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Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy jest dzia³aj¹c¹
w Rzeczypospolitej Polskiej pañstwow¹
uczelni¹ akademick¹.

Realizuj¹c sw¹ Misjê, Akademia
Medyczna im. Ludwika Rydygiera ³¹czy
najlepsze tradycje z zadaniami dnia
dzisiejszego. Akademia Medyczna jest
kontynuatork¹ dzia³añ pionierów, którzy
starania o utworzenie w Bydgoszczy
oœrodka naukowego rozpoczêli z chwil¹
powrotu miasta w granice II Rzeczy-
pospolitej. Intelektualny klimat miasta,
pozbawionego wy¿szej uczelni, kszta³-
towa³y w owym czasie krêgi inteligencji,
wœród których znacz¹c¹ rolê odgrywali
lekarze. Wykszta³ceni i wychowani
w innym œrodowisku kulturowym, poli-
tycznym i naukowym, kontynuowali
wielopokoleniowe tradycje obrony pol-
skoœci i kultury narodowej, których
symbolem sta³ siê znakomity chirurg
Ludwik Rydygier – nasz Patron. Prze-
nosili oni tradycje nauczania medycyny
Wilna i Lwowa, polskich korporacji
studenckich, rozwijali dzia³alnoœæ to-
warzystw naukowych.

Akademia Medyczna, jako m³oda,
prê¿nie rozwijaj¹ca siê Uczelnia,
dochowuje wiernoœci tradycji i dorobku
zawodowego œrodowiska lekarskiego
regionu a tak¿e czerpie z wieloletnich
doœwiadczeñ innych uczelni medycznych
w kraju, których profesorowie budowali
nasz¹ Alma Mater w pierwszych latach
jej istnienia.

Na Misjê Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera sk³adaj¹ siê, uzna-
wane jako jednakowo wa¿ne:

· nauczanie,

· prowadzenie badañ naukowych,

· rozwój kadr naukowych,

· dzia³alnoœæ w zakresie ochrony

zdrowia.

Zadania te, realizowane s¹ w posza-
nowaniu idei prawdy, szacunku do wiedzy
i rzetelnoœci w jej upowszechnianiu.
Dzia³aniom tym, przyœwieca szczytny cel
s³u¿enia dobru cz³owieka.

Akademia Medyczna prowadzi nau-
czanie na poziomie licencjackim, ma-
gisterskim, doktorskim, w zawodzie

Misja Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

lekarza medycyny i innych zawodach
biomedycznych, w powi¹zaniu z zajê-
ciami praktycznymi w klinikach akade-
mickich i przychodniach oraz prowadzi
inne formy dzia³alnoœci edukacyjnej i po-
pularyzatorskiej, odpowiadaj¹ce aktual-
nym i przysz³ym aspiracjom spo³eczeñ-
stwa. Nauczanie, prowadzone w Uczelni,
s³u¿y poznaniu aktualnej wiedzy, umiejêt-
noœci poszukiwania rzetelnej prawdy oraz
odpowiedzialnoœci wobec spo³eczeñstwa.
Studia dzienne i wieczorowe maj¹ ten sam
akademicki charakter, a studia podyplo-
mowe, kszta³cenie specjalistyczne lekarzy
oraz kursy podyplomowe s³u¿¹ dosko-
naleniu wiedzy zawodowej.

Misjê edukacyjn¹ Akademia Medy-
czna pojmuje jako swój obowi¹zek wy-
chowawczy, wype³niany w ramach kszta³-
cenia akademickiego, cechuj¹cego siê
wysok¹ jakoœci¹ i odniesieniem do aktu-
alnych standardów, pozwalaj¹cych na
wykszta³cenie kadry zgodnie z ustalonym
profilem absolwenta, zdolnego sprostaæ
wyzwaniom wspó³czesnej medycyny
i oczekiwaniom wspó³czesnego spo³e-
czeñstwa.

Badania naukowe w Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy prowadzone s¹ w du-
chu poszukiwania prawdy, osi¹gniêcia
postêpów w nauce i korzyœci spo³ecznych,
a ich wyniki s¹ upowszechniane. Naj-
nowsze wyniki badañ naukowych s¹ te¿
w³¹czone w proces dydaktyczny, dia-

gnostyczno-leczniczy a tak¿e do badañ
us³ugowych i ekspertyz. Wzajemne po-
wi¹zanie badañ naukowych i diagno-
styczno-leczniczych w naszej Uczelni,
przyczynia siê do wype³nienia pos³an-
nictwa spo³ecznego, zwi¹zanego z zawo-
dami medycznymi oraz poprawy jakoœci
ochrony zdrowia.

Swoj¹ Misjê, zwi¹zan¹ z badaniami
naukowymi, Akademia ³¹czy z kszta³to-
waniem nowoczesnej medycyny i nauk
biomedycznych oraz tworzeniem wartoœci
etycznych œwiata nauki i medycyny.

Kszta³cenie pracowników naukowych
jest z kolei nierozerwalnie zwi¹zane z ich
rozwojem naukowym i zdobywaniem
kolejnych stopni i tytu³ów naukowych
oraz nawi¹zywaniem przez nich, szeroko
pojêtej, wspó³pracy z innymi oœrodkami
naukowymi, tak na gruncie krajowym, jak
i w wymiarze miêdzynarodowym.

Wokó³ Misji Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera skupiaj¹ siê nau-
czyciele i studenci, badacze i pracownicy
administracyjni, absolwenci i przedsta-
wiciele spo³eczeñstwa regionu. Tworz¹
oni obraz Uczelni oraz realizuj¹ jej
pos³annictwo.

Praca i postêpowanie nauczycieli
akademickich i studentów podlegaj¹
ocenie, której miar¹ jest rzetelnoœæ i po-
szanowanie norm etycznych. Nauczyciele
akademiccy i studenci dochowuj¹ wier-
noœci idea³om akademickim, których
istot¹ jest nie tylko wolnoœæ badañ nau-
kowych i treœci nauczania ale te¿ i samo-
rz¹dowoœæ akademicka.

Misjê sw¹ Akademia Medyczna im.
Ludwika Rydygiera realizuje w poszano-
waniu podmiotowoœci cz³owieka, otwar-
toœci na nowe idee, w poczuciu obo-
wi¹zku s³u¿enia dobru regionu, budzeniu
zainteresowañ nauk¹ i nowoczesn¹ myœl¹
m³odzie¿y tych ziem, tworzeniu tradycji
akademickiej i wreszcie nasyceniu wyso-
kokwalifikowan¹ kadr¹ medyczn¹ ziemi
kujawsko-pomorskiej.

„Misjê Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”

uchwali³ Senat Uczelni na posiedzeniu

w dniu 22 kwietnia  2003 r.

Z ¿ycia Uczelni
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Bardzo jesteœmy radzi i dziêkujemy,
¿e mimo nat³oku zajêæ i spotkañ znalaz³a
Pani Dyrektor  czas na rozmowê, by
przekazaæ czytelnikom „Wiadomoœci
Akademickich” kilka s³ów dotycz¹cych
rozwoju naszej Uczelni i przysz³ego
po³¹czenia z Uniwersytetem Miko³aja
Kopernika w Toruniu. Czas to zreszt¹
szczególny, czas wielkich przeobra¿eñ
w Uczelni, która niebawem zamknie sw¹
historiê jubileuszem 20-lecia istnienia
i któr¹ czeka nowa wspólna przysz³oœæ
z toruñskim UMK.

Redakcja: Znamy obecn¹ strukturê
administracyjn¹ Akademii, czy mo¿emy
prosiæ Pani¹ Dyrektor o przybli¿enie
zmian, jakie w niej zajd¹ po po³¹czeniu
z UMK?

Dyrektor Administracyjny: Myœlê,
¿e jeœli chodzi o strukturê organizacyjn¹,
po po³¹czeniu z Uniwersytetem wiele siê
nie zmieni. We wstêpnych projektach
przewiduje siê oczywiœcie, ¿e w miejsce
Rektora Akademii powo³ane zostanie
prawdopodobnie stanowisko Prorektora
UMK ds. Collegium Medicum b¹dŸ Pro-
rektora UMK ds. Klinicznych. Zastana-
wiamy siê nad w³adzami typowo admini-
stracyjnymi, bo przecie¿ mamy zachowaæ
pe³n¹ odrêbnoœæ finansow¹ i organi-
zacyjn¹. Bêdziemy wzorowaæ siê na
Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloñskiego w Krakowie. Po³¹czenie
uczelni medycznej z uniwersytetem do-
kona³o siê tam ju¿ wiele lat temu, dlatego
s³uszne wydaje siê korzystanie z kra-
kowskich doœwiadczeñ. Zmianie uleg³y
nazwy, w pewnym sensie zmieni³y siê
zakresy dzia³ania, ale Collegium Me-
dicum UJ dalej funkcjonuje organiza-
cyjnie i finansowo samodzielnie. Jest
finansowane ze œrodków Ministerstwa
Zdrowia, podczas gdy UJ jest finan-
sowany ze œrodków Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej i Sportu. W takiej
strukturze Uczelnia krakowska funkcjo-
nuje bardzo dobrze, myœlê wiêc, ¿e i nam
po po³¹czeniu z Uniwersytetem Miko³aja
Kopernika te¿ bêdzie dobrze, a nawet
bardzo dobrze, co prze³o¿y siê na rozwój
obu œrodowisk naukowych, a tak¿e na
sprawne i skuteczne administrowanie.

Redakcja: Wiemy, ¿e projekty ustaw
z obu Ministerstw trafi¹ do Sejmu, a po
zatwierdzeniu powróc¹ do nas. Co siê
wówczas zmieni? Czy w zwi¹zku z tym
nast¹pi¹ istotne zmiany kadrowe?

Dyrektor Administracyjny: Nie, na

Lubiê pracê w Akademii
i to jest podstaw¹ mojego sukcesu
Wywiad z Dyrektorem Administracyjnym Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, mgr Ew¹ Nawrock¹

tê chwilê ¿adnych
zmian nie przewidu-
jemy. Wszystko zo-
stanie tak, jak jest. W
momencie po³¹cze-
nia niczego nie zli-
kwidujemy. To mo¿e
nast¹piæ na drodze
ewolucji, natomiast
nie na drodze rewo-
lucyjnej. Na pewno
trzeba bêdzie ustaliæ
okreœlone pe³nomoc-
nictwa Rektora UMK
dla naszej Pani Re-
ktor i dla mnie, aby
Uczelnia mog³a fun-
kcjonowaæ w tym samym zakresie
i kszta³cie, co dotychczas.

Redakcja: Czy znana jest ju¿ do-
k³adna nazwa Akademii w przysz³ych
strukturach UMK?

Dyrektor Administracyjny: Trudno
mi powiedzieæ, dyskusje wci¹¿ trwaj¹, na
pewno bêdzie to Collegium Medicum,
a dalej ... zobaczymy.

Redakcja: Jakie zadania i cele stawia
sobie w tej sytuacji Dyrektor Admini-
stracyjny Akademii Medycznej w Byd-
goszczy i które z nich wydaj¹ siê Pani
najwa¿niejsze?

Dyrektor Administracyjny: Po zy-
skaniu pewnej wiedzy na temat kra-
kowskiego Uniwersytetu Jagielloñskiego
i funkcjonuj¹cego w jego ramach Colle-
gium Medicum uwa¿am, ¿e nale¿y ma-
ksymalnie skupiæ siê na uregulowaniu
wszystkich kwestii od strony prawnej.
D¹¿ymy do tego, by nie by³o nieokre-
œlonych kompetencji, nieokreœlonych
zadañ, a co najwa¿niejsze, nieokreœlonej
odpowiedzialnoœci. Tego przede wszyst-
kim chcia³abym dopilnowaæ, ¿eby strona
prawna przedsiêwziêcia zosta³a zapiêta na
przys³owiowy „ostatni guzik” i abyœmy
nie musieli stawaæ przed sytuacjami
nieprzewidzialnymi. Wiele zadañ bêdzie
prowadzonych na zasadzie pe³nomoc-
nictw, byæ mo¿e czêœæ uda siê oprzeæ na
bazie ustawy o szkolnictwie wy¿szym.
Pragnê³abym, by to ustawa powo³uj¹ca
nasze Collegium Medicum okreœla³a jego
odrêbnoœæ finansow¹ i organizacyjn¹,
w pewnym sensie wówczas bêd¹ to
kwestie nienaruszalne, niezale¿ne od
ewoluuj¹cej sytuacji.

Redakcja: W jakim zakresie Dyre-
ktorzy Administracyjni UMK i Collegium
Medicum bêd¹ ze sob¹ wspó³pracowali?

Dyrektor Administracyjny: Od wielu
lat z dr. Stefanem Nielkiem – Dyrektorem
Administracyjnym UMK ³¹cz¹ nas relacje
kole¿eñskie, wraz z innymi Dyrektorami
Administracyjnymi z naszego regionu
spotykamy siê oficjalnie i mniej oficjalnie.
Myœlê, ¿e po utworzeniu Collegium
Medicum nasza wspó³praca z korzyœci¹
dla nas obojga zacieœni siê. Po po³¹czeniu,
mimo ¿e UMK i Collegium Medicum
bêd¹ jednorodnym podmiotem, pocz¹t-
kowo nic siê nie zmieni. Zbyt wiele
ró¿norodnych spraw i tematów obci¹¿a
ka¿d¹ z Uczelni. Mo¿e z czasem wypra-
cujemy „now¹ jakoœæ”, np. chcia³abym,
by powsta³ jeden audyt, jedna kontrola
wewnêtrzna. S¹dzê, ¿e mo¿na by tak¿e
powo³aæ wspóln¹ jednostkê ds. pro-
gramów unijnych, czy te¿ ds. wspó³pracy
z zagranic¹. Niektóre sprawy mo¿na by
ujednoliciæ. Jesteœmy jednak Uczelni¹
o swoistej specyfice i wiele rzeczy po
prostu nie mo¿e ulec zmianie. Trudno wy-
przedzaæ czas. Najpierw trzeba poznaæ siê
bli¿ej, okreœliæ potrzeby i mo¿liwoœci.

Redakcja: A w sprawach finanso-
wych? Czy widzi Pani Dyrektor jakieœ
pola wspó³pracy z Dyrektorem Admini-
stracyjnym UMK?

Dyrektor Administracyjny: No có¿,
pewnie z chwil¹ po³¹czenia sprawy
wspólnego dzia³ania w tym zakresie bêd¹
ograniczone. Mo¿e z czasem wielkie za-
mówienia typu: zakupy sprzêtu kompute-
rowego moglibyœmy realizowaæ wspól-
nie. Myœlê, ¿e pola wspó³pracy pojawi¹
siê w trakcie wspólnego funkcjonowania.
Ci¹gle porównujemy siê do Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloñskiego,
gdzie po po³¹czeniu obu uczelni w za-
kresie realizowanych prac i zadañ admi-
nistracji niewiele zmieni³o siê na rzecz

Wywiad numeru
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³¹czenia spraw i jednostek. Trzeba zwró-
ciæ te¿ uwagê, ¿e dzieli nas od Torunia 50
km. Nasze Uczelnie funkcjonuj¹ w dwóch
odrêbnych miastach. To równie¿ z pew-
noœci¹ nie pozwala na rewolucyjne zmia-
ny w tym zakresie, choæ mam nadziejê,
¿e z czasem wypracujemy pola wspó³-
pracy, które pozwol¹ na jeszcze lepsze
funkcjonowanie administracji Uczelni.

Redakcja: A np. korespondencja
wewnêtrzna, zarz¹dzenia Rektora czy
Dyrektora Administracyjnego UMK?

Dyrektor Administracyjny: Myœlê,
¿e kwestie organizacyjne uregulujemy we
w³asnym zakresie. Pozostanie przecie¿
administracja Collegium Medicum, która
bêdzie pracowa³a na dotychczasowych
zasadach. Musielibyœmy ca³kowicie wejœæ
w struktury Uniwersytetu, a to np. na Uni-
wersytecie Jagielloñskim nie ma miejsca.
Co prawda UJ wykazuje 14 wydzia³ów,
³¹cznie z medycznymi, ale te ostatnie s¹
wyodrêbnione jako Collegium Medicum.
Logika i rachunek ekonomiczny naka-
zywa³yby zmniejszyæ koszty admini-
stracji, ale na to tak jak ju¿ mówi³am
potrzebny jest czas.

Redakcja: Nawi¹zuj¹c do powsta-
wania nowych komórek organizacyjnych,
na ostatnim posiedzeniu Senatu przed-
stawi³a Pani Dyrektor kilka zmian w stru-
kturze administracyjnej Akademii. Wy-
daje siê, ¿e by³y one niezbêdne dla
prawid³owego funkcjonowania Uczelni.
Zw³aszcza ucieszy³y zmiany maj¹ce
doprowadziæ do sprawnego aktualizo-
wania stron internetowych Akademii. To
wizytówka Uczelni, która z ró¿nych
wzglêdów nie spe³nia³a oczekiwañ daj¹c
jednoczeœnie niew³aœciwy obraz Aka-
demii. Czy mo¿na poprosiæ o kilka s³ów
w tej sprawie?

Dyrektor Administracyjny: Tak,
czu³am, ¿e sprawa strony internetowej,
jakby nie by³o – wizytówki Uczelni,
pozostaje zaniedbywana. Pocz¹tkowo
podlega³a ona Dzia³owi Teleinformatyki
Administracyjnej, gdzie zatrudnieni s¹
sami informatycy, którym ta proble-
matyka nie by³a z ró¿nych wzglêdów
bliska. Zawsze bli¿sze by³y im komputery,
programy, funkcjonowanie sieci, naprawa
sprzêtu a nie sprawy bêd¹ce w gestii
administracji, jakimi w pewnej mierze s¹
kwestie funkcjonowania stron interneto-
wych. Poniewa¿ wci¹¿ przybywa nam
jednostek, których jest ju¿ ponad setka,
informatycy wnioskowali o zwiêkszenie
zatrudnienia. W sytuacji, gdy widzia³am,
¿e problem strony internetowej nie jest
rozwi¹zywany tak, jakbym tego pragnê³a,
a jedynie na marginesie ich dzia³añ,
zdecydowa³am siê poszerzyæ zakres dzia-
³ania Stanowiska ds. Organizacji i Zarz¹-
dzania jednoczeœnie zmieniaj¹c jego
nazwê na Zespó³ ds. Organizacji, Zarz¹-
dzania i Informacji. I o to wnioskowa³am

na Senacie. Przyjê³am now¹ pracownicê,
która ju¿ podsunê³a kilka propozycji, zaj-
muje siê tak¿e prowadzeniem bie¿¹cego
Biuletynu Informacji Publicznej na stro-
nie internetowej.

Wracaj¹c do strony internetowej, my
jako administracja zajmiemy siê stronami
oficjalnymi, natomiast nie mo¿emy opra-
cowywaæ stron poszczególnych jed-
nostek. Przygotowujê w³aœnie pismo,
przypominaj¹ce wszystkim kierownikom
o koniecznoœci przejrzenia i dokonania
aktualizacji stron jednostek, podaj¹c
kontakt z nowo powo³an¹ komórk¹.
Dobrze opracowana strona internetowa to
œwietna reklama i informacja o Akademii.
Jest wiele mo¿liwoœci wykorzystania
strony we wszystkich sferach dzia³ania
Uczelni – administracyjnej, naukowej,
dydaktycznej, marketingowej, do zamie-
szczania bie¿¹cych informacji z Senatu,
wszystkich zmian kadrowych, kon-
kursów.

Redakcja: Jakie s¹ dalsze plany
rozbudowy Uczelni? Czy planuje siê
postawienie nowego budynku Farmacji?

Dyrektor Administracyjny: Budy-
nek Farmacji jest ju¿ zaprojektowany.
Zostanie zbudowany przy ul. Jurasza.
Wszystko zosta³o szczegó³owo przygo-
towane. Chcieliœmy realizowaæ go z w³as-
nych pieniêdzy Uczelni, co prawda w okro-
jonym, kilkuetapowym projekcie, ale po-
jawi³a siê mo¿liwoœæ skorzystania z fun-
duszy Unii i wycofaliœmy siê z reali-
zacji. Na Radzie Wydzia³u Farmaceuty-
cznego spotka³am siê z kierownikami,
prosz¹c, by ten rok jeszcze przetrwali. Co
prawda trudno by³o siê z tym pogodziæ,
gdy¿ Farmacja funkcjonuje ju¿ dwa lata,
a obiektu wci¹¿ nie ma. Nale¿a³oby przy-
spieszyæ, a tu jeszcze o rok opóŸniamy.
Jednak niewykorzystanie pojawiaj¹cych
siê mo¿liwoœci finansowania tej inwe-
stycji w ramach tzw. „projektów unij-
nych”, przy naprawdê coraz trudniejszej
sytuacji finansowej Uczelni, by³oby swo-
istym „sabota¿em” z mojej strony. W po-
rozumieniu z kierownikami ustaliliœmy
wiêc, ¿e przez ten rok jakoœ przetrwamy.
Zrobimy zarazem wszystko, aby na tym
nie stracili studenci, bo przecie¿ to o Nich
idzie w g³ównej mierze. Pe³n¹ par¹ przy-
gotowujemy siê do wpasowania projektu
w program Unii. Jeszcze w marcu projekt
trafi do oceny Urzêdu Marsza³kowskiego
w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
i dotacji z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Program jest
czêœci¹ Funduszy Strukturalnych Unii
Europejskiej pod nazw¹ ZPORR priorytet
I dzia³anie 1.3. Uczelnia musi wy³o¿yæ
25 % œrodków. £¹czne koszty budowy
i wy-posa¿enia szacowane s¹ na ok. 25
mln z³otych. W budynku o powierzchni
oko³o 5.300 m2 , na 3 kondygnacjach

naziemnych i 1 podziemnej, bêdzie mia³o
swe siedziby 7 jednostek.

Redakcja: Jak¹ Uczelnia ma szansê
otrzymania tych œrodków z funduszów
Unii?

Dyrektor Administracyjny: Wszyscy
twierdz¹, ¿e ogromne. Z tego co siê orien-
tujê, niewiele Uczelni ma przygotowane
gotowe projekty i wnioski. Mam nadziejê,
¿e szczêœcie nam dopisze. Mo¿liwoœæ wy-
korzystania funduszy unijnych pojawi³a
siê w momencie, gdy mieliœmy przygo-
towany skoñczony projekt. Jakby sama
wysz³a nam naprzeciw ...

Redakcja: A inne plany rozbudowy
Uczelni?

Dyrektor Administracyjny: Od 1
marca „zasiedlamy” obiekt przy ul.
Œwiêtojañskiej, do którego docelowo
przenios¹ siê jednostki Fizjoterapii.
Niedawno otrzymaliœmy równie¿ z Urzê-
du Marsza³kowskiego do u¿ytkowania na
30 lat budynek przy ul. Gimnazjalnej.
Chcemy go adaptowaæ g³ównie na
potrzeby dydaktyki, sale seminaryjne,
ewentualnie na potrzeby kilku jednostek
nie wymagaj¹cych laboratoriów. Adapta-
cja bêdzie wymaga³a kwoty rzêdu 5 mln
z³otych, o które równie¿ bêdziemy starali
siê z funduszów Unii.

Staram siê znaleŸæ miejsce dla jedno-
stek, które w tej chwili nie mia³yby gdzie
prowadziæ zajêæ. Mam te¿ trochê pro-
blemów z pomieszczeniami dla admini-
stracji, dlatego przy ul. Jagielloñskiej do-
konamy adaptacji zaplecza nad gara¿ami,
gdzie docelowo chcia³abym umieœciæ
3 jednostki. Na okres przejœciowy, na ul.
Sk³odowskiej-Curie umieœcimy na razie
czêœæ Farmacji.

Redakcja: Pozostaj¹c przy problema-
tyce rozbudowy Uczelni, jako biblioteka-
rzom trudno nam nie zapytaæ o Biblio-
tekê? Obecny gmach naszej ksi¹¿nicy
uczelnianej nie spe³nia ¿adnych standar-
dów bibliotecznych, jest niefunkcjonalny
i oferuje zbyt ma³o miejsc dla czytel-
ników. Czy Pani Dyrektor przewiduje
remont budynku Biblioteki? Jeœli tak to
w perspektywie jakiego czasu?

Dyrektor Administracyjny: Jeœli
chodzi o Bibliotekê, powinniœmy rozpo-
cz¹æ dzia³ania ju¿ od dzisiaj, okreœliæ
perspektywy jej rozwoju. Na pewno
budynek przy ul. Sk³odowskiej-Curie
powinien byæ w pewnej czêœci adapto-
wany na potrzeby Biblioteki. Kiedy Far-
macja siê wyprowadzi, bêdzie mo¿na
pomyœleæ o Bibliotece. Trzeba by okreœliæ
koncepcje rozwoju w ramach istniej¹cych
pomieszczeñ, a nastêpnie przygotowaæ
projekty i ponownie staraæ siê o fundusze
unijne. Mo¿na górne kondygnacje nad
obecn¹ Bibliotek¹ wykorzystaæ dla celów
administracyjnych, pozostawiaj¹c dó³ do
u¿ytku czytelników, mo¿e z wolnym do-
stêpem do zbiorów. Jedno skrzyd³o na
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potrzeby Biblioteki powinno wystarczyæ,
nie ma co siê ³udziæ, ¿e wybudujemy
now¹ Bibliotekê. Mo¿na te¿ bêdzie nieco
uatrakcyjniæ budynek z zewn¹trz. Powin-
niœmy przygotowaæ siê do tego pomys³u,
by w 2005 roku ruszyæ z realizacj¹.

Redakcja: A propos uatrakcyjnienia
budynków. Budynki wyremontowane
i zbudowane za rz¹dów Pani Dyrektor s¹
niezwykle starannie wykonane, z du¿ym
gustem i niezwyk³¹ dba³oœci¹ o szcze-
gó³y. Kto czuwa nad detalami? Czy Pani
Dyrektor zatrudnia w tym celu architekta
wnêtrz?

Dyrektor Administracyjny: Dziêkujê
za s³owa uznania. Dotychczas przy mo-
dernizacji obiektów nie zatrudnialiœmy
architekta wnêtrz Pierwsze architektury
wnêtrz zleciliœmy dla budynku Farmacji.
Chcieliœmy, by by³o to profesjonalnie
zrobione i taki by³ te¿ wymóg programów
unijnych. Przedtem borykaliœmy siê z tym
problemem sami, aktywnie anga¿uj¹c siê
w ustalenie kolorystyki, szczegó³ów zabu-
dowy itp. Zaczêliœmy od budynku przy
ul. Techników, gdzie staraliœmy siê prze-
prowadziæ oszczêdny remont. Do dzisiaj
budynek funkcjonuje jak nale¿y i wszyscy
s¹ zadowoleni z wystroju. PóŸniej aran-
¿acja wnêtrz przy pomocy przysz³ych
u¿ytkowników wesz³a nam ju¿ w krew,
a remontów by³o i jest sporo. Wiele obie-
któw Uczelni jest co prawda w moich
ulubionych zielonych barwach, ale obie-
cujê, ¿e w budynku Farmacji tego koloru
nie bêdzie. Na samym pocz¹tku zastrze-
gliœmy architektowi wnêtrz, by wykorzy-
stywa³ wszystkie kolory oprócz zielonego.
(uœmiech)

Redakcja: Jakie problemy i trudnoœci
napotyka Pani Dyrektor w codziennej
pracy? Jakie najwiêksze problemy prze-
¿ywa obecnie Uczelnia, czy to tylko brak
finansów?

Dyrektor Administracyjny: Dotych-
czas to nawet nie pieni¹dze sprawia³y
najwiêcej trudnoœci. Udawa³o siê zgroma-
dziæ fundusze na nowe przedsiêwziêcia,
które realizowaliœmy, wiêc pieni¹dze nie
by³y najwiêksz¹ bol¹czk¹. W tej chwili
zakres robót jest znaczny i nie posiadamy
ju¿ takiej rezerwy finansowej, wiêc ten
rok bêdzie trudniejszy, ale poradzimy
sobie, zw³aszcza przy zrozumieniu ze
strony w³adz rektorskich.

Dla mnie najwiêkszym problemem jest
pozyskanie dobrych pracowników. Do-
brych i odpowiedzialnych, maj¹cych am-
bicje i pomys³ na dzia³anie. Druga sprawa
to znalezienie dla nich czasu. Staram siê
jak mogê, ale przy moim nawale zajêæ nie
mam go tyle dla pracowników, ile bym
chcia³a. Zarobki w administracji nie s¹ za
wysokie. Kryzys i bezrobocie sprawiaj¹,
¿e za ni¿sze pieni¹dze pozyskujemy ludzi
wartych znacznie wiêkszego wynagro-
dzenia. Z czasem bêdê siê martwi³a, sk¹d
wzi¹æ pieni¹dze, by ich zatrzymaæ, bo

przecie¿ wysoce kompetentni i zaanga-
¿owani pracownicy to zysk dla Uczelni
i warto dla nich wyjœæ ponad taryfikator.
Tak, najwiêkszym problemem jest pozy-
skanie dobrych pracowników.

Redakcja: Wielkimi krokami zbli¿a
siê jubileusz 20-lecia Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy. W jaki sposób
Uczelnia planuje uhonorowaæ tê rocznicê?

Dyrektor Administracyjny: Bêdzie
to jubileusz po³¹czony z ostatnim prawdo-
podobnie rokiem funkcjonowania Uczelni
jako ca³kowicie samodzielnej Akademii
Medycznej, wiêc pragniemy go odpo-
wiednio uczciæ. Przygotowujemy publi-
kacjê jubileuszow¹. Jej Magnificencja
Rektor planuje obchody uroczystoœci we
wrzeœniu tego roku, zatem jest jeszcze
trochê czasu, by ustaliæ program. Na razie
nie przewidujemy zjazdu absolwentów,
ale mo¿e trzeba by³oby o tym pomyœleæ.
Tworzymy w³aœnie Stowarzyszenie
Absolwentów w ramach Biura Promocji
Studentów i Absolwentów, wiêc mo¿e ...
nie jest jeszcze za póŸno.

Redakcja: Co Pani Dyrektor uwa¿a
za najwiêksze w³asne osi¹gniêcie?

Dyrektor Administracyjny: Mo¿e
nie osi¹gniêcie, ale coœ, z czego czerpiê
najwiêksze zadowolenie zawodowe. Otó¿
najbardziej cieszê siê, gdy mogê komuœ
pomóc, znaleŸæ wspólne rozwi¹zanie
i wyjœcie z trudnej sytuacji. Dla mnie
najwiêksz¹ satysfakcj¹ jest to, ¿e
przychodz¹ do mnie ludzie z uœmiechem
i podziêkowaniami, czym jestem mile
zaskoczona, tym bardziej ¿e rozwi¹zy-
wanie problemów skutecznie i z korzyœci¹
dla Uczelni traktujê jako swoj¹ normaln¹
pracê. Bardzo lubiê tê pracê w Akademii
i to jest podstaw¹ mojego sukcesu.

Redakcja: A czy podw³adni boj¹ siê
Pani Dyrektor?

Dyrektor Administracyjny: Pracow-
nicy, którzy s¹ ze mn¹ od dawna, na
pewno siê mnie nie boj¹. Natomiast, jak
mi mówi¹, czuj¹ pewien respekt, wiedz¹c,
¿e znam ka¿dy szczegó³ funkcjonowania
Uczelni, zarówno od strony organiza-
cyjnej jaki i finansowej. Nie chcia³abym,
by siê mnie bali. Nie o to chodzi. Chodzi
o to, by szanowali pracê, korzystali z mo-
jej pomocy i rady w sprawach, z którymi
nie potrafi¹ sobie poradziæ. Tak wiêc
myœlê, ¿e siê mnie nie boj¹, chocia¿
podejrzewam, ¿e czasem ciesz¹ siê, gdy
mnie nie ma ... Bardzo lubiê swoich
pracowników i czujê, ¿e mamy ze sob¹
dobry kontakt. To dla mnie wa¿ne, prze-
cie¿ w pracy spêdzamy po³owê ¿ycia. Z³e
nastroje t³umiê w sobie, awantury i z³y
humor nie s¹ w moim stylu. Czasami
obsztorcujê kogoœ, kto sobie na to mocno
zas³u¿y³. Generalnie najbardziej mêczy
mnie – có¿ tu du¿o mówiæ – ludzka
bezmyœlnoœæ. Ona szczególnie mnie iry-
tuje. Nie znoszê, kiedy ktoœ pomimo wielu
wyjaœnieñ, ci¹gle nie rozumie problemu,

a jego realizacjê stawia pod znakiem
zapytania, b¹dŸ co gorsza wszystko t¹
realizacj¹ psuje.

Redakcja: Na zakoñczenie trudno nie
zapytaæ, jak radzi sobie Pani Dyrektor
z tak sporym zespo³em ludzi. Czy trudno
byæ kobiet¹-Dyrektorem, zw³aszcza, ¿e
zastêpcami s¹ równie¿ kobiety? Jakie
cechy charakteru uwa¿a Pani za naj-
cenniejsze w tego typu pracy?

Dyrektor Administracyjny: Zarz¹-
dzanie administracj¹, zw³aszcza tak skom-
plikowanego organizmu jakim jest uczel-
nia medyczna, wi¹¿e siê oczywiœcie
z ogromnym nak³adem pracy, zaanga-
¿owaniem, ponoszeniem odpowiedzial-
noœci, a zatem ze stresem, poœwiêceniem
i wieloma wyrzeczeniami. S¹dzê jednak,
¿e kobiecie dobrze zorganizowanej, œwia-
domej celów jakie stawia sobie i innym
oraz konsekwentnej w dzia³aniu sprawo-
wanie funkcji dyrektora administracyj-
nego nie powinno sprawiaæ wiêkszych
trudnoœci. W ka¿dym razie mi nie sprawia
to trudnoœci. Ci¹g³y rozwój Uczelni stawia
przede mn¹ coraz to nowe wyzwania,
którym staram siê sprostaæ jak najlepiej.
Realizacja tych wyzwañ nie by³aby
mo¿liwa bez moich bezpoœrednich pod-
w³adnych i w ogóle wszystkich pracow-
ników Akademii. Przez sprawne i w miarê
bezkonfliktowe zarz¹dzanie tak du¿ym
zespo³em ludzi najpe³niej realizujê w³asne
ambicje zawodowe. A fakt, ¿e kobiety zaj-
muj¹ równie¿ stanowiska moich zastêp-
ców wynika ze wzglêdów czysto meryto-
rycznych oraz posiadanych przez nie
fachowych kompetencji.

Co do cech charakteru, które uwa¿am
za najwa¿niejsze w tego typu pracy, to
najwa¿niejsza jest pracowitoœæ. Praco-
witoœæ, pracowitoœæ i jeszcze raz praco-
witoœæ. Owszem, na samodzielnych
stanowiskach konieczna jest równie¿
umiejêtnoœæ szybkiego kojarzenia i po-
dejmowania decyzji. Jednak administracja
wykonuje przede wszystkim ¿mudne
czynnoœci zwi¹zane z planowym zarz¹-
dzaniem maj¹tkiem i finansami Uczelni.
Przygotowujemy warunki do tego, by jed-
nostki Uczelni mog³y funkcjonowaæ
poprawnie, godnie i bez wiêkszych
utrudnieñ. Taka jest gospodarcza rola
administracji, w której kobiety sprawdzaj¹
siê bardzo dobrze.

Redakcja: Dziêkujemy za rozmowê,
której przemi³¹ atmosferê podkreœla
szalenie wysmakowane wnêtrze Pani
gabinetu. Tu jeszcze raz uk³on w stronê
wielkiego gustu, który sprawia, ¿e
Uczelnia znacznie zyskuje na swoim
wystroju. To w perspektywie czasu z pew-
noœci¹ zaprocentuje.

Ze strony „Wiadomoœci Akademickich”
rozmowê  prowadzili:

Redaktor Naczelny - dr Krzysztof Nierzwicki
oraz  Sekretarz Redakcji - mgr Monika Kubiak
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Dnia 6 grudnia 2003 roku mia³a miej-
sce uroczystoœæ wrêczenia dyplomów
absolwentom Wydzia³u Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy. Po zaintonowaniu
przez chór akademicki pieœni „Gaude-
amus igitur” i powitaniu zebranych przez
Dziekana Wydzia³u Lekarskiego, prof. dr.
hab. Gerarda Drewê, prof. zw. AM, jako
pierwszy z wyk³adem zatytu³owanym
„Postêpy w chirurgicznym leczeniu cho-
roby niedokrwiennej serca” wyst¹pi³ dr
hab. Lech Anisimowicz, prof. nadzw. AM.

Najbardziej uroczystym momentem
uroczystoœci by³o z³o¿enie przyrzeczenia
i wrêczenie dyplomów wszystkim absol-
wentom oraz przekazanie wybranym li-
stów gratulacyjnych i nagród. W 2003
roku Wydzia³ Lekarski Akademii Medy-
cznej im. Ludwika Rydygiera na kierunku
lekarskim ukoñczy³o 142 absolwentów.

List gratulacyjny JM Rektor, prof. dr
hab. Danuty Miœcickiej-Œliwki, prof. zw.
AM, nagrodê pieniê¿n¹ i ksi¹¿kê za
dyplom z wyró¿nieniem otrzymali: lek.
Tacjana Janik, lek. Joanna Pufal, lek.

Wrêczenie dyplomów absolwentom Wydzia³u Lekarskiego
Damian Maækowski, lek. El¿bieta Mar-
cinkowska, lek. Marek Koziñski, lek.
Beata Moczulska, lek. Agnieszka B³a¿e-
jewska, lek. Przemys³aw Ga³¹zka.

Za dzia³alnoœæ na rzecz Uczelni i Spo-
³ecznoœci Akademickiej list gratulacyjny
JM Rektor przypad³ w udziale: lek. Mar-
kowi Koziñskiemu i lek. Przemys³awowi
Ga³¹zce.

Wraz z nagrod¹ ksi¹¿kow¹ podobny
list gratulacyjny JM Rektor otrzymali: lek.
Sebastian Pietrzak – cz³onek Zarz¹du
STN, inicjator tzw. minigrantów studen-
ckich, organizator Konferencji Studentów
AM w 2003 roku, trzykrotny br¹zowy
medalista dru¿ynowych Mistrzostw
Polski Akademii Medycznych w 1998,
2000 i 2003 roku; lek. Tomasz Hawro –
cz³onek Zarz¹du STN, organizator Kon-
ferencji Studentów w AM w 2003 roku;
lek. Sabina Lach – cz³onkini IFMSA,
wiele lat aktywnie zajmowa³a siê opiek¹
nad studentami zagranicznymi odbywa-
j¹cymi praktykê w naszej Uczelni; lek.
Andrzej Bielski – cz³onek Studeckiej
Komisji Stypendialnej; lek. Joanna Pufal

– stypendystka MZ, cz³onkini chóru
Akademii; lek. Joanna Zieliñska – cz³on-
kini chóru Akademii; lek. Renata Cieciura
– cz³onkini chóru Akademii.

Z kolei listem gratulacyjnym JM
Rektor za wybitne osi¹gniêcia sportowe
w Mistrzostwach Akademii Medycznych
i w Mistrzostwach Szkó³ Wy¿szych oraz
nagrod¹ ksi¹¿kow¹ uhonorowano: lek.
Paw³a Dobrowolnego, lek. Grzegorza
JóŸwiaka, lek. Paw³a Lisewskiego, lek.
Jerzego Maciejewskiego, lek. Zbigniewa
Ma³eckiego, lek. Marcina Ujazdowskie-
go, lek. Micha³a Wilczaka, lek. Micha³a
Zió³kowskiego.

Absolwentów Wydzia³u Lekarskiego
po¿egna³ przedstawiciel Samorz¹du Stu-
denckiego oraz, krótkim przemówieniem,
Dziekan Wydzia³u Lekarskiego, prof. dr
hab. Gerard Drewa, prof. zw. AM.

Uroczystoœæ uœwietni³ koncert w wy-
konaniu Chóru Akademii Medycznej pod
dyrekcj¹ prof. Janusza Staneckiego.

opracowa³a mgr Monika Kubiak
Biblioteka G³ówna AM

 8 grudnia 2003 roku Katedra i Klinika
Otolaryngologii obchodzi³a  uroczystoœci
zwi¹zane z ponad pó³ wieku trwaj¹c¹
dzia³alnoœci¹ dydaktyczn¹, naukow¹
i us³ugowo-lecznicz¹ na terenie regionu
kujawsko-pomorskiego. Nazwa tej pla-
cówki akademickiej zmienia³a siê kilka-
krotnie, zmieniali siê kierownicy i cz³on-
kowie zespo³u tej klinik, jednak¿e za-
sadniczy charakter pozosta³ niezmieniony
od czasu, gdy 1 stycznia 1953 roku ów-
czesny docent Jan Szymañski obejmowa³
kierownictwo Zak³adu Laryngologii w ra-
mach nowoutworzonego Instytutu Dosko-
nalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich.

Jubileusz 50-lecia Katedry i Kliniki Otolaryngologii
Instytut ten przemia-
nowany zosta³ póŸ-
niej na Studium Do-
skonalenia Lekarzy,
w ramach którego
utworzono II Klinikê
Laryngologii SDL.
By³a to pierwsza pla-
cówka akademicka
na terenie bydgos-
kim. 2 wrzeœnia 1954
roku doc. Jan Szy-
mañski otrzyma³ ty-
tu³ profesora.

Dydaktyka w tym
pierwszym okresie
dotyczy przede wszy-
stkim szkolenia po-

dyplomowego – specjalistycznego w za-
kresie otolaryngologii. Jest to zadanie nie-
zwykle wa¿ne ze wzglêdu na olbrzymie
braki wyspecjalizowanych kadr lekar-
skich. Wielu wyszkolonych w tym okresie
lekarzy z ca³ej Polski mia³o po raz pierw-
szy mo¿liwoœæ zapoznania siê ze wspó³-
czesnymi metodami diagnostycznymi i le-
czniczymi i stanowi³o póŸniej trzon pol-
skiej medycyny specjalistycznej w zakre-
sie otolaryngologii. Równoczeœnie rozpo-
czêto w zespole Kliniki pierwsze badania
naukowe.

Ta dzia³alnoœæ zarówno w zakresie
dydaktyki specjalistycznej jak i naukowej

jeszcze bardziej rozwinê³a siê, gdy 1
wrzeœnia 1957 roku kierownikiem tej
placówki zosta³ prof. Jan Ma³ecki. W la-
tach 1953 – 1972 przeprowadzono w tej
Klinice 78 kursów szkoleniowych,
szkol¹c 668 lekarzy w zakresie otolaryn-
gologii. W ci¹gu 10 lat zespó³ Kliniki
og³osi³ 67 prac naukowych klinicznych
i doœwiadczalnych, w tym 12 w jêzykach
obcych. Na szczególne podkreœlenie
zas³uguj¹ prace doœwiadczalne w zakresie
fizjologii i fizjopatologii narz¹du równo-
wagi, niektóre z nich by³y pracami pio-
nierskimi nie tylko w piœmiennictwie
polskim, ale równie¿ œwiatowym. W okre-
sie tym 4 pracowników Kliniki uzyska³o
stopieñ naukowy doktora nauk medycz-
nych, a jedna osoba doktora habilitowa-
nego. Klinika stawa³a siê jednym z li-
cz¹cych siê oœrodków specjalistycznych
w kraju, wyrazem czego by³o powierzenie
obowi¹zków Redaktora Naczelnego pol-
skiego naukowego czasopisma specjali-
stycznego „Otolaryngologia Polska” prof.
Ma³eckiemu, kierownikowi kliniki byd-
goskiej. Prof. Ma³ecki by³ te¿ wspó³za³o-
¿ycielem i pierwszym prezesem nowo-
utworzonego na terenie Bydgoszczy –
Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego.

Zainteresowania naukowe zespo³u
Kliniki koncentrowa³y siê g³ównie na 3
zagadnieniach: na problemie leczenia
z³amañ podstawy przedniego do³u czaszki

Z ¿ycia Uczelni

Uczestnicy I Spotkania Przewodnicz¹cych Towarzystw
Otolaryngologicznych Krajów Europy Œrodkowej i Wschodniej
w Bydgoszczy w grudniu 1994 r.

Z ¿ycia Uczelni
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i zwi¹zanych z tym operacji zatok przy-
nosowych, na badaniach ultrastruktu-
ralnych ucha wewnêtrznego i na pracach
dotycz¹cych fizjologii i fizjopatologii
narz¹du równowagi. W pracach doty-
cz¹cych leczenia urazów przedniego do³u
czaszki rozwinê³a siê szeroka wspó³praca
naukowa z zespo³em neurochirurgicznym,
czego wynikiem by³o opracowanie zespo-
³owej metody rynoneurochirurgicznej.

Ten zakres zainteresowañ naukowych
zespo³u Kliniki kontynuowany by³ rów-
nie¿ w okresie kierowania Klinik¹ przez
doc. dr. hab. Zygmunta Uklejê w latach
1971-1981. W okresie tym dwie dalsze
osoby uzyska³y stopieñ naukowy doktora
nauk medycznych. Od 1973 roku w ra-
mach Zespo³u Nauczania Klinicznego
AM w Gdañsku rozpoczêto w Bydgo-
szczy równie¿ prowadzenie zajêæ stacjo-
narnych dla 38 studentów V roku Wy-
dzia³u Lekarskiego, obejmuj¹ce wszystkie
przedmioty zgodnie z programem, w tym
tak¿e laryngologiê. Dalsza dydaktyka stu-
dencka Kliniki Otolaryngologii odbywa³a
siê ju¿ w ramach Filii Akademii Medy-
cznej w Gdañsku, przekszta³conej nastêp-
nie w II Wydzia³ Lekarski Gdañskiej
Akademii Medycznej. Po nag³ej œmierci
doc. Uklei, obowi¹zki kierownika Kliniki
przez kilka miesiêcy pe³ni³a dr med.
Danuta Burduk.

1 wrzeœnia 1981 roku, w wyniku kon-
kursu, stanowisko kierownika Kliniki
Otolaryngologii obj¹³ doc. dr hab. Stani-
s³aw Betlejewski. Poza kontynuacj¹ zain-
teresowañ naukowych kliniki w za-kresie
badañ nad fizjologi¹ i fizjopatologi¹
narz¹du równowagi, wprowadzone
zostaj¹ nowe kierunki badañ. S¹ to przede
wszystkim badania nad fizjologi¹ i fizjo-
patologi¹ górnych dróg oddechowych
oraz ze wzglêdu na kliniczne potrzeby,
zwi¹zane z narastaj¹cym problemem
onkologii w otolaryngologii, w³aœnie on-
kologia otolaryngologiczna. Rozszerzono

te¿ w istotny sposób
zakres dzia³alnoœci
klinicznej. Jako pierw-
szy oœrodek klini-
czny w Polsce wpro-
wadzono pocz¹tko-
wo do diagnostyki
a nastêpnie równie¿
do leczenia metody
endoskopowe w za-
kresie nosa i zatok
przynosowych, przed-
stawiaj¹c na Ogól-
nopolskim ZjeŸdzie
Otolaryngologicznym
w Gdañsku swoje do-
œwiadczenia w tym
zakresie, oraz szko-
l¹c w tej metodzie
lekarzy specjalistów

w ramach ogólnopolskich kursów do-
skonal¹cych CMKP. Zapocz¹tkowano
równie¿ w Bydgoszczy wprowadzon¹ ju¿
wczeœniej przez doc. dr. hab. Betlejew-
skiego w Gdañsku chirurgiê czynno-
œciow¹ nosa oraz wewn¹trznosow¹ mi-
krochirurgiczn¹ operacjê dróg ³zowych.
Rozpoczêto te¿ leczenie w Bydgoszczy
wad rozwojowych w zakresie górnych
dróg oddechowych i uszu.

Jako drugi oœrodek w Polsce wprowa-
dzono do leczenia mikrochirurgiê krtani
z u¿yciem lasera CO

2. 
Metoda ta mia³a

istotne znaczenie w sposobie leczenia
wczesnych postaci nowotworów krtani,
ale te¿ by³a ogromnym postêpem w za-
kresie mikrochirurgicznego leczenia
zmian zapalnych, wad wrodzonych, blizn
i zwê¿eñ pourazowych czy zmian zwy-
rodnieniowych w krtani i na b³onie œlu-
zowej jamy ustnej. Rozszerzaj¹c swoje
doœwiadczenie i uzupe³niaj¹c sprzêt i apa-
raturê klinika bydgoska pierwsza w Polsce
zastosowa³a laser CO

2 
do leczenia endo-

skopowego zmian w jamach nosa.
Nowo zakupiona aparatura badawcza

pozwoli³a na rozszerzenie badañ diagno-
stycznych w zakresie czynnoœci narz¹du
s³uchu i równowagi.

W dniu 21 lipca 1984 roku Sejm Polski
uchwali³ ustawê po-
wo³uj¹c¹ w Bydgo-
szczy Akademiê Me-
dyczn¹ jako samo-
dzieln¹ uczelniê me-
dyczn¹ i w tym te¿
roku kierownik Kli-
niki uzyska³ tytu³ pro-
fesorski. Problem na-
rastania liczby przy-
padków nowotwo-
rów krtani z jednej
strony, a fakt zg³a-
szania siê chorych do
leczenia klinicznego
w znacznym stopniu

zaawansowania by³ przyczyn¹ zorga-
nizowania przez Klinikê akcji masowych
badañ przesiewowych krtani. Dziêki
wspó³pracy œrodków masowego przekazu
– radia i gazet, oraz zaanga¿owaniu spo-
³ecznemu ca³ego œrodowiska otolaryngo-
logicznego regionu przebadano 37895
osób. Akcja ta jednak wykaza³a, ¿e me-
toda badañ masowych nie spe³nia ocze-
kiwañ, gdy¿ do badañ tych jedynie w ma-
³ym stopniu zg³aszaj¹ siê osoby najbar-
dziej nara¿one na zachorowanie na
nowotwór krtani.

W wyniku prowadzonych badañ kli-
nicznych i doœwiadczalnych w zakresie
fizjologii i fizjopatologii górnych dróg
oddechowych i jednoczeœnie prowadzo-
nych badañ w zakresie onkologii oto-
laryngologicznej opracowano oryginalny,
bydgoski model rehabilitacji chorych po
ca³kowitym usuniêciu krtani. W ramach
tej rehabilitacji zorganizowano tzw. „Klub
Laryngektomowanych”, który po 4 latach
przekszta³ci³ siê w: „Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych (PTL)”. Dzia³al-
noœæ tego Towarzystwa jak i sposób
rehabilitacji laryngektomowanych zosta³y
podczas wizytacji przedstawicieli „Confe-
deration of European Laryngectomees
(CEL)” bardzo wysoko ocenione i Polskie
Towarzystwo Laryngektomowanych zo-
sta³o w³¹czone do tej organizacji. Obecnie
dzia³alnoœæ tego Towarzystwa obejmuje
ju¿ prawie ca³¹ Polskê, gdy¿ istnieje 13
oddzia³ów regionalnych PTL.

Dalszym wynikiem badañ w zakresie
fizjologii i fizjopatologii górnych dróg
oddechowych by³o zorganizowanie przez
klinikê po raz pierwszy w Polsce Ogól-
nopolskiego Sympozjum Rynologicznego
w Wiktorowie k. Bydgoszczy. Ta ini-
cjatywa spotka³a siê z ogromnym zainte-
resowaniem i z du¿ym uznaniem w œro-
dowiskach otolaryngologicznych, czego
wyrazem by³a z jednej strony coraz wiê-
ksza liczba uczestników kolejnych orga-
nizowanych przez klinikê sympozjów,
a z drugiej strony powo³anie Sekcji
Rynologicznej PTORL-ChGiS i wybranie
prof. Betlejewskiego na przewo-

Uczestnicy panelu: „Advances in ORL” podczas XXXV Zjazdu PTORL
-ChGiS w Bydgoszczy – prof. Z. Szmeja (Poznañ), prof. M. Bauer (Pecs-
Wêgry), prof. E.Lenhardt (Hannover), prof. R. Preibisch-Effenberger
(Magdeburg), prof. J. Wendler (Berlin), prof. C. Zini (Parma)

Zespó³ Katedry i Kliniki Otolaryngologii w roku jubileuszu 50-lecia
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dnicz¹cego tej sekcji.
W dniach 17-20 wrzeœnia 1992 roku

Katedra i Klinika po raz pierwszy by³a
organizatorem XXXV Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologów-Chi-
rurgów G³owy i Szyi z licznym udzia³em
naukowców zagranicznych. Podczas tego
Zjazdu, prof. Betlejewski, jako przewo-
dnicz¹cy Zarz¹du G³ównego PTORL-
ChGiS, wrêczy³ dyplomy Cz³onków Ho-
norowych tego Towarzystwa 5 wybitnym
naukowcom- otolaryngologom z Belgii,
W³och, Niemiec i Wêgier oraz 4 otolaryn-
gologom polskim.

Wyrazem uznania osi¹gniêæ Kliniki
w badaniach w zakresie onkologii oto-
laryngologicznej by³o powierzenie Kli-
nice sprawy organizacji X Jubileuszo-
wego Miêdzynarodowego Sympozjum
„Oncology in Otolaryngology”, które
odby³o siê w 2003 roku.

Prace naukowe pracowników Kliniki
by³y wielokrotnie przedstawiane na
Œwiatowych i Europejskich Kongresach
Otolaryngologicznych jak i na wszystkich

Krajowych Zjazdach
i Konferencjach Na-
ukowych. Wynikiem
badañ by³o przepro-
wadzenie w Klinice
od 1981 roku 22 obro-
nionych przewodów
doktorskich, dalsze
prace s¹ w toku.

Dr med. Henryk
KaŸmierczak na pod-
stawie pracy pt.: „Ba-
dania kliniczne zja-
wiska przewagi kie-
runkowej oczopl¹su
kalorycznego” uzy-
ska³ stopieñ naukowy
doktora habilitowa-

nego, a w 1998 roku uzyska³ tytu³ pro-
fesorski. Kontynuuj¹c zainteresowania
naukowe kliniki w zakresie fizjologii
i fizjopatologii narz¹du równowagi prof.
KaŸmierczak prowadzi dalsze badania
kliniczne i doœwiadczalne przedstawia-
j¹c je na wielu zjazdach i konferencjach
naukowych krajowych i zagranicznych,
bêd¹c jednoczeœnie wspó³organizatorem
wielu konferencji naukowych poœwiêco-
nych otoneurologii. Jest tak¿e promoto-
rem 7 obronionych doktoratów, dotycz¹-
cych zagadnieñ z zakresu otoneurologii.

Prof. S. Betlejewski wielokrotnie
reprezentowa³ Polskê na posiedzeniach
Europejskiej Federacji Towarzystw
Otolaryngologicznych (EUFOS) jak
i Miêdzynarodowej Federacji tych
Towarzystw (IFOS). W 1996 r. Polskie
Towarzystwo Otorynolaryngologów-
Chirurgów G³owy i Szyi (PTORL-
ChGiS) uhonorowa³o prof. S. Betle-
jewskiego cz³onkostwem honorowym
tego Towarzystwa.

Klinikê odwiedza³ równie¿ Œw. Miko³aj

Zarówno prof. S. Betlejewski jak
i prof. H. KaŸmierczak s¹ cz³onkami
Zarz¹du G³ównego (PTORL-ChGiS)

Wyrazem uznania dla aktywnoœci
naukowej kliniki na polu miêdzyna-
rodowym by³o wybranie kierownika
Kliniki, prof. S. Betlejewskiego w 1992
roku na miejsce zmar³ego prof. G. Smitha
z Anglii, na cz³onka Komitetu Wyko-
nawczego International Federation of
Otorhinolaryngological Societies (IFOS)
– jako reprezentanta krajów Europy Œrod-
kowej i Wschodniej.

W ramach tej dzia³alnoœci miêdzy-
narodowej prof. Betlejewski zorgani-
zowa³ w grudniu 1994 roku w Bydgo-
szczy I Spotkanie Przewodnicz¹cych
Towarzystw Otolaryngologicznych Kra-
jów Europy Œrodkowej i Wschodniej, a
rok póŸniej II Spotkanie w Kijowie.
Inicja-tywa ta spotka³a siê z du¿ym
uznaniem i tradycj¹ sta³y siê coroczne
takie spotkania kolejno w ró¿nych krajach
tego regionu Europy.

Dziêki tej dzia³alnoœci Towarzystwa
Otolaryngologiczne wszystkich krajów
by³ego Zwi¹zku Radzieckiego i tzw.
krajów „demokracji ludowej” zosta³y w³¹-
czone do miêdzynarodowej organizacji
skupiaj¹cej wszystkie otolaryngologiczne
towarzystwa naukowe œwiata.

Wysi³ek i zaanga¿owanie kilku po-
koleñ otolaryngologów z³o¿y³y siê na
fakt, ¿e po pó³ wieku dzia³ania na polu
dydaktycznym, naukowym i leczniczym
Katedra i Klinika Otolaryngologii Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy jest oœrodkiem kliniczno-
akademickim licz¹cym siê i znanym nie
tylko w Polsce ale i poza granicami kraju.

prof. dr hab. Stanis³aw Betlejewski
Katedra i Klinka Otolaryngologii

Z ¿ycia Uczelni

Torakochirurdzy u Prezydenta RP
27.11.2003 r. Zarz¹d Klubu Torakochirurgów Polskich zosta³

przyjêty przez Prezydenta RP Aleksandra Kwaœniewskiego. Przy-
witanie uczestników spotkania przez Prezydenta RP odby³o siê
w Sali Hetmañskiej. W rozmowach bra³a równie¿ udzia³ Pani
Barbara Labuda – sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta.

Celem wizyty by³o przybli¿enie Panu Prezydentowi specjal-
noœci torakochirurgicznej i zwrócenie uwagi na wspó³czesne
problemy tej dyscypliny, zw³aszcza na obni¿one przez NFZ finan-
sowanie procedur w 2004 r. Pan Prezydent zainteresowa³ siê szcze-
gólnie spraw¹ opóŸnionego rozpoznawania raka p³uca w Polsce
i brakiem ruchomych ambulansów rtg.

Podczas wizyty wrêczyliœmy Panu Prezydentowi dyplom nada-
nia tytu³u honorowego cz³onka Klubu Torakochirurgów Polskich
oraz przekazaliœmy kserokopiê tableau pierwszego powojennego
rocznika AM w Poznaniu ze zdjêciem m. in. dr Kwaœniewskiego
– ojca Pana Prezydenta.

Rozmowy odbywa³y siê w bardzo rzeczowej i przyjaznej
atmosferze.

prof. Janusz Kowalewski

Od lewej: prof. Janusz Kowalewski (sekretarz Zarz¹du Klubu,
Bydgoszcz), prof. Wojciech Rokicki (Zabrze), dr hab. Tomasz Grodzki
(prezes Klubu, Szczecin), prof. Jan Skokowski (Gdañsk), dr Jakub
Perdeus (Kielce), Prezydent, prof. Tadeusz Or³owski (konsultant
krajowy, Warszawa), dr H. Olechnowicz (Kraków), prof. Stanis³aw
Jab³onka (Lublin), dr Wojciech K¹dzio³ka (Rzeszów).
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ZARZ¥DZENIE NR 28/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 03 wrzeœnia 2003 r.
w sprawie przekazywania przez nau-

czycieli akademickich Akademii Medycz-
nej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
kopii prac naukowych, których s¹ autorami
lub wspó³autorami do Biblioteki G³ównej.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Wprowadzam obowi¹zek przekazy-

wania do Biblioteki G³ównej Akademii
kopii prac naukowych, których autorami
lub wspó³autorami s¹ nauczyciele aka-
demiccy Akademii Medycznej im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy.

§ 2.
Kopie prac naukowych, o których

mowa w § 1, niezw³ocznie po ich opubli-
kowaniu, przekazuje do Biblioteki G³ów-
nej Akademii:

1) autor pracy  lub
2) w przypadku prac zbiorowych –

autor pod kierunkiem którego dana praca
naukowa zosta³a opublikowana.

§ 3.
Biblioteka G³ówna Akademii prowa-

dzi bazê danych dotycz¹cych prac nau-
kowych nauczycieli akademickich Aka-
demii oraz przygotowuje opracowania
statystyczne tych danych dla bie¿¹cych
potrzeb Uczelni, w tym opracowania dla
oceny dorobku naukowego nauczycieli
akademickich, jednostek organizacyj-
nych, wydzia³ów oraz ca³ej Akademii.

§ 4.
Odpowiedzialnymi za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê prorektora ds. nauki i wspó³-
pracy z zagranic¹, dziekanów wszystkich
wydzia³ów Akademii oraz dyrektora Bi-
blioteki G³ównej, odpowiednio do zakre-
sów ich dzia³ania.

§ 5.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

29 wrzeœnia 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 30/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 03 wrzeœnia 2003 r.

Zarz¹dzenia Rektora
Z ¿ycia Ucze lni

w sprawie powo³ania komisji bezpie-
czeñstwa i higieny pracy.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

oraz art. 23712 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. - Kodeks pracy (j.t. Dz. U. z 1998

roku Nr 21, poz. 94 z póŸn. zm)

zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Powo³ujê komisjê bezpieczeñstwa

i higieny pracy, zwan¹ dalej: „Komisj¹”,
w nastêpuj¹cym sk³adzie:

przewodnicz¹ca:
mgr Magdalena Broñczyk,

wiceprzewodnicz¹cy:
dr Krzysztof Góralczyk,

cz³onkowie:
lek. med. Aneta Cieœlak,
mgr in¿. Anna Ignaszak,
in¿. Urszula Ritter,
Marek Koch.

§ 2.
Komisja jest organem doradczym

i opiniodawczym rektora Akademii.

§ 3.
Do zadañ Komisji nale¿y:
1) dokonywanie przegl¹du warunków

pracy,
2) dokonywanie okresowej oceny

stanu bezpieczeñstwa i higieny
pracy,

3) opiniowanie podejmowanych w U-
czelni œrodków zapobiegaj¹cych
wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym,

4) formu³owanie wniosków dotycz¹-
cych poprawy warunków pracy,

5) wspó³dzia³anie w realizacji przez re-
ktora Akademii obowi¹zków w za-
kresie bezpieczeñstwa i higieny
pracy.

§ 4.
1. Posiedzenia Komisji odbywaj¹ siê

w godzinach pracy, nie rzadziej ni¿
raz w kwartale.

2. Z posiedzenia Komisji sporz¹dzany
jest protokó³, który przewodnicz¹ca
Komisji przekazuje niezw³ocznie
rektorowi Akademii.

§ 5.
1. Komisja, w zwi¹zku z wykonywa-

niem zadañ okreœlonych w § 3, po
uprzednim uzgodnieniu z rektorem
Akademii, korzysta z ekspertyz lub
opinii specjalistów spoza Uczelni.

2. Koszty ekspertyz, o których mowa
w ust. 1, pokrywa Akademia.

§ 6.
Odpowiedzialn¹ za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê przewodnicz¹c¹ komisji
bezpieczeñstwa i higieny pracy.

§ 7.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

29 wrzeœnia 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 39/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 01 grudnia 2003 r.
w sprawie wprowadzenia „Instrukcji

przesy³ania w wersji elektronicznej treœci
wewnêtrznych aktów prawnych oraz ko-
munikatów wewnêtrznych w Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy”.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Wprowadzam „Instrukcjê przesy³ania

w wersji elektronicznej treœci wewnê-
trznych aktów prawnych oraz komuni-
katów wewnêtrznych w Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy”, w brzmieniu za³¹cznika do
niniejszego zarz¹dzenia.

§ 2.
Zobowi¹zujê:
1) kierowników wszystkich jednostek

organizacyjnych Akademii do:
a) odbioru w Dziale Teleinforma-
tyki Administracyjnej, osobiœcie lub
poprzez upowa¿nionego pracow-
nika, w terminie do 23.12.2003 r.,
przyznanego has³a dostêpu do sy-
stemu poczty elektronicznej,
b) zabezpieczenia otrzymanego
has³a dostêpu do systemu poczty
elektronicznej przed osobami nieu-
powa¿nionymi do jego u¿ywania,
c) w³aœciwego zorganizowania pra-
cy w podleg³ej jednostce w celu za-
pewnienia otwierania strony interne-
towej Akademii www.amb.bydgo-
szcz.pl i odczytywania zawartoœci
poczty elektronicznej co najmniej
dwa razy dziennie w godz. 8.30-
9.00 oraz 13.30-14.00,

2) kierownika Dzia³u Teleinformatyki
Administracyjnej do:
a) niezw³ocznego przyporz¹dko-
wania poszczególnym jednostkom
organizacyjnym Akademii hase³
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dostêpu do systemu poczty elektro-
nicznej w ramach witryny inter-
netowej Akademii www.amb.byd-
goszcz.pl,
b) przekazania, w terminie do 23.
12.2003 r., za pisemnym potwier-
dzeniem odbioru, hase³ dostêpu do
systemu poczty elektronicznej bez-
poœrednio kierownikom w³aœci-
wych jednostek organizacyjnych
Akademii lub upowa¿nionym przez
nich pracownikom tych jednostek,
c) bie¿¹cego przyporz¹dkowy-
wania oraz przekazywania hase³
dostêpu do systemu poczty ele-
ktronicznej zg³aszaj¹cym siê kie-
rownikom nowo utworzonych
jednostek organizacyjnych Aka-
demii lub pracownikom pe³ni¹cym
obowi¹zki kierowników - na pod-
stawie karty obiegowej wydanej
przez Dzia³ Kadr i P³ac,
d) sporz¹dzenia oraz bie¿¹cego pro-
wadzenia rejestru u¿ytkowników
systemu poczty elektronicznej wraz
z przyporz¹dkowanymi im has³ami
dostêpu,
e) niezw³ocznego sprawdzania i u-
suwania nieprawid³owoœci w przy-
padku jakichkolwiek deformacji
treœci korespondencji przesy³anej w
wersji elektronicznej lub zak³óceñ
w pracy systemu pocztowego,

3) kierownika Dzia³u Kadr i P³ac do
poszerzenia karty obiegowej kie-
rowników nowo utworzonych jed-
nostek organizacyjnych Akademii
lub pracowników pe³ni¹cych obo-
wi¹zki kierowników, o pozycjê:
„Dzia³ Teleinformatyki Admini-
stracyjnej”.

§ 3.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego za-
rz¹dzenia czyniê dyrektora administra-
cyjnego Akademii.

§ 4.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

04 grudnia 2003 r., z tym ¿e „Instrukcja
przesy³ania w wersji elektronicznej treœci
wewnêtrznych aktów prawnych oraz
komunikatów wewnêtrznych w Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy”, obowi¹zuje od dnia
01 stycznia 2004 r.

Za³¹cznik
do zarz¹dzenia nr 39/03 Rektora

Instrukcja przesy³ania  w wersji ele-

ktronicznej treœci wewnêtrznych aktów

prawnych oraz komunikatów wewnê-

trznych w Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

I.  Postanowienia ogólne

§ 1.
1. Instrukcja okreœla zasady przesy-

³ania w wersji elektronicznej treœci
wewnêtrznych aktów prawnych
oraz komunikatów wewnêtrznych
w Akademii Medycznej im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy,
zwanej dalej: „Akademi¹”, a tak¿e
zasady przyjmowania, odczytywa-
nia, zapisywania oraz prowadzenia
zbioru korespondencji elektroni-
cznej w jednostkach organizacyj-
nych Akademii.

2. Ilekroæ w niniejszej instrukcji mówi
siê o wersji elektronicznej lub po-
czcie elektronicznej, nale¿y przez
to rozumieæ elektroniczny system
poczty funkcjonuj¹cy w ramach
witryny internetowej Akademii
www.amb.bydgoszcz.pl .

§ 2.
1. System poczty elektronicznej fun-

kcjonuj¹cy w Akademii przezna-
czony jest do korzystania wy³¹-
cznie w celach s³u¿bowych.

2. Przy przesy³aniu w wersji elektro-
nicznej treœci wewnêtrznych aktów
prawnych oraz komunikatów wew-
nêtrznych obowi¹zuje przestrze-
ganie przepisów o ochronie infor-
macji niejawnych oraz przepisów
o ochronie danych osobowych.

§ 3.
W Akademii przesy³a siê obligato-

ryjnie w wersji elektronicznej:
1) treœæ nastêpuj¹cych wewnêtrznych

aktów prawnych lub ich projektów:
a) uchwa³ senatu Akademii,
b) uchwa³ rad wydzia³ów Akademii,
c) zarz¹dzeñ, pism okólnych oraz
okólników rektora,
d) zarz¹dzeñ, pism okólnych oraz
okólników dyrektora administra-
cyjnego,

2) komunikaty wewnêtrzne:
a) rektora
b) prorektorów
c) dziekanów,
d) dyrektora administracyjnego,
e) zastêpców dyrektora admini-
stracyjnego.

II.  Uprawnienia do przesy³ania
dokumentów w wersji elektronicznej

§ 4.
1. Treœæ obowi¹zuj¹cych wewnêtrz-

nych aktów prawnych w wersji elektro-
nicznej oznacza siê bezpoœrednio na
wstêpie nazw¹ i numerem aktu, zgodnie
treœci¹ orygina³u w wersji drukowanej.

2. Treœæ komunikatów wewnêtrznych

w wersji elektronicznej oznacza siê bez-
poœrednio nazw¹ komunikatu, zgodnie
treœci¹ orygina³u w wersji drukowanej.

§ 5.
1. Obowi¹zuj¹ce wewnêtrzne akty

prawne oraz komunikaty wewnê-
trzne w wersji elektronicznej, zwa-
ne dalej: „dokumentami w wersji
elektronicznej”, w stosunku do
orygina³u w wersji drukowanej, nie
zawieraj¹ podpisu osoby wydaj¹cej
dany dokument.

2. Na autentycznoœæ i zgodnoœæ do-
kumentu w wersji elektronicznej
z orygina³em w wersji drukowanej
wskazuje nazwa nadawcy wersji
elektronicznej, upowa¿nionego do
jej przesy³ania, zgodnie z § 6
niniejszej instrukcji.

§ 6.
1. Do przesy³ania w wersji elektro-

nicznej treœci obowi¹zuj¹cych wewnê-

trznych aktów prawnych upowa¿nione
s¹ wy³¹cznie nastêpuj¹ce jednostki
administracji Akademii, odpowiednio
w zakresie:

1) Biuro Rektora – uchwa³y senatu,
2) dziekanaty poszczególnych wy-

dzia³ów – uchwa³y w³aœciwych rad
wydzia³ów,

3) Stanowisko ds. Organizacji i Zarz¹-
dzania – zarz¹dzenia, pisma okólne
i okólniki rektora oraz dyrektora
administracyjnego.

2. Do przesy³ania w wersji elektro-
nicznej treœci komunikatów wewnê-

trznych upowa¿nione s¹ wy³¹cznie nastê-
puj¹ce jednostki administracji Akademii,
odpowiednio w zakresie:

1) Biuro Rektora – komunikaty rektora
2) Dzia³ ds. Studenckich – komunikaty

prorektora ds. studenckich
3) Dzia³ ds. Nauki i Wspó³pracy z Za-

granic¹ – komunikaty prorektora
ds. nauki i wspó³pracy z zagranic¹

4) Stanowisko ds. Kszta³cenia Pody-
plomowego – komunikaty prore-
ktora ds. klinicznych i kszta³cenia
podyplomowego,

5) Kancelaria-sekretariat dyrektora
administracyjnego – komunikaty
dyrektora administracyjnego oraz
jego zastêpców.

§ 7.
Jednostki, o których mowa w § 6 ni-

niejszej instrukcji:
1) przesy³aj¹ w³aœciwe dokumenty

w wersji elektronicznej niezw³ocz-
nie po podpisaniu orygina³u w wer-
sji drukowanej przez osobê upowa-
¿nion¹ do wydawania danego aktu
lub w terminie konkretnie przez t¹
osobê okreœlonym,
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2) przesy³aj¹ ponadto w wersji elektro-
nicznej treœæ obowi¹zuj¹cych
aktów prawnych na bie¿¹co, na
ka¿d¹ uzasadnion¹ proœbê kierow-
nika danej jednostki Akademii,
przekazan¹ elektronicznie, telefoni-
cznie lub w formie drukowanej,

3) ponosz¹ odpowiedzialnoœæ za zgo-
dnoœæ treœci dokumentu w wersji
elektronicznej z treœci¹ orygina³u
w wersji drukowanej,

4) prowadz¹ zbiór orygina³ów odpo-
wiednich dokumentów w wersji
drukowanej, zawieraj¹cej podpis
osoby wydaj¹cej dokument,

5) udostêpniaj¹ kserokopie orygina³ów
dokumentów organom oraz jed-
nostkom Akademii w przypadku
jakiejkolwiek koniecznoœci przed-
³o¿enia dokumentu w wersji druko-
wanej, np. w przypadku koniecz-
noœci za³¹czenia do pisma urzê-
dowego.

III.  Zasady przesy³ania dokumentów
w wersji elektronicznej

§ 8.
1. Jednostki Akademii, o których

mowa w § 6 niniejszej instrukcji,
przesy³aj¹ dokumenty w wersji ele-
ktronicznej do w³aœciwych jedno-
stek Akademii, których dany doku-
ment dotyczy, zgodnie z obowi¹zu-
j¹cym wykazem u¿ytkowników
poczty elektronicznej.

2. Wykaz u¿ytkowników poczty ele-
ktronicznej dostêpny jest po zalo-
gowaniu siê na stronie internetowej
Akademii www.amb.bydgoszcz.pl,
w oknie „OBIEG DOKUMEN-
TÓW”, w zak³adce „edycja/nowy”
oraz po wybraniu opcji „wyœlij/
zmieñ”, odpowiednio do postano-
wieñ § 10 niniejszej instrukcji.

3. Obowi¹zuj¹cy w Akademii wykaz
u¿ytkowników poczty elektronicz-
nej sporz¹dzany jest przez Dzia³
Teleinformatyki Administracyjnej,
który ponadto zobowi¹zany jest do
bie¿¹cego wprowadzania nowo
tworzonych jednostek Akademii do
systemu u¿ytkowników poczty
elektronicznej.

§ 9.
Wys³anie dokumentu w wersji elektro-

nicznej nastêpuje poprzez wykonanie
kolejno nastêpuj¹cych czynnoœci:

1) otwarcie strony internetowej Aka-
demii www.amb.bydgoszcz.pl,

2) wpisanie w oknie „logowanie”, w od-
powiednich polach, nazwy u¿yt-
kownika i has³a oraz wybranie
funkcji „login”,

3) w oknie OBIEG DOKUMENTÓW:

a) wybranie z menu funkcji „edy-
cja/nowy”,
b) wpisanie w oknie „(+) dodaj
nowy dokument”:
- tytu³u wysy³anego dokumentu
- treœci, tj. krótkiej informacji
   o tym, czego dokument dotyczy,
- imienia i nazwiska pracownika
   wysy³aj¹cego dokument,
c) wybranie przycisku „ZAPISZ”,
d) wybranie przy dokumencie
    funkcji „wyœlij/zmieñ”,

4) wybranie w oknie „Za³¹czniki”
funkcji „dodaj…”, w celu do³¹-
czenia w³aœciwego dokumentu do
wysy³anej wiadomoœci,

5) wybranie w oknie „Upload” funkcji
„Przegl¹daj”, w celu odszukania
i zaznaczenia w³aœciwego pliku,
w którym zapisany jest dokument,

6) wybranie funkcji „Send File”, w celu
umieszczenia zaznaczonego pliku
w oknie „Za³¹czniki”, z tym ¿e:
a) w przypadku koniecznoœci za³¹-
czenia wiêcej ni¿ jednego doku-
mentu nale¿y ka¿dorazowo pow-
tórzyæ czynnoœci, okreœlone w pkt.
4-6,
b) w przypadku koniecznoœci usu-
niêcia za³¹cznika, np. z powodu b³ê-
du, nale¿y wybraæ ikonê „Kosz”,

7) wybranie z listy u¿ytkowników
poczty elektronicznej w³aœciwego
adresata lub adresatów wiadomoœci
przez:
a) zaznaczenie pierwszego adresata
oraz z jednoczesnym wciœniêciem
klawisza „Shift” zaznaczenie ostat-
niego adresata – w przypadku wy-
sy³ania wiadomoœci do kilku adre-
satów znajduj¹cych siê kolejno po
sobie na liœcie u¿ytkowników,
b) zaznaczenie poszczególnych
adresatów z jednoczesnym wciœ-
niêciem klawisza „Ctrl” – w przy-
padku wysy³ania wiadomoœci do
kilku adresatów nie znajduj¹cych
siê kolejno po sobie na liœcie
u¿ytkowników,

8) wybranie funkcji „WYŒLIJ” (wy-
kaz wys³anych wiadomoœci oraz
informacje o ich przeczytaniu przez
adresatów znajduje siê w oknie
„OBIEG DOKUMENTÓW”, w za-
k³adce „statystyki”),

9) zakoñczenie korzystania z systemu
nastêpuje przez wybranie w ok-
nie „Menu u¿ytkownika” funkcji
„Logout”.

IV. Zasady przyjmowania oraz postê-
powania z otrzyman¹ korespondencj¹
w wersji elektronicznej

§ 10.
Pracownicy jednostek Akademii, bê-

d¹cych u¿ytkownikami poczty elektro-
nicznej, wyznaczeni przez kierowników
tych jednostek, zobowi¹zani s¹ do:

1) otwierania strony internetowej Aka-
demii www.amb.bydgoszcz.pl i od-
czytywania zawartoœci poczty ele-
ktronicznej co najmniej dwa razy
dziennie w godz. 8.30-9.00 oraz
13.30-14.00,

2) sporz¹dzania i bie¿¹cego prowa-
dzenia w programie Word oddziel-
nych katalogów dla poszczegól-
nych rodzajów otrzymywanych
dokumentów w wersji elektroni-
cznej np. dla zarz¹dzeñ rektora –
C:/MOJEDOKUMENTY/
ZARZ¥DZENIA/
ZARZ¥DZENIAREKTORA/
ZARZ¥DZENIE NR …,

3) zapisywania dokumentów w wersji
elektronicznej na twardym dysku
w programie Word, w odpowied-
nim katalogu, niezw³ocznie po ich
otrzymaniu z w³aœciwej jednostki
Akademii,

4) niezw³ocznego przed³o¿enia kie-
rownikowi jednostki lub jego za-
stêpcy treœci dokumentów otrzyma-
nych w wersji elektronicznej,

5) zabezpieczenia treœci dokumentów
otrzymanych w wersji elektroni-
cznej przed mo¿liwoœci¹ dokonania
jakichkolwiek zmian,

6) weryfikacji treœci dokumentów
otrzymanych w wersji elektro-
nicznej w jednostkach upowa¿-
nionych do ich przesy³ania, w przy-
padku uzasadnionych w¹tpliwoœci
co do autentycznoœci tej treœci.

§ 11.
Przyjêcie, odczytanie oraz zapisanie

dokumentu otrzymanego w wersji ele-
ktronicznej nastêpuje poprzez wykonanie
kolejno nastêpuj¹cych czynnoœci:

1) otwarcie strony internetowej Aka-
demii www.amb.bydgoszcz.pl,

2) wpisanie w oknie „logowanie”, w od-
powiednich polach, nazwy u¿yt-
kownika i has³a oraz wybranie
funkcji „login”,

3) w oknie „OBIEG DOKUMEN-
TÓW”:
a) wybranie tytu³u danej wiado-
moœci,
b) wybranie danego tytu³u w oknie
„Za³¹czniki”,

4) zaznaczenie pola „przeczytane”, po
zapoznaniu siê z treœci¹ otrzymanej
wiadomoœci, oraz wybranie funkcji
„Zatwierdzam”,

5) wybranie, w oknie „Za³¹czniki”:
a) prawym klawiszem myszy w da-
nym tytule funkcji „Zapisz element
docelowy jako…”
b) wskazanie katalogu, w którym
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ma zostaæ zapisany otrzymany
dokument oraz wybranie funkcji
„Zapisz” (lista dokumentów prze-
czytanych znajduje siê w oknie
„OBIEG DOKUMENTÓW”, w za-
k³adce „WIADOMOŒCI przeczy-
tane”),

6) zakoñczenie korzystania z systemu
nastêpuje przez wybranie w oknie
„Menu u¿ytkownika” funkcji
„Logout”.

§ 12.
1. Treœæ dokumentów w wersji ele-

ktronicznej przesy³anych przez
upowa¿nione jednostki Akademii,
o których mowa w § 6 niniejszej
instrukcji, przeznaczona jest wy³¹-
cznie do odczytu i mo¿e byæ kopio-
wana lub drukowana wy³¹cznie na
u¿ytek w³asny jednostki bêd¹cej jej
adresatem.

2. Niedopuszczalne jest dokonywanie
przez pracowników jednostek Aka-
demii jakichkolwiek samodziel-
nych zmian w treœci dokumentów
otrzymanych w wersji elektro-
nicznej.

V.  Postanowienia koñcowe

§ 13.
Dokumenty przesy³ane w wersji ele-

ktronicznej poza systemem poczty funk-

cjonuj¹cym w ramach witryny interne-
towej Akademii www.amb.bydgoszcz.pl,
traktuje siê jako nie maj¹ce mocy wi¹-
¿¹cej. Zastosowanie takich dokumentów
wymaga obligatoryjnie uprzedniej wery-
fikacji ich treœci wy³¹cznie we w³aœciwej
jednostce Akademii, o której mowa w § 6
niniejszej instrukcji.

§ 14.
W przypadku jakichkolwiek defor-

macji treœci korespondencji przesy³anej
w wersji elektronicznej lub zak³óceñ
w pracy systemu pocztowego nale¿y
zwracaæ siê bezpoœrednio do Dzia³u Tele-
informatyki Administracyjnej, który zo-
bowi¹zany jest do niezw³ocznego spraw-
dzenia i usuniêcia nieprawid³owoœci.

§ 15
Instrukcja obowi¹zuje od dnia 01

stycznia 2004 r.

ZARZ¥DZENIE NR 01/04

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 12 stycznia 2004 r.
w sprawie powo³ania Uczelnianej

Komisji Rekrutacyjnej dla doboru
kandydatów na I rok studiów w roku
akademickim 2004/2005.

Na podstawie: art. 141 ust. 5 ustawy

z dnia 12 wrzeœnia 1990 r. o szkolnictwie
wy¿szym (Dz. U. Nr 65 poz. 385 z póŸn.
zm.) oraz § 58 ust. 4 Statutu Akademii

zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Powo³ujê Uczelnian¹ Komisjê Rekru-

tacyjn¹ dla doboru kandydatów na I rok
studiów w roku akademickim 2004/2005,
w Akademii Medycznej im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy, w sk³adzie:

przewodnicz¹cy:
dr hab. Bronis³aw Grzegorzewski,
  prof. nadzw. AM,
z-ca przewodnicz¹cego:
dr hab. Gra¿yna Malukiewicz-
Wiœniewska,
cz³onkowie:
prof. dr hab. Gerard Drewa,
  prof. zw. AM,
prof. dr hab. Aleksander Gutsze,
  prof. zw. AM,
dr hab. Zbigniew Bartuzi,
  prof. nadzw. AM,
sekretarze:
dr Beata Augustyñska,
dr Walentyna Korpalska,
dr Dariusz Nowak,
mgr Miros³awa Felsmann,
mgr Jacek Wiœniewski.

§ 2.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 stycznia 2004 r.

Nadwra¿liwoœæ na antybiotyki beta-laktamowe
Medycyna

Wœród beta-laktamów penicylina jest
najczêœciej uczulaj¹cym antybiotykiem
i najczêstsz¹ przyczyn¹ wstrz¹su ana-
filaktycznego, czêsto ju¿ po pierwszym
wstrzykniêciu, a tak¿e najczêstsz¹ przy-
czyn¹ zgonów z tego powodu. Wstrz¹s
wystêpuje u ok. 0,02% leczonych peni-
cylin¹, a zgon wystêpuje u ok. 0,0005%.
Napady astmy jako wyraz nadwra¿liwoœci
na penicylinê s¹ rzadkie. Do¿ylne podanie
penicyliny mo¿e byæ przyczyn¹ niedo-
krwistoœci hemolitycznej, ustêpuj¹cej po
odstawieniu tego leku. Penicylina jest
tak¿e przyczyn¹ takich dermatoz jak
pokrzywki i osutki plamisto-grudkowe,
oraz rzadziej plamice i rumienie.

Cech¹ charakterystyczn¹ nadwra¿li-
woœci na penicyliny pó³syntetyczne jest
to, ¿e objawy spostrzega siê nie po pierw-
szym, ale po którymœ z kolejnych podañ
leku. W Polsce najczêœciej uczula ampicy-
lina, znacznie rzadziej kloksacylina i inne
otrzymane póŸniej antybiotyki o podobnej
strukturze chemicznej.

Po ampicylinie i po innych pó³syn-
tetycznych penicylinach wstrz¹sy anafi-
laktyczne wystêpuj¹ znacznie rzadziej ni¿
po penicylinie benzylowej. Czêœciej nato-

miast wystêpuj¹ zmiany skórne w postaci
pokrzywki ostrej oraz pokrzywki typu
choroby posurowiczej, zwi¹zanej z trze-
cim mechanizmem immunologicznym
Gella i Coombsa. W materiale Instytutu
Leków, po ampicylinie doœæ czêsto, bo
w oko³o 40% przypadków objawów
ubocznych, wystêpowa³a osutka plamisto-
grudkowa (dermatitis alergica). Do rzad-
kich powik³añ po ampicylinie nale¿¹ ru-
mienie i plamice, a u osób nara¿onych
zawodowo (pielêgniarki, pracownicy
przemys³u farmaceutycznego) równie¿
wyprysk kontaktowy.

Wœród chorych z objawami nadwra¿-
liwoœci na penicyliny, manifestuj¹ce siê
pokrzywk¹ i/lub obrzêkiem Quinckego,
osutk¹ plamisto-grudkow¹ i wstrz¹sem
anafilaktycznym, 52% chorych by³o uczu-
lonych na amoksycylinê, 53% na ampi-
cylinê, a 36% na penicylinê G.

Wystêpowanie nadwra¿liwoœci na
cefalosporyny w ró¿nych oœrodkach sza-
cuje siê na 1-10%. Cefalosporyny rzadko
wywo³uj¹ reakcje anafilaktyczne, doœæ
czêsto natomiast osutki polekowe, eozy-
nofiliê, objawy hematologiczne, w tym
cytopenie polekowe i objawy pokarmowe.

U osób uczulonych na penicylinê po-
nad 30% chorych mia³o klinicznie jawn¹
alergiê na cefalosporyny. W latach 70.
ubieg³ego wieku odsetek ten by³ znacznie
mniejszy i wynosi³ 8%. Nale¿y zatem
pamiêtaæ o mo¿liwoœci wspó³istnienia
dwóch niezale¿nych uczuleñ.

Determinanty

Penicylina nie jest ju¿ najczêœciej za-
pisywanym antybiotykiem beta-laktamo-
wym, a obraz reakcji alergicznych na
pochodne penicyliny uleg³ zmianie. W or-
ganizmie penicylina ulega przekszta³-
ceniu w wyniku, którego powstaje kilka
metabolitów uczulaj¹cych, nazywanych
determinantami. Manifestacja nadwra¿li-
woœci mo¿e wystêpowaæ u chorego pod
wp³ywem jednej lub kilku determinant,
z których najczêœciej uczula wiêksza
determinanta. Nadwra¿liwoœæ na wiêksz¹
determinantê wykrywa test z Testarpe-
nem. Penicylina benzylowa jest jedn¹
z mniejszych determinant, rzadziej uczu-
laj¹cych, a próby z ni¹ s¹ dodatnie tylko
u czêœci chorych.

Podobieñstwo struktury chemicznej,
polegaj¹ce na posiadaniu pierœcienia beta-
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laktamowego sprawia, ¿e pomiêdzy cefa-
losporynami i naturalnymi oraz pó³syn-
tetycznymi penicylinami mog¹ zachodziæ
reakcje krzy¿owe.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e w diagno-
styce alergii na penicylinê konieczny jest
ca³y zestaw jej determinant. Czu³oœæ ta-
kiego zestawu testów wynosi ok. 70%
z niewielk¹ tylko liczb¹ wyników fa³szy-
wie dodatnich. Tylko w 13% przypadków
u osób uczulonych wystêpuj¹ dodatnie
wyniki testu RAST, a w 17% w celu po-
twierdzenia rozpoznania uczulenia niez-
bêdne jest wykonanie bezpoœredniej
próby prowokacji lekiem.

Reakcje krzy¿owe

Penicylina benzylowa daje bardzo czê-
ste odczyny krzy¿owe z penicylinami pó³-
sysntetycznymi. Dlatego 15-20% chorych
Ÿle znosi cefalosporyny w nastêpstwie
odczynów krzy¿owych manifestuj¹cych
siê wstrz¹sem anafilaktycznym lub wy-
pryskiem kontaktowym.

Czêste s¹ równie¿ reakcje krzy¿owe
miêdzy ampicylin¹ a innymi penicylinami
pó³syntetycznymi i penicylin¹ benzylow¹.
Ampicylina daje równie¿ reakcje krzy-
¿owe z cefalosporynami. Cefalosporyny
to postacie antybiotyku, które same uczu-
laj¹ i daj¹ reakcje krzy¿owe z penicyli-
nami naturaln¹ i pó³syntetycznymi. Rea-
kcje krzy¿owe pomiêdzy penicylinami
a cefalosporynami pierwszej generacji s¹
wzglêdnie czêste, natomiast nieporów-
nywalnie rzadsze z cefalosporynami II i III
generacji, o czym powinien pamiêtaæ
lekarz praktyk.

Zamaskowane Ÿród³a antybiotyków

Zamaskowanym Ÿród³em penicyliny
mo¿e byæ mleko krowie, a nawet jego
przetwory, a tak¿e miêso zwierz¹t, które
choæ rzadko, mo¿e byæ Ÿród³em uczu-
lenia. Do leczenia niektórych chorób
wystêpuj¹cych u krów i innych zwierz¹t
rzeŸnych równie¿ u¿ywa siê antybio-
tyków, w tym zaw³aszcza beta-lakta-
mowych. Produkty spo¿ywcze pocho-
dz¹ce od tych zwierz¹t mog¹ staæ siê
zamaskowanymi Ÿród³ami uczulaj¹cych
antybiotyków. Do zamaskowanych Ÿróde³
penicyliny nale¿y równie¿ powietrze w po-
mieszczeniach zabiegowych, w których
lek jest przygotowywany do wstrzykniêæ
lub wstrzykiwany. W takich pomieszcze-
niach mog¹ ujawniaæ siê objawy nad-
wra¿liwoœci na penicylinê, nawet w po-
staci wstrz¹su anafilaktycznego, po-
krzywki, zapalenia spojówek, napadu
dusznoœci astmatycznej, kaszlu i kichania.
•ród³a zamaskowane uczulaj¹ ludzi,
którzy w konsekwencji mog¹ reagowaæ
wstrz¹sem ju¿ po pierwszym wstrzy-
kniêciu penicyliny, a utrzymuj¹cy siê
kontakt z zamaskowanym Ÿród³em uczu-
lenia sprawia, ¿e nadwra¿liwoœæ na
penicylinê nie wygasa.

Mechanizmy immunologiczne rea-

kcji uczuleniowych na penicyliny

W uczulaniu na penicyliny uczestnicz¹
ró¿ne mechanizmy Gella i Coombsa.
Nadwra¿liwoœæ natychmiastowa na
penicylinê (reakcja I. typu) manifestuje siê
ostr¹ pokrzywk¹, wstrz¹sem anafi-
laktycznym, rzadziej napadami astmy lub
zaostrzeniem nie¿ytu nosa. Okaza³o siê
jednak, ¿e penicyliny powoduj¹ równie¿
inne reakcje alergiczne, takie jak niedo-
krwistoœæ hemolityczna ma³op³ytkowoœæ
i limfopenia, zaliczane do reakcji drugiego
lub trzeciego typu wg Gella i Coombsa.

W przypadku niektórych dermatoz
mo¿liw¹ rolê odgrywaj¹ odczyny opóŸ-
nione. U osób nara¿onych zawodowo
przyk³adem mo¿e byæ wyprysk, a u cho-
rych osutka plamisto-grudkowa (dodatnie
opóŸnione testy œródskórne i p³atkowe).
W badaniach histologicznych wycinków
ze zmian skórnych alergiê opóŸnion¹
stwierdza siê w 40% przypadków. W nie-
których przypadkach zmiany skórne s¹
niezale¿ne od mechanizmów immuno-
lgicznych, a chorzy dobrze znosz¹ dalsze
podawanie antybiotyku.

Testy

Wœród chorych z objawami pokrzywki
lub anafilaksji wystêpuj¹cych w ci¹gu 1
godz. po doustnym lub pozajelitowym
podaniu penicyliny lub pochodnych le-
ków, sugeruj¹cych alergiê natychmia-
stow¹, wykonano testy punktowe (prick),
œródskórne, RAST i próby prowokacyjne
z g³ównymi i drugorzêdowymi determi-
nantami benzylpenicyliny (BPO i MDM),
amoksycyliny i ampicyliny. Dodatnie
testy prick na ka¿d¹ z tych determinant
stwierdzono u ok. 30% badanych, dodat-
nie testy œródskórne stwierdzono u ok. 50-
60% badanych, u 13% chorych by³y do-
datnie testy RAST przy ujemnych testach
prick, a u 17% spotrzegano reakcje na lek
tylko w bezpoœrednich próbach prowo-
kacyjnych.

Na podstawie uzyskanych wyników
stwierdzono, ¿e czu³oœæ dodatnich testów
skórnych wynosi³a ok. 70% przy uwzglê-
dnieniu wszystkich 4 determinant (BPO,
MDM, amoksycylinê i ampicylinê). Z cy-
towanych badañ wynika jednoczeœnie, ¿e
ok. 30% chorych uczulonych na penicy-
linê mog³oby nie zostaæ wykrytych przy
pomocy testów prick. Czu³oœæ obni¿a³a
siê do 20-40% je¿eli oceniano j¹ osobno
dla ka¿dej z tych determinant. Lepsze zna-
cznie wyniki uzyskano dla swoistoœci
testów. Swoistoœæ wszystkich czterech te-
stów z badanymi determinantami wyno-
si³a w grupie kontrolnej ok. 97-98%.

Z innych badañ wynika, ¿e po³owa
chorych uczulonych na amoksycylinê
mia³a dodatnie testy skórne tylko z tym
antybiotykiem, pozostali natomiast w wiê-
kszoœci mieli dodatnie testy skórne rów-

nie¿ z ampicylin¹ lub z penicylin¹ na-
turaln¹.

Próby p³atkowe

Od dawna wiadomo, ¿e pewn¹ wartoœæ
w wykrywaniu uczuleñ na penicyliny
maj¹ próby p³atkowe. Ta informacja mo¿e
mieæ znaczenie dla lekarzy praktyków,
poniewa¿ próby p³atkowe s¹ ³atwiejsze do
wykonania. Z doniesieñ piœmiennictwa
wynika, ¿e trzy rodzaje testów skórnych
umo¿liwi³y wykrycie uczulenia u 52%
badanych, w tym u 17,4% chorych przy
pomocy dodatnich testów p³atkowych,
a u 47,8% przy pomocy dodatnich testów
œródskórnych. Wad¹ testów p³atkowych
jest ma³a czu³oœæ, zalet¹ to, ¿e nie daj¹
wyników fa³szywie dodatnich. Dodatni
wynik próby p³atkowej stwierdza siê
zw³aszcza u chorych, u których uczulenie
objawia siê osutk¹ plamisto-grudkow¹,
a tak¿e pokrzywk¹.

Wykrywanie uczulenia na amoksy-
cylinê umo¿liwiaj¹ próby p³atkowe z tym
antybiotykiem w stê¿eniu 25% i próby
œródskórne w stê¿eniu antybiotyku 5mg/
ml. Okaza³o siê równie¿, ¿e uczula nie
tylko wiêksza determinanta (pierœcieñ
antybiotyku wspólny dla leków tej grupy),
ale równie¿ ³añcuchy boczne, odmienne
w penicylinie naturalnej i w penicylinach
pó³syntetycznych. U chorych uczulonych
na penicylinê obserwowano czêœciej do-
datnie wyniki testów skórnych po u¿yciu
cefalorydyny ni¿ cefalotyny.

Obecnie zatem docenia siê istnienie
nadwra¿liwoœci na ³añcuchy boczne. To
wydawa³o siê nieco zmieniaæ podejœcie
do leczenia penicylinami. Jednak, pod-
kreœla siê, ¿e nadal obowi¹zuje zasada,
¿eby nie podawaæ innych penicylin osobie
uczulonej na jedn¹ z nich, poniewa¿
wiêkszoœæ chorych jest uczulonych na
wspólny pierœcieñ. Odró¿nienie uczulenia
na wspólny pierœcieñ i ³añcuchy boczne
jest jednak trudne.

Wyniki powszechnie dostêpnych te-
stów œródskórnych z Testarpenem i testu
p³atkowego z penicylin¹ benzylow¹ nie
zawsze s¹ dodatnie. To zale¿y od tego czy
chory jest uczulony na g³ówny pierœcieñ
antybiotyku, czy na jego ³añcuchy boczne.
W takiej sytuacji chory powinien wie-
dzieæ, ¿e nie mo¿e bez zgody alergologa
byæ leczonym antybiotykami beta-lakta-
mowymi, w tym cefalosporynami.

Rozpoznanie uczulenia na amoksycy-
linê w oparciu o próby skórne z tym anty-
biotykiem w warunkach polskich jest dla
wiêkszoœci lekarzy niedostêpne. W uczu-
leniu na ampicylinê i amoksycylinê du¿¹
rolê przypisuje siê ³añcuchom bocznym
i stosunkowo czêstym odczynom opóŸ-
nionym. Przeciwcia³a przeciwko penicy-
linie wystêpowa³y nawet 3-krotnie czê-
œciej u chorych leczonych cefalospory-
nami ni¿ w przeciêtnej populacji. Spo-



– 14 –

Wiadomoœci Akademickie

W paŸdzierniku 2003 r. w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii dokonano
pierwszego przeszczepienia szpiku kost-
nego. Jest to powód do dumy ca³ego œro-
dowiska bydgoskiego. Jednak zanim do
tego dosz³o, przeszliœmy d³ug¹ drogê.
Wiosn¹ 2000 r. zapad³a decyzja o utwo-
rzeniu oddzia³u transplantacji szpiku
kostnego. Rozpoczê³y siê starania o œrodki
finansowe. Ca³a Klinika pracowa³a, pozy-
skiwa³a œrodki, szkoli³a siê w Instytucie
Pediatrii w Poznaniu, wizytowa³a inne
oœrodki przeszczepowe. Z udzia³em lo-
kalnego œrodowiska przeprowadzono
akcjê „Przeszczepiæ si³ê dêbu”. Musie-
liœmy sprostaæ wymaganiom formalnym,
krajowym i europejskim. Wymagania
Krajowej Rady Transplantacyjnej do-
tycz¹ce udzielania uprawnieñ do wyko-
nywania przeszczepieñ komórek hema-
topoetycznych s¹ bardzo wygórowane. Po
pierwsze: oddzia³ wyposa¿ony w sterylne
pomieszczenia, z laminarnym przep³y-
wem ja³owego powietrza z dodatnim
ciœnieniem. Po drugie – kwalifikacje
personelu lekarskiego, pielêgniarskiego
i technicznego. Po trzecie – zaplecze
laboratoryjne, z cytometrem przep³ywo-
wym oraz mo¿liwoœciami preparatyki
szpiku kostnego. Do tego dochodzi³y:
mo¿liwoœci wykonania aferezy, system
krioprezerwacji, mo¿liwoœæ ca³kowitego
napromieniania organizmu, dostêp do sali
operacyjnej, poradnia przykliniczna.

Dokoñczenie wyposa¿enia oddzia³u
mia³o miejsce na pocz¹tku 2002 r., dziêki
„Fundacji Bez Barier” Jolanty Kwaœniew-
skiej, w³adzom Akademii Medycznej,
Dyrekcji Szpitala Klinicznego. W ostat-
niej fazie dopomog³o Ministerstwo Zdro-
wia. Ale to wszystko nie wystarcza³o.
Ogromn¹ pomoc okaza³a Dyrekcja Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa. Równie¿ Centrum Onkologii
w³¹czy³o siê w przygotowania. Zabezpie-
czenie sali operacyjnej przysz³o ze strony
Kliniki Kardiochirurgii, a zabezpieczenie
anestezjologiczne z Kliniki Anestezjologii
i  Intensywnej Terapii. Po wizytacji przed-

strzegano równie¿ wzrost stê¿enia IgG
i IgM przeciwko cefalosporynie i peni-
cylinie u chorych leczonych do¿ylnie
cefalosporynami.

Leczenie

Zmiany skórne w postaci ostrej po-
krzywki, która jest odczynem anafi-
laktycznym, daj¹ siê opanowaæ przy
pomocy leków przeciwhistaminowych,
a pokrzywki typu choroby posurowiczej,
zwi¹zanej z trzecim mechanizmem
immunologicznym Gella i Coombsa,
ustêpuj¹ po niedu¿ych dawkach gliko-

kortykosteroidów (GKS).
Mimo, ¿e po wyst¹pieniu osutki nie-

którzy chorzy doœæ dobrze znosz¹ dalsze
podawanie leku, jego podawanie w tej
sytuacji jest uznawane za b³¹d w sztuce,
poniewa¿ u niektórych chorych mo¿e
powodowaæ burzliwe reakcje alergiczne.
Zatem dalsze podawanie antybiotyku
mimo wyst¹pienia objawów jest trakto-
wane jako b³¹d w sztuce.

Wstrz¹s anafilaktyczny œwiadomie
pominiêto, poniewa¿ wydaje siê, ¿e jest
to temat na osobny artyku³.

G³ówne Ÿród³a
1. Torres MJ, Romano A, Mayorga C, Moya
MC, Guzman AE, Reche M, Juarez C, Blanca
M: Diagnostic evaluation of a large group of
patients with immediate allergy to
penicillins: the role of skin testing. Allergy
2001; 56(9); 850-856
2. Rudzki E.: Alergeny. Medycyna
Praktyczna, wydanie specjalne 3/2003

prof. dr hab. n. med. Andrzej Dziedziczko
Katedra i Klinika Alergologii

i Chorób Wewnêtrznych

Medycyna

Przeszczep szpiku: pocz¹tek bydgoskiej historii
stawiciela Krajowej
Rady Transplanta-
cyjnej i wystawieniu
dobrej opinii, Klinika
uzyska³a zgodê i u-
prawnienia Minister-
stwa Zdrowia, cho-
cia¿ trwa³o to kil-
ka miesiêcy. Gotowy
Oœrodek Transplan-
tacji Szpiku Kost-
nego otworzy³a Jo-
lanta Kwaœniewska
w dniu 27 czerwca
2003 r.

I kiedy ju¿ wszy-
stko by³o gotowe, zaczê³y siê k³opoty
z pacjentami: by³y to ró¿ne problemy
medyczne, niezale¿ne ani od pacjentów,
ani od personelu. Przesuwany kilkakrotnie
termin pierwszego przeszczepienia zosta³
wreszcie zrealizowany.

Przeszczepienie szpiku jest innym
rodzajem zabiegu ni¿ przeszczepienia
narz¹du litego. Cech¹ wspóln¹ jest ogrom
spraw organizacyjnych. Ró¿nice s¹ zwi¹-
zane z innym roz³o¿eniem akcentów
medycznych. Przeszczepianie narz¹du
litego jest zwi¹zane z perfekcyjnymi
umiejêtnoœciami manualnymi operatora,
natomiast pod wzglêdem immunologi-
cznym, wi¹¿e siê z udzia³em stosunkowo
niewielkiej liczby komórek immunokom-
petentnych. Z kolei przeszczepienie sz-
piku wi¹¿e siê z obecnoœci¹ ogromnej
iloœci komórek progenitorowych i uk³adu
immunologicznego skierowanych prze-
ciwko gospodarzowi i zdolnych do
wywo³ania groŸnej dla niego choroby
„przeszczep przeciwko gospodarzowi”
(GVHD), natomiast pod wzglêdem
technicznym jest to zabieg relatywnie
prosty: przetoczenie szpiku przez cewnik
centralny. Przeszczepione komórki dawcy
musz¹ odtworzyæ szpik kostny w organiz-
mie biorcy. Jest to wiêc zabieg g³ównie
na poziomie komórkowym, nale¿¹cy do
metod tzw. in¿ynierii komórkowej.

„Przeszczep szpiku” a w³aœciwie

„przeszczepienie komórek hematopo-
etycznych,” jest  procedur¹ wysokospe-
cjalistyczn¹ realizowan¹ jako œwiadczenie
finansowane z bud¿etu pañstwa za po-
œrednictwem Ministerstwa Zdrowia.

Wed³ug umowy z Ministerstwem
Zdrowia, procedura wysokospecjalisty-
czna jak¹ jest allogeniczny przeszczep
szpiku od spokrewnionego dawcy
obejmuje:

1) przygotowanie pacjenta do prze-
szczepu od chwili przyjêcia do
oœrodka przeszczepowego w celu
wykonania procedury,

2) przygotowanie dawcy do pobrania
szpiku lub komórek krwiotwór-
czych z krwi,

3) pobranie szpiku lub komórek krwio-
twórczych z krwi,

4) przeszczep szpiku allogeniczny,
5) leczenie po przeszczepieniu do

chwili wypisania z oœrodka, nie
d³u¿ej ni¿ 30 dni od wykonania
przeszczepu.

Wykonanie procedury obejmuje w szcze-
gólnoœci: przygotowanie biorcy i dawcy
rodzinnego do przeszczepu od pierwsze-
go dnia kondycjonowania w³¹czaj¹c w to
transport i hospitalizacje biorcy i dawcy,
pozyskanie komórek do przeszczepu, wy-
konanie zabiegu z zastosowaniem konie-
cznych leczniczych œrodków i materia³ów
medycznych, leczenie pacjenta zwi¹zane

Uroczyste otwarcie oddzia³u transplantacji szpiku kostnego
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Punktacja KBN, Impact Factor, Index
Copernicus, cytowanie, indeksowanie
w PubMed, w Embase, w Polskiej Bazie
Bibliograficznej to terminy dobrze znane
pracownikom naukowym wy¿szej uczelni
medycznej (i nie tylko). W interesie pi-
sz¹cych jest opublikowanie swojego
manuskryptu w czasopiœmie jak najwy¿ej
punktowanym, ale nie zawsze jest to tak
proste jak mog³oby siê wydawaæ.

Trudno jest uzyskaæ informacje o tym
jak pisaæ prace naukowe. Po pierwsze, dla-
tego, ¿e nie ma na to ¿adnej recepty; po
drugie, dlatego, ¿e nie ka¿dy chce na ten
temat mówiæ. Ka¿dy, na ca³ym œwiecie, kto
pisze prace naukowe, ma za sob¹ prze-
ogromny wysi³ek w³o¿ony w pisanie prac,
ka¿dy ma ró¿ne niepowodzenia zwi¹zane
z odrzucaniem prac przez redakcje czaso-
pism. Jest to jednak normalne zjawisko. S¹
czasopisma, które odrzucaj¹ ponad 90%
nades³anych prac. Nie nale¿y siê martwiæ
odrzuceniem pracy: nale¿y j¹ poprawiæ,
ulepszyæ i wys³aæ do innego czasopisma
(czasami: wy¿ej punktowanego).

G³ówne etapy w procesie pisania pracy
naukowej to kolejno: (1) planowanie,
przygotowanie projektu, wykonanie ba-
dañ i zebranie danych; (2) pisanie manu-
skryptu; (3) przygotowanie manuskryptu
do wys³ania do publikacji.

I tutaj pierwsza z 3 najwa¿niejszych
wskazówek. Poniewa¿ wszystko co pisze-
my jest przeznaczone dla czytelnika, wiêc
oczywiste jest, ¿e tekst musi byæ ³atwo
zrozumia³y dla innych. Pierwszym czytel-
nikiem bêdzie Recenzent (najczêœciej
kilku, równie¿ Redaktor te¿ jest re-
cenzentem, najczêœciej najwa¿niejszym).
W zwi¹zku z tym na wszystko co piszemy,
trzeba patrzeæ oczami recenzenta.

Etap pierwszy: planowanie, przygo-

towanie projektu, wykonanie badañ

i zebranie danych

Najpierw pojawia siê pomys³. Zaczyna
siê myœleæ o napisaniu pracy. Na pocz¹tek
nale¿y przeczytaæ kilka prac z zakresu
zbli¿onego do naszych zainteresowañ.
Potem nale¿y przeczytaæ je jeszcze raz,
ale ju¿ z punktu widzenia recenzenta „ro-
dem z piek³a”. ZnajdŸmy wszystkie s³abe

z zabiegiem i immunosupresj¹ w okresie
30 dni po transplantacji, w tym: odpo-
wiednie monitorowanie oraz ewentualne
dodatkowe zabiegi lecznicze lub dia-
gnostyczne.

Po 30 dniu od przeszczepienia roz-
poczyna siê leczenie immunosupresyjne
po przeszczepieniu szpiku, które trwa 1
rok, a w przypadku przewlek³ej choroby
przeszczepu przeciwko gospodarzowi tak
d³ugo jak trwa choroba.

Wszystkie te czynnoœci, które s¹ wy-
liczone przez Ministerstwo, zosta³y wy-
konane u naszej pacjentki i jej siostry.
Zosta³y wykonane równie¿ liczne inne,
których ju¿ ¿adne formalne dokumenty
nie wymieniaj¹. Medycyna uczy pokory.
Po przeszczepieniu szpiku kostnego mo¿e
zdarzyæ siê wszystko. U pacjenta nastê-
puje wymiana uk³adu immunologicznego,
a lista mo¿liwych powik³añ jest bardzo
d³uga. W ci¹gu 4 miesiêcy po tym prze-

szczepie dzia³y siê jednak zjawiska, które
okreœlamy jako „³agodne”. Po 120 dniach
od przeszczepienia nasza pierwsza pa-
cjentka jest w domu, bez ¿adnych obja-
wów chorobowych, ze szpikiem kostnym,
grup¹ krwi i uk³adem immunologicznym
w 100% pochodz¹cymi od swojej siostry.

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

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

Jak pisaæ prace naukowe
Dydaktyka

strony czytanych prac. Przyda siê tutaj
wiedza z dziedziny krytycznej oceny prac
naukowych, z dziedziny evidence-based
medicine. Potem mo¿na pomyœleæ o sobie
i zaplanowaæ w³asn¹ pracê naukow¹.
Nale¿y myœleæ prospektywnie. Ostro¿nie
i z rozwag¹ dobraæ grupê kontroln¹.
Zaplanowaæ szczegó³owo zebranie da-
nych, potencjalne tabele, wykresy i doku-
mentacjê graficzn¹. Dobrze jest postaraæ
siê przewidzieæ koñcowe wyniki. Wa¿na
uwaga: nale¿y zaplanowaæ badania w taki
sposób by  zbieraæ wyniki u³atwiaj¹ce roz-
wa¿enie wniosków alternatywnych do za-
k³adanych. Wreszcie mo¿na przyst¹piæ do
pisania projektu.

Pisz¹c projekt, planujemy swoje bada-
nia. Tutaj te¿ zaczyna siê ju¿ pisanie pracy.
Nale¿y przygotowaæ projekt dla Komisji
Bioetycznej (a wiêc ju¿ dla recenzenta).
Czêsto trzeba te¿ przygotowaæ wniosek
o finansowanie (to te¿ jest g³ównie dla
recenzenta). Planuj¹c i systematyzuj¹c
zbieranie danych, dobrze jest przygo-
towywaæ kolejnoœæ dokumentowania
wyników oraz propozycje koñcowych
wykresów i tabel. Wszystko musi byæ
przejrzyste i zrozumia³e. Koniecznie na-
le¿y zapisywaæ wszystko co ma zwi¹zek
z prac¹, wszystkie przemyœlenia, obser-
wacje. Jeœli projekt trwa 3-4 lata, to trudno
zapamiêtaæ to, o czym myœla³o siê na
pocz¹tku. Nale¿y za³o¿yæ sobie notatnik
lub teczkê przeznaczon¹ na potrzeby
realizacji projektu i czêsto tam zagl¹daæ.

Etap drugi: pisanie manuskryptu

Przy pisaniu obowi¹zuj¹ 4 kluczowe
zasady: adekwatnoœæ, znaczenie, jakoœæ
i nowoczesnoœæ. Adekwatnoœæ to sam
temat pracy i jego konsekwentna reali-
zacja w manuskrypcie. Znaczenie pracy
polega na tym, ¿e praca musi byæ wa¿na
dla tych, którzy bêd¹ j¹ czytaæ. Jakoœæ,
bo praca naukowa musi spe³niaæ okre-
œlone kryteria, to nie jest literatura piêkna!
Nowoczesnoœæ wi¹¿e siê z tym, ¿e ka¿da
praca naukowa ma wnosiæ element po-
stêpu wiedzy.

Kiedy zacz¹æ pisaæ? Zanim jest zbyt
póŸno i zanim praca badawcza jest skoñ-
czona, gdy¿ wtedy s¹ szanse na dorobienie

brakuj¹cego ogniwa i na uzupe³nienie da-
nych. Ale tak naprawdê pisanie pracy roz-
poczyna siê przed rozpoczêciem badañ,
na etapie projektowania.

Jak pisaæ pracê naukow¹? Precyzyjnie,
ka¿de s³owo musi mieæ swoj¹ wartoœæ.
Tekst powinien byæ oszczêdny w s³owa,
a praca konkretna i zwarta. Dobrze jest
przyj¹æ zasadê napisania jak najmniejszej
jednostki nadaj¹cej siê do publikacji, tj.
minimalnej iloœci informacji, która jest
niezbêdna do udokumentowania posta-
wionej tezy. Nie mo¿e byæ zbyt du¿o
informacji, ale te¿ nie za ma³o. Nale¿y
przekonaæ czytelnika (i recenzenta), ¿e
zrobi³o siê jednak coœ wiêcej ni¿ tylko
minimalny krok w dziedzinie zrozumienia
zagadnienia. Koñcowa praca naukowa
musi ca³oœciowo rozwi¹zywaæ pewien
problem.

Pisz¹c pracê, myœl prospektywnie o te-
macie pracy, o stylu pracy, o aspektach
bioetycznych. Nale¿y pisaæ zwiêŸle i treœ-
ciwie. Pisanie pracy naukowej do czaso-
pisma to nie doktorat. Nie wszystko co
zosta³o wykonane, musi byæ opisane w ar-
tykule. Wielka literatura, jak np. „W³adca
pierœcieni” czy „Harry Potter” nie jest li-
teratur¹ naukow¹ i nie ma szansy na
publikacjê w czasopismach naukowych.
Pamiêtajmy o limitach objêtoœciowych,
jakie z regu³y s¹ narzucone przez czaso-
pisma. Nale¿y dok³adnie ustaliæ, co chce-
my przekazaæ czytelnikowi: jakie infor-
macje, jedn¹ czy kilka wiadomoœci. Na-
pisz to jasno, nie zmuszaj czytelnika aby
musia³ siê domyœlaæ, o co chodzi w Twojej
pracy.

Praca definitywnie musi zawieraæ
nowe wiadomoœci, nowe spojrzenie, no-
wy punkt widzenia, nowy wgl¹d, nowe
podejœcie. To druga z 3 najwa¿niejszych
wskazówek. Wiele dobrych prac zosta³o
odrzuconych, poniewa¿ nie zawiera³y
nowych pogl¹dów. Decyduje o tym, co
prawda, subiektywne podejœcie recen-
zenta – ale w zwi¹zku z tym nale¿y tak
napisaæ swoje wyniki i przemyœlenia, aby
czytelnik (i recenzent) to dostrzeg³. Prze-
konaj recenzenta i redakcjê, ¿e to co napi-
sa³eœ jest nowe. Przekonaj czytelnika, ¿e
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zrobi³eœ krok w zrozumieniu mechani-
zmów, leczenia, diagnostyki.

Pisz¹c pracê myœl o niej jako recen-
zent. Myœl o tym jakie recenzent zada
pytania, jakie opinie i komentarze przed-
stawi. Nikt nigdzie nie oczekuje, ¿e praca
bêdzie perfekcyjna na 100%; b¹dŸ wiêc
z góry uczciwy w s³abych stronach pracy.
Staraj siê nie daæ szansy recenzentowi,
¿eby on to zauwa¿y³. Skoro mo¿na coœ
przewidzieæ i unikn¹æ b³êdu, to dlaczego
nie skorzystaæ z takiej mo¿liwoœci.

Pisz¹c pracê, zrób to starannie i w³ó¿
maksymalny wysi³ek, aby jakoœæ pracy
by³a bez zarzutu. Na wykresach zaznacz
granice b³êdu, skonsultuj siê z ekspertem
od statystyki. Jeœli przedstawiasz „repre-
zentatywny” wynik, to i tak wiadomo, ¿e
jest to najlepszy wynik – wiêc musi byæ
wysokiej jakoœci. Ryciny i ich opisy mu-
sz¹ byæ oczywiste, nie mog¹ wymagaæ
dodatkowego wyt³umaczenia. Poka¿ ko-
ledze, który nic nie wie o pracy, niech
wyci¹gnie w³aœciwy wniosek. Dobieraj¹c
pozycje piœmiennictwa, kieruj siê ich
wartoœci¹. Dobr¹ praktyk¹ jest przeczy-
tanie tego co siê cytuje. Precyzja i dobór
cytowania mo¿e te¿ du¿o powiedzieæ
recenzentowi.

Etap trzeci: przygotowanie manu-

skryptu do wys³ania do publikacji

Temat pracy czêœciowo decyduje
o tym do jakiego czasopisma mo¿na ja
zg³osiæ. Wybór czasopisma zale¿y od
rodzaju czytelników, do których jest ono
adresowane: czy zajmuj¹ce siê tematyk¹
ogóln¹ czy specjalistyczn¹, jaki jest obiekt
zainteresowañ czasopisma.

Wybór czasopisma okreœla styl na-
szego manuskryptu. Bezwzglêdnie dosto-
suj siê do instrukcji dla autorów. To trzecia
z 3 najwa¿niejszych wskazówek. Z³ama-
nie zasad, czy to w zakresie zainteresowañ
czasopisma, czy w zakresie spraw for-
malnych, automatycznie powoduje odrzu-
cenie czasopisma. Pisz¹c po angielsku,

upewnij siê, ¿e praca jest poprawna pod
wzglêdem gramatycznym (nie wspomi-
naj¹c o ortografii).

Abstrakt. To klucz do pracy. Przez
wiele osób tylko ta czêœæ pracy bêdzie
przeczytana. Wiele osób zachêci siê do
ca³ej pracy po przeczytaniu abstraktu.
Wiele osób zniechêci siê. Abstrakt bêdzie
cytowany w bazie medycznej. W abstrak-
cie koniecznie nale¿y pokazaæ, ¿e mamy
dobry pomys³, ¿e wyci¹gnêliœmy w³aœci-
we wnioski i ¿e przedstawiamy nowe
pogl¹dy. W miarê mo¿liwoœci dobrze jest
pokazaæ w jaki sposób zosta³o to zrobione.

Aspekty osobowe

Oddzieln¹ spraw¹ jest autorstwo
w pracy. Pojawiaj¹ siê coraz ostrzejsze
kryteria i ograniczenia zwi¹zane z autor-
stwem pracy. Redakcja najwa¿niejszego
czasopisma ogólnomedycznego na œwie-
cie, „The New England Journal of Medi-
cine” okreœla to jednoznacznie: autorstwo
w pracy naukowej mo¿e byæ uznane
wtedy, gdy zosta³ w³o¿ony istotny wk³ad
w: (a) koncepcjê i projekt, lub (b) analizê
i interpretacjê danych, lub (c) pisanie
pracy, lub (d) krytyczn¹ ocenê napisanego
tekstu, istotn¹ dla jego zawartoœci
intelektualnej. Ka¿dy autor musi napisaæ
oœwiadczenie o swoim udziale. Wspó³-
udzia³ w zbieraniu danych do pracy nie
upowa¿nia do wspó³autorstwa. Liczy siê
wk³ad intelektualny. Z kolei, redakcja
czasopisma „Haematologica” wymaga
konkretnego okreœlenia co zrobi³ ka¿dy
autor, nawet kto by³ odpowiedzialny za
ka¿d¹ tabelê i rysunek. Do wspó³au-
torstwa upowa¿nia krytyczne i twórcze
poprawienie pracy, przez co zwiêksza siê
wartoœæ intelektualna pracy. Nie ma autor-
stwa „w imieniu grupy”. Czasopismo
„Leukemia Research” definiuje kolejnoœæ
autorów wg wk³adu intelektualnego:

1. koncepcja i projekt
2. analiza i interpretacja danych
3. napisanie pracy

4. krytyczna ocena tekstu artyku³u
istotna dla intelektualnej
zawartoœci

5. ostateczne zaaprobowanie
artyku³u

6. dostarczenie danych (o pacjentach,
o materia³ach)

7. statystyczna analiza
8. uzyskanie finansów
9. pomoc administracyjna,

techniczna lub logistyczna
10. zebranie i przetworzenie danych
Redakcje czasami zgadzaj¹ siê na to

aby by³o dwóch, a wyj¹tkowo trzech
„pierwszych autorów”, ale trzeba to bar-
dzo dobrze uzasadniæ. Na œwiecie istnieje
te¿ przywilej tzw. „senior author”, którego
umieszcza siê na ostatniej pozycji (te¿
zdarza siê podwójne autorstwo w zakresie
„senior author”).

Redakcje niemal¿e wszystkich czaso-
pism zagranicznych wymagaj¹ dodatko-
wo informacji o: finansowaniu autorów,
powi¹zaniach biznesowych (conflict of
interest), informacji o dystrybucji mate-
ria³ów, odczynników i urz¹dzeñ, infor-
macji o finansowaniu projektu oraz
oœwiadczenia o przekazaniu praw autor-
skich do publikacji.

Podsumowanie

Pisanie pracy naukowej wymaga prze-
strzegania pewnych ogólnych regu³.
£atwo jest siê ich trzymaæ. Nale¿y dok³ad-
nie przestrzegaæ instrukcji dla autorów.
Na koniec warto swoj¹ pracê jeszcze raz
dok³adnie przeczytaæ, poprawiæ wszystkie
b³êdy i wyrzuciæ ka¿de s³owo, którego
brak nie spowoduje pogorszenia jakoœci
pracy. Wtedy na pewno j¹ ulepszymy. Do-
dajmy jeszcze podziêkowania. Zawsze
jest ktoœ, komu warto podziêkowaæ.

PS. Powy¿szy artyku³ nie spe³nia kry-
teriów pracy naukowej.

dr n. med. Jan Styczyñski
Katedra i Klinika Pediatrii,

Hematologii i Onkologii

Esej: student pisze - nauczyciel ocenia

Dydaktyka

Tradycja eseju, choæ wówczas tak go
jeszcze nie nazywano, siêga staro¿ytnoœci.
By³y to pisma, retoryki Platona, Arys-
totelesa, Seneki. W czasach nowo¿ytnych
eseistyk¹ zajmowali siê: B. Pascal, J.W.
Goethe, A. Camus, S. Staszic, M. Paran-
dowski i wielu innych wybitnych lite-
ratów polskich i zagranicznych.

Obecnie esej okreœla siê mianem szki-
cu: naukowego, historycznego, krytycz-
nego, filozoficznego, literackiego b¹dŸ
publicystycznego. Cechuj¹ go: podmio-
towoœæ (autorskie „ja”), subiektywizm
(„moim zadaniem”, „wydaje mi siê,
¿e...”), refleksyjnoœæ (emocjonalny sto-
sunek autora do opisywanych zjawisk

i faktów), erudycyjnoœæ (bogata wiedza
i bogate s³ownictwo), otwarta, luŸna kom-
pozycja (nie przypominaj¹ca zasad linear-
nego wyk³adu, ale uwaga! pozornie), lek-
koœæ i p³ynnoœæ stylu (zbli¿ony do artysty-
cznego – obrazowy i plastyczny). Umo¿li-
wia autorowi swobodne wypowiadanie
siê na interesuj¹ce tematy.

Przystêpuj¹c do pisania eseju nale¿y
rozpocz¹æ od zebrania odpowiedniego
materia³u, umo¿liwiaj¹cego snucie rozwa-
¿añ na dany temat. Trzeba skorzystaæ ze
zbiorów bibliotecznych, komputerowych
baz danych w poszukiwaniu ró¿nych
Ÿróde³ literackich i naukowych. Gromadzi
siê tak¿e informacje przez sporz¹dzanie

notatek, planów, konspektów. Warto tak¿e
braæ pod uwagê znane sobie wydarzenia
rzeczywiste – zdarzenia z w³asnego ¿ycia,
epizody bêd¹ce przyczynkiem do napisa-
nia lub/i fakty z ¿ycia s³awnych ludzi.

Wstêp eseju mo¿e zawieraæ cytowane
fragmenty ksi¹¿ki, czasem przypadkow¹,
aluzyjn¹ uwagê. We wstêpie mo¿na zadaæ
tak¿e szereg pytañ dotycz¹cych tematu:
„ Jakie zdrowie?” , „Dlaczego lubimy
mieæ dobre samopoczucie?”. itd., mo¿na
przytoczyæ kilka dat, faktów oraz liczb,
zdanie typu „Ktoœ napisa³, ¿e...”, w³asn¹
opiniê np. „Myœlê, ¿e...”.. Ukazanie te-
matu wszechstronnie, choæ nie wyczer-
puj¹co to rdzeñ eseju. Nawet wskazane
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jest d¹¿enie do pewnych uogólnieñ, bo
przyjmuje siê, ¿e celem eseisty jest uka-
zanie wiele perspektyw ogl¹du danego
problemu oraz snucie dotycz¹cych go
refleksji. Pomocne w odwo³ywaniu siê do
wyobraŸni i odczuæ odbiorcy mog¹ byæ
wyra¿enia typu: „Przyjmijmy, ¿e...”,
„WyobraŸmy sobie, ¿e...”. W wywodzie
mo¿na w swobodny sposób przeplataæ ze
sob¹ rozwa¿ania rozmaitego typu, mo¿na
³¹czyæ swoje myœli dziêki skojarzeniom
lub zabiegom retorycznym. Rozwijane
w¹tki mog¹ koñczyæ siê zdaniem pytaj¹-
cym lub stwierdzeniem: „Wydaje siê...”,
„Byæ mo¿e...”. Istotê eseju stanowi wpisa-
na weñ refleksja. Stawia siê pytania i usi-
³uje siê na nie odpowiedzieæ, pos³uguje siê
stwierdzeniami: „Za³ó¿my, ¿e...”, „Przy-
puœæmy, ¿e...”, Gdyby przyj¹æ, ¿e...”.

Zakoñczenie eseju nie musi spe³niaæ
wymogu zakoñczenia tekstu. Mo¿e mieæ
charakter otwarty, choæ dobrze jest jednak
postaraæ siê o jakiœ rodzaj puenty. Mog¹
to byæ: podsumowuj¹ce pytanie, cytat.

Napisanie eseju nastrêcza du¿o trud-
noœci. Cech¹ eseju jest jego pracoch³on-
noœæ – sporo wysi³ku i czasu wk³ada siê
w jego opracowanie. Jest metod¹ pracy
indywidualnej. Autor musi odznaczaæ siê
wiedz¹ , wyobraŸni¹ i kultur¹ s³owa, jeœli
chce pisaæ o trudnych i ró¿nych sprawach
w sposób kompetentny, a przy tym przy-
stêpny.

Poni¿ej przedstawiono esej studentki
WNoZ kierunku Pielêgniarstwa dzien-
nego

„Problemy opiekuñcze i wychowaw-
cze dzieci przewlekle chorych”.

Powiedzmy sobie jasno – istnienie pro-
blemów opiekuñczych i wychowawczych
wœród dzieci i m³odzie¿y przewlekle
chorych jest faktem widocznym w ich
funkcjonowaniu zarówno w œrodowisku
szpitala, jak i poza nim. Choroba prze-
wlek³a jest du¿ym obci¹¿eniem fizycz-
nym, psychicznym i spo³ecznym. Czym
staje siê w tym momencie informacja
o zachorowaniu na ni¹, zmaganie siê z ni¹
przez ca³e ¿ycie dla cz³owieka wchodz¹-
cego w ¿ycie? Temat ten powinien staæ
siê wa¿ny dla nas – pielêgniarek, szcze-
gólnie pediatrycznych. Argumentem prze-
mawiaj¹cym za potrzeb¹ dostrze¿enia
tego problemu jest mo¿liwoœæ umacniania
naszej samodzielnoœci zawodowej przez
wype³nianie funkcji opiekuñczej i wy-
chowawczej.

W swoich rozwa¿aniach chcia³abym
zwróciæ szczególn¹ uwagê na problemy
opiekuñcze i wychowawcze przewlekle
chorej m³odzie¿y. Jest to grupa wiekowa
znajduj¹ca siê w fazie dojrzewania p³cio-
wego, dorastania psychicznego i spo³ecz-
nego, a wiêc w okresie wa¿nym i rzutuj¹-
cym na przysz³e ¿ycie ka¿dego cz³owieka.

Przyjmuj¹c za paradygmat pielêg-
niarstwa holistyczne ujêcie cz³owieka,

rozwa¿my zatem wspólnie sytuacjê m³o-
dego, przewlekle chorego cz³owieka we
wszystkich aspektach jego funkcjo-
nowania, jako ¿e choroba przewlek³a
ingeruje i zaburza wszystkie te sfery: bio-
logiczn¹, psychiczno-duchow¹ i spo³e-
czn¹. Spróbujmy zatem okreœliæ zna-
czenie pe³nienia przez pielêgniarkê roli
opiekuñczej i wychowawczej w ramach
tych¿e aspektów.

Dotknijmy czu³ej sfery m³odego cz³o-
wieka – psychiki. Jak¿e istotn¹ rolê od-
grywa ona w tym okresie jego ¿ycia. Np.
ile p³aczu i lamentu potrafi wzbudziæ
jeden pryszcz na twarzy! Z jakim zapa-
miêtaniem porównuje siê dziewczyna,
ch³opak do aktorek, aktorów, modelek,
wyszukuj¹c w sobie dziesi¹tki manka-
mentów urody i niedoskona³oœci w tê-
¿yŸnie fizycznej. Tymczasem schorzenie
przewlek³e stosowana w nim terapia,
mo¿e przynieœæ spadek kondycji fizycz-
nej, w¹t³oœæ sylwetki, ograniczania lub
wrêcz niemo¿noœæ wykonywania wielu
normalnych czynnoœci dnia codziennego,
zmiany w wygl¹dzie cia³a – po sterydo-
terapii, chemioterapii. Nie trzeba zbyt
wielkiego wysi³ku, by wczuæ siê w stan
psychiczny m³odej, przewlekle chorej
osoby. (...). Czêsto zdarza siê, ¿e problemy
tego typu przes³aniaj¹ ca³y œwiat.

Jak¿e istotne jest zatem zawi¹zanie
prawid³owego kontaktu pielêgniarki
z m³odym pacjentem. £atwiejsze jest
wówczas podjêcie wspólnej i za zgod¹
podopiecznego pracy nad zmian¹ postawy
wobec choroby. Wa¿nym jawi siê moty-
wowanie do dba³oœci o w³asny wygl¹d
zewnêtrzny i higienê cia³a, wdra¿anie do
samoopieki.

Czêsto mo¿na us³yszeæ stwierdzenie,
i¿ m³ody, chronicznie chory pacjent, to
pacjent trudny. Sk¹d siê ono wziê³o?
Spróbujmy odpowiedzieæ sobie na to
pytanie. Ka¿dy cz³owiek, teraz ju¿
doros³y, przeszed³ na „w³asnej skórze”
proces dojrzewania i wie, ¿e mo¿e on
przybieraæ obraz nierzadko dramatyczny,
nacechowany silnym pobudzeniem emo-
cjonalnym i wynikaj¹ce zeñ zachowanie.
To faza rozwoju w³asnego „ja”, budo-
wania i umacniania w³asnej to¿samoœci,
obrazu w³asnej osoby, d¹¿enia do samo-
dzielnoœci i odpowiedzialnoœci za siebie.
Bardzo ³atwo pope³niæ w tym czasie b³ê-
dy wychowawcze. Jak wysublimowane
powinno byæ zatem nasze postêpowanie
z chor¹ dojrzewaj¹c¹ dziewczyn¹, ch³o-
pakiem. Czêsto okreœlani jako trudni,
w istocie wra¿liwi niczym mimoza na
wszelkie przejawy zak³amania, krytyki,
nietolerancji i braku akceptacji. Zdarza siê
jednak, ¿e nastolatek w odruchu buntu
próbuje odstawiæ leki, przestaje stosowaæ
siê do zaleceñ terapeutycznych. Odpo-
wiednie konstruktywne postêpowanie
pielêgniarskie w przypadku podobnych

zachowañ jest sztuk¹ i wymaga dobrego
przygotowania psychologicznego i psy-
choterapeutycznego. Jeœli nie wiemy jak
pomóc, to chocia¿ nie szkodŸmy i po
prostu tylko b¹dŸmy z m³odym cz³o-
wiekiem, wys³uchajmy, jeœli zechce mó-
wiæ. Nie okazujmy zniecierpliwienia
i braku zrozumienia dla jego niekiedy
dziwacznych zachowañ, wynikaj¹cych z
nieumiejêtnoœci przystosowania siê do
nowej, trudnej sytuacji. Chwalmy za
wykazane postêpy. Nie folgujmy mu
jednak zbytnio, a pod-noœmy poprzeczkê,
gdy¿ tak zwane „cackanie siê” z chorym
nastolatkiem ³atwo wprowadza go do
przyjêcia roli chorego, którego g³ównym
przekazem staje siê: róbcie wszystko za
mnie, bo ja jestem chory i strasznie siê
dzisiaj czujê. Taka postawa nie rokuje
dobrze i grozi biernoœci¹ wobec choroby.

I pozosta³y rozwa¿ania odnoœnie sfery
spo³ecznej w ¿yciu m³odego, przewlekle
chorego cz³owieka. Bior¹c pod uwagê
okres dojrzewania, to wiadomo, ¿e jest to
czas poszukiwania swego miejsca w spo-
³eczeñstwie, podkreœlania swojego indy-
widualizmu i samodzielnoœci, jak i silnej
potrzeby integracji ze œrodowiskiem ró-
wieœniczym. Tworzy siê poczucie w³asnej
wartoœci w konfrontacji z ocenami p³y-
n¹cymi z zewn¹trz i wewn¹trz m³odego
cz³owieka. Sukces podwy¿sza to poczu-
cie. Niepowodzenia je obni¿aj¹. Formuje
siê osobowoœæ, m³ody cz³owiek zaczyna
nosiæ plecak pod nazw¹ „Moje role
spo³eczne”. Nawet u w pe³ni zdrowych
nastolatków pojawiaj¹ siê trudnoœci w na-
daniu sensu w³asnemu istnieniu i wyty-
czeniu jakieœ konkretnej drogi ¿yciowej.
Jak¿e wiêc ciê¿ko zmierzyæ siê jest z tym
przewlekle choremu rówieœnikowi. Naj-
wa¿niejsz¹ rol¹ spo³eczn¹ w tym¿e okre-
sie rozwojowym jest bycie uczniem.
D³ugotrwa³a choroba mo¿e byæ przyczyn¹
powstawania zaleg³oœci w nauce i w ogóle
niechêci do szko³y. W m³odym cz³owieku
narasta poczucie osamotnienia i wyobco-
wania oraz przekonania, ¿e nie dorównuje
kolegom. Nie sposób pomin¹æ kontaktów
spo³ecznych, szczególnie na gruncie to-
warzyskim. Chory nastolatek maj¹c zani-
¿on¹ samoocenê i postrzegaj¹c siebie jako
niezdarê, kalekê, czêsto unika kontaktów
ze swoimi zdrowymi rówieœnikami boj¹c
siê odrzucenia. Czêsto wówczas dom,
szpital staje siê jedyn¹ oaz¹ – tu jestem
sam, tam przebywaj¹ podobni do mnie,
nie muszê siê wstydziæ, t³umaczyæ siê ze
swojego stanu.

 Podobno iloœæ dzieci i m³odzie¿y
przewlekle chorych roœnie. Nie jest to po-
cieszaj¹ce, jednak w owej rzeczywistoœci
wyrastaj¹ nowe zadania dla nas –
pielêgniarek, zadania które mo¿emy re-
alizowaæ samodzielnie i które mocno
zaznacz¹ rolê pielêgniarki w spo³eczeñ-
stwie. Prawid³owa opieka i dzia³ania
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wychowawcze podejmowane na rzecz
dzieci i m³odzie¿y przewlekle chorych s¹
i bêd¹, mam nadziejê jednym z wielu
„pól frontu”.

Ocena eseju powinna mieæ charakter
opisowy. Stanowi w ten sposób informa-
cjê zwrotn¹ dla studenta o poziomie i ja-
koœci jego pracy. Ocena opisowa nie ozna-
cza koniecznie oceny pisemnej w postaci
stopnia szkolnego. ¯eby unikn¹æ du¿ej
dozy subiektywizmu w ocenie eseju (cho-
dzi o stymulowanie w³asnej twórczoœci
studenta, danie mo¿liwoœci swobodne-
go wyra¿ania w³asnej opinii, z któr¹ to
mo¿na siê nie zgadzaæ) pos³u¿ono siê
Kryteriami Oceny Eseju, zamieszczo-
nymi we Wk³adce Specjalnej nr 2 (13)
1998 rok Pielêgniarstwo 2000 nr 5 (40)
1998 r. Proponowany sposób wykorzy-
stania Kryteriów zostawia margines
swobody dla osób, które z nich korzystaj¹.
Mo¿na wiêc wybraæ pe³en zestaw kry-
teriów lub tylko niektóre, przez siebie
wybrane. Zamieszczone skale szacun-
kowe u³atwiaj¹ wystawienie oceny punk-
towej lub szkolnej, np. poprawnoœæ lite-
racka – w stopniu: ¿adnym, niewielkim,
znacznym, pe³nym i tak do ka¿dego
punktu i podpunktu.

 Wziêto pod uwagê nastêpuj¹ce
kryteria ocen:

1. Poprawnoœæ literacka

1.1. W jakim stopniu treœæ eseju mo¿e
zaciekawiæ czytelnika?

1.2. W jakim stopniu zaznacza siê su-
biektywizm ujêcia tematu?

1. Poprawnoœæ metodologiczna
1.1. W jakim stopniu esej jest na temat?
1.2. W jakim stopniu temat jest uza-

sadniony przez autora?
1.3. W jakim stopniu cytowane s¹ po-

gl¹dy innych osób?
 2.4. W jakim stopniu piœmiennictwo

jest w³aœciwie dobrane?
2. Poprawnoœæ merytoryczna
3.1. W jakim stopniu formu³owane po-

gl¹dy s¹ zgodne ze stanem wiedzy
pielêgniarskiej?

3. Przydatnoœæ merytoryczna
4.1.W jakim stopniu rozwa¿ania za-

warte w eseju mog¹ podnieœæ po-
ziom opieki pielêgniarskiej?

4. Wartoœæ dydaktyczna i wycho-
wawcza

5.1. W jakim stopniu rozwa¿ania mog¹
przyczyniæ siê do podniesienia
poziomu wiedzy i umiejêtnoœci
innych osób?

5.2. W jakim stopniu proponowane
rozwi¹zania (stwierdzenia) maj¹ na
wzglêdzie dobro osób objêtych
opiek¹ pielêgniarsk¹ i innych pie-
lêgniarek?

5.3. W jaki sposób autor dostrzega skutki

dzia³añ w³asnych i w³asnej grupy
zawodowej?

Esej pisz¹ studenci w ramach pakietu
samokszta³ceniowego bêd¹cego minimal-
nymn warunkiem zaliczenia zajêæ z pielê-
gniarstwa pediatrycznego. Korzyœci zeñ
p³yn¹ce s¹ obustronne. Student rozwija
swoje umiejêtnoœci intelektualne, takie
jak: logiczne wi¹zanie faktów i zjawisk,
rozwija umiejêtnoœci pozyskiwania
wiedzy z ró¿nych Ÿróde³, samodzielnie
opracowuje materia³y, a w konsekwencji
uczy siê twórczego myœlenia i przelewa-
nia myœli na papier. Dla nauczycieli prace
pisemne sta³y siê Ÿród³em wartoœciowych
informacji dotycz¹cych kszta³cenia
studentów. Zebrane prace pozwoli³y na
dokonanie indywidualnej oceny ka¿dego
studenta. Wystawione stopnie spe³ni³y
swoje funkcje: informacyjne i motywa-
cyjne. Nauczyciele mieli poczucie dobrze
spe³nionego obowi¹zku dydaktycznego
mobilizuj¹c studentów do samokszta³ce-
nia, tym bardziej, ¿e zaproponowane
tematy wykracza³y poza obowi¹zuj¹cy
program nauczania.

mgr Miros³awa Kram,

mgr Ewa Barczykowska

 Zak³ad Pielêgniarstwa Pediatrycznego

Aneta Dowbór

pielêgniarstwo 4-letnie mgr. III rok

Metody aktywizuj¹ce
w nauczaniu pielêgniarstwa pediatrycznego

Dydaktyka

Metody aktywizuj¹ce stworzono w ce-
lu szkolenia kadr przemys³owych. Rów-
nie dobrze sprawdzaj¹ siê one w procesie
nauczania i uczenia siê i to na ka¿dym
jego szczeblu.

G³ównym zadaniem metod aktywizu-
j¹cych jest stawianie ucz¹cego siê w sy-
tuacji, w której bêdzie on odczuwa³
potrzebê podejmowania samodzielnych
dzia³añ, i to takich jakich siê od niego
oczekuje oraz nabywania umiejêtnoœci
wspó³dzia³ania w grupie, a co jest szcze-
gólnie przydatne w ¿yciu doros³ym i za-
wodowym.

Metody aktywizuj¹ce anga¿uj¹ u-

mys³, wolê, emocje i zmys³y, szczególnie

wzroku i s³uchu; sprzyjaj¹ samodziel-

nemu myœleniu i dzia³aniu, pobudzaj¹

pozytywn¹ motywacjê do uczenia siê.

Z tego co siê s³yszy zapamiêtuje siê 10%,
z tego co siê widzi 20%, z rozmów i dy-
skusji 40%, a z tego co siê robi a¿ 90%.
Dlatego nale¿y d¹¿yæ do aktywizowania
studentów przez w³¹czenie w proces
nauczania i zapamiêtywania – myœlenia,
emocji i jak najwiêcej zmys³ów. Zamiast

podawaæ gotowe informacje nale¿y za-

chêcaæ studentów do stawiania pytañ,

samemu stawiaæ pytania i tym samym

poszukiwaæ odpowiedzi na nie. Wpro-
wadzenie œrodków dydaktycznych, szcze-
gólnie audiowizualnych uatrakcyjnia
zajêcia i u³atwia zapamiêtanie i rozu-
mienie przedstawianych treœci.

Wspó³czesnemu nauczycielowi, tak¿e
akademickiemu nie powinno pozostawaæ
nic innego, jak organizowanie zajêæ dyda-
ktycznych takimi metodami, aby studenci
zaanga¿owali siê ca³ym sob¹. Tym bardziej,
¿e w obecnych czasach od osoby naucza-
j¹cej oczekuje siê, aby by³a ona przewod-
nikiem ucz¹cych siê, czuwaj¹cym nad
dynamik¹ pracy w grupie, organizatorem
pracy w taki sposób, aby ucz¹cy siê mieli
mo¿liwoœæ zaspokojenia potrzeby uzna-
nia, kontaktów spo³ecznych, komuniko-
wania siê i samorealizacji.

Najprostsz¹ metod¹ aktywizuj¹c¹
jest „burza mózgów”, znan¹ tak¿e pod
nazw¹ „gie³da pomys³ów”, „metoda
Osborna” – twórcy metody. Jej istot¹ jest
zgromadzenie w jak najkrótszym czasie
du¿ej iloœci pomys³ów na rozwi¹zanie
jakiegoœ problemu. Prowadz¹cy zajêcia
podaje problem, udziela g³osu zg³asza-
j¹cym pomys³y rozwi¹zañ, zapisuje je na

tablicy, folii. Po wyczerpaniu pomys³ów
nastêpuje dyskusja i wybór najlepszego
rozwi¹zania. Mo¿na tak¿e przygotowaæ
wczeœniej paski papieru (ok. 3 cm szero-
koœci), na których pisze siê poszczególne
pomys³y w postaci krótkich zwrotów lub
wyra¿eñ. Nastêpnie sk³ada siê je na
wspólne miejsce. Udzielane w ten sposób
odpowiedzi, niweluj¹ nieœmia³oœæ i nie-
pewnoœæ czy niskie poczucie wiedzy.

Burzê mózgów stosowaæ mo¿na min.
jako rozgrzewkê umys³ow¹ na pocz¹tku
zajêæ celem pobudzenia studentów do
aktywnoœci umys³owej. Oto przyk³ad.

Na pierwszych zajêciach z pielêgniar-
stwa pediatrycznego kierujê do studentów
pytanie: Kto to jest dziecko?”.

Konsternacja, uœmiechy na twarzy. Po
d³u¿szej chwili padaj¹ zrazu nieœmia³e
odpowiedzi, ale jest ich coraz wiêcej, ró¿-
nych, ¿adnych nie odrzucamy. Wszystkie
zapisywane s¹ na tablicy. Kiedy uwa¿amy,
¿e ju¿ nic wiêcej nie da siê wymyœleæ,
grupujemy odpowiedzi w sensown¹
ca³oœæ. W ten sposób ustalamy pojêcie
dziecka. Okazuje siê, ¿e ma ono szeroki
wymiar – spo³eczny, psychologiczny,
rozwojowy, opiekuñczy i prawny. Ka¿dy
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z nich jest dalej szerzej omawiany.
Czas szybko mija. Nikt siê nie nudzi.

Atmosfera zajêæ – pogodna, bezstresowa,
nawi¹zuje siê niæ sympatii miêdzy nau-
czycielem a studentami. Wszyscy stu-
denci aktywnie uczestniczyli w zajêciach,
nikt, nikogo nie os¹dza³. Nauczyciel ma
tak¿e poczucie dobrze spe³nionego
obowi¹zku dydaktycznego.

Burza mózgów jest tak¿e pierwszym
etapem innych metod aktywizuj¹cych, np.
metaplanu. Jego istota sprowadza siê do
tworzenia podczas rozmowy o problemie
plakatu nosz¹cego nazwê metaplanu. Do
przeprowadzenia zajêæ nale¿y przygoto-
waæ: tablicê, do której mo¿na przypinaæ,
przyklejaæ kartki; arkusze bia³ego lub

szarego papieru; kartki w o ró¿nych
kszta³tach: owalne, ko³a, chmurki, itp.
Prowadz¹cy zajêcia stawia pytanie, które
zapisuje flamastrem w chmurce i przypina
do tablicy. Dalej prowadz¹cy zapowiada,
¿e oczekuje od ucz¹cych siê odpowiedzi
na owalnych kartkach, które bêd¹ przy-
pinane b¹dŸ przyklejane na tablicy. Za-
wieszenie kartek zaraz po napisaniu
zapobiega powtórzeniom i jednoczeœnie
inspiruje do nastêpnych odpowiedzi.
Przyjmuje siê wszystkie propozycje.
Zwykle otrzymuje siê obszern¹ odpo-
wiedŸ na pytanie. Po analizie odpowiedzi
nale¿y uporz¹dkowaæ je wg przyjêtych
kryteriów, np. czasowych, rodzaju cho-
roby, rodzaju uszkodzeñ narz¹dowych.

Plakat wymaga omówienia. W czasie
prezentacji ka¿dy mo¿e zadawaæ pytania.
Praca grupy koñczy siê zebraniem wnio-
sków. W podsumowaniu nale¿y oceniæ
wartoœci merytoryczne, ale i wspó³dzia-
³anie i zaanga¿owanie siê ca³ej grupy.

Praca w grupach, oprócz ogromnych
walorów dydaktycznych daje wysokie
korzyœci wychowawcze. Praca w grupie
rozwija wspólnotê i wspó³dzia³anie z ze-
spo³em i przede wszystkim – niepo-
wodzenie zespo³owe jest mniej przykre
od indywidualnego, a pora¿ka doznana
przez grupê nie wytwarza poczucia
mniejszej wartoœci.

mgr Miros³awa Kram
Zak³ad Pielêgniarstwa Pediatrycznego

We wspó³czesnej dydaktyce coraz wiê-
cej miejsca zajmuj¹ elektroniczne noœniki
informacji, uczenie siê na odleg³oœæ przy
pomocy przekazu elektronicznego i sate-
litarnego, wykorzystanie sieci Internet
i poczty elektronicznej. Rol¹ nauczycieli
jest precyzyjne okreœlanie celów kszta³-
cenia, aktywizowanie ucz¹cych przez
tworzenie atrakcyjnych sytuacji proble-
mowych, zast¹pienie nauczania kiero-
wanym samokszta³ceniem oraz wypraco-
wanie trafnych, rzetelnych i obiektyw-
nych metod oceny wyników kszta³cenia.1

Jednym z czynników s³u¿¹cych doskona-
leniu procesu kszta³cenia jest informacja
zwrotna od poddanych kszta³ceniu, bez-
poœrednio zainteresowanych studentów.

O opiniê na temat przebiegu procesu
kszta³cenia na studiach licencjacko – ma-
gisterskich, zwrócono siê do studentów
kierunku Pielêgniarstwa.

Badania przeprowadzono w dwóch
grupach. Grupê A – stanowili studenci
pierwszego roku (n = 32), natomiast grupa
B – to studenci drugiego roku (n = 33).
Badana populacja obejmowa³a 65 osób
(100%) w przedziale wieku 19 – 22 lata,
wiêksz¹ grupê stanowi³y kobiety – 98,4%
ogó³u badanych. 43,0 % respondentów
mieszka w mieœcie licz¹cym ponad 100
tysiêcy mieszkañców, natomiast 36,9%
w mieœcie do 100 tysiêcy mieszkañców.
20,0 % – stanowi³y osoby pochodz¹ce ze
wsi.( Tabela nr 1) Za³o¿ono, ¿e ró¿nice
w opiniach mog¹ wynikaæ z okresu stu-
diowania, u studentów pierwszego roku
mog¹ siê pojawiæ trudnoœci adaptacyjne,
w wyniku zmiany œrodowiska nauki a nie-
rzadko i miejsca zamieszkania.

Do badañ wykorzystano metodê son-
da¿u diagnostycznego. Informacje groma-

Oczekiwania Studentów - Wydzia³u Nauk o Zdrowiu
kierunku Pielêgniarstwo – wobec realizowanego
na uczelni procesu kszta³cenia

dzono za pomoc¹
kwestionariusza w³a-
snej konstrukcji, który
zawiera³ pytania zam-
kniête, pó³otwarte, ot-
warte, które umo¿li-
wi³y porównanie opi-
nii studentów na te-
mat realizowanego
procesu kszta³cenia
z oczekiwaniami stu-
dentów. Uzyskane da-
ne pozwoli³y okreœliæ
oczekiwania studen-
tów wobec w³adz i wyk³adowców uczelni
w zakresie:

– metod kszta³cenia i stosowanych
œrodków dydaktycznych, które najko-
rzystniej wp³ywaj¹ na proces przyswa-
jania wiedzy,

– Ÿróde³ wiedzy, z których chcieliby
skorzystaæ w procesie samokszta³cenia,

– kontroli i oceny, jakiej pragn¹ byæ
poddani przy sprawdzaniu zdobytej
wiedzy

Przyjmuj¹c za podstawê procesu
kszta³cenia pielêgniarek zapis w ustawie
o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej – mó-
wi¹cy, ¿e pielêgniarstwo jest zawodem
samodzielnym2, absolwentów nale¿y
przygotowaæ do:

– twórczego myœlenia,
– decydowania,
– podnoszenia odpowiedzialnoœci za

decyzje i dzia³ania.
Wymaga to w kszta³ceniu pielê-

gniarskim maksymalnego ograniczenia
metod podaj¹cych na rzecz metod
eksponuj¹cych, przygotowanie ucz¹cych
siê do pracy badawczej, dialogu edu-
kacyjnego i negocjacyjnego oraz dzia³añ

praktycznych. W kszta³ceniu wyzwa-
laj¹cym w odró¿nieniu od tradycyjno –
adaptacyjnego radykalnej zmianie podle-
ga ca³y proces dydaktyczny, który opiera
siê na podmiotowym, ewoluacyjnym oraz
holistycznym podejœciu do studenta.3

W nauczaniu Podstaw pielêgniarstwa
opieramy siê na kszta³ceniu wyzwala-
j¹cym. Podczas æwiczeñ w Pracowni
Kszta³towania Umiejêtnoœci Zawodo-
wych czêsto oprócz pokazu wprowadzane
s¹ symulowane sytuacje kliniczne, tzn.
studenci wcielaj¹ siê w role chorych
i pielêgniarek identyfikuj¹c siê z przysz³¹
rol¹ zawodow¹. Zajêcia te oprócz kszta³-
towania umiejêtnoœci zawodowych maj¹
zasadniczy wp³yw na kszta³towanie po-
staw etycznych. U³atwiaj¹ póŸniejszy bez-
poœredni kontakt z chorym na zajêciach
praktycznych. Sprawiaj¹, ¿e student sam
prze¿ywa okreœlone sytuacje, szuka odpo-
wiedzi na nurtuj¹ce go pytania, analizuje
w³asny system wartoœci. Dziêki temu
³atwiej mu na praktyce zawodowej wejœæ
w trudny proces odpowiedzialnoœci za
czyjeœ losy, podejmowania ¿yciowych
decyzji.

Dydaktyka

I -ROK II - ROK OGÓLEM 
BADANA CECHA 

N = 32 100% N = 33 100% N = 65 100% 

19 6 18,8 - - 6 9,2 

20 22 68,8 13 39,4 35 53,8 

21 2 6,2 15 45,4 17 26,1 

Wiek 

( lata) 

22 2 6,2 5 15,2 7 10,7 

K 31 96,9 33 100 64 98,4 Płeć 

M 1 3,1 - - - 1,5 

Miasto ponad 

100 tysięcy 
16 50,0 12 36,4 28 43,0 

Miasto do  

100 tysięcy 
10 31,2 14 42,4 24 36,9 

Zamieszkanie 

Wieś 6 18,8 7 21,2 23 20,0 

Tabela nr 1 Charakterystyka grupy badanej
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W badaniach pytano studentów o me-
tody aktywizuj¹ce z jakimi mieli kontakt
na uczelni, a szczególnie w których chcie-
liby uczestniczyæ. (Tabela nr 2)

Z analizy wyników obu grup – jedno-
znacznie wynika, ¿e studenci preferuj¹
tego typu zajêcia. 90,7% – ogó³u bada-
nych zadeklarowa³o swój czynny udzia³
w dyskusji i analizie przypadku; grupa
B – w tym 93,9% opowiedzia³a siê za
analiz¹ przypadku i pokazem, natomiast
w 90,9% jest za dyskusj¹. Zdaniem bada-
nych w procesie kszta³cenia na uczelni
stosowany jest w grupie A – w 60% pokaz,
natomiast w grupie B – 87,8 % wskazali
na analizê przypadku oraz w 13,8% – na
inscenizacjê. Metody te by³y stosowane
przede wszystkim w realizacji æwiczeñ
w pracowni umiejêtnoœci pielêgniar-
skich.

Uczenie pielêgniarstwa „przy ³ó¿ku”
chorego nie sposób przeceniæ, spe³nia ono
najlepiej postulat „kszta³cenia wielostron-
nego” przez poznawanie, prze¿ywanie,
internalizacjê i sprawdzanie w praktyce.4

Studenci chêtnie uczestnicz¹ w zajêciach
z przedmiotów klinicznych, w praktykach
zawodowych odbywaj¹cych siê w pla-
cówkach ochrony zdrowia, maj¹ wówczas
sposobnoœæ wykorzystania w praktyce
wiedzy i umiejêtnoœci nabytej w trakcie
studiowania.

Badani wymienili nastêpuj¹ce trud-
noœci, jakie napotykaj¹ w procesie kszta³-
cenia:

– ksiêgozbiór biblioteki i czytelni Aka-
demii Medycznej – ubogi w podrêczniki
przeznaczone dla studentów Wydzia³u
Nauk o Zdrowiu, kierunku Pielegniarstwo,

– Ÿle rozplanowany tygodniowy plan
zajêæ, student przebywa na uczelni od
godziny 8°° do 20 °°,

Studenci oczekuj¹:
– zwiêkszenia funduszy na rzecz uzu-

pe³nienia ksiêgozbioru w bibliotece i w czy-
telni w aktualne podrêczniki

– rozpisania planu zajêæ umo¿liwiaj¹-
cych prowadzenie higienicznego trybu

¿ycia. Postuluj¹, by zajêcia koñczyæ o go-
dzinie 17°°,

Wszyscy badani studenci postuluj¹ ut-
worzenie kó³ naukowych, organizowanie
obozów i konferencji naukowych – uzu-
pe³ni to mo¿liwoœæ poszerzania wiedzy
pod kierunkiem specjalistów.

Zdaniem badanych korzystanie z no-
woczesnych Ÿróde³ informacji pomaga
w procesie samokszta³cenia. Studenci na
samokszta³cenie przeznaczaj¹ od 3 do 5
godzin na dobê, dotyczy to obu grup ba-
dawczych, korzystaj¹c jednak przede
wszystkim z dostêpnego im ksiêgozbioru
bibliotecznego. Wp³yw dobrego samopo-
czucia na wyniki kszta³cenia jest znany
od dawna. W opinii 76,9% studentów
obci¹¿enie prac¹ na studiach jest bardzo
du¿e, natomiast zdaniem 23,1% – du¿e.
Wyniki s¹ zbie¿ne dla obu grup badanych
studentów. Powodem tego obci¹¿enia
w odczuciu studentów jest Ÿle roz³o¿ony
plan zajêæ, który zmusza do ca³odzien-
nego pobytu na uczelni. Obci¹¿enie to
prowadzi do zmêczenia, zmniejszenia
wytrzyma³oœci psychicznej, co wyra¿a siê
dra¿liwoœci¹, nerwowoœci¹. Przy ogól-
nym z³ym samopoczuciu wystêpuj¹ dole-
gliwoœci somatyczne tzn. bóle g³owy,
serca, brzucha, zaburzenia widzenia.
Uczucie przemêczenia, sennoœci towa-
rzyszy im przez ca³y czas, utrudniaj¹c
prawid³owe funkcjonowanie. Ca³odniowy
pobyt na uczelni utrudnia racjonalne
od¿ywianie. Studenci podaj¹, ¿e œpi¹
œrednio 5-6 godzin na dobê.

Na temat sylwetki wspó³czesnego wy-
k³adowcy pielêgniarstwa wypowiada siê
wielu autorów. Wszyscy uwa¿aj¹, ¿e po-
winien on posiadaæ rzeteln¹ wiedzê, sze-
rokie zainteresowania humanistyczne,
spo³eczne oraz umiejêtnoœci, które w spo-
sób bezpoœredni lub poœrednicz¹cy okre-
œlaj¹ poziom jego zawodowego rozwoju.5

Badani studenci przedstawili po¿¹dane
cechy wyk³adowcy, z którym chcieliby
wspó³pracowaæ w procesie kszta³cenia na
uczelni. (Tabela nr 3) Uwa¿aj¹, ¿e po-

winna to byæ osoba, któr¹ cechuje przede
wszystkim umiejêtnoœæ dobrego przekazu
wiedzy, sprawiedliwoœæ i obiektywizm
w ocenianiu. Wizerunek wyk³adowcy
w opinii studenta jest kszta³towany rów-
nie¿ w aspekcie stosowanych przez nau-
czyciela metod i form kontroli oraz oceny.
Ocena informuje o poziomie wiedzy i u-
miejêtnoœciach, ustalana jest czêsto w cza-
sie egzaminu. Ka¿da ocena powinna byæ
postawiona w oparciu o ustalone uprzed-
nio kryteria. Ocena, ¿eby mog³a spe³niaæ
swoje zadania, musi byæ obiektywna, tzn.
student musi mieæ œwiadomoœæ, za co oce-
na zosta³a wystawiona. Znajomoœæ kry-
teriów ocen w badanej grupie obrazuje
tabela nr 4.

Znaczna grupa studentów 58,4 % –
w niewielkim stopniu zna³a kryteria wg,
których by³a oceniana, dla 36 % – by³y
one znane, a tylko 4,7 % – osób udzieli³o
odpowiedŸ, ¿e nigdy.

Stosowane kryteria oceny, zdaniem
49,2% ankietowanych by³y sprawiedliwe,
w odczuciu 30,7% by³y niesprawiedliwe,
natomiast 20,0% studentów nie mia³o na
ten temat swojego zdania.

Zdaniem 61,5% badanych ocena po-
maga w poznaniu swojej wiedzy i umie-
jêtnoœci, natomiast 29,2% studentów uwa-
¿a³a, ¿e nie mia³a wp³ywu, tylko 9,2 %
nie mia³o na ten temat zdania. 60%
badanych studentów odbiera³o ocenê jako
informacjê o poziomie zdobytej wiedzy,
27,7% badanych jako mobilizacjê i za-
chêtê do dalszej pracy. (Tabela nr 5) Dla
81,5 % badanych ocena by³a tylko cza-
sami zgodna z ich samoocen¹. 12,3 % –
by³o zdania, ¿e jest zgodna, tylko 4,7 % –
respondentów twierdzi³o, ¿e rzadko jest
zgodna.(Tabela nr 6) Zdaniem wiêkszoœci
badanych – 81,5% samoocena stosowana
by³a podczas zajêæ w pracowni kszta³-
towania umiejêtnoœci zawodowych oraz
w trakcie zajêæ praktycznych w pla-
cówkach ochrony zdrowia.

 Prawie po³owa badanych – 44,6 %
oczekuje, ¿e sprawdzanie ich wiedzy

Tabela nr 3 Oczekiwane przez studentów cechy charakteru u wyk³adowcy

Tabela nr 4 Znajomoœæ kryteriów oceny Tabela nr 5 Odbiór oceny przez studentów

Tabela nr 2 Oczekiwane a stosowane metody kszta³cenia

I - rok II - rok Ogółem 
Odbiór oceny 

N = 32 100% N = 33 100% N = 65 100% 

Informacja o poziomie 

zdobytej wiedzy 
22 68,8 11 33,3 39 60,0 

Mobilizacja do dalszej 

nauki 
10 31,2 14 42,4 18 27,7 

Nagroda / kara - - 8 24,3 8 12,3 

 

Oczekiwane Stosowane 

I - rok II - rok Ogółem I - rok II - rok Ogółem Metody kształcenia 

n % n % n % n % n % n % 

Dyskusja 29 90,6 30 90,9 59 90,7 - - - - - - 

Analiza przypadku 28 87,5 31 93,9 59 90,7 8 25,0 29 87,8 37 56,9 

Pokaz 21 65,6 31 93,9 52 80,0 20 62,5 19 57,5 39 60,0 

Inscenizacja 17 53,1 19 57,5 36 55,3 - - 9 27,2 9 13,8 

Uwaga: Dane nie sumują się, do 100%, ponieważ badani wybierali więcej niż jedną wartość. 

I - rok II - rok Ogółem 
Cechy charakteru 

N = 32 100%  N = 33 100%  N = 65 !00%  

Dobrze przekazujący 

wiedzę 
32 100 33 100 65 100 

Sprawiedliwy 32 100 33 100 65 100 

Partnerski 24 75,0 27 81,8 51 78,4  

K om unikatywny 27 81,8 18 54,5 45 69,2  

Życzliwy 20 62,5 24 72,7 44 67,6  

Wyrozumiały  17 53,1 18 54,5 35 53,8  

Uwaga:  Dane nie sumują się, do 100%, pon ieważ badan i wybieral i  więce j niż j edną wartość. 
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Przez ca³e nasze ¿ycie w chwilach po-
dejmowania nowych wyzwañ towarzyszy
nam lêk. Skala tego napiêcia emocjonal-
nego jest ró¿na i sk³ada siê na ni¹ wiele
czynników, nie mniej jednak ka¿dy z nas
je odczuwa, w wiêkszym, czy te¿ mniej-
szym stopniu. Towarzyszy³ on równie¿
grupie studentów pierwszego roku stu-
diów licencjacko-magisterskich Wydzia³u
Pielêgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akade-
mii Medycznej odbywaj¹cych zajêcia
praktyczne w Domach Pomocy Spo³ecznej
dla ludzi w wieku podesz³ym - w Bydgo-
szczy, przy ulicy £om¿yñskiej i Miñskiej.

Pytania, które czêsto zabiera³y im sen
z powiek – to: Czy podo³aj¹ potrzebom
i oczekiwaniom ludzi starych?; Czy kon-
takt ten bêdzie przypomina³ spotkanie
z w³asn¹ babci¹, dziadkiem?; Czy bêd¹
w stanie im pomóc, wspieraj¹c ich za-
równo w zdrowiu jak i w chorobie?; Czy
sprawdz¹ siê w roli pielêgniarki, opie-

Refleksje Studentów po zajêciach praktycznych
w Domach Pomocy Spo³ecznej

Dydaktyka

Tabela nr 1. Charakterystyka grupy badanej

Łomżyńska Mińska OGÓLEM 
BADANA CECHA 

N = 16 100% N = 16 100% N = 32 100% 

Płeć Kobiety 16 100,0 16 100,0 32 100,0 

19 lat 1 6,3   1 3,1 

20 lat 15 93,7 15 93,7 30 93,7 Wiek 

21 lat   1 6,3 1 3,1 

Miasto ponad  

100 tysięcy 
14 87,5 7 43,7 21 65,6 

Miasto  

50-100 tysięcy 
  5 31,2 5 15,6 

Miasto poniżej  

50 tysięcy 
1 6,3 1 6,3 2 6,2 

Zamieszkanie 

Wieś 1 6,3 3 18,7 4 12,5 

 

kunki ludzi oczekuj¹cych pomocy?
Pytania te równie¿ towarzyszy³y nam

nauczycielom, zastanawia³yœmy siê, czy
uda siê skorzystaæ studentom z tego
kontaktu, z doœwiadczenia ¿yciowego tej

grupy ludzi, ze specyficznej atmosfery
Domu, w którym ka¿dy jest wa¿ny, ka¿-
dego traktuje siê podmiotowo, czego nie-
stety nie ma jeszcze we wszystkich na-
szych szpitalach.

bêdzie odbywa³o siê podczas egzaminu
opisowego pisemnego, natomiast 30,8 %
– studentów preferuje egzamin testowy
a 24,6% – egzamin ustny. (Tabela nr 7)
Wybór egzaminu opisowego pisemnego
studenci argumentuj¹ tym, ¿e maj¹ czas
na wykazanie siê wiedz¹, dostrzegaj¹
równ¹ szansê dla ka¿dego oraz mo¿liwoœæ
sprawdzenia, czy ocena postawiona przez
sprawdzaj¹cego jest w³aœciwa.

Porównuj¹c opinie dwóch grup (A i B)
studentów dotycz¹ce ich odczuæ, oczeki-
wañ wobec realizowanego procesu kszta³-
cenia w uczelni, nie stwierdza siê znacz¹-
cych ró¿nic. Nie potwierdza siê równie¿
wczeœniejsze za³o¿enie, ¿e wystêpuj¹
ró¿nice w grupach studentów, które
wynikaæ mog¹ z trudnoœci adaptacyjnych
studentów pierwszego roku.

Wnioski:
1. Z badañ sonda¿owych wynika, ¿e

studenci preferuj¹ w kszta³ceniu metody
aktywizuj¹ce, które w ich odczuciu zmu-
szaj¹ do myœlenia, twórczego rozwi¹zy-
wania problemów, a przede wszystkim
ucz¹ samodzielnoœci.

2. •ród³em wzbogacaj¹cym wiedzê
w procesie samokszta³cenia dla 84,6%
badanych jest mo¿liwoœæ korzystania
z sieci Internet; powo³anie kó³ nauko-
wych, organizowanie obozów i konfe-

rencji naukowych oraz wzorcowo wypo-
sa¿ona biblioteka i czytelnia.

3. Studenci postuluj¹ zmianê w planie
zajêæ uwzglêdniaj¹c¹ podstawowe zasady
dydaktyki. Odczuwaj¹ obci¹¿enie zwi¹-
zane z d³ugim pobytem na uczelni, co ma
ich zdaniem ma niekorzystne konsekwen-
cje w stanie ich zdrowia.

4. Od wyk³adowcy oczekuj¹ dobrego
przekazu wiedzy oraz sprawiedliwego
i obiektywnego oceniania, co zapewni
pisemny egzamin w formie opisowej.

Piœmiennictwo:
1. Nowacki J.,( 1996) Szko³a bia³ych

tablic. CEM Warszawa. s 43
2. Wasyluk J., (1998) Podrêcznik dyda-

ktyki medycznej. CMKP Warszawa. s 85
3. Ustawa o zawodach pielêgniarki

i po³o¿nej z dnia 5.07.1996. Dz. U. Nr 91
z 30.07.1997. art. 2. Nowelizacja z dnia
29.03.2001

4. Burian J.,(1998) Podmiotowoœæ
ucznia w procesie kszta³cenia jego aktyw-
noœci. w: Uniwersyteckie kszta³cenie pie-
lêgniarek z doœwiadczeñ polsko-szwedz-
kich. Pod red.I. Wroñskiej i Katedra i Za-
k³ad Pedagogiki – Wydzia³ Pielêgniarski
AM Lublin s 41-42

5. Wasyluk J., op. cit. s 93
6. Zieliñska B., (1992) Próba oceny

umiejêtnoœci nauczyciela szko³y pielêg-

Tabela nr 7 Oczekiwane formy sprawdzania wiedzy

I - rok II - rok Ogółem 
Forma egzaminu 

N = 32 100% N = 33 100% N = 65 100% 

Egzamin opisowy - 

pisemny 
15 46,8 14 42,4 29 44,6 

Egzamin testowy 8 25,0 12 36,4 20 30,8 

Egzamin ustny 9 28,2 7 21,2 16 24,6 

 

I - rok II - rok Ogółem 
Ocena 

N = 32 100% N = 33 100% N = 65 100% 

Czasami 29 90,6 24 72,7 53 81,5 

Zgodna 3 9,4 5 15,2 8 12,3 

Rzadko - - 3 9,1 3 4,7 

 

Tabela nr 6 Zgodnoœæ oceny z samoocen¹

niarskiej. w: Ocena oraz ocenianie ucznia
i nauczyciela. Materia³y z konferencji
w Lublinie 4-5.X. 1991. CMDNŒSzM
Warszawa s 137

(Footnotes)
1 Wasyluk J., (1998) Podrêcznik

dydaktyki medycznej. CMKP Warszawa.
s 85

2 Ustawa o zawodach pielêgniarki i po-
³o¿nej z dnia 5.07.1996. Dz. U. Nr 91 z
30.07.1997. art. 2. Nowelizacja z dnia
29.03.2001

3 Burian J.,(1998) Podmiotowoœæ
ucznia w procesie kszta³cenia jego aktyw-
noœci. w: Uniwersyteckie kszta³cenie
pielêgniarek z doœwiadczeñ polsko-
szwedzkich. Pod red.I. Wroñskiej i Ka-
tedra i Zak³ad Pedagogiki

– Wydzia³ Pielêgniarski AM Lublin s
41-42

4Wasyluk J., op. cit. s 93
5 Zieliñska B., (1992) Próba oceny

umiejêtnoœci nauczyciela szko³y pielêg-
niarskiej. w: Ocena oraz ocenianie ucznia
i nauczyciela. Materia³y z konferencji
w Lublinie 4-5 X 1991. CMDNŒSzM
Warszawa s 137

mgr Krystyna Kurowska
Katedra i Zak³ad Pedagogiki

i Dydaktyki Pielêgniarskiej
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Celem pracy by³o zapoznanie siê z opi-
ni¹ studentów pierwszego roku Wydzia³u
Nauk o Zdrowiu, kierunku Pielegniarstwo
na temat odczuæ, które towarzyszy³y im
w trakcie trwania pierwszych zajêæ pra-
ktycznych w DPS.

Badania przeprowadzono wœród 32 stu-
dentów pierwszego roku Wydzia³u Pielêg-
niarstwa i Nauk o Zdrowiu, po odbyciu
zajêæ praktycznej nauki zawodu w DPS.

Za³o¿ono, ¿e ró¿nice w opiniach mo-
g¹ wynikaæ z faktu realizowania zajêæ
w dwóch placówkach ( £om¿yñska, Miñ-
ska). Badania przeprowadzono w dwóch
grupach. Grupê A – stanowili studenci
z DPS – £om¿yñska, o profilu opieki: dla
ludzi starych i przewlekle chorych (n =16),
natomiast grupa B – to studenci z DPS –
Miñska, o profilu opieki dla ludzi starych
(n =16). Grupê badan¹ stanowi³y kobiety
w przedziale wieku (19-21 lat). 65,6% z nich
mieszka w mieœcie licz¹cym ponad 100
tysiêcy mieszkañców natomiast 15,6%
w mieœcie 50-100 tysiêcy mieszkañców;
zaœ 12,5% stanowi³y osoby pochodz¹ce
ze wsi. (tabela nr 1) Badane ukoñczy³y
liceum ogólnokszta³c¹ce. Nie doœwiad-
czy³y wczeœniejszego kontaktu z DPS.

Do badañ wykorzystano metodê son-
da¿u diagnostycznego. Informacje groma-
dzono za pomoc¹ kwestionariusza w³asnej
konstrukcji, który zawiera³ pytania do-
tycz¹ce opinii studentów na temat towa-
rzysz¹cych odczuæ po zakoñczeniu zajêæ
w DPS.

Uzyskane dane pozwoli³y okreœliæ
oczekiwania studentów wobec organizacji
zajêæ praktycznej nauki zawodu w DPS.
Wnioski z badañ pos³u¿¹ do udosko-
nalenia procesu kszta³cenia w wytypo-
wanych do tego celu placówkach s³u¿by
zdrowia.

Nadrzêdnym zadaniem prowadzonych
zajêæ w DPS by³o doskonalenie umie-
jêtnoœci z zakresu funkcji opiekuñczej
i profilaktycznej, których kszta³towanie
rozpoczêto w ramach æwiczeñ z Podstaw
pielêgniarstwa.

Pierwsze dni spêdzone w DPS dla
studentów by³y trudne. Towarzyszy³ im
niepokój, obawa, ¿e nie podo³aj¹ temu
trudnemu wezwaniu, jakim jest opieka
nad cz³owiekiem w podesz³ym wieku.
Uczucie to potêgowa³ fakt, ¿e by³y to dla
nich pierwsze zajêcia praktyczne, a wiêc
próba identyfikacji z zawodem, udzielenie
sobie odpowiedzi na pytanie: Czy dobrze
wybra³am?, Czy sprawdzê siê w tym za-
wodzie?

Znaczna liczba ogó³u badanych
(75,0%) odczuwa³a stan zadowolenia po
odbytych zajêciach w DPS, a 59,4% z nich
radoœæ. Pozytywne odczucia towarzyszy³y
p/w osobom odbywaj¹cym zajêcia w DPS
na ulicy Miñskiej. Uczucia obojêtnoœci
(12,5%), niezadowolenia (18,7%), roz-
czarowania (31,2%) odczuwali badani po
praktykach na ulicy £om¿yñskiej. Przy-

czynê tego stanu upatruj¹ w bardzo z³ych
stanach zdrowia podopiecznych, tzn.
du¿ej iloœci osób ciê¿ko chorych, z za-
awansowan¹ demencj¹, praktycznie bez
kontaktu, m³odzie¿ nie czu³a siê przygo-
towana do pracy z takim pacjentem, co
znajdzie potwierdzenie w poni¿ej przy-
toczonych wypowiedziach samych
badanych. (Tabela nr 2)

„Uœwiadomienie sobie, jak ma³o dru-
giemu cz³owiekowi potrzeba do szczêœ-
cia – dobre s³owo, uœmiech, œwiadomoœæ,
¿e jest w pobli¿u ktoœ, kto siê zatrzyma,
z³apie za rêkê, porozmawia, sprawia³y im
tak wiele radoœci. ”; „Zrozumienie, ¿e pod
mask¹ z³oœliwoœci, obojêtnoœci chorzy
czêsto skrywaj¹ swoje dramaty ¿ycio-
we.”; „Umiejêtnoœæ komunikowania siê
z cz³owiekiem w podesz³ym wieku, czêsto
bardzo schorowanym i ciê¿ko doœwiad-
czonym przez los.”; „Poczucie, ¿e jestem
im bardzo potrzebna”; „Kontakt z ludŸmi
przebywaj¹cymi w DPS nauczy³ mnie
wiêkszego zaanga¿owania w problemy
osób starszych, wiêkszej gotowoœci do
niesienia im pomocy ”.

DPS – Miñska
„Zajêcia w DPS uœwiadomi³y mi jak

du¿ej opieki potrzebuj¹ osoby starsze.
Dziêki kontaktowi z tymi ludŸmi z innej
strony spojrza³am na staroœæ, problem
samotnoœci, œmierci.”

„Upewni³am siê, ¿e to, co bêdê robiæ
w przysz³oœci jest tym, czego pragnê naj-
bardziej. Ludzie ci uœwiadomili mi jak
bardzo cz³owiek starszy potrzebuje mi-
³oœci i opieki”

„Kontakt z tymi ludŸmi pozwoli³ mi
lepiej poznaæ proces starzenia siê cz³o-
wieka. Niektórzy ci¹gle mówili o œmierci,
prowadzili doœæ ponure ¿ycie, ale byli
i tacy, którzy tryskali radoœci¹, promienieli
szczêœciem. Lubi³am s³uchaæ historii z ich
¿ycia....”; „Nauczy³am siê cierpliwoœci,
komunikacji z drugim cz³owiekiem, cho-
rym, w podesz³ym wieku. Pielêgnacji cho-
rych le¿¹cych.”; „Wyæwiczy³am swoj¹
wyrozumia³oœæ, cierpliwoœæ a powodów
do jej utraty nie brakowa³o. Nauczy³am
siê postêpowaæ z ludŸmi starszymi, nie-
rzadko bardzo schorowanymi.”

Opinia, co do nabytych umiejêtnoœci
zawodowych podczas odbywanej pra-
ktyki w DPS, dla obu grup by³a zbie¿na,
dotyczy³a pog³êbienia wiedzy i umiejê-
tnoœci kszta³conych podczas realizacji
przedmiotu Podstawy pielêgniarstwa:
z zakresu komunikowania siê z cz³o-

wiekiem w podesz³ym wieku, schorowa-
nym; zapewnienia warunków do utrzyma-
nia higieny osobistej i otoczenia; zapew-
nienia wygody i wypoczynku; urucha-
miania i usprawniania; dostarczania
pokarmów i p³ynów; dokumentowania
wykonywanych dzia³añ.

Badani po zajêciach w DPS czuj¹ siê
bogatsi o wiedzê z zakresu geriatrii; z ko-
munikacji z osobami starszymi, schoro-
wanymi, czêsto po silnych prze¿yciach
traumatycznych; z wiedzy opiekuñczo-
pielêgnacyjnej i profilaktycznej oraz
z etyki i moralnoœci ludzi starszych;
sprawnego odnajdowania siê w sytuacjach
trudnych.

87,5% badanych odbywaj¹cych zajê-
cia w DPS na £om¿yñskiej odczuwa po-
trzebê utrzymywania kontaktu z Pen-
sjonariuszami, a z DPS na Miñskiej, a¿
93,7% osób.

O to kilka wypowiedzi:
„Przywi¹za³am siê do nich, chêtnie ich

odwiedzê”; „Pozna³am wielu bardzo inte-
resuj¹cych ludzi, czujê wewnêtrzn¹ po-
trzebê kontaktu z nimi, wiem, ¿e i oni na
mnie czekaj¹”; „Ludzie ci s¹ czêsto sa-
motni, na pewno uciesz¹ siê z moich od-
wiedzin. Z wieloma z nich zd¹¿y³am siê
zaprzyjaŸniæ”; „Byli dla nas bardzo mili,
sympatyczni. Prosili byœmy o nich nie
zapomnia³y. ¯a³owali, ¿e praktyki siê ju¿
skoñczy³y, ¿e odchodzimy. Po tak d³ugim
wspólnym kontakcie trudno by³oby nam
ich zapomnieæ”.

12,5% badanych z DPS na ul. £om-
¿yñskiej nie czuje potrzeby kontaktu
z Mieszkañcami a 9,4% z DPS na ul.
Miñskiej. Wypowiedzi uzasadniaj¹ce ich
decyzjê: „Bardzo siê do nich przywi¹-
za³am. Lubiê pomagaæ innym, ale bojê siê,
¿e gdy kiedyœ tam pójdê w odwiedziny,
to dowiem siê, ¿e kogoœ ju¿ nie ma wœród
nich.”; „90,0% osób, z którymi mia³am
kontakt mia³o zaawansowan¹ demencjê
starcz¹. Nie pamiêtali mnie ju¿ na drugi
dzieñ, dlatego nie s¹dzê by pamiêtali mnie
po miesi¹cu.”

Na pytanie o propozycjê zmian w or-
ganizacji zajêæ praktycznych, studenci
w 87,5% odbywaj¹cych zajêcia w DPS
na ul. £om¿yñskiej i 93,7% z ul. Miñskiej
– odpowiedzieli: zmian ¿adnych. Niezna-
czna grupa badanych (12,5%) z DPS na
ul. £om¿yñskiej i 9,4% z ul. Miñskiej,
oczekuje zmian. Pragn¹: „Wiêcej zebrañ,
na których omawialiby problemy Miesz-
kañców DPS oraz poddawaliby szczegó-

Łomżyńska Mińska OGÓLEM BADANA CECHA 

 N = 16 100% N = 16 100% N = 32 100% 

Zadowolenie 9 56,2 15 93,7 24 75,0 

Radość 7 43,7 12 75,0 19 59,4 

Rozczarowanie 5 31,2   5 15,6 

Niezadowolenie 3 18,7   3 9,4 

Uczucia 

Obojętność 2 12,5   2 6,2 

 Tabela nr 2. Uczucia towarzysz¹ce odbyciu pierwszych zajêæ praktycznej nauki zawodu w DPS
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Dzieje samorz¹du lekarskiego zwi¹-
zane s¹ z pojawieniem siê XIX wiecznej
idei decentralizacji administracji. U jej
Ÿróde³ le¿a³y doktryny liberalne, które
postulowa³y wprowadzenie konstytucjo-
nalizmu i zwi¹zanych z nim gwarancji
praw i wolnoœci obywatelskich. Podstaw¹
³adu spo³ecznego by³y ¿ywio³owo kszta³-
tuj¹ce siê stosunki ekonomiczne. Decen-
tralizacja administracji wynika³a z prze-
konania, ¿e dana grupa obywateli potrafi
sama zadbaæ o swe interesy, uwzglêdnia-
j¹c przy tym interesy ogó³u wynikaj¹ce
z powierzonych jej zadañ. Pojawi³a siê
idea samorz¹du – w tym samorz¹du
korporacyjnego.

Takie procesy modernizacyjne doko-
nywa³y siê w pañstwie pruskim w drugiej
po³owie XIX wieku. Objê³y one tak¿e
ziemie polskie zaanektowane przez Prusy
w wyniku traktatów rozbiorowych, w tym
nale¿¹c¹ do prowincji poznañskiej re-
jencjê bydgosk¹. Tam te¿ powsta³ naj-
wczeœniej, z ziem polskich bêd¹cych pod

Izba Lekarska Prowincji Poznañskiej w Poznaniu 1887–1919
[Ärzte - Kammer der Provinz Posen]

Historia medycyny

Z dziejów samorz¹du lekarskiego

obcymi rz¹dami, samorz¹d lekarski – izby
lekarskie.

Jak wskazuj¹ Ÿród³a, zawód lekarza
w pañstwie niemieckim by³ niezwykle
popularny. Dawa³ on tak¿e mo¿liwoœæ
osi¹gania znacz¹cych korzyœci finanso-
wych, tak w gabinetach prywatnych, jak
i w Kasach Chorych. Wraz z procesami
modernizacyjnymi w medycynie niemie-
ckiej nastêpowa³ systematycznie wzrost
liczby lekarzy w stosunku do liczby lud-
noœci. Ten przyrost spowodowa³ znacz¹ce
zwiêkszenie dostêpnoœci do pomocy le-
karskiej. W latach od 1881 do 1896 w Wiel-
kim Ksiêstwie Poznañskim przyby³o 15%
ludnoœci i 68 % lekarzy. Wœród nich by³o
wielu Polaków, którzy wybierali ten za-
wód jako najbardziej „wolny” wœród za-
wodów inteligenckich, a wiec najmniej
zale¿ny od pruskiej administracji.

To nowe pokolenie lekarzy wp³ywa³o
aktywnie na poprawê stanu zdrowia spo-
³eczeñstwa i doskonalenie metod zapo-
biegania chorobom, czy to przez rozwój

i aplikacjê naukowych koncepcji (miêdzy
innymi w zwi¹zku z nowymi odkryciami
w medycynie), czy te¿ przez reformy spo-
³eczne. Nastêpowa³o stopniowe przewar-
toœciowanie pogl¹dów na istotê zdrowia
publicznego.

Rozwój nowoczesnych metod zarz¹-
dzania pañstwem, dynamiczna industria-
lizacja, rozwój ekonomiczny i spo³eczny,
zwróci³y uwagê na problemy zdrowotne
pracowników wspó³tworz¹cych dobrobyt
gospodarczy kraju. Obawa przed utrat¹ si³
roboczych oraz dezorganizacj¹ ¿ycia eko-
nomicznego spowodowa³a, i¿ warstwy
rz¹dz¹ce podjê³y starania w zakresie
reform ochrony zdrowia. Wykszta³ci³ siê
system ochrony prawnej zdrowia publi-
cznego – od roku 1883 obowi¹zywa³a
ustawa o przymusowym ubezpieczeniu
chorobowym, od 1884 o ubezpieczeniu od
wypadków przy pracy, a od 1889 o ubez-
pieczeniu na staroœæ i niezdolnoœæ do
pracy. W Wielkopolsce i na Pomorzu
powstawa³y Kasy Chorych nale¿¹ce do

³owej analizie warianty proponowanej
pomocy.”; „Nie po pierwszym roku zajê-
cia w DPS, gdy¿ nie czuj¹ siê przygo-
towani do kontaktu z tak ciê¿ko chorym.”

Z oceny bezpoœrednich opiekunów
wynika, ¿e pod koniec miesiêcznej pra-
ktyki m³odzi ludzie bez s³ów komuni-
kowali siê z Mieszkañcami, bezb³êdnie
odczytywali ich potrzeby, wspomagaj¹c
w wykonywaniu podstawowych czyn-
noœci dnia codziennego.

Park w ko³o Domu, ³adna pogoda,
sprzyja³a spacerom, rozmowom, zwierze-
niom – czêsto dwustronnym, gdzie ludzie
starsi, z doœwiadczeniem ¿yciowym czê-
sto starali siê pomóc, wesprzeæ psychi-
cznie m³odzie¿. Studenci otrzymali po-
moc, której nie oczekiwali, szli na pra-
ktykê z nastawieniem na dawanie, a tutaj
mi³e zaskoczenie, Mieszkaniec DPS sta³
siê kimœ bliskim, poznali osobê, która zao-
ferowa³a im swój czas, by ich wys³uchaæ,
doradziæ.

Oto najczêœciej powtarzaj¹ce siê opi-
nie badanych, wydane przez osoby spra-
wuj¹ce bezpoœredni nadzór nad prakty-
kantkami: „Niezwykle aktywna, bardzo
pracowita, mi³a i ciep³a w kontaktach
z Mieszkañcami. Bardzo sumienna i an-
ga¿uj¹ca siê w sprawy innych ludzi.
Bezinteresownie w czasie wolnym od
zajêæ zajmowa³a siê podopiecznymi.”;
„Otwarta na potrzeby innych, mi³a i ciep³a
w kontaktach z Mieszkañcami, wysoka
empatia, która koreluje z niezwyk³¹ trafn¹

ocen¹ potrzeb drugiego cz³owieka. Wyka-
za³a opanowanie, fachow¹ pomoc i ciep³o
okazane innemu cz³owiekowi w chwili
jego œmierci.”; „Samodzielna, otwarta na
nowe doœwiadczenia, bardzo dobrze oce-
nia potrzeby innych, aktywna,”; „Nie-
zwykle mi³a i ciep³a w kontaktach z in-
nymi, wysoka empatia, otwarta na potrze-
by innych, aktywna, bardzo pracowita.”

Staroœæ nie jest kwesti¹ wyboru – jest
faktem i procesem biologicznym i spo-
³ecznym, st¹d stosunek nasz do starszej
generacji powinien byæ akceptuj¹cy i po-
zytywny.

Ka¿de pokolenie spe³nia odmienne
zadania, i ka¿de w swoim procesie roz-
woju od m³odoœci do staroœci podejmuje
wyzwania, aby po jakimœ czasie prze-
kazaæ je nastêpnemu pokoleniu.

Spo³eczeñstwo – nawet najbardziej
nastawione na nowoczesnoœæ nie mo¿e
obyæ siê bez ludzi starych. Wnosz¹ oni,
bowiem w jego ¿ycie specyficzne dla ich
wieku wartoœci, których odrzucanie
pozbawi³oby ludzkoœæ czegoœ bardzo dlañ
istotnego, czegoœ co nale¿y do istoty ¿ycia
ludzkiego jako ca³oœci, co daje podstawê
do utrzymania to¿samoœci i rozwoju
spo³eczeñstwa.

Pamiêtajmy o tym zawsze!
Wnioski:
1. Z badañ sonda¿owych wynika

koniecznoœæ wnikliwszego doboru grupy
podopiecznych przez organizatora pra-
ktyk z Podstaw pielêgniarstwa oraz osób

sprawuj¹cych bezpoœredni nadzór nad
studentami. Zasadne wydaje siê wyeli-
minowanie kontaktu z ciê¿ko chorymi, do
którego studenci na tym etapie edukacji
nie s¹ przygotowani i co równie¿ nie jest
celem tej praktyki.

2. Badani w 75,0 % byli zadowoleni
z zajêæ praktycznych w DPS, utwierdzaj¹c
siê w przekonaniu co do trafnoœci wyboru
zawodu pielêgniarki.

3. Badani po praktykach w DPS wzbo-
gacili siê o wiedzê z zakresu geriatrii;
z komunikacji z osobami starszymi, scho-
rowanymi, czêsto po silnych prze¿yciach
traumatycznych; z wiedzy opiekuñczo-
pielêgnacyjnej i profilaktycznej oraz z ety-
ki i moralnoœci ludzi starszych; sprawnego
odnajdowania siê w sytuacjach trudnych.

4. Wiêkszoœæ praktykantów (87,5%)
odbywaj¹cych zajêcia w DPS na £om-
¿yñskiej; 93,7% z DPS na Miñskiej), od-
czuwa potrzebê utrzymywania kontaktu
z podopiecznymi z DPS.

5. Ocena opiekunów sprawuj¹cych
bezpoœredni nadzór nad praktykantami
by³a bardzo wysoka. Komunikatywnoœæ,
otwartoœæ na potrzeby ludzi starszych
czêsto pojawia³a siê w opiniach badanych.

Piœmiennictwo:
1 Nowacki J.,( 1996) Szko³a bia³ych

tablic. CEM Warszawa. s 43

mgr Krystyna Kurowska
Katedra i Zak³ad Pedagogiki

i Dydaktyki Pielêgniarskiej
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gmin, miast, fabryk, cechów itp.
Równolegle z normowaniem kwestii

ochrony zdrowia publicznego nastêpo-
wa³o tak¿e porz¹dkowanie spraw organi-
zacyjnych pomocy lekarskiej, dentystycz-
nej, po³o¿niczej i spraw aptekarskich.
Ochron¹ uprawnieñ zawodowych wci¹¿
rosn¹cej liczby lekarzy i ich miejscem w sy-
stemie opieki zdrowotnej zajmowa³y siê
w³aœnie izby lekarskie, powo³ane na wzór
istniej¹cych wczeœniej izb adwokackich,
przemys³owych, handlowych i rolniczych.

Idea powo³ania organizacji reprezentu-
j¹cej stan lekarski narodzi³a siê w Badenii
w roku 1864. Nastêpnie samorz¹dowy ru-
ch lekarski znalaz³ formalne umocowanie
w roku 1865 w Saksonii i Brunszwiku,
w 1871 w Bawarii, w1875 w Würtemberdze
i w 1877 w Hesji. Zachêcaj¹ce doœwiad-
czenia tych pierwszych samorz¹dów
sk³oni³y rz¹d pruski do wydania dnia 25
maja 1887 r. rozporz¹dzenia powo³uj¹cego
do ¿ycia izby: Poznañsk¹, Zachodnio –
Pomorsk¹, Wschodnio – Prusk¹ i Œl¹sk¹.

Izby Lekarskie mia³y charakter organi-
zacji profesjonalno – samorz¹dowej. Re-
prezentowa³y interesy zawodowe lekarzy
wobec w³adz, rozstrzyga³y sprawy zwi¹-
zane z wykonywaniem profesji medycz-
nych, dba³y o godnoœæ zawodu lekarza
i wysoki standard us³ug medycznych
œwiadczonych w prywatnych praktykach.
Izby pe³ni³y tak¿e funkcje rozjemcze, zaj-
mowa³y siê rozstrzyganiem sporów miê-
dzy lekarzami, a instytucjami lub obywa-
telami. Na posiedzeniach Izby omawiano
problematykê rozprzestrzeniania siê cho-
rób zakaŸnych, prowadzenia szczepieñ
ochronnych, funkcjonowania instytucji
ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie,
gabinety prywatne), szeroko pojête spra-
wy zwodów medycznych (lekarze, ap-
tekarze, po³o¿ne, partactwo medyczne).
Izby podejmowa³y równie¿ problematykê
profilaktyki i higieny ogólnej na terenie
prowincji.

Kadencja Izby trwa³a trzy lata, wybory
na now¹ kadencjê zarz¹dzano w listopa-
dzie ostatniego roku kadencji, wybrane
w³adze obejmowa³y obowi¹zki z pocz¹t-
kiem nowego roku. Wybory odbywa³y siê
w ka¿dej rejencji oddzielnie. Spoœród
50 kandyduj¹cych lekarzy wybierano 1
cz³onka i 1 zastêpcê. Izba nie mog³a liczyæ
mniej ni¿ dwunastu cz³onków i zastêpców,
zaœ Zarz¹d stanowili przewodnicz¹cy
i czterech cz³onków. Siedzib¹ Zarz¹du
Izby by³a stolica prowincji czyli Poznañ.

Na mocy § 5 rozporz¹dzenia z dnia 25
maja 1887 r. przy ka¿dej izbie powo³ano
s¹d honorowy, który orzeka³ o wykro-
czeniach „...tych lekarzy, którzy bardzo
czêsto, albo znacznie wykraczaj¹ przeciw-
ko obowi¹zkom swego zawodu, albo któ-
rzy nie okazuj¹ siê godnymi szacunku
i zaufania, jakiego wymaga zawód”. Ta
nieprecyzyjna formu³a budzi³a niepokój

polskich lekarzy, którzy obawiali siê jej
nadinterpretacji i nadu¿ywania przez
w³adze pruskie wobec lekarzy polskiego
pochodzenia. Zwraca³ na to uwagê w „No-
winach Lekarskich” dr Klemens Koehler,
ówczesny przewodnicz¹cy Izby Lekars-
kiej w Poznaniu wskazuj¹c, i¿ odnoœny
fragment „...jest bardzo niejasny i elasty-
czny i mo¿e w³aœnie nam Polakom daæ
siê we znaki”1. Zreszt¹ uprawnienia s¹-
dów by³y ograniczone, sprowadza³y siê
w³aœciwie do mo¿liwoœci odebrania cz³on-
kowi izby, na czas okreœlony, lub na sta³e,
praw wyborczych. Orzeczeniom s¹dów
nie podlegali natomiast lekarze urzêdowi
i wojskowi, którymi w prowincji poznañ-
skiej byli prawie wy³¹cznie Niemcy.

Funkcjonowanie s¹dów honorowych
wywo³a³o wœród lekarzy o¿ywion¹ dysku-
sjê i budzi³o szereg w¹tpliwoœci. Admini-
stracja pañstwowa nie zamierza³a jednak
rezygnowaæ z poddania stanu lekarskiego
nadzorowi pañstwa. W 1893 r. minister-
stwo oœwiaty, któremu podlega³y sprawy
medyczne, wyst¹pi³o z projektem rozsze-
rzenia w³adzy dyscyplinarnej s¹dów
honorowych. W pismach lekarskich roz-
pêta³a siê dyskusja, w której lekarze, zw³a-
szcza Polacy, domagali siê wy³¹czenia
spod w³adzy s¹dów ich ¿ycia prywatnego
i dzia³alnoœci pozazawodowej, tak¿e po-
litycznej. Dr Klemens Koehler pisa³
wówczas: „My lekarze Polacy musimy
czêsto zajmowaæ siê sprawami politycz-
nymi i jesteœmy wobec dzisiejszego pr¹du
i niechêci ku nam nara¿eni na ró¿ne
kolizje z w³adzami. Polaków lekarzy uwa-
¿aj¹ za agitatorów (...). Dlatego reprezen-
tanci nasi w izbach lekarskich powinni
sprawê tê poruszyæ i ¿¹daæ, a¿eby (...) s¹-
dom tym podlegali lekarze jedynie w spra-
wach, które œciœle z zawodem lekarskim
s¹ z³¹czone”.

Kszta³towanie siê polskiej inteligencji,
w tym stanu lekarskiego, pod pruskim
zaborem przebiega³o przecie¿ jednak
w warunkach ucisku narodowego i agre-
sywnej polityki germanizacyjnej, która
wa¿y³a na ¿yciu zawodowym, spo³ecz-
nym i osobistym. Lekarzom ubiegaj¹cym
siê o posady pañstwowe stawiano wy-
sokie wymagania. Lekarze narodowoœci
polskiej ubiegaj¹cy siê o te stanowiska
musieli wykazaæ siê bieg³¹ znajomoœci¹
jêzyka niemieckiego. W³adze pruskie
zwraca³y szczególn¹ uwagê, czy zatrud-
nieni w instytucjach rz¹dowych pracow-
nicy s¹ lojalni, czy skrupulatnie wykonuj¹
swoje obowi¹zki wobec pañstwa, czy
nale¿¹ do któregoœ z uznanych w pañstwie
wyznañ i czy bior¹ udzia³ w jego obrzê-
dach. Ingerowano tak¿e g³êboko w ¿ycie
prywatne i pozazawodowe urzêdników
pañstwowych. St¹d te¿ zdecydowana wiê-
kszoœæ lekarzy polskich, ale te¿ niemie-
ckich utrzymywa³a siê z prowadzenia
prywatnej praktyki.

Obawy polskiego œrodowiska lekar-
skiego potêgowa³a te¿ znaczna przewaga
Niemców wœród lekarzy i jej odzwiercie-
dlenie w sk³adzie narodowoœciowym
Izby. W 1888 r. na 13 cz³onków Izby
Poznañskiej by³o 5 Polaków, w 1894 na
12 cz³onków - 4, w 1900 i 1906 na 12
cz³onków tylko 3 polskich lekarzy, a
w 1911 na 12 cz³onków 4. W s¹dzie hono-
rowym zasiada³ tylko jeden lekarz –
Polak, dr Stanis³aw Warmiñski z Byd-
goszczy. By³ on zreszt¹ przez kilka ka-
dencji jedynym przedstawicielem pol-
skich lekarzy z rejencji bydgoskiej w Izbie
poznañskiej2. Po œmierci dr Stanis³awa
Warmiñskiego w 1905 r. polscy lekarze
w Bydgoszczy nie byli w stanie prze-
g³osowaæ swych niemieckich kolegów
i przeforsowaæ w wyborach swojego
kandydata do Izby. S³usznie dr Koehler
w 1896 r. przestrzega³: „£atwo zdarzyæ
siê mo¿e, ¿e w s¹dzie honorowym ¿aden
Polak zasiadaæ nie bêdzie”.

Problematyka s¹dów korporacyjnych
uregulowana zosta³a przepisami wprowa-
dzonymi dnia 1 kwietnia 1900 r. Znalaz³y
w nich odzwierciedlenie starania pol-
skiego œrodowiska lekarskiego. W myœl
zapisu § 3: „Lekarz powinien obowi¹zki
swego zawodu wykonywaæ sumiennie,
a przez zachowanie siê przy wype³nianiu
czynnoœci zawodowych, jako i poza niemi
okazywaæ siê godnym szacunku, jakiego
wymaga jego zawód”. Równoczeœnie
zapis ten stanowi³: „Polityczne, naukowe
i religijne zapatrywania albo czynnoœci
lekarza nigdy nie mog¹ byæ przedmiotem
postêpowania s¹du honorowego”.

Wzrost liczby lekarzy powodowa³ zao-
strzenie wœród nich walki o pozyskanie
pacjentów, która czêsto prowadzi³a do
konfliktów. Niepokój budzi³y zw³aszcza
problemy reklamy nie licuj¹cej z powag¹
stanu lekarskiego, podwa¿aj¹cej autorytet
ca³ego zawodu. Z problemem tym s¹dy
honorowe nie zawsze radzi³y sobie zado-
walaj¹co. W „Nowinach Lekarskich”
odnotowano; „Procesy przed s¹dami
honorowymi nieraz o rzecz stosunkowo
drobn¹ niepokoj¹ lekarzy, podczas gdy
kary nak³adane przez te s¹dy na prawdzi-
wych winowajców, np. z dziedziny anon-
sów tym¿e nic nie szkodz¹ ostatecznie”.

Doœwiadczenia funkcjonowania Izby
Lekarskiej i dyskusja nad zadaniami s¹-
dów honorowych wzbudzi³y w œrodowi-
sku lekarskim refleksjê nad zagadnie-
niami etyki lekarskiej. Podjêto starania
o uchwalenie kodeksu deontologicznego,
który regulowa³by zasady wykonywania
zawodu oraz relacje pomiêdzy lekarzami.
Pracê nad sformu³owaniem tych unormo-
wañ zainicjowali cz³onkowie Wydzia³u
Lekarskiego Towarzystwa Przyjació³
Nauk w Poznaniu. Jako podstawê przyjêto
kodeks etyczny Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z 1884 roku, który re-
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wolucjonizowa³ ówczesne zasady deon-
tologii. Uchwalone na walnym zebraniu
w grudniu 1901 r. „Ustawy Etyczne Wy-
dzia³u Lekarskiego Towarzystwa Przyja-
ció³ Nauk w Poznaniu” by³y typowym
dokumentem korporacyjnym, który regu-
lowa³ zasady dzia³alnoœci zawodowej le-
karzy, wzajemne stosunki miedzy cz³on-
kami korporacji, ustala³ metody zwal-
czania nieuczciwej konkurencji.

Z pewnoœci¹ pod wp³ywem starañ
œrodowiska polskich lekarzy Izba Lekar-
ska Prowincji Poznañskiej uchwali³a
w 1903 r. kodeks norm i zasad postêpowa-
nia lekarzy – „Ärztliche Standesordnung
für die Provinz Posen”. Regulacje zawarte
w tym dokumencie w du¿ym stopniu
pokrywaj¹ siê z propozycjami zawarty-
mi w „Ustawach Etycznych”.„Ustawy”
i „Ärztliche Standesordnung” odbiega³y
od pojêæ, które tego rodzaju zbiorom norm
etycznych przypisujemy dzisiaj, pomija³y
obszar relacji lekarza z pacjentem, ale
i tak spe³ni³y istotn¹ rolê w podnoszeniu
rangi zawodu i dbaniu o mo¿liw¹, w ra-
mach silnie scentralizowanej monarchii,
niezale¿noœæ stanu lekarskiego. Ostatecz-
nie wspólny dla lekarzy polskich trzech
zaborów Kodeks Deontologii Lekarskiej
przyjêto na prze³omowym X ZjeŸdzie
Lekarzy i Przyrodników Polskich w dniu
24.VII.1907 r. we Lwowie.

Wa¿nym zadaniem, które stawiano
Izbie Lekarskiej by³o dbanie o status
materialny lekarzy. W potocznej opinii
nale¿eli oni do najlepiej uposa¿onych
grup inteligencji. Dochody lekarzy w Wiel-
kopolsce szacowano oko³o roku 1900 na
ponad 3 tysi¹ce marek rocznie. Wydaje
siê, ¿e dotyczy³o to jednak tylko czêœci tej
grupy zawodowej, posiadaj¹cej tzw. „t³uste
praktyki”. Wraz ze wzrostem liczby le-
karzy pod koniec XIX wieku i jednak
ograniczon¹ liczb¹ osób, które mog³y
korzystaæ z opieki medycznej w ramach
Kas Chorych, nastêpowa³a pewna paupe-
ryzacja zawodu. Op³aty za czynnoœci
lekarskie uregulowano dopiero zarz¹dze-
niem z 15. 05. 1896 roku. By³a to pierwsza
regulacja od 80 lat! Dot¹d obowi¹zywa³y
bowiem przepisy z 21. 05. 1815 r.

Dodatkowo lekarze musieli borykaæ
siê z siln¹ konkurencj¹ ze strony ró¿nego
rodzaju znachorów, szarlatanów i osób
oferuj¹cych naturalne metody leczenia
(Naturheilkunde), którym sprzyja³o libe-
ralne w tej mierze ustawodawstwo. Prze-
pisy zabraniaj¹ce praktyki tzw. partaczom
(Kurpfuscher) uchwalono dopiero w maju
1896 roku, a i tak nie by³y one respe-
ktowane. Pacjenci zaœ, tak jak i dziœ, nader
chêtnie korzystali z porad i œrodków ofe-
rowanych przez leczniczych partaczy.

Œrodowiska medyczne domaga³y siê
w³aœnie od Izby Lekarskiej walki o wpro-
wadzenie skutecznego ustawodawstwa
zwalczaj¹cego niekompetentnych „uzdro-

wicieli”. Jednak starania Izby w tej materii
nie odnios³y w³aœciwie ¿adnego skutku.

Analiza materia³ów Ÿród³owych sk³a-
nia do wniosku, i¿ w ci¹gu swojego dzia-
³ania do wybuchu I wojny œw. Izba Le-
karska nie by³a w stanie skutecznie zadbaæ
o status materialny lekarzy. Dotyczy³o to
tak¿e ich relacji z kasami chorych. Ustawa
z 1883 r. o obowi¹zkowym ubezpieczeniu
chorobowym tworzy³a sektor lecznictwa
ubezpieczeniowego reprezentowanego
przez kasy chorych ró¿nego typu – te-
rytorialne, przemys³owe, cechowe itp.
W 1912 r. w prowincji poznañskiej istnia³o
ju¿ 212 takich kas. Ustawy ubezpiecze-
niowe, które by³y dobrodziejstwem dla
korzystaj¹cych ze œwiadczeñ, sta³y siê
utrapieniem dla lekarzy. Ju¿ wkrótce oka-
za³o siê, ¿e pod rz¹dami tej ustawy to kasy
chorych decydowa³y kto i gdzie mia³ pra-
wo otworzyæ praktykê lekarsk¹. Lekarze
musieli „wisieæ u klamki” w urzêdach kas
w oczekiwaniu na dokument upowa¿nia-
j¹cy do leczenia pacjentów w okreœlonej
kasie. To urzêdnicy w kasach byli panami
sytuacji. Warunki takie okaza³y siê nie do
zniesienia dla lekarzy. Uwa¿ali oni, ¿e ka-
sy chorych „proletaryzuj¹” stan lekarski.

W ramach Izby Poznañskiej powo³ano
specjaln¹ komisjê, która mia³a zaj¹æ siê
spraw¹ zawieranych z Kasami Chorych
umów, zbieraæ skargi i postulaty od
lekarzy prowincji. Komisjê t¹ tworzyli dr
August Borchard z Poznania i dr Stani-
s³aw Warmiñski z Bydgoszczy. Problema-
tyka ta nurtowa³a œrodowisko lekarskie,
kwestie relacji z kasami chorych przewi-
ja³y siê stale na posiedzeniach Izby
Lekarskiej w Poznaniu. Z protoko³ów po-
siedzeñ wynika jednak, ¿e Izba poznañska
nie odnosi³a znacz¹cych sukcesów w wal-
ce o poprawê sytuacji lekarzy.

Podjêto wiêc starania o stworzenie ta-
kiego stowarzyszenia, które w skuteczny
sposób mog³oby zadbaæ o w³aœciwy status
materialny i spo³eczny lekarzy. Z inicja-
tywy dr Hartmanna w 1900 r. lekarze
niemieccy utworzyli tzw. „Zwi¹zek Lip-
ski”, którego celem by³a ochrona lekarzy
w nim zrzeszonych. Mia³ to wiêc byæ de
facto pierwszy zwi¹zek zawodowy. Tak¿e
polscy lekarze w prowincji poznañskiej
stworzyli organizacjê samopomocow¹.
By³a ni¹ „Pomoc Kole¿eñska”. Na wal-
nym zebraniu tego stowarzyszenia w dniu
29 sierpnia 1903 roku w Poznaniu, w któ-
rym uczestniczyli tak¿e lekarze z Prus
Zachodnich i Œl¹ska przedstawiono pro-
jekt utworzenia Zwi¹zku Lekarzy Pola-
ków w Niemczech. Inicjatywa ta jednak
upad³a, byæ mo¿e w obawie, i¿ w³adze
zaborcze i tak nie zaakceptuj¹ takiej formy
samorz¹dnoœci polskich lekarzy. Jednak
kiedy w latach nastêpnych w³adze posta-
nowi³y rozszerzyæ zakres dzia³alnoœci kas
chorych, polscy lekarze zaczêli chêtniej
wstêpowaæ do Zwi¹zku Lipskiego. Zachê-

ca³y ich zreszt¹ do tego postanowienia
Zarz¹du Izby Lekarskiej w Poznaniu.
Polscy lekarze nie kryli jednak i tutaj
wielu obaw: „mamy nadziejê, ¿e Zwi¹zek
Lipski nie odst¹pi od wytkniêtych sobie
zasad, i ¿e pod jego skrzyd³ami i my,
Polacy znajdziemy schronienie przed
upadkiem”.

Dotychczasowe rozwa¿ania sk³aniaj¹
do wniosku, ¿e ocena dzia³ania Poznañ-
skiej Izby Lekarskiej, a na jej tle podo-
bnych, dzia³aj¹cych na ziemiach polskich
pod pruskim zaborem nie mo¿e byæ
jednoznaczna.

Izby lekarskie, choæ z za³o¿enia mia³y
umo¿liwiæ roztoczenie szerszej kontroli
pañstwa nad stanem lekarskim sta³y siê,
obok stowarzyszeñ naukowych, jeszcze
jedn¹ p³aszczyzn¹ wspó³pracy lekarzy.
Sprzyja³y, choæ to brzmi jak paradoks,
powstawaniu wiêzi kole¿eñskiej wspó³-
pracy i solidarnoœci wewn¹trzzawodowej.
W³aœnie w organizowaniu siê, zrzeszaniu,
udziale w pracach towarzystw naukowych
widziano œrodek s³u¿¹cy wymianie myœli
i stanowi¹cy bodziec do pracy. Ogólno-
niemieckie i lokalne stowarzyszenia
lekarzy podejmowa³y kwestie socjalne,
w miarê mo¿liwoœci troszczy³y siê o status
materialny lekarzy, choæ by³a to naj-
s³absza strona ich dzia³ania. Zajmowa³y
siê tak¿e sprawami dokszta³cania, wymia-
n¹ doœwiadczeñ, popularyzacj¹ najnow-
szych osi¹gniêæ nauk medycznych, co
by³o szczególnie istotne wobec braku
wy¿szej uczelni w prowincji poznañskiej.
Aktywny udzia³ polskich lekarzy w dzia-
³alnoœci Izby Lekarskiej i innych stowa-
rzyszeñ sprawia³, ¿e nie byli oni wyobco-
wani z tego, co dzia³o siê w œrodowisku
naukowym i zawodowym nie tylko Wiel-
kopolski i Pomorza, ale ca³ego pañstwa
niemieckiego.

dr Walentyna Korpalska
Katedra i Zak³ad Historii Medycyny

i Pielêgniarstwa
1 Dr Klemens Koehler
– znany lekarz, archeolog, ludoznawca

by³ synem bydgoskiego lekarza Gustawa
Adolfa Këhlera. Urodzi³ siê w Bydgo-
szczy w 1840 r., do gimnazjum chodzi³
w Poznaniu, studia medyczne odbywa³ we
Wroc³awiu, Greifswaldzie i Berlinie,
gdzie w 1869 roku uzyska³ tytu³ doktora
medycyny. Praktykowa³ w Koœcianie,
Bydgoszczy, a od 1884 r. w Poznaniu,
gdzie nale¿a³ do wybijaj¹cych siê przed-
stawicieli polskiej inteligencji.

2 Dr S. Warmiñski po studiach osiedli³
siê w Bydgoszczy i osi¹gn¹³ pozycjê wy-
bitnego lekarza i przedstawiciela inteli-
gencji prowincji poznañskiej. By³ cz³on-
kiem Sekcji Lekarskiej Poznañskiego
Towarzystwa Przyjació³ Nauk, cz³onkiem
Zarz¹du Izby Lekarskiej i jej s¹du hono-
rowego, dzia³aczem Towarzystwa Histo-
rycznego dla Obwodu Nadnoteckiego.
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na drugi plan w zainteresowaniach lekar-
skich, stanowi¹ du¿y problem dla cho-
rych, wi¹¿¹ siê dla nich z d³ugotrwa³ym
leczeniem, cierpieniem, dyskomfortem
psychicznym. Powik³ane rany i odle¿yny
przyczyniaj¹ siê do wyd³u¿enia hospi-
talizacji pacjentów, wystêpowania powi-
k³añ wtórnych – takich jak odleg³e zaka-
¿enia, powik³ania zakrzepowo-zatorowe,

Leczenie ran przewlek³ych i odle¿yn

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

Powik³ane rany i odle¿yny stanowi¹
chleb powszedni w praktyce lekarzy,
szczególnie chirurgów oraz pielêgniarek,
nie tylko pielêgniarek oddzia³u zabie-
gowego, ale tak¿e oddzia³ów internistycz-
nych, opieki d³ugoterminowej, paliatyw-
nej, rehabilitacyjnych i innych. Rany,
choæ zwykle nie wi¹¿¹ce siê z bezpoœred-
nim zagro¿eniem ¿ycia i st¹d spadaj¹ce

zwiêkszania kosztów terapii, potêgowa-
nia stresu u chorego zwi¹zanego z choro-
b¹ zasadnicz¹ i pobytem w szpitalu itd.
Praktyka codzienna pokazuje, ¿e ranami
powik³anymi i odle¿ynami zajmuj¹ siê
wszyscy i ... nikt. Chirurg zwykle ograni-
cza siê do wyciêcia jeœli jest taka koniecz-
noœæ, pielêgniarka – do zmiany opatrun-
ków, wœród ca³ego zespo³u lecz¹cego do-

tem mniejszych, czyli jak wspaniale uj¹³
¯eromski: „Nie czas ¿a³owaæ ró¿, gdy
p³onie las”.

Mo¿e siê mylê, ale niektórzy Koledzy
uparcie zbieraj¹ ró¿e. Oskar¿ony nie wy-
razi³ ¿adnej skruchy. Co wiêcej mimo
oczywistych dowodów nie chce podaæ
nazwisk swoich partnerów. Powstaje za-
tem pytanie, czy wobec takiej postawy nie
nale¿y zastosowaæ wyj¹tku od zachowa-
nia tajemnicy i upubliczniæ informacjê
o zaka¿eniu i mo¿liwych ofiarach psy-
chicznej i fizycznej przemocy seksualnej
oskar¿onego. Chodzi o zdrowie kilkuna-
stu m³odych ludzi, dla których byæ mo¿e
istnieje jeszcze szansa leczenia. £atwo zza
profesorskiej katedry prawiæ o piêknie
tajemnicy lekarskiej. Trudniej powiedzieæ
prawdê ratuj¹c kogoœ.

Ciekaw¹ interpretacjê mo¿e mieæ mo-
im zdaniem zapis o zwolnieniu z obowi¹z-
ku tajemnicy, na ¿¹danie organów prawa.
Mo¿e wpadnê w ton demagogiczny, ale
otwiera to ró¿norakie mo¿liwoœci mani-
pulacji. O ile wiem w Toruniu toczy³o siê
postêpowanie przeciw lekarzowi, który
odmówi³ pobrania krwi u podejrzanego
o jazdê po pijanemu. Art. 74 cytowanego
Kodeksu g³osi ¿e: „Lekarz nie mo¿e
uczestniczyæ w akcie pozbawiania ¿ycia,
asystowaæ w torturach i torturowaniu lub
innym poni¿aj¹cym traktowaniu cz³o-
wieka (…)”. Osobiœcie podj¹³bym dy-
skusjê czy mogê si³¹ naruszyæ ci¹g³oœæ
tkanek, a do tego sprowadza siê pobranie
krwi, na ¿yczenie Policji. Mo¿e znowu siê
mylê, ale wykonywanie czynnoœci lekar-
skich wbrew woli, nawet nietrzeŸwego,
nazwa³bym czynnoœci¹ poni¿aj¹c¹ god-
noœæ. Dostrzegam tu, jak i w wielu innych
miejscach Kodeksu, pewne sprzecznoœci
i niedomówienia.

Drug¹ spraw¹, która poruszy³a mnie
w ostatnim okresie jest sposób og³aszania
siê lekarzy w prasie. Znaczna iloœæ anon-
sów pozbawiona jest nazwisk lekarzy,
zapewnia natomiast o wysokiej fachowo-
œci, a czêsto podnosi, choæ o jedno oczko
stopieñ naukowy. Widaæ lepiej brzmi.

Tajemnica i zatajenie lekarskie
Co najmniej dwie sprawy przyczyni³y

siê do napisania poni¿szych przemyœleñ.
Po pierwsze to afera poznañskiego dyry-
genta podejrzanego o pedofiliê i zara¿o-
nego wirusem HIV, zaœ po drugie sposób,
w jaki niektórzy koledzy anonsuj¹ swo-
je us³ugi.

Opublikowanie przez „Gazetê Wybor-
cz¹” faktu podejrzenia (granicz¹cego
z pewnoœci¹) o nosicielstwie wirusa HIV,
a nawet czynnym AIDS, sprowokowa³a
dyskusjê. Czy wolno ³amaæ tajemnicê le-
karsk¹ i podawaæ do wiadomoœci tego
typu fakty? Nawet wielkie autorytety
z poznañskiego œrodowiska wyra¿a³y
oburzenie i odmawia³y potwierdzenia lub
zaprzeczenia pog³oskom. Nim zastano-
wimy siê nad konsekwencjami takiego
postêpowania przyjrzyjmy siê obecnemu
stanowi prawnemu w tej materii. Przy-
siêga Hipokratesa nakazuje: „Cokolwiek
podczas pe³nienia obowi¹zków zawodu,
mojego nawet poza obrêbem czynnoœci
lekarskich, w ¿yciu ludzkim zobaczy³bym
lub pos³ysza³, co rozg³aszanym byæ nie
potrzebuje, przechowam w milczeniu,
nigdy nikomu nie wydaj¹c tego”. Zno-
welizowany w Toruniu „Kodeks Etyki
Lekarskiej” stwierdza (przytaczam in
extenso): Art. 23 „Lekarz ma obowi¹zek
zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajem-
nic¹ s¹ objête wiadomoœci o pacjencie
i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwi¹zku z wykonywanymi czynnoœciami
zawodowymi. Œmieræ chorego nie zwalnia
od obowi¹zku dochowania tajemnicy
lekarskiej”

 Art. 25: „Zwolnienie z zachowania
tajemnicy lekarskiej mo¿e nast¹piæ:

- jeœli pacjent wyrazi na to zgodê
- jeœli zachowanie tajemnicy w sposób

istotny zagra¿a zdrowiu lub ¿yciu
pacjenta lub innych osób

- jeœli zobowi¹zuj¹ do tego przepisy
prawa.”

Podkreœlenia s¹ mego autorstwa, a pomi-
n¹³em mniej istotny w tej kwestii Art. 24.

Istnieje przyjêta ogólnie w prawie za-
sada ratowania wiêkszych wartoœci kosz-

Polemiki

Legendarne s¹ ju¿ og³oszenia ginekolo-
gów dotycz¹ce „przywracania miesi¹czki”.
Moje osobiste zdanie na temat ustawy
„antyaborcyjnej” w jej obecnym brzmie-
niu jest negatywne. To na niej ¿eruje
podziemie aborcyjne, które, nie muszê
chyba dodawaæ, sk³ada siê w du¿ej czêœæ
z ginekologów. Mimo to og³oszenia owe
nie budz¹ niepokoju ani instytucji praw-
nych, ani konsultanta ds. ginekologii, ani
Rzeczników Odpowiedzialnoœci Zawo-
dowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Przy-
najmniej nic mi o takowych dzia³aniach
nie wiadomo. Chêtnie us³ysza³bym od
kogoœ z wymienionych có¿ oznacza „bez-
bolesne przywrócenie miesi¹czki” przez
podleg³ych im lekarzy. I proszê mi nie
mówiæ, ¿e proceder ten odbywa siê poza
granicami RP. Ma on miejsce tu, w na-
szym mieœcie. Ustalmy wiêc czy ¿yjemy
w pañstwie prawa, czy udajemy, ¿e inter-
rupcje w Bydgoszczy wykonuj¹ krasno-
ludki i one podaj¹ swoje komórki w ga-
zetach. Jeœli tak, to przepraszam, ¿e zaj¹-
³em Pañstwu czas lektur¹. Jeœli jednak
chcemy ¿yæ zgodnie z przyjêtymi w tym
kraju zasadami (obojêtnie, czy siê nam
podobaj¹, czy nie) to mo¿e zaczniemy coœ
zmieniaæ. Proponujê zacz¹æ od posprz¹-
tania na w³asnym podwórku.

dr n. med. Wojciech Szczêsny
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minuje zaœ pewien nihilizm terapeutyczny
i zniecierpliwienie przewlek³ym lecze-
niem, nie daj¹cym zwykle tak spektaku-
larnych efektów jak inne procedury za-
biegowe.

Tymczasem leczenie powik³anych ran
i odle¿yn wymaga po pierwsze cierpliwo-
œci, po drugie cierpliwoœci i po trzecie
wiedzy. W tych dwóch pierwszych przy-
padkach polecamy æwiczenia medyta-
cyjne tudzie¿ inne mobilizuj¹ce koncen-
tracjê, my natomiast chcemy Pañstwu
przybli¿yæ nowoczesn¹ wiedzê dotycz¹c¹
leczenia ran i odle¿yn. Pojawi³o siê na
rynku wiele opatrunków o specyficznych
w³aœciwoœciach, wiele specyfików do le-
czenia miejscowego, antyseptyków lokal-
nych i innych substancji wspomagaj¹cych
leczenie. Bij¹c siê w pierœ musimy przy-
znaæ, ¿e nie mamy choæby ogólnej wiedzy
w tej dziedzinie, a nasze dzia³ania kiero-
wane s¹ szcz¹tkow¹ wiedz¹ i ogólnymi
zasadami, które niekiedy nawet, metod¹
prób i b³êdów siê sprawdzaj¹.

Ale tak naprawdê ...
• Kiedy musimy zastosowaæ antybio-

tyk ogólnie a kiedy wystarcza lo-
kalnie?

• Czy trzeba wkraczaæ skalpelem, czy
wystarcz¹ odpowiednie opatrunki
– maœci ?

• Czy chorego mo¿na leczyæ w domu,
czy trzeba go skierowaæ do szpitala?

• Jak pomóc choremu i jego rodzinie
w zmaganiu siê z trudn¹ i przew-
lekaj¹c¹ siê chorob¹?

Na te i inne pytania szczegó³owe
czêsto tak naprawdê nie znamy odpowie-
dzi. Chcemy przedstawiæ Pañstwu wyst¹-
pienia ekspertów zajmuj¹cych siê lecze-
niem ran, chirurgów plastycznych, biolo-

gów, fizjologów, chirurgów, specjalistów
medycyny paliatywnej oraz zapropono-
waæ specjalistyczne sesje pielêgniarskie
szczególnie dla pielêgniarek oddzia³ów
zabiegowych, tzw. pielêgniarek opatrun-
kowych, pielêgniarek OIOM, zespo³ów
opieki d³ugoterminowej i paliatywnej,
pracowników hospicjum, opiekunek do-
mów pomocy spo³ecznej i wszystkich za-
interesowanych. Rozpowszechnienie pro-
blemu jest ogromne, nasza wiedza...
szcz¹tkowa i wybiórcza.

Chc¹c przedstawiæ najnowsze osi¹-
gniêcia wiedzy w tej dziedzinie, z ini-
cjatywy dr. hab. prof. nadzw. AM Stani-
s³awa D¹browieckiego kieruj¹cego zespo-
³em Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej
i Endokrynologicznej we wspó³pracy
z Katedr¹ i Zak³adem Opieki Paliatywnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
zorganizowaliœmy w dniach 24-25 paŸ-
dziernika 2003 roku, bodaj¿e pierwsz¹
w Polsce, konferencjê naukowo-szko-
leniow¹ „Leczenie ran przewlek³ych
i odle¿yn”. Konferencja zgromadzi³a
oko³o 200 uczestników – lekarzy i pielêg-
niarek, którzy w ci¹gu dwóch dni obrad
poznawali szczegó³ow¹ wiedzê dotycz¹c¹
fizjologii i patofizjologii gojenia ran,
praktycznego zastosowania opatrunków
specjalistycznych oraz terapii poszcze-
gólnych rodzajów ran przewlek³ych.
Tematy prezentowane by³y przez eksper-
tów w odpowiednich dziedzinach, uzu-
pe³niaj¹co uczestnicy mogli wys³uchaæ
doniesieñ oryginalnych i badañ z ró¿nych
oœrodków z ca³ej Polski. Budz¹cym szcze-
gólne zainteresowanie punktem obrad
by³o wyst¹pienie Patricii Grocott z King‘s
College z Londynu, która zaprezentowa³a
klasyfikacjê i zasady wspó³czesnego po-

stêpowania z ran¹ przewlek³¹ wypraco-
wane przez ten znany europejski oœrodek
edukacyjny oraz work-shop opatrunkowy,
podczas którego (dziêki transmisji z sali
zabiegowej szpitala SPSK) prezentowano
na ¿ywo zastosowanie opatrunków i po-
stêpowanie w ranach przewlek³ych u kon-
kretnych pacjentów. Uczestnicy Konfe-
rencji zgodnie potwierdzali brak dostêpu
do specjalistycznej wiedzy z dziedziny le-
czenia ran. Organizatorzy wstêpnie zade-
klarowali przeznaczenie strony interne-
towej http://www.rany.zjazd.ras.pl/ na
platformê informacyjn¹ w przedmiotowej
tematyce, na pocz¹tek zaœ udostêpnienie
na tej stronie prezentowanych w czasie
obrad wyk³adów. W czasie zjazdu zaz-
naczy³o swoj¹ dzia³alnoœæ, ukonsty-
tuowane na pocz¹tku roku, Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Ran. W planach tego
towarzystwa jest podjêcie energicznej
dzia³alnoœci na rzecz propagowania
specjalistycznej informacji w dziedzinie
leczenia ran. Obiecuj¹co zabrzmia³a te¿
propozycja utworzenia kwartalnika „Le-
czenie ran”. Dope³nieniem mi³ej atmo-
sfery zjazdu by³ wieczorek towarzyski
– biesiada staropolska przygotowana dla
uczestników.

W imieniu organizatorów pozwolê sobie
wyraziæ nadziejê, i¿ zapocz¹tkowana przez
nas w Bydgoszczy problematyka terapii ran
przewlek³ych zaowocuje zainteresowaniem
lekarzy polskich t¹ tematyk¹, co z pewno-
œci¹ przyczyni siê do lepszego leczenia
naszych pacjentów z ranami przewlek³ymi,
wszêdzie tam, gdzie oni trafiaj¹.

lek. med. Jacek Szopiñski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej

i Endokrynologicznej
http://www.rany.zjazd.ras.pl/

Coraz wiêkszy odsetek pacjentów
zarówno szpitali jak i poradni stanowi¹
ludzie starzy. Wyd³u¿aj¹cy siê czas ¿ycia
ludzkiego, bêd¹cy zas³ug¹ coraz to lepszej
opieki medycznej, stwarza równie¿ coraz
wiêksze problemy. Maj¹ one naturê nie
tylko czysto medyczn¹, ale i równie¿
spo³eczn¹ i etyczn¹. Powstaj¹ pytania,
czêsto bez odpowiedzi, o koniec ¿ycia
cz³owieka, zakres ingerencji w jego prze-
d³u¿anie i postêpowanie w przypadkach
nieuleczalnych chorób nios¹cych ze sob¹
niewyobra¿alne cierpienia. Chorzy ci
czêsto s¹ pacjentami hospicjów, czy
znajduj¹ siê pod domow¹ opiek¹ ze-
spo³ów paliatywnych. Dlatego te¿ Konfe-
rencjê pt. „Leczenie ran przewlek³ych
i odle¿yn” w dniach 24-25.10.2003

Odle¿yny i rany poprzewlek³e
– problem na teraz i na jutro

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

zorganizowaliœmy wraz z Katedr¹ i Za-
k³adem Opieki Paliatywnej naszej Aka-
demii.  Wiele referatów by³o poœwiê-
conych nowym metodom leczenia bólu
przewlek³ego, jaki towarzyszy niegoj¹-
cym siê odle¿ynom i ranom. Czasami pro-
ste i znane preparaty potrafi¹ zniwelowaæ
ca³kowicie ból, co nie pozostaje bez
wp³ywu na stosunek chorego do dalszego
leczenia.

Chorobê przewlek³¹ generuje wiele
powik³añ. Jednym z nich s¹ odle¿yny
i przewlek³e rany. Te ostatnie s¹ na-
stêpstwem zmian niedokrwiennych,
zaburzeñ kr¹¿enia ¿ylnego, schorzeñ
dermatologicznych, cukrzycy i innych
chorób endokrynologicznych, nowo-
tworów, niedo¿ywienia i jeszcze wielu

innych stanów patologicznych. Ju¿ ta lista
wystarczy, aby zrozumieæ ¿e problemem
zajmuj¹ siê prawie wszystkie specjaliza-
cje, a spojrzawszy prawdzie w oczy, w³aœ-
ciwie nikt. Najczêœciej proszony jest chi-
rurg, który wycina martwicê, zaleca jakieœ
opatrunki i to wszystko. W³aœnie dlatego
postanowiliœmy zorganizowaæ konferen-
cjê, aby unaoczniæ problem i spróbowaæ
ustaliæ sposób postêpowania.

Wiadomo, ¿e pewne sposoby postê-
powanie znane s¹ ju¿ za granic¹. Goœciem
zjazdu by³a pani Partycja Grocott z King’s
College w Londynie. Zaprezentowa³a ona
klasyfikacjê i sposób postêpowania
z przewlek³ymi ranami pochodzenia
nowotworowego. W czêœci teoretycznej
zjazdu przedstawiono kilkadziesi¹t do-
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2ND International Conference of Students‘ Scientific Society
for Medical Students and Young Doctors,
Bydgoszcz, 15th-17th April 2004

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

W dniach 15-17 kwietnia 2004 roku
odbêdzie siê w Bydgoszczy 2ND INTER-
NATIONAL CONFERENCE OF STU-
DENTS‘ SCIENTIFIC SOCIETY for
Medical Students and Young Doctors
organizowana przez Studenckie Towarzy-
stwo Naukowe (STN) Akademii Medycz-
nej im. Ludwika Rydygiera w Bydgo-
szczy. Konferencja bêdzie kontynuacj¹
dwóch poprzednich tworzonych przez
STN: Ogólnopolskiego Przegl¹du Prac
Naukowych Studentów Medycyny
i Lekarzy Sta¿ystów (maj 2001r.) oraz 1st

International Conference of Students’
Scientific Society (kwiecieñ 2003 r.). Jak
w poprzednim roku, tak i w tym spodzie-
wamy siê oko³o 150 uczestników z Polski
i zagranicy. Podczas Konferencji zostan¹
zaprezentowane osi¹gniêcia naukowe
studentów oraz m³odych lekarzy w czasie
czterech sesji: nauk podstawowych, sesji
nauk diagnostycznych, sesji nauk klini-
cznych niezabiegowych i klinicznych
zabiegowych. W ramach ka¿dej sesji
odbêd¹ siê prezentacje ustne oraz pla-
katowe.

Mi³o nam poinformowaæ, i¿ nasza
Konferencja zosta³a objêta honorowym
patronatem:

• JM Rektor Akademii Medycznej
w Bydgoszczy

• Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej
• Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej
• Przewodnicz¹cego Okrêgowego

Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy
• Prezydenta miasta Bydgoszczy
• Burmistrza miasta Che³mna
• Starosty powiatu che³miñskiego

Komitet Naukowy 2nd International
Conference of Students‘ Scientific So-
ciety for Medical Students and Young
Doctors pod przewodnictwem Dziekana
Wydzia³u Lekarskiego prof. dr. hab.
Gerarda Drewy tworz¹ uznani profeso-
rowie i doktorzy Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

W sk³ad Komitetu Organizacyjnego
wchodz¹:

Przewodnicz¹ca:

Marta Dworakowska
Zastêpcy:

Maria Dobosz,
Jaros³aw Koza,
Agnieszka Zaborowska
Sekretarz:

Krzysztof Czy¿ewski
Skarbnik:

Marcin Kiciñski
Cz³onkowie: Maciej Bieliñski, Bar-

tosz Bednarczyk, Przemys³aw B³awat,
Dominika Bo¿i³ow, Mi³osz Domaga³a,
Micha³ Jaszczur, Jolanta Je¿ewska, Jo-
anna Kaczor, Anna Kiziewicz, Katarzyna
Kluzek, Micha³ Molski, Mateusz Orza³-
kiewicz, Agnieszka Paradowska, £ukasz
Pokrywka, Agnieszka ¯urada

Opiekunowie: dr n. med. Tomasz Dre-
wa , dr n. med. Witold Hryncewicz , dr n.
med. Janusz Tyloch

Terminy:
• Rejestracja uczestnika: do 20 marca

2004;
• Rejestracja pacy: do 20 marca 2004;
• Przesy³anie streszczenia do 20 marca

2004;
• Op³ata konferencyjna 65 z³ (16 Euro);

Jêzyk prezentacji: angielski i polski.

Ramowy program Konferencji jest
nastêpuj¹cy:

DZIEÑ PIERWSZY
- 15 kwietnia 2004

1100 Uroczyste Rozpoczêcie Konfe-
rencji

1130 Wyk³ady inauguracyjne
1330 Przerwa obiadowa
1500 Rozpoczêcie obrad
1900 Zakoñczenie obrad
2000 Impreza integracyjna (kluby

Eljazz i Medyk)

DZIÑ DRUGI
- 16 kwietnia 2004

1000 Rozpoczêcie obrad
1330 Przerwa obiadowa
1430 Wznowienie obrad
1900 Zakoñczenie obrad
2000 Bankiet (City Hotel)

DZIEÑ TRZECI
- 17 kwietnia 2004 (CHE£MNO)

1000 Wyjazd do Che³mna
1100 Przyjazd do Che³mna
1130 Wznowienie obrad
1200 Wyk³ad
1230 Wrêczenie nagród i wyró¿nieñ
1330 Przerwa obiadowa
1430 Zwiedzanie Che³mna
1700 Wyjazd do Bydgoszczy

i zakoñczenie Konferencji

BIURO KONFERENCYJNE

czynne w dniach 16 i 17 kwietnia
w godzinach 800 - 1900

niesieñ dotycz¹cych zarówno metod
leczenia odle¿yn i ran przewlek³ych,
rodzajów opatrunków, jak i sposo-
bów zapobiegania ich powstawaniu.
Zainteresowanych odsy³am do ostatniego
numeru „Medycyny Paliatywnej”, gdzie
zamieszczono streszczenia wszystkich
wyst¹pieñ. W drugim dniu zjazdu, odby³
siê work-shop, sponsorowany przez firmy
produkuj¹ce ró¿nego rodzaju opatrunki.
Po przedstawieniu danego preparatu,
zespó³ lekarsko-pielêgniarki na sali
operacyjnej, prezentowa³ sposób jego
u¿ycia. Obraz transmitowano na salê
wyk³adow¹, i w czasie prezentacji zada-
wane by³y pytania dotycz¹ce zarówno
poszczególnych przypadków jak i samych
opatrunków.

Konferencja wykaza³a, ¿e temat prze-

wlek³ych ran i odle¿yn jest nadal nieza-
gospodarowan¹ „ziemi¹ niczyj¹” . Istnieje
potrzeba powstawania interdyscyplinar-
nych zespo³ów lecz¹cych te powik³ania.
Przemys³ farmaceutyczny dysponuje wie-
loma znakomitymi preparatami, które
przyœpieszaj¹ gojenie ró¿nego rodzaju
ran. Nowoczesne opatrunki s¹ wygodne
w u¿yciu, nie powoduj¹ dodatkowego
bólu, znakomicie poch³aniaj¹ wydzielinê
i nieprzyjemne zapachy. Ich wad¹ jest
niestety cena, lecz w czasie konferencji
panowa³o przekonanie, ¿e wielomie-
siêczne leczenie „starymi” sposobami, jest
o wiele dro¿sze. Pozostaje mieæ nadziejê,
¿e owe konstatacje dojd¹ do uszu decy-
dentów z NFZ.

Choæ minê³o kilka miesiêcy ju¿ wi-
doczne s¹ pierwsze efekty naszej kon-

ferencji. W zespole Poradni Przykli-
nicznych rozpoczyna dzia³alnoœæ Porad-
nia Stopy Cukrzycowej, a problem sto-
sowania nowoczesnych opatrunków
i interdyscyplinarnego podejœcia do pro-
blemu, zaczyna zdobywaæ zrozumienie
wœród wielu lekarzy i pielêgniarek.

PaŸdziernikowa konferencja by³a ju¿
drug¹ po przepuklinowej z wrzeœnia 2002,
organizowan¹ przez Katedrê i Klinikê
Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej.
W paŸdzierniku 2004 planowany jest
zjazd dotycz¹cy chirurgii dostêpu do
³o¿yska naczyniowego. Mamy nadziejê,
¿e równie¿ zakoñczy siê wymiernym
sukcesem z po¿ytkiem dla chorych
i nauki.

dr n. med. Wojciech Szczêsny
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej
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Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

Liczymy, ¿e prócz poszerzenia wiedzy
spotkanie w Grodzie nad Brd¹ i Wis³¹
przys³u¿y siê wymianie doœwiadczeñ oraz
integracji œrodowiska studenckiego. Nie
zapomnieliœmy równie¿ o dobrej zabawie
oraz cennych nagrodach bez których nie
mo¿e obyæ siê ka¿da dobra konferencja.

Nowoœci¹ w tym roku jest organizacja
ostatniego dnia Konferencji wraz z wrê-
czeniem nagród w Che³mnie które to
uczestnicy bêd¹ mogli zwiedzaæ. Warto
wspomnieæ, ¿e to w³aœnie w Che³mnie
Ludwik Rydygier wykona³ operacjê wy-
ciêcia odŸwiernika oryginaln¹ metod¹
nazwan¹ jego imieniem.

Mamy nadziejê, ¿e coraz wiêksze uz-
nanie jakim cieszy siê bydgoska Konfe-
rencja sk³oni do wziêcia w niej czynnego
udzia³u, zw³aszcza studentów naszej
Alma Mater. Dla osób nie prezentuj¹cych
prac, a zainteresowanych Konferencj¹
wstêp na obrady jest wolny.

Serdecznie zapraszamy na stronê STN,
na której znajduj¹ siê szczegó³y dotycz¹ce
Konferencji: www.amb.bydgoszcz.pl/~stn.

Pytania porosimy kierowaæ pod adre-
sem stn@amb.bydgoszcz.pl.

Do zobaczenia w podczas Konfe-
rencji!

w imieniu Komitetu Organizacyjnego

2nd ICSSS: Krzysztof Czy¿ewski,
Agnieszka Zaborowska

Adres do korespondencji:

Krzysztof Czy¿ewski,
Agnieszka Zaborowska
Komitet Organizacyjny 2ND INTER-

NATIONAL CONFERENCE OF STU-
DENTS‘ SCIENTIFIC SOCIETY FOR
MEDICAL STUDENTS AND YOUNG
DOCTORS, Bydgoszcz, 15-17 kwietnia
2004

ul. Jagielloñska 13, DS nr 2, pok. 4
k.czyzewski@amb.bydgoszcz.pl

 5 grudnia w Akademii Medycznej
w Bydgoszczy odby³a siê konferencja
naukowa „Telemedycyna w Regionie
Kujawsko-Pomorskim” z udzia³em Dyre-
ktora Europejskiego Instytutu Telemedy-
cyny, profesora Louisa Larenga.

Realizowana w Województwie Kujaw-
sko-Pomorskim sieæ telemedycyny oparta
jest na doœwiadczeniach Europejskiego
Instytutu Telemedycyny w Tuluzie. Takie
sieci dzia³aj¹ ju¿ w wielu krajach Unii
Europejskiej. Konsultacje medyczne
realizowane dotychczas wymagaj¹ czêsto
transportu karetkami chorego i towarzy-
sz¹cego lekarza lub dokumentacji me-
dycznej w postaci zapisów CD do specja-
listycznych klinik w celu postawienia
diagnozy. Telemedycyna u³atwia szybk¹
diagnozê na odleg³oœæ przy wykorzy-
staniu odpowiednich rozwi¹zañ teleinfor-
matycznych. Ponadto wykorzystuj¹c po-
siadane ju¿ wewnêtrzne systemy informa-
tyczne jednostek medycznych, po³¹czone
³¹czami œredniej i wysokiej przepusto-
woœci w regionalnej sieci telemedycznej
mo¿na polepszyæ i zwiêkszyæ dostêp
us³ug opieki medycznej szczególnie dla
obszarów odleg³ych od placówek s³u¿by
zdrowia i ma³ych gmin, postawiæ szybk¹
diagnozê w nag³ych wypadkach, ograni-
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Telemedycyna w Regionie Kujawsko-Pomorskim
czyæ koszty transportu i zoptymalizowaæ
wykorzystanie czasu personelu medycz-
nego i nijednokrotnie uratowaæ ¿ycie
pacjenta. Sieæ tak¹ mo¿na równie¿ wyko-
rzystaæ do nauki  i szkolenia medycznego
na odleg³oœæ.

W I etapie realizowanego przedsiê-
wziêcia wyposa¿ono Szpitale Wojewódz-
kie w Bydgoszczy, Toruniu i W³oc³awku
oraz Wojskowy Szpital Kliniczny w Byd-
goszczy w specjalistyczny sprzêt informa-
tyczny wraz z oprogramowaniem oraz
20 aparatów TeleEKG na wyposa¿enie
ambulansów (R) pogotowia ratunkowego
z ca³ego województwa o wartoœci 491 tys.
z³. Ca³y system jest sukcesywnie wdra-
¿any w poszczególnych jednostkach.
Podczas konferencji dokonano z powo-
dzeniem próbnej transmisji z karetki
pogotowia z Torunia do Centrum Tele-
medycyny w Klinice Kardiologii AM
w Bydgoszczy.

W programie konferencji profesor
Louis Lareng, Dyrektor Europejskiego
Instytutu Telemedycyny mówi³ o wspó³-
pracy regionu Midi-Pyrenees i Kujawsko-
Pomorskiego w zakresie telemedycyny,
powiedzia³ m.in. ¿e: „Stosuj¹c system
w codziennej pracy zapewniamy ka¿demu
pacjentowi równy dostêp do opieki

lekarskiej. Lekarzom zaœ umo¿liwiamy
korzystanie z wiedzy i umiejêtnoœci ko-
legów. Telemedycyna pozwala na prowa-
dzenie wideokonferencji ze szpitalami
po³¹czonymi w europejsk¹ sieæ. [...]
Najwiêkszymi zaletami sieci s¹ jednak
oszczêdnoœci. Jednoczesna konsultacja
wielu specjalistów np. onkologów, kardio-
logów, ortopedów, neurochirurgów poz-
wala na ograniczenie transportu. Pacjent
jest lepiej prowadzony, nie musi szukaæ
pomocy w kilku miejscach. Wszystko mo¿e
ju¿ uzyskaæ w gabinecie lekarza ro-
dzinnego” – doda³ profesor.

W konferencji wziê³o udzia³ m.in.
wielu specjalistów, profesorów z Aka-
demii Medycznej z Bydgoszczy, a o doœ-
wiadczeniach 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w zakresie wideokonferencji
telemedycznych mówi³ pp³k mgr Marek
Babicz z 10 Wojskowego Szpitala Klini-
cznego z Poliklinik¹ w Bydgoszczy.

Konferencja zosta³a zorganizowana
pod patronatem Marsza³ka Województwa
Kujawsko-Pomorskiego, Waldemara
Achramowicza oraz  JM Rektor AM
w Bydgoszczy,  prof. dr hab. Danuty
Miœcickiej-Œliwki.

http://www.kujawsko-pomorskie.pl/
publikacje/prasa/telemedycyna.html

Zaproszenie na XXV Jubileuszowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologów, Bydgoszcz, 23-25.09.2004 r.

Szanowni Pañstwo,
Kole¿anki i Koledzy
Katedra i Zak³ad Mikrobiologii Akade-

mii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy ma zaszczyt organizowaæ
po raz pierwszy w historii mikrobiologii
polskiej XXV Jubileuszowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologów. Cie-
szymy siê bardzo z mo¿liwoœci przyjêcia
Pañstwa w prastarym grodzie za³o¿onym

przez Kazimierza Wielkiego nad Brd¹,
a obecnie wskutek rozwoju urbanistycz-
nego po³o¿onym równie¿ nad Wis³¹.

Debata naukowa odbywaæ siê bêdzie
z udzia³em znakomitych specjalistów
w sesjach plenarnych, referatowych, pla-
katowych i satelitarnych (firmowych),
w trakcie których przedstawione zostan¹
wa¿ne problemy wspó³czesnej mikro-
biologii. Dodatkow¹ sposobnoœci¹ eduka-

cyjn¹ bêdzie program wystaw, który tra-
dycyjnie wzbogaca Zjazd.

Tematyka Zjazdu stwarza szansê in-
tegracji przedstawicieli ró¿nych specjal-
noœci mikrobiologicznych, zarówno teo-
retyków, jak i praktyków. Z pewnoœci¹
bêdzie to znakomita okazja do wymiany
w³asnych doœwiadczeñ i skonfrontowania
ich ze wspó³czesnymi standardami po-
stêpowania.
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Konferencja Ogólnopolska
„Informacja Naukowa Bibliotek Medycznych w Polsce”

Z Biblioteki

W dniach 24-25 listopada 2003 r. w £o-
dzi odby³a siê Konferencja Ogólnopolska
nt. „Informacja Naukowa Bibliotek Me-
dycznych w Polsce”. Organizatorem Kon-
ferencji by³a Biblioteka G³ówna Uniwer-
sytetu Medycznego w £odzi.

Konferencjê otworzy³ Dyrektor Bi-
blioteki G³ównej Uniwersytetu Medycz-
nego w £odzi dr Ryszard ¯muda, witaj¹c

goœci, sponsorów i uczestników Konfe-
rencji. W  uroczystej pierwszej czêœci
wyst¹pili: Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Medycznego w £odzi prof.
dr hab. Andrzej Lewiñski oraz Prze-
wodnicz¹cy Rady Bibliotecznej Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr hab. Micha³
Karasek. W dalszej czêœci przedstawiono
referaty nt. „Internet jako Ÿród³o infor-

macji naukowej-wybrane aspekty”,
„£ódzka Akademicka Sieæ Biblioteczna –
konsorcjum bibliotek naukowych”.

Czêœæ druga Konferencji sk³ada³a siê
z wyst¹pieñ sponsorów. W referacie „O
nowoczesnej dydaktyce z zakresu infor-
macji naukowej i bibliotekoznawstwa:
refleksje dziekana WSUS” dr Zdzis³aw
P. Szkutnik przybli¿y³ za³o¿enia oraz

Jesteœmy dumni, ¿e Bydgoszcz zosta³a
wybrana przez Prezydium Zarz¹du G³ów-
nego Polskiego Towarzystwa Mikro-
biologów na gospodarza XXV Jubile-
uszowego Zjazdu PTM. Bydgoszcz,
Toruñ, Che³mno – bogate w zabytki,
rezerwat archeologiczny Biskupin ze
zrekonstruowanym drewnianym gro-
dem sprzed 3000 lat, a tak¿e urokliwe
Bory Tucholskie i jeziora województwa
kujawsko-pomorskiego czekaj¹ na
Pañstwa przyjazd.

Chcielibyœmy, aby XXV Jubileuszowy
Zjazd PTM by³ nie tylko du¿ym wyda-
rzeniem naukowym, ale równie¿ towa-
rzyskim i kulturalnym, oraz aby pozosta-
wi³ niezapomniane wspomnienia. Otwarta
brama w herbie Bydgoszczy oznacza, ¿e
ju¿ oczekujemy przyjazdu wszystkich
cz³onków i sympatyków PTM.

Jeszcze raz serdecznie zapraszamy
oczekuj¹c na Pañstwa przyjazd.

Z serdecznymi pozdrowieniami i wy-
razami szacunku

w imieniu Komitetu Organizacyjnego
XXV Jubileuszowego Zjazdu PTM

dr hab. Eugenia Gospodarek,
prof. nadzw. AM

Komitet Honorowy

Romuald Kosieniak
Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Lucyna Andrysiak
Przewodnicz¹ca Sejmiku Wojewódz-

twa Kujawsko-Pomorskiego
Waldemar Achramowicz
Marsza³ek Województwa Kujawsko-

Pomorskiego
J.E.Ks. Arcybiskup Henryk Józef

Muszyñski
Metropolita GnieŸnieñski
prof. dr hab. n. med. Danuta Miœcicka-

Œliwka
Rektor Akademii Medycznej w Byd-

goszczy
Felicja Gwinciñska
Przewodnicz¹ca Rady Miasta
Konstanty Dombrowicz
Prezydent Miasta Bydgoszczy

 Komitet Organizacyjny

Przewodnicz¹ca:

dr hab. Eugenia Gospodarek, prof.
nadzw. AM

Z-ca przewodnicz¹cej:

dr n. med. Agnieszka Mikucka
Sekretarz:

dr n. med. Beata Ulatowska
Cz³onkowie:

dr n. med. Jolanta Powierska-Czarny
mgr Anna Budzyñska
mgr Katarzyna Jachna-Sawicka
mgr in¿. Agnieszka Kaczmarek
mgr Iwona Kania
mgr Ewa Kruszyñska
mgr Anna Michalska
mgr in¿. Dorota Miko³ajczyk
mgr Maria Szymankiewicz   (Zak³ad

Mikrobiologii Centrum Onkologii)
mgr Patrycja Zalas
lek. med. Krzysztof Gierlotka
lek. med. Marcin Zmudziñski
Benedykta Sikorska-Juszczuk
Barbara Wardalska

 Komitet Naukowy

prof. dr hab. Maria Bielecka
Instytut Rozrodu Zwierz¹t i Badañ

¯ywnoœci PAN
prof. dr hab. W³odzimierz Dorosz-

kiewicz
Zak³ad Mikrobiologii Ogólnej Uni-

wersytetu Wroc³awskiego
prof. dr hab. Antoni J. Furowicz
Katedra Immunologii i Mikrobiologii

Wydzia³u Biotechnologii i Hodowli
Zwierz¹t Akademii Rolniczej w Szczecinie

prof. dr hab. Janusz Galiñski
Katedra i Zak³ad Mikrobiologii

Lekarskiej AM w Gdañsku
prof. dr hab. Stefania Giedrys-

Kalemba
Zak³ad Mikrobiologii i Immunologii

Pomorskiej AM
dr hab. Eugenia Gospodarek, prof.

nadzw. AM
Katedra i Zak³ad Mikrobiologii AM w

Bydgoszczy
prof. dr hab. Marek Jagielski
Zak³ad Bakteriologii PZH
prof. dr hab. Stanis³aw Ka³u¿ewski

Zak³ad Bakteriologii PZH
dr n. med. Andrzej Kasprowicz
Centrum Badañ Mikrobiologicznych i

Autoszczepionek im. dr J. Bobra, Kraków
prof. dr hab. Józef W. Kur
Katedra Mikrobiologii Politechniki

Gdañskiej
doc. dr hab. Bogumi³a Litwiñska
Zak³ad Wirusologii PZH
prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska
Katedra i Zak³ad Mikrobiologii AM we

Wroc³awiu
dr hab. El¿bieta Anna Trafny
Zak³ad Mikrobiologii i Epidemiologii

w Warszawie
prof. dr hab. Zygmunt Sidorczyk
Instytut Mikrobiologii i Immunologii

Uniwersytetu £ódzkiego
prof. dr hab. Andrzej Szkaradkiewicz
Katedra i Zak³ad Mikrobiologii

Lekarskiej AM w Poznaniu
prof. dr hab. Stefan Tyski
Zak³ad Antybiotyków i Mikrobiologii

Instytutu Leków
prof. dr hab. Maria Lucyna Zaremba
Zak³ad Mikrobiologii AM w Bia³ym-

stoku

G³ówne tematy naukowe zjazdu

1. Mikrobiologia ogólna
2. Mikrobiologia medyczna

2.1. Wirusologia
2.2. Bakteriologia
2.3. Mikologia
2.4. Parazytologia
2.5. Zaka¿enia szpitalne

3. Mikrobiologia weterynaryjna
4. Mikrobiologia œrodowiskowa
5. Mikrobiologia przemys³owa

opracowa³a mgr Monika Kubiak
Biblioteka G³ówna

http://www.zjazdptm.amb.bydgoszcz.pl/
index.html

Adres do korespondencji:

Katedra i Zak³ad Mikrobiologii
ul. M. Sk³odowskiej-Curie 9
tel. 585-4480, 585-4047, 585-3609
fax: 585-400
e-mail:zjazdptm@amb.bydgoszcz.pl



– 31 –

Wiadomoœci Akademickie

programy dydaktyczne Wy¿szej Szko³y
Umiejêtnoœci Spo³ecznych w Poznaniu.
Mgr Wies³aw Szczurek i dr Dariusz KuŸ-
miñski z Info Technology Supply w War-
szawie przedstawili ofertê ITS baz z za-
kresu medycyny. Mgr in¿. Grzegorz Pie-
truszewski, mgr Jacek G³êbocki –
Splendor Systemy Informacyjne
w Poznaniu omówili „Zastosowanie
nowoczesnych technologii internetowych
w najnowszej wersji systemu bibliogra-
ficzno-bibliometrycznego EXPERTUS:
stan obecny i kierunki rozwoju”. Mgr
Gra¿yna Masadyñska - Sokrates,  Poznañ,
omówi³a „Tworzenie katalogów centra-
lnych w oparciu o systemy SOWA i SOWA
2”. Uczestnikom Konferencji przedsta-
wiono tak¿e „Bazy danych OVID”,
„Zintegrowane zarz¹dzanie dostêpem do
Ÿróde³ informacji on-line” – EBSCO oraz
„System doc@med”.

Czêœæ trzecia Konferencji poœwiêcona
zosta³a warsztatowi pracy informacji
naukowej. W czêœci tej referat na temat
„Digitalizacja zbiorów bibliotecznych”
wyg³osi³ Dyrektor Biblioteki G³ównej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy dr
Krzysztof Nierzwicki. Du¿e zaintereso-
wanie wzbudzi³o wyst¹pienie Pana Dy-
rektora mgr. Boles³awa Howorki, w któ-
rym omówi³ „Miejsce Biblioteki G³ównej
– uczelnianego oœrodka informacji nau-
kowej w projekcie ustawy Prawo o szkol-

nictwie wy¿szym”.
Pojawi³y siê tak¿e
materia³y dotycz¹ce
Polskiej Bibliografii
Lekarskiej, biblio-
grafii zespo³ów oso-
bowych, o funkcjo-
nowaniu Centralnego
Katalogu Czasopism
Zagranicznych w pol-
skich bibliotekach
medycznych oraz Na-
rodowym Uniwer-
salnym Katalogu Cen-
tralnym – NUKAT.
Pani Dyrektor mgr

Anna Uryga przedstawi³a stan dzia³añ nad
kartotek¹ hase³ przedmiotowych MeSH
wersji angielsko-polskiej. Przypomnia³a
historiê tego przedsiêwziêcia, stan opra-
cowania zbiorów w bibliotekach medycz-
nych, proces zarz¹dzania i administro-
wania kartotek¹ od strony technicznej. Na
koniec swego wyst¹pienia zaapelowa³a
o aktywniejsze w³¹-
czenie siê polskich bi-
bliotek w proces bu-
dowy kartoteki, o za-
anga¿owanie wszy-
stkich oœrodków w
budowê rekordów
bibliograficznych
NUKAT oraz o for-
mowanie grup spe-
cjalistów o zwiê-
kszonych kompeten-
cjach pracuj¹cych na
rzecz narodowych i
regionalnych pro-
duktów informacji
medycznej. W pozo-
sta³ych wyst¹pienia-
ch omówione zosta³y bazy danych w bi-
bliotekach medycznych, czasopisma ele-
ktroniczne, biblioteki wirtualne, a tak¿e
standaryzacja w bibliotekach medycznych.

W czêœci czwartej Konferencji, która
odbywa³a siê we wtorek 25 XI 2003 r.
zosta³a omówiona dzia³alnoœæ informa-

cyjna bibliotek resortu
zdrowia. By³y to ko-
munikaty z poszcze-
gólnych jednostek, w
których bardzo szcze-
gó³owo scharaktery-
zowano zakres dzia³añ
informacji naukowej.
Bibliotekê G³ówn¹
Akademii Medycznej
w Bydgoszczy w tym
zakresie reprezento-
wa³a Pani mgr Halina
Wanatowska – kie-
rownik Dzia³u Infor-
macyjno-Bibliogra-
ficznego.

Ostatnia, pi¹ta czêœæ nosi³a tytu³ Euro-
pejska Organizacja Naukowej Informacji
Medycznej. Pani mgr Ewa Grz¹dzie-
lewska z Biblioteki G³ównej Akademii
Medycznej w Poznaniu przedstawi³a
referat „EAHIL – Europejskie Stowa-
rzyszenie ds. Informacji Medycznej
i Bibliotek: (konferencje i warsztaty
EAHIL)”, w którym przedstawi³a historiê
i cele tej organizacji. EAHIL co drugi rok
organizuje konferencje bibliotek medycz-
nych oraz mniej regularnie warsztaty,
sympozja, seminaria i kursy doskonalenia
zawodowego. Ostatnia konferencja od-
by³a siê 25-28 czerwca 2003 r. w Oslo pod
has³em Cross Boundaries – Join Forces
(Przekraczajmy granice – ³¹czmy si³y),
a informacje bardziej szczegó³owe na
jej temat mo¿na znaleŸæ pod adresem
www.namhi.org . Nastêpn¹ konferencjê
EAHIL pod has³em „Przysz³oœæ bibliotek
medycznych i szpitalnych” zaplanowano
na wrzesieñ 2004 r. w Santader w Hisz-
panii. W 2007 r. warsztaty EAHIL odbêd¹

siê w Krakowie. Dr Barbara NiedŸ-
wiedzka z Zak³adu Informacji Naukowej
Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ
w „Roli Bibliotekarzy Medycznych w ba-
daniach typu: ocena technologii medycz-
nych (Health Technology Assessment)”
wyjaœnia co to jest Ocena Technologii
Medycznych, metody stosowane w HTA,
udzia³ fachowców od informacji nauko-
wej w tych pracach oraz ich rola. Wy-
st¹pienie swe zakoñczy³a zaproszeniem
na warsztaty dla bibliotekarzy medycz-
nych „Information Retrieval & Manage-
ment & the Invisible Web”, które odbêd¹
siê od 30 maja do 2 czerwca 2004 r.
w Krakowie i towarzyszyæ bêd¹ konfe-
rencji „The 1st Annual Meeting of Health
Technology Assessment International”.
Warsztaty prowadzone bêd¹ przez wy-
bitnych zagra-nicznych specjalistów, zaj-
muj¹cych siê wyszukiwaniem i przesie-
waniem informacji naukowej dla potrzeb
badañ zwi¹zanych z ocen¹ technologii
medycznych i s¹ przeznaczone dla pra-

Obradom przewodniczy prof. dr hab. Hanna Tadeusiewicz

Sesja poœwiêcona warsztatowi pracy informacji naukowej

Pierwszy dzieñ obrad
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Dzia³alnoœæ Biblioteki G³ównej AM
datuje siê od 1984 roku, gdy uchwa³¹
sejmow¹ z 21 lipca powo³ano do ¿ycia
Akademiê Medyczn¹ w Bydgoszczy. Od
1971 r. dzia³a³a biblioteka obs³uguj¹ca
Zespó³ Nauczania Klinicznego Wydzia³u
Lekarskiego AM w Gdañsku, a od 1975
by³a bibliotek¹ filii Akademii Medycznej
w Gdañsku z siedzib¹ w Bydgoszczy.

Biblioteka niemal od pocz¹tku swego
istnienia dzia³alnoœæ informacyjn¹ stara³a
siê opieraæ nie tylko na tradycyjnych
Ÿród³ach jak katalogi i wydawnictwa
informacyjne lecz w coraz wiêkszym
zakresie o nowoczesne noœniki informacji.
W 1988 r. rozpoczêto pracê w 2. nowych
programach komputerowych: udostêpnia-
nie zbiorów i wykaz nowych nabytków,
rok póŸniej wdro¿ono program do opra-
cowywania bibliografii publikacji pra-
cowników AM i katalog czasopism.
Pierwsz¹ bazê komputerow¹ zakupiliœmy
w 1989 r. By³a to podstawowa dla nauk
medycznych baza bibliograficzna Med-
line, któr¹ udostêpnialiœmy pocz¹tkowo
z p³yt CD-ROM w bibliotece, a nastêpnie
od 1992 r. w sieci uczelnianej. Za tym za-
kupem posz³y nastêpne, czytelnicy mogli
korzystaæ stopniowo z coraz wiêkszej
iloœci baz, jak Current Contents, Aidsline,
Excerpta Medica. W 1993 r. biblioteka
zakupi³a program SOWA, który automa-
tyzuje wszystkie procesy biblioteczno-
informacyjne. Po przy³¹czeniu biblioteki
do internetu znacznie rozszerzy³y siê
mo¿liwoœci wykorzystania nowych Ÿróde³
pozyskiwania i przesy³ania informacji, ba-
zy posadowione na naszym serwerze mo-
gliœmy udostêpniaæ przez internet, a tak¿e
korzystaæ z baz dostêpnych on-line.

Praca bibliotekarza zawsze by³a zwi¹-
zana z udzielaniem informacji pocz¹wszy
od pomocy w wyszukiwaniu pozycji w ka-
talogu, a skoñczywszy na tekstach w for-
mie elektronicznej. W udzielaniu i przy-

Z Biblioteki

Dzia³alnoœæ informacyjna i dydaktyczna Biblioteki G³ównej
gotowywaniu informacji dla czytelników
bior¹ udzia³ wszyscy pracownicy naszej
biblioteki. S¹ to informacje o oferowa-
nych przez dostawców ksi¹¿kach, sposo-
bie prenumeraty czasopism, korzystaniu
z katalogów, regulaminie biblioteki, spo-
sobach wyszukiwania potrzebnych tek-
stów w internecie i bazach danych. Biblio-
tekarz udziela informacji wszêdzie tam,
gdzie spotyka siê z czytelnikiem, a wiêc
w wypo¿yczalni, czytelniach, pracowni
komputerowej, odpisuje na e-maile, od-
powiada na telefoniczne zapytania. Zapo-
trzebowanie na ró¿nego rodzaju infor-
macje w bibliotekach systematycznie
wzrasta i pracownicy biblioteki coraz wiê-
cej czasu poœwiêcaj¹ na przygotowywanie
informacji dla u¿ytkowników i docieranie
do Ÿróde³ potrzebnych do wykonywania
tej pracy.

Obecnie nasza biblioteka posiada
blisko 67.000 woluminów ksi¹¿ek i ponad
13.500 wol. czasopism (ok. 2.500 tytu-
³ów), zakres tematyczny zbiorów to oczy-
wiœcie medycyna i nauki pokrewne oraz
ogólne informatory, s³owniki i ency-
klopedie.

Podstawowym Ÿród³em informacji
o zbiorach biblioteki by³ zawsze katalog.
Obecnie tradycyjne katalogi kartkowe
wyparte zosta³y przez katalogi kompu-
terowe – nasze zbiory prezentujemy w pro-
gramie SOWA, obejmuj¹cym ksi¹¿ki od
1994 r. (starsze zbiory znajduj¹ siê w tra-
dycyjnym katalogu kartkowym) i wszyst-
kie tytu³y czasopism posiadanych przez
bibliotekê. Mo¿na prowadziæ poszuki-
wania zarówno wed³ug nazwisk autorów,
tytu³ów jak i hase³ przedmiotowych, mo¿-
liwe jest tak¿e wyszukiwanie wieloaspe-
ktowe. Z katalogu w programie SOWA
mo¿na korzystaæ na miejscu w wypo-
¿yczalni biblioteki, gdzie do dyspozycji
czytelników znajduje siê 5 komputerów,
jak i z jego wersji internetowej. W wypo-

¿yczalni eksponowane s¹ w gablotkach
najnowsze nabytki, do dyspozycji odwie-
dzaj¹cych znajduj¹ siê równie¿ katalogi
firm wydawniczych oferuj¹cych najnow-
sze swoje publikacje, szczególnie z dzie-
dzin zwi¹zanych z kierunkami studiów
na uczelni.

Podrêczniki i skrypty ju¿ dawno prze-
sta³y byæ jedynymi dokumentami udo-
stêpnianymi przez bibliotekê, chocia¿ s¹
jeszcze czêsto podstawowymi Ÿród³ami
informacji dla studiuj¹cych nauki medy-
czne. Coraz czêœciej wykorzystywane s¹
Ÿród³a informacji w formie elektronicznej,
zarówno te na CD i dyskietkach jak i do-
stêpne on-line.

Udostêpniamy obecnie bazy bibliogra-
ficzne i pe³notekstowe, które ciesz¹ siê
coraz wiêkszym zainteresowaniem, a tak-
¿e internet do celów dydaktycznych i nau-
kowych oraz wydawnictwa elektroniczne,
jak informatory, s³owniki, atlasy. Jest rów-
nie¿ mo¿liwoœæ korzystania z pakietu
programów biurowych. W pracowni kom-
puterowej znajduje siê 7 stanowisk do
pracy z mo¿liwoœci¹ nagrywania materia-
³ów na dyskietki, CD lub wydrukowania.
Pracownicy i studenci mog¹ tak¿e korzy-
staæ z baz i internetu w swoich miejscach
pracy (katedrach i klinikach, czêœci aka-
demików), poniewa¿ bazy udostêpniamy
w naszej sieci akademickiej, z czêœci baz
mo¿liwe jest korzystanie równie¿ z kom-
puterów domowych – uprawnionym u¿yt-
kownikom podajemy konieczne do zalo-
gowania siê has³a.

Aktualnie udostêpniamy nastêpuj¹ce
bazy:

MEDLINE – podstawowa baza dla
nauk biomedycznych opracowywana
przez US National Library of Medicine,
zawieraj¹ca opisy artyku³ów od 1966 r.
z ok. 4.600 tytu³ów czasopism w wiêkszo-
œci zachodnich, w du¿ej czêœci amerykañ-
skich. Obejmuje piœmiennictwo z medy-

cowników informacji naukowej, biblio-
tekarzy, naukowców szukaj¹cych publi-
kacji i innych opracowañ w celu doko-
nania przegl¹du piœmiennictwa w dzie-
dzinie medycyny i nauk pokrewnych lub
prowadzenia badañ w tych dziedzinach.
Szczegó³owe informacje na temat kon-
ferencji znaleŸæ mo¿na pod adresem
http://www.totem.org.pl/konferen-
cja_krakow.html .

Tradycj¹ dla bibliotekarzy bibliotek
medycznych s¹ coroczne konferencje
problemowe zapocz¹tkowane przez Pani¹
mgr Józefê de Laval. Pierwsze spotkanie

dyrektorów Bibliotek G³ównych Aka-
demii Medycznych i G³ównej Biblioteki
Lekarskiej odby³o siê w Gdañsku 6 gru-
dnia 1981 r. i do dnia dzisiejszego odby³y
siê XXII konferencje. Ostatnia zorgani-
zowana zosta³a przez Bibliotekê G³ów-
n¹ Akademii Medycznej w Warszawie
w dniach 23-24 czerwca 2003 r. pod
has³em Rozwój zintegrowanych us³ug
bibliotecznych. Ponad dwadzieœcia lat
wspó³pracy œrodowiska bibliotek medycz-
nych to wspania³y dorobek. Coroczne
konferencje s¹ doskona³¹ okazj¹ do kon-
frontacji sposobów realizacji procesów

wspomagaj¹cych dzia³alnoœæ naukow¹,
badawcz¹ i dydaktyczn¹ macierzystych
uczelni. S¹ tak¿e okazj¹ do wzajemnego
poznania siê i zawi¹zania wiêzi u³at-
wiaj¹cych wspó³pracê. W czerwcu 2004 r.
odbêdzie siê XXIII konferencja proble-
mowa bibliotek medycznych, na temat
„Problemów gromadzenia i profilowania
zbiorów w bibliotekach medycznych
w dobie nowoczesnych technik infor-
matycznych”. Organizatorem tej konfe-
rencji jest Biblioteka G³ówna Akademii
Medycznej w Gdañsku.

mgr Teresa Krzy¿aniak
 Biblioteka G³ówna
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cyny i nauk pokrewnych, zawiera ok.
12.000.000 rekordów a rocznie przybywa
ok. 520.000 opisów. Wiêkszoœæ rekordów
posiada abstrakty.

EMBASE – jest baz¹ bibliograficzn¹
firmy Elsevier Science BV z zakresu
biomedycyny i farmakologii, szerzej ni¿
Medline reprezentuje europejskie piœ-
miennictwo medyczne. Indeksuje arty-
ku³y publikowane w 3.600 czasopisma-
ch z 70 krajów. Zawiera obecnie oko³o
7.600.000 opisów, z tego 80% z abstra-
ktami, rocznie przybywa 450.000 rekor-
dów, posiadamy dostêp do zasobów  od
1989 r.

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKAR-
SKA – powstaje w Zak³adzie Naukowej
Informacji Medycznej G³ównej Biblioteki
Lekarskiej, notuje polskie czasopiœmien-
nictwo medyczne od 1979 r. Prezentuje
literaturê z zakresu medycyny i nauk
pokrewnych, a tak¿e popularn¹ z zakresu
opieki zdrowotnej. Zawiera obecnie po-
nad 300.000 rekordów, aktualnie uwz-
glêdnia zawartoœæ 275 tytu³ów polskich
czasopism oraz zagranicznych dostêp-
nych w GBL, ponadto informacje o mo-
nografiach, pracach doktorskich i habili-
tacyjnych, aktualizowana kwartalnie.
Opisy od 1991 r. zaopatrzone s¹ w ab-
strakty.

BIBLIOGRAFIA PUBLIKACJI PRA-
COWNIKÓW AKADEMII MEDYCZ-
NEJ W BYDGOSZCZY - od 1995 r. opra-
cowywana jest w Bibliotece G³ównej
w programie Expertus. Umo¿liwia pre-
zentowanie dorobku poszczególnych
autorów i jednostek organizacyjnych
uczelni, obecnie zawiera ponad 6.000
opisów. W rekordach prac zamieszczane
s¹ oprócz cytatów bibliograficznych
punktacje: Impact Factor, punktacja KBN,
Index Copernicus, has³a przedmiotowe
i klasyfikacja formalna. Na podstawie bi-
bliografii sporz¹dzane s¹ rankingi i ana-
lizy na potrzeby w³adz uczelni, stanowi
ona Ÿród³o do opracowywania cytowañ
publikacji naszych pracowników na pod-
stawie „Science Citation Index Expan-
ded” wydawanego przez Institute of
Scientific Information w USA.

CURRENT CONTENTS - LIFE
SCIENCE – baza bie¿¹cych czasopism
z nauk biologicznych. Prezentuje abstra-
kty artyku³ów, referatów z konferencji
i innych publikowanych Ÿróde³ z ok. 1.370
œwiatowych naukowych czasopism i ksi¹-
¿ek. Zawiera bie¿¹ce dane.

PROQUEST MEDICAL LIBRARY –
baza pe³notekstowa opracowywana przez
amerykañska firmê ProQuest Company
obejmuje teksty z ok. 420 uznanych cza-
sopism medycznych od 1994 roku z takich
dziedzin jak: pediatria, kardiologia, neuro-

logia, farmacja, pielêgniarstwo. Oferuje
dostêp do bie¿¹cych materia³ów studen-
tom, naukowcom, praktykom podnosz¹-
cym swe kwalifikacje. Biblioteka prenu-
meruje dwie wersje ProQuest Medical
Library na CD oraz on-line.

ACADEMIC SEARCH PREMIER –
wielodyscyplinarna baza przygotowana
specjalnie dla instytucji akademickich
oferuje materia³y z wielu Ÿróde³, które nie
s¹ indeksowane w innych bazach,
udostêpnia pe³ne teksty z ponad 4.000
publikacji a razem z czasopismami, z
których zamieszczone s¹ tylko abstrakty
jest to 7.800 tytu³ów nie tylko z nauk
medycznych, równie¿ z humanistyki,
techniki, informatyki. Biomedycyna jest
w bazie obszernie reprezentowana.

HEALTH SOURCE: CONSUMER
EDITION – teksty z zakresu nauk medy-
cznych, dietetyki, medycyny sportu z ok.
300 pe³notekstowych Ÿróde³.

HEALTH SOURCE: NURSING/
ACADEMIC EDITION – pe³ne teksty
z ok. 600 czasopism z zakresu medycyny
ze szczególnym uwzglêdnieniem pielêg-
niarstwa.

CLINICAL PHARMACOLOGY –
baza u¿ywana przez tysi¹ce pracowników
s³u¿by zdrowia w szpitalach, szko³ach
farmaceutycznych i medycznych. Infor-
muje o lekach, ich zastosowaniu, przeciw-
wskazaniach, tak¿e o lekach bêd¹cych
w fazie testów. Baza jest uzupe³niana
kwartalnie i siêga wstecz do 1995 roku.

SPRINGER-LINK – baza zawieraj¹ca
g³ównie (ale nie tylko) wydawnictwa
Springer-Verlag i maj¹ca wed³ug jej
twórców byæ obszern¹ elektroniczn¹
bibliotek¹ dostarczaj¹c¹ materia³y wprost
na miejsce pracy naukowców, bibliote-
karzy, pracowników informacji, dostêpne
s¹ pe³ne teksty z oko³o 500 tytu³ów
czasopism. Mo¿na korzystaæ z zasobów
ca³ej bazy lub z poszczególnych „biblio-
tek” jak Medicine, Life Science, Chemical
Sciences.

OVID BIOMEDICAL COLLECTION
II, III - dwa pakiety czasopism medycz-
nych udostêpniane z serwera Interdyscy-
plinarnego Centrum Modelowania Mate-
matycznego i Komputerowego Uniwer-
sytetu Warszawskiego zawieraj¹ce w su-
mie ok. 30 tytu³ów. Dostêpne s¹ równie¿
najnowsze numery – nie ma okresów
karencji.

Federacja Europejskich Towarzystw
Mikrobiologicznych (FEMS) udostêpni³a
bibliotekom naukowym nieodp³atnie na
okres 2. lat pe³ne teksty wydawanych przez
tê organizacjê fachowych czasopism.

W bazach dostêpnych w bie¿¹cym
roku znajduj¹ siê w sumie pe³ne teksty
artyku³ów z ponad 5.400 tytu³ów cza-

sopism. Wzrasta iloœæ wykorzystanych
tekstów z baz: w roku 2002 z ProQuest
Medical Library wykorzystano 6.202
artyku³y, a z baz EBSCO 1.912, w 2003
roku odpowiednio 8.304 (PML) i 3.394
(EBSCO). Coraz wiêkszym zainteresowa-
niem naszych czytelników cieszy siê pra-
cownia komputerowa i internet: w 2002 r.
by³o 2.611 odwiedzin – korzystaj¹cych
z internetu: 1.164, w 2003 r. zarejestrowano
7.738 odwiedzin w pracowni, z internetu
korzysta³y 1.974 osoby. Na podstawie do-
stêpnych Ÿróde³ wykonujemy zestawienia
bibliograficzne a tak¿e wyszukujemy
pe³ne teksty artyku³ów nie tylko dla na-
szych pracowników, równie¿ dla osób
zatrudnionych w s³u¿bie zdrowia z na-
szego regionu.

Wa¿nym Ÿród³em informacji o biblio-
tece jest nasza strona internetowa na
bie¿¹co aktualizowana. Oprócz praktycz-
nych informacji takich jak godziny ot-
warcia, telefony, adresy poczty elektroni-
cznej, us³ugi, umieszczamy tu opisy baz,
linki do portali medycznych. Z naszej
strony dostêpna jest wersja internetowa
katalogu ksi¹¿ek, prezentujemy najnow-
sze nabytki ksi¹¿kowe, internetowy ka-
talog zasobów czasopism posiadanych
przez bibliotekê w druku i na p³ytach CD,
tak¿e wykaz czasopism zaprenumerowa-
nych na bie¿¹cy rok. Opracowujemy ka-
talog w uk³adzie alfabetycznym wszyst-
kich czasopism dostêpnych w bazach on-
line z bezpoœrednimi linkami do poszcze-
gólnych tytu³ów, co znacznie u³atwi na-
szym czytelnikom poszukiwania pe³nych
tekstów artyku³ów. Zamieszczamy tu
tak¿e wyniki analizy bibliometrycznej
sporz¹dzonej na podstawie bibliografii
publikacji pracowników naszej akademii
zawieraj¹ce punktacjê Impact Factor
i KBN, a od 2002 r. bêdzie zawiera³a te¿
Index Copernicus.

Do biblioteki nap³ywa szereg ankiet
wymagaj¹cych czêsto szczegó³owego
opracowania zarówno od instytucji, jak
i osób prywatnych pisz¹cych prace dy-
plomowe z bibliotekoznawstwa lub opra-
cowuj¹cych referaty na ró¿nego rodzaju
sesje i szkolenia.

Wspó³pracujemy w zakresie tworzenia
katalogów centralnych, wysy³aj¹c dane do
Centralnego Katalogu Ksi¹¿ek Zagranicz-
nych Biblioteki Narodowej i do Central-
nego Katalogu Czasopism Zagranicznych
prowadzonego przez G³ówn¹ Bibliotekê
Lekarsk¹. Posiada te¿ biblioteka powa¿ny
udzia³ w redagowaniu biuletynu informa-
cyjnego uczelni - „Wiadomoœci Akade-
mickie”. Dyrektor jest redaktorem nacze-
lnym tego periodyku, a pracownik biblio-
teki jest sekretarzem redakcji i autorem
sprawozdañ z wa¿nych wydarzeñ w ¿yciu
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Od roku 2003 Biblioteka G³ówna AM
oprócz corocznego przygotowywania
Bibliografii Publikacji Pracowników
Akademii Medycznej w Bydgoszczy roz-
poczê³a prace nad ocen¹ parametryczn¹
jednostek naukowych wchodz¹cych
w sk³ad Uczelni.

Publikacje krajowe oceniane s¹ we-
d³ug przygotowywanej przez Komitet
Badañ Naukowych listy czasopism nau-
kowych oraz wytycznych dotycz¹cych
szczegó³owych zasad przyznawania punk-
tów za monografie naukowe, podrêczniki
akademickie oraz publikacje zawarte
w suplementach czasopism, proceedings,
syllabusach w zakresie dzia³añ Zespo³u
Nauk Medycznych P05.

Wœród zagadnieñ dotycz¹cych oceny
czasopism naukowych oraz dorobku
naukowego pracowników powszechnie

Zasady oceny parametrycznej jednostek naukowych

Z Biblioteki

u¿ywa siê równie¿ okreœlenia „lista fila-
delfijska”. Jest to lista tytu³ów czasopism
rejestrowanych w ró¿nych bazach bi-
bliograficznych Instytutu Naukowego
w Filadelfii.

WskaŸnik impact factor (IF) danego
czasopisma to liczba cytowañ uzyskanych
przez to czasopismo w roku bie¿¹cym dla
artyku³ów opublikowanych w nim w ci¹-
gu dwóch poprzednich lat, podzielona
przez ogóln¹ liczbê artyku³ów zamie-
szczonych w tym czasopiœmie w tych
samych dwóch latach. •ród³em wskaŸ-
nika IF jest wydawana corocznie baza
Journal Citation Reports (JCR). Zawar-
toœæ list podlega sta³ej weryfikacji.

Oszacowaniu poprzez nadanie pun-
któw poddana zostaje ka¿da publikacja,
która ukaza³a siê w formie pe³nej pracy
w wydawnictwach podlegaj¹cych ocenie

i któr¹ autor afiliuje w ramach katedr,
klinik i zak³adów wchodz¹cych w sk³ad
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy. Streszczenia i plakaty
zjazdowe nie otrzymuj¹ punktów, mimo
¿e posiadaj¹ je czasopisma, w których siê
ukaza³y. W trakcie oceny wartoœæ IF jest
dodatkowo przeliczana na punkty KBN,
zgodnie z obowi¹zuj¹cymi zasadami.

Aby ocena indywidualna oraz doty-
cz¹ca danej jednostki by³a kompletna
konieczne jest sukcesywne dostarczanie
do Biblioteki G³ównej wszystkich ukazu-
j¹cych siê publikacji (kserokopia strony
tytu³owej oraz odpowiedni fragment
wydawnictwa).

Joanna S³omkowska
Dzia³ Informacyjno-Bibliograficzny

Biblioteki G³ównej AM

akademii i œrodowiska medycznego a   Na
³amach biuletynu staramy siê infor-
mowaæ o pracy biblioteki, œwiadczonych
us³ugach i udostêpnianych zbiorach.

W Bibliotece G³ównej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy prowadzone s¹
obowi¹zkowe zajêcia z Przysposobienia
bibliotecznego dla studentów I roku. Obej-
muj¹ one wyk³ad 2 godz. i æwiczenia 2-4
godz. w zale¿noœci od kierunku studiów.
W ramach zajêæ studenci zapoznaj¹ siê
z regulaminem Biblioteki, zasadami wy-
po¿yczeñ, sposobem korzystania z kata-
logów komputerowych w programie SO-
WA oraz katalogów tradycyjnych.

Studenci starszych lat studiów objêci
s¹ obowi¹zkowymi zajêciami z zakresu
Naukowej informacji medycznej. Maj¹
one na celu zapoznanie studentów z dzia-
³alnoœci¹ s³u¿b informacji naukowej,
z bazami komputerowymi oraz sposobami
korzystania z nich, jak równie¿ z wyko-
rzystaniem internetu jako Ÿród³a infor-
macji biomedycznej. Iloœæ godzin jest
zró¿nicowana i wynosi:

- dla studentów V roku Analityki
Medycznej wyk³ad 4 godz. i æwi-
czenia 2 godz.

- dla V roku Wydzia³u Lekarskiego
zajêcia seminaryjne 10 godz.

- dla III roku Pielêgniarstwa wyk³ad
6 godz. i æwiczenia 2 godz.

Biblioteka prowadzi równie¿ zajêcia
na temat: • ród³a informacji w biome-
dycynie dla studentów studiów doktoran-
ckich (8 godz.).

Od wielu lat w bibliotece odbywaj¹ siê
studenckie praktyki zawodowe studentów
bibliotekoznawstwa i informacji nauko-
wej. Uczestniczymy równie¿ w szkole-

niach organizowanych przez Centrum
Medyczne Kszta³cenia Podyplomowego
Lekarzy, na których staramy siê zapoznaæ
uczestników kursu ze sposobami po-
szukiwania informacji oraz przedstawiæ
bazy bibliograficzne, abstraktowe i pe³-
notekstowe oferowane w bibliotece.
Pracownicy biblioteki maj¹ równie¿ swój
udzia³ w organizowanych przez uczelniê
imprezach popularyzuj¹cych osi¹gniêcia
wspó³czesnej medycyny, np. w roku 2003
I Festiwal Nauki – Medicalia 2003,
Ogólnopolski Dzieñ Nauki, w ramach któ-
rych prezentujemy mo¿liwoœci zdobywa-
nia informacji ze zgromadzonych zbio-
rów w bibliotece, równie¿ dotycz¹cych
najnowszych wydarzeñ w œwiecie nauki.

Biblioteka G³ówna AM stara siê w mia-
rê posiadanych œrodków i mo¿liwoœci na-
d¹¿aæ za rozwojem nowych technik in-
formatycznych i szybkim powiêkszaniem
siê zasobów informacji.

Planujemy zwiêkszenie iloœci kom-
puterów dla u¿ytkowników, wyposa¿enie
wiêkszej iloœci PC w nagrywarki, aktu-
alizacjê oprogramowania i to zarówno
jeœli chodzi o system operacyjny jak i pro-
gramy przydatne w pracy i nauce, chcemy
zapewniæ naszym czytelnikom dostêp do
mo¿liwie wiêkszej iloœci baz i wydaw-
nictw w formie elektronicznej. Nawi¹zu-
jemy wspó³pracê z innymi bibliotekami
tak medycznymi jak i bibliotekami nau-
kowymi regionu, g³ównie poprzez udzia³
w konsorcjach, co wydatnie zmniejsza
koszty dostêpu do baz. W ramach kon-
sorcjum uzyskaliœmy dostêp do Springer-
Link czy ostatnio do bazy ProQuest
Medical Library. Nasza biblioteka nale¿y
te¿ do powsta³ego niedawno Konsorcjum

Bibliotek Naukowych Regionu Kujawsko-
Pomorskiego, tu planowane jest m.in.
wspólne organizowanie szkoleñ, zakup
oprogramowania i utworzenie pracowni
digitalizacji zbiorów. Kupiliœmy nowy
program o œwiatowym standardzie do
kompleksowej obs³ugi wszystkich pro-
cesów bibliotecznych HORIZON, który
umo¿liwia katalogowanie zbiorów w for-
macie USMARC, a przez to wspó³pracê
z katalogami innych bibliotek i kartotek¹
hase³ przedmiotowych MESH stosowan¹
powszechnie w klasyfikacji piœmien-
nictwa medycznego.
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Akademii Medycznej w Bydgoszczy. In
Komputerowe systemy biblioteczne w szko-
³ach wy¿szych regionu bydgoskiego i to-
ruñskiego: III Seminarium, Bydgoszcz-
Lubostroñ, 24-25 IV 1997. Bydgoszcz,
1997 s. 47-48.

4. Janowicz, Eugeniusz, Kubiak, Mo-
nika. Serwisy biblioteczno-informacyjne
Biblioteki G³ównej Akademii Medycznej
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Biblioteka G³ówna
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przywieziony z Krakowa, gdzie startowa-
³y wszystkie uczelnie medyczne. Uczelniê
nasz¹ reprezentowa³y: Kinga Kurnat
(kapitan), Anna Zieliñska, Magdalena
Nitka, Katarzyna Kaczor, Ewelina Maj,
Monika Owczarzak, Karolina Jarocha,
Ma³gorzata Barlik, Anna Nowacka
i Iwona Rubanowicz. Studentka Anna
Nowacka uzyska³a tytu³ najlepiej
atakuj¹cej zawodniczki Mistrzostw.
Trenerem zespo³u by³ mgr W³odzimierz

Nowe w³adze Klubu Uczelnianego AZS
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Ze sportu

W dniu 19.11.2003 r. odby³o siê ze-
branie sprawozdawczo-wyborcze Klubu
Uczelnianego AZS Akademii Medycznej.
Delegaci szeœciu sekcji: p. koszowej,
p. siatkowej, p. no¿nej, p³ywania, tenisa
sto³owego i lekkiej atletyki wybrali
na kolejn¹ kadencjê Zarz¹d Klubu
w sk³adzie:

Prezes
– dr hab. med. Wojciech Zegarski
Wiceprezes ds. sportowych
– mgr Franciszek Waleron
Wiceprezes ds. organizacyjnych
– mgr Adam Ziemiñski
Wiceprezes ds. sportu masowego
i turystyki
– Micha³ Zio³kowski
cz³onkowie Zarz¹du:
– Dorota Szuniewicz,
– Hanna Morzyñska,
– Maciej Lewandowski,
– Ma³gorzata ¯ubka,
– Joanna Stodolana.
Przebieg zebrania by³ tradycyjny. O-

twarcie, sprawozdanie ustêpuj¹cego Za-
rz¹du, sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
wybory, a na koñcu dyskusja.

Prezes ustêpuj¹cego Zarz¹du dr hab.
med. Wojciech Zegarski dokona³ otwarcia
zebrania. W wyst¹pieniu swoim podziê-
kowa³ przede wszystkim w³adzom Uczel-
ni za umo¿liwienie studentom uprawiania
ulubionej dyscypliny sportu, pracowni-
kom Studium WF i S za stworzenie przy-
chylnej atmosfery do uprawiania sportu
akademickiego, a studentom sportowcom
za ogromne zaanga¿owanie w przygoto-
waniach i w walce o medale, ¿ycz¹c Im
satysfakcji z uprawianej dyscypliny.

 Sprawozdanie z dzia³alnoœci za lata
2001-2003 przedstawi³ mgr Franciszek
Waleron. Okres ten obejmowa³ XXI oraz
pierwszy rok XXII edycji Mistrzostw
Polski Szkó³ Wy¿szych. Poniewa¿ w po-
przednim wydaniu „Wiadomoœci Akade-
mickich” przedstawiliœmy szczegó³owe
wyniki naszej reprezentacji w XXII Mi-
strzostwach Polski Szkó³ Wy¿szych,
przypomnimy tylko wyniki XXI edycji.

W Mistrzostwach tych uczestniczy³o
17.000 studentów ze 133 uczelni, zarówno
pañstwowych, jak i prywatnych. Uczelnia
nasza uplasowa³a siê na 43. pozycji.
Wœród Akademii Medycznych zajêliœmy
V miej-sce, zdobywaj¹c 7 medali dru¿y-
nowych i 17 indywidualnych. Najcen-
niejszy sukces to z³oty medal siatkarek

Michalski.
Dru¿ynowe srebrne medale w Mistrzo-

stwach Polski Akademii Medycznych
zdobyli:

- zespó³ kobiet tenisa sto³owego (Ka-
tarzyna Pilecka, Dominika Kosecka, Jo-
anna Ma³ek),

- zespó³ mê¿czyzn tenisa sto³owego
(Fotovat Mohsen, Adam Seichert, Micha³
Wilczak),

- zespó³ kobiet lekkiej atletyki (Ka-

Mistrzostwa Polski Szkó³ Wy¿szych Poznañ 2003

Start do biegu prze³ajowego
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rolina Nowacka, Dorota Szambelan, Jo-
anna Stachowiak, Justyna Stêpieñ, Joanna
Wysocka, Magdalena Szkudziñska, Nata-
sza Nikiel, Agnieszka Zieliñska, Ewa Rza-
niak, Monika Owczarzak, Katarzyna Woj-
dowska, Ewelina Maj, Monika Ciudzi-
ñska, trener zespo³u mgr W³odzimierz
Michalski),

- zespó³ kobiet w biegach prze³ajo-
wych (Ma³gorzata ̄ ubka, Joanna Stacho-
wiak, Barbara Morawska, Karolina No-
wakowska, trener zespo³u mgr W³o-
dzimierz Michalski).

Dru¿ynowe br¹zowe medale na Mi-
strzostwach Polski Akademii Medycz-
nych zdobyli:

- zespó³ mê¿czyzn w lekkiej atletyki
(Micha³ Zio³kowski, Adam Paluszkie-
wicz, Wawrzyniec Bakalarski, Marcin
Gorczyca, Pawe³ Dobrowolny, Marcin
Gajda, Zbigniew Ma³ecki Maciej Matu-
szewski, Jerzy Maciejewski, Jakub Zabo-
rowski, Grzegorz JóŸwiak, Dariusz £êgo-
cki, Jaros³aw Jêdrzejowski, trener zespo³u
mgr W³odzimierz Michalski),

- zespól mê¿czyzn w pi³ce no¿nej ha-
lowej (Damian Janiszewski, Bartosz
Bembnista, Micha³ Proczek, Krzysztof
Jagie³³o, Pawe³ Dobrowolny, Fotovat
Mohsen, Marcin Ujazdowski, Remigiusz
Domaga³a, Zbigniew Ma³ecki, Jaros³aw
Jêdrzejowski, Rafa³ Ró¿alski, opiekun
zespo³u mgr Franciszek Waleron).

Corocznie studenci naszej Uczelni
uczestniczyli w dwóch obozach zimo-
wych w Bia³ce Tatrzañskiej – 60 osób oraz
trzech sp³ywach kajakowych (Brda i Wda)
90 osób. Ta forma spêdzania wolnego cza-
su cieszy siê ogromnym powodzeniem
i w zwi¹zku z tym powinna byæ kon-
tynuowana.

Poza walorami zdrowotnymi niemal
jedyn¹ satysfakcj¹ (tylko dla tych, którym
uda³o siê zdobyæ medal) jest wyró¿nienie
Listem Pochwalnym JM Rektora Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy w trakcie
uroczystoœci wrêczenia dyplomów.

W 2001r. List ten otrzymali: Marcin
Gajda, Adam Siomek, Jolanta Pe³ka, To-
masz Maciejewski, Bernadeta Bratosie-
wicz, Micha³ Walczak. W 2002 r.: Kasongo
Samburaya, Joanna Ma³ek, Adam Sei-
chert, Katarzyna Kaczor, Kinga Kurnat,
Dariusz £êgocki. W 2003 r.: Damian
Janiszewski, Pawe³ Dobrowoly, Grzegorz
JóŸwiak, Marek Koziñski, Pawe³ Lisew-
ski, Jerzy Maciejewski, Zbigniew Ma³e-
cki, Marcin Ujazdowski, Micha³ Wilczak,
Micha³ Zio³kowski z Wydzia³u Lekar-
skiego, Katarzyna Pilecka, Fotovat Moh-
sen, Natasz Nikel, Magdalena Nitka,
Karolina Glazik, Justyna Stêpowska,
Jaros³aw Jêdrzejowski, Jakub Zaborow-

ski, Dorota Szambelan z Wydzia³u Nauk
o Zdrowiu oraz Patrycja Zalas z Wydzia³u
Farmaceutycznego.

W dyskusji Kierownik Studium WF i S
dr Andrzej Drygas, zwróci³ uwagê na
zmieniaj¹ce siê przepisy co do uzyski-
wania zdolnoœci do uprawiania sportu
amatorskiego /Rozporz¹dzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 lipca 2003/. W zwi¹zku
z narzuconym obowi¹zkowym ubezpie-
czeniem przez Zarz¹d G³ówny AZS oraz
ewentualnymi odszkodowaniami w razie
wypadku, sytuacja ta musi byæ wyjaœnio-
na w najbli¿szym czasie.

W podsumowaniu, kadencjê Zarz¹du
KU AZS AM w latach 2001-2003 nale¿y
uznaæ za bardzo udan¹. S¹dzimy, ¿e mimo
trudnej sytuacji finansowej, w jakiej

Uczestnicy obozu narciarskiego na Kasprowym Wierchu

Biwak nad Jeziorem Wdzydze

znajduje siê KU AZS, sport akademicki
w dalszym ci¹gu dynamicznie bêdzie siê
rozwija³, a uczelnia nasza znajdzie siê na
upragnionej medalowej pozycji wœród
Akademii Medycznych, co by³oby wspa-
nia³ym prezentem na dwudziestolecie
dzia³alnoœci .

Sportowcom – z³otym, srebrnym i br¹-
zowym medalistom oraz wszystkim tym,
którzy brali udzia³ w zawodach i ucze-
stniczyli w zajêciach sekcji, przyczyniaj¹c
siê do rozwoju sportu akademickiego
w naszej Uczelni – dziêkujemy i serdecz-
nie gratulujemy.

mgr Franciszek Waleron
Studium Wychowania Fizycznego

i Sportu AMB
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Studenckie Towarzystwo Naukowe
– mo¿liwoœci rozwoju ka¿dego studenta

Sprawy studenckie

STUDENCKIE TOWARZYSTWO
NAUKOWE

STN jest integraln¹ jednostk¹ Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy utworzon¹
i zarz¹dzan¹ przez studentów oraz stwo-
rzon¹ specjalnie dla studentów. STN
integruje i koordynuje dzia³alnoœæ studen-
ckich kó³ naukowych (SKN), reprezentuje
studencki ruch naukowy wewn¹trz i na
zewn¹trz Uczelni, a tak¿e umo¿liwia
prezentacjê dorobku naukowego studen-
tów, miêdzy innymi przez organizowanie
konferencji naukowych.

STUDENCKIE KO£A NAUKOWE
Ka¿dy student chc¹cy pracowaæ nau-

kowo mo¿e uczestniczyæ w dzia³alnoœci
SKN. Je¿eli jest zainteresowany pedia-
tri¹, biochemi¹, chirurgi¹ czy jak¹kolwiek
inn¹ specjalnoœci¹, nawet dla jednego
studenta mo¿e zostaæ za³o¿one SKN przy
wybranej katedrze (zak³adzie lub pracow-
ni). Zaœ dla opieki nad prac¹ studentów
wyznaczany jest przez kierownika wy-
branej jednostki opiekun.

KIEDY PRZYST¥PIÆ DO PRACY
W SKN?

Wa¿ne, by tym rodzajem dzia³alnoœci
zainteresowaæ siê doœæ wczeœnie. Jednak-
¿e niezbêdne jest posiadanie jakichkol-
wiek teoretycznych podstaw z ogólnej
wiedzy medycznej (anatomii, fizjologii,
biochemii) oraz choæby odrobiny infor-
macji z wybranej dziedziny. Myœlê, ¿e po-
cz¹tek drugiego roku dla dziedzin podsta-
wowych i trzeciego dla klinicznych jest
dobrym czasem na rozpoczêcie pracy.
Prócz tego trzeba wiedzieæ, ¿e efekty dzia-
³alnoœci w SKN s¹ widoczne œrednio po
oko³o 1,5-2 lat od momentu jej roz-
poczêcia.

CO DAJE PRACA W SKN?
Praca w SKN daje wiele mo¿liwoœci,

z których tylko niewielk¹ czêœæ tutaj opi-
szê. Mo¿na rozwijaæ swoj¹ wiedzê i zain-
teresowania bez ograniczeñ, a przy tym
korzystaæ z doœwiadczenia i wiedzy opie-
kuna, kierownika jednostki naukowo-
dydaktycznej lub innych s³aw polskiej
i zagranicznej medycyny.

Mo¿liwe jest w du¿ej mierze prowa-
dzenie samodzielnie projektu badawczego
(badania ankietowe, badania laboratoryj-
ne) lub w³¹czenie siê w przedsiêwziêcie
pracowników katedry. W³asne badania to
korzystanie z wyspecjalizowanej apara-
tury bêd¹cej wyposa¿eniem katedry/za-
k³adu, pracowni (np. cytometru przep³y-
wowego, inkubatora CO

2
, komory lami-

narnej, czytnika mikrop³ytek). Mo¿liwe
jest równie¿ doskonalenie praktycznych
umiejêtnoœci klinicznych m.in. poprzez
uczestnictwo w zabiegach chirurgicznych,
badaniach lekarskich, dy¿urach lub w co-
dziennej pracy zak³adu/laboratorium.

Natomiast w³aœciwe pisanie pracy

przynosi jeszcze wiêcej atrybutów, ale
i wi¹¿e siê z licznymi utrudnieniami. Ju¿
na samym pocz¹tku formalnoœci, czyli
uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej na
napisanie pracy (w praktyce uzyskanie
pozytywnej opinii przed rozpoczêciem
badania naukowego na jego przepro-
wadzenie). Umiejêtnoœæ napisania „do-
brego” wniosku (czyli takiego, który
zaakceptuje Komisja, oczywiœcie jeœli nie
ma etycznych w¹tpliwoœci) to cecha
bardzo cenna, nie tyle dla studenta co dla
przysz³ego naukowca. A trzeba wiedzieæ,
¿e obecnie wszystkie badania prowadzone
w Akademii (równie¿ prace pogl¹dowe)
wymagaj¹ pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej.

Po wtóre korzystaj¹c z baz medy-
cznych i wyszukuj¹c piœmiennictwa do
przygotowania badania i napisania pra-
cy nabywa siê umiejêtnoœci korzystania
z nich oraz poznaje siê zasady evidence-
based-medicine. Prócz tego ci¹gle æwiczy
siê i rozwija jêzyk, g³ównie angielski, gdy¿
niemal wszystkie streszczenia (i wiêk-
szoœæ œwiatowej literatury naukowej) jest
publikowana po angielsku.

W dodatku wykonuj¹c obliczenia
zwi¹zane z „obróbk¹” uzyskanych wyni-
ków praktycznie opanowuje siê korzy-
stanie z metod i programów statysty-
cznych (np. Statistica), a statystyka prze-
staje byæ czyst¹ teori¹ z zajêæ.

Uwieñczeniem pracy jest jej publi-
kacja w prasie naukowej i/lub prezentacja
na konferencji. Wydrukowanie pe³nego
tekstu pracy nie jest takie szybkie jakby
siê wydawa³o, gdy¿ wysy³aj¹c pracê do
redakcji jest ona recenzowana przynaj-
mniej przez dwie osoby, a ca³y cykl wy-
dawniczy od wys³ania do publikacji
(oczywiœcie po jej przyjêciu do druku) zaj-
muje „przy dobrych wiatrach” oko³o 6
miesiêcy (rozrzut terminów jest du¿y od
oko³o 2 miesiêcy do 3 lat!).

Natomiast prezentacja dorobku na
konferencji to te¿ zdobywanie dalszych
umiejêtnoœci. Praca mo¿e zostaæ zapre-
zentowana ustnie co jest najbardziej pre-
sti¿ow¹ form¹, gdy¿ przewa¿nie najlepsze
s¹ w tej postaci przedstawiane. Ustna pre-
zentacja zmusza do wykonania przeŸro-
czy lub pokazu multimedialnego (i znów
trzeba siê nauczyæ korzystania z odpowie-
dniego programu komputerowego, np.
PowerPoint). Wiedzieæ nale¿y, ¿e obecnie
na niektórych zjazdach inne formy ni¿
pokaz multimedialny w prezentacjach
ustnych s¹ zakazane (Primum Non No-
cere, 1/2004, str. 7 i 9), równie¿ podczas
zbli¿aj¹cej siê 2ND International Confe-
rence of Students‘ Scientific Society for
Medical Students and Young Doctors
organizowanej w kwietniu przez bydgoski
STN. Natomiast wyst¹pienie przed licz-

nym audytorium (z profesorami i dokto-
rami – specjalistami z danej dziedziny
w pierwszym rzêdzie) jest to równie¿ wal-
ka z samym sob¹, z emocjami. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e po prezentacji jest dyskusja,
podczas której z sali mog¹ padaæ pytania
dotycz¹ce tematu. Ale mo¿e nas czekaæ
coœ niespodziewanego jak np. pytania
kompletnie nie zwi¹zane z prezentowa-
nym tematem, z którymi to nie jest tak
³atwo sobie poradziæ.

Druga zaœ z form upublicznienia swo-
ich wyników badañ podczas konferencji
– plakat te¿ jest bardzo pouczaj¹cym do-
œwiadczeniem, zw³aszcza na pocz¹tku
swojej kariery naukowej, gdy¿ tu stres
zwi¹zany z prezentacj¹ jest o wiele mniej-
szy, no i wystêpuje siê przed mniejszym
gronem. Warto pamiêtaæ, ¿e konferencje
i zjazdy to równie¿ przyjemnoœci: im-
prezy towarzysz¹ce, poznawanie nowych
ludzi, zwiedzanie ciekawych miejsc nie
tylko w kraju, ale i zagranic¹ (w³aœciwie
ka¿dy zak¹tek œwiata).

Praca naukowa na studiach u³atwia jej
kontynuacjê po uzyskaniu dyplomu, gdy¿
wszystko z czym na pocz¹tku spotykaj¹ siê
m³odzi naukowcy opanowuje siê na stu-
diach. £atwiej jest równie¿ uzyskaæ pracê,
gdy ma siê ju¿ dorobek naukowy. Za ka¿-
d¹ publikacjê i za dzia³alnoœæ w STN-ie
otrzymuje siê dodatkowe punkty które
zwiêkszaj¹ szanse dostania siê na studia
doktoranckie (tak jest na Lekarskim na-
szej Alma Mater).

Mam nadziejê, ¿e powy¿sze korzyœci
wynikaj¹ce z pracy w Studenckim Towa-
rzystwie Naukowym zachêc¹ do pracy
badawczej, zw³aszcza studentów z m³od-
szych roczników.

Serdecznie dziêkujê Agnieszce Zabo-
rowskiej, studentce V roku kierunku le-
karskiego za krytyczne uwagi do niniej-
szego tekstu.

Krzysztof Czy¿ewski
kierunek lekarski, rok IV

Przewodnicz¹cy Komisji Studenckich
Badañ Naukowych

Adres do korespondencji:

Studenckie Ko³o Naukowe

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Akademii Medycznej w Bydgoszczy

ul. M. Sk³odowskiej-Curie 9

tel. 503975105

k.czyzewski@amb.bydgoszcz.pl
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Dr n. med. Jadwiga Tyrakowska ode-
sz³a na zawsze 6 lutego 2004 roku.

Dr Jadwiga Tyrakowska otrzyma³a dy-
plom lekarza w 1954 roku w Akademii
Medycznej w Gdañsku. Od tego momentu
poœwiêci³a ca³e swoje ¿ycie zawodowe
chorym na ró¿ne choroby p³uc.

Pocz¹tkowo pracowa³a w Gdañskiej
Akademii Medycznej pod kierunkiem
wielkiego lekarza i humanisty, prof.
Kielanowskiego. Od 1 paŸdziernika 1975
roku zosta³a powo³ana do pe³nienia fun-
kcji kierownika Kliniki Ftizjo-Pneumono-
logii Filii Akademii Medycznej w Gdañ-

tym i Srebrnym Krzy¿em Zas³ugi oraz
odznak¹ „Za wzorow¹ pracê w S³u¿bie
Zdrowia”.

Zas³ugi Profesora Piotra Jacka Biliñ-
skiego dla nauki i s³u¿by zdrowia s¹ o-
gromne. Ten szlachetny i prawy cz³owiek
o wspania³ym sercu poœwiêci³ ca³e swoje,
pe³ne blasku ¿ycie dla pacjentów i ucz-
niów. Profesor by³ cz³owiekiem o wielkim
doœwiadczeniu klinicznym, du¿ej wiedzy
i osobistej kulturze, brzydzi³ siê fa³szem,
ceni³ nawet najgorsz¹ prawdê. By³ zawsze
pogodny i wra¿liwy na cierpienie ludzkie.

Tragiczny wypadek w dniu 11 grudnia
2003 roku nagle przerwa³ wielkie plany i
zamierzenia.

Kochany Profesorze – w pamiêci na-
szej pozostaniesz na zawsze takim, jakim
by³eœ i jakiego Ciebie znaliœmy – twór-
czym, uczynnym, pracowitym, dobrym,
bezpoœrednim.

w imieniu wspó³pracowników i przyjació³
dr hab. n. med. Edward Szymkowiak

Pamiêci dr n. med. Jadwigi Tyrakowskiej ...
Wspomnienia

sku z siedzib¹ w Bydgoszczy, a od stycz-
nia 1985 roku zosta³a kierownikiem Kli-
niki Chorób P³uc Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

Stworzy³a Klinikê Chorób P³uc o wy-
sokim poziomie leczniczym i edukacyj-
nym. By³a z tej Kliniki dumna: wyszkoli³a
wielu dobrych lekarzy i specjalistów.

Za tê pracê by³a wielokrotnie na-
gradzana przez Rektorów AM w Gdañsku
i Bydgoszczy, otrzyma³a odznaki za wzo-
row¹ pracê w s³u¿bie zdrowia (1979), za
zas³ugi dla miasta Bydgoszczy (1982)
i województwa bydgoskiego (1983),

Z³oty Krzy¿ Zas³ugi i Krzy¿ Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski (1985).

By³a dobrym cz³owiekiem i lekarzem,
co uwidacznia³o siê w kontaktach z cho-
rymi, pracownikami i studentami Aka-
demii. By³a cz³owiekiem wielkiego serca.
Ci, którzy mieli z dr Jadwig¹ Tyrakowsk¹
bli¿szy kontakt, pamiêtaj¹, ¿e by³a lu-
dziom ¿yczliwa, pomaga³a rad¹ i wiedz¹.
Lubi³a dzieliæ siê swoimi refleksjami.
Doœwiadczy³em tego sam wielokrotnie.

Tak¹ J¹ pamiêtam. Czêœæ jej Pamiêci.
prof. dr hab. Gerard Drewa

Dziekan Wydzia³u Lekarskiego

Trudno pogodziæ siê z myœl¹...

Wspomnienia

Trudno pogodziæ siê z myœl¹, ¿e nie
ma wœród nas wybitnego uczonego, nau-
czyciela, a przede wszystkim wspania³ego
przyjaciela, Profesora Piotra Jacka Biliñ-
skiego, Kierownika Katedry i Kliniki Or-
topedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu.

Tragiczny wypadek zabra³ Go przed-
wczeœnie spoœród grona ¿yj¹cych. Bole-
sna pustka, pe³na g³êbokiego ¿alu oto-
czy³a œrodowisko lekarskie ortopedii byd-
goskiej.

Kiedy w 1994 roku obejmowa³ Klinikê
Ortopedii AM w Bydgoszczy, Jego silna
osobowoœæ, entuzjazm i twórczy umys³
sta³ siê si³¹ napêdzaj¹c¹ rozwój ortopedii
w naszym regionie.

Profesor dr hab. n. med. Piotr Jacek
Biliñski urodzi³ siê 18 paŸdziernika 1951
roku w rodzinie lekarskiej. Studiowa³ na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej we Wroc³awiu. Po uzyskaniu dyplomu
lekarza od dnia 1 paŸdziernika 1975 roku
do 30 wrzeœnia 1994 roku pracowa³ w Ka-
tedrze i Klinice Ortopedii AM we Wro-
c³awiu. Wraz z pog³êbianiem swoich kwa-
lifikacji zawodowych obejmowa³ kolejne
stanowiska s³u¿bowe od lekarza sta¿ysty
do adiunkta. Tytu³ specjalisty w zakresie
ortopedii i traumatologii uzyska³ w 1981
roku. W roku 1982 obroni³ pracê do-
ktorsk¹ pt. „Ocena zachowania siê zwar-
toœci krêgos³upa lêdŸwiowo-krzy¿owego
w nastêpstwie uszkodzeñ kr¹¿ka miêdzy-
krêgowego i zespo³u wi¹zade³ tylnych”.

W paŸdzierniku 1992 roku Rada Wy-
dzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroc³awiu nada³a Piotrowi J. Bi-
liñskiemu stopieñ naukowy doktora habi-
litowanego na podstawie rozprawy pod
tytu³em „Badania nad sprawnoœci¹ ru-
chow¹ i stabilnoœci¹ krêgos³upa po le-
czeniu operacyjnym choroby zwyrodnie-
niowej kr¹¿ka miêdzykrêgowego dolnej
czêœci krêgos³upa”.

Doœwiadczenia zawodowe i naukowe
pog³êbia³ Profesor w oœrodkach za-
granicznych: Instytucie Ortopedycznym
w Rizzoli, w Uniwersyteckiej Klinice
Ortopedii w Essen oraz w Uniwersytec-
kiej Klinice Ortopedii Szpitala Sahlgren-
ska w Goteborgu. Praktykowa³ równie¿
w chirurgii krêgos³upa w Klinice Neuro-
chirurgii Szpitala w Schwerinie. Po przej-
œciu z Wroc³awia do Bydgoszczy wpro-
wadzi³ w Klinice Ortopedii AM trans-
pedicularny system stabilizacji krêgos³upa
w leczeniu jego z³amañ, skoliozy i pato-
logicznej kyfozy. Zasad¹ w kierowanej
przez Profesora Klinice sta³o siê ci¹g³e
rozszerzanie spektrum wykonywanych
operacji oraz podnoszenie umiejêtnoœci
zawodowych i naukowych. Sam aktywnie
uczestniczy³ w dzia³alnoœci naukowo-
szkoleniowej – w ramach krajowych i za-
granicznych zjazdów, sympozjów i konfe-
rencji naukowych.

Profesor Biliñski by³ cz³ onkiem komi-
tetów naukowych czasopism: Chirurgia
Narz¹du Ruchu i Ortopedia Polska; Orto-
pedia, Traumatologia i Rehabilitacja;
Annales Academiae Medicae Bydgo-
stiensis. Przewodniczy³ Komitetowi
Organizacyjnemu XXXIV Zjazdu Nauko-
wego Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego Bydgo-
szcz 2002. W kadencji 2000-2002 by³
cz³onkiem Zarz¹du G³ównego PTO i Tr.
Pe³ni³ funkcjê prezesa Kujawsko-Pomor-
skiego Oddzia³u PTI i Tr., a tak¿e by³ dele-
gatem narodowym PTO i Tr. W SICOT.
W latach 1995-2001 przez dwie kadencje
wype³nia³ obowi¹zki Prodziekana Wy-
dzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. By³ promotorem siedmiu
przewodów doktorskich oraz opiekunem
naukowym jednego przewodu habili-
tacyjnego, autorem 149 prac naukowych
og³oszonych drukiem. Odznaczony Z³o-

Profesor Piotr Jacek Biliñski
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Sprawy osobowe

Dane dotycz¹ce zmian kadrowych
odnoœnie nauczycieli akademickich (obej-
muj¹ce samodzielnych pracowników
naukowych oraz osoby pe³ni¹ce funkcje
kierownicze) za okres od paŸdziernika
2003 roku do pocz¹tku lutego 2004 roku.

1. Z dniem 01.10.2003 r. na podstawie
umowy o pracê prof. dr hab. Mieczys³aw
Uszyñski zosta³ zatrudniony na stano-
wisku profesora zwyczajnego AM w Ka-
tedrze i Zak³adzie Propedeutyki Me-
dycyny.

2. Z dniem 01.10.2003 r. na podstawie
umowy o pracê prof. dr hab. Jan Pawla-
czyk zosta³ zatrudniony na stanowisku
profesora zwyczajnego w Katedrze i Za-
k³adzie Chemii Nieorganicznej i Ana-
litycznej.

3. Z dniem 01.10.2003 r. zosta³o prze-
d³u¿one powo³anie dr Zofii Jeleñskiej-
Sadzikowskiej do pe³nienia funkcji p.o.
kierownika Katedry i Zak³adu Histologii
i Embriologii.

4. Z dniem 01.10.2003 r. zosta³o prze-
d³u¿one powo³anie dr. Jacka Klawe do
pe³nienia funkcji p.o. kierownika Katedry
i Zak³adu Higieny i Epidemiologii.

5. Z dniem 01.10.2003 r. zosta³o prze-
d³u¿one powo³anie dr. hab. Ludwika Po-
kory do pe³nienia funkcji kierownika
Katedry i Zak³adu Terapii Fizykalnej.

6. Z dniem 15.10.2003 r. dr hab. An-
drzej Igor Prokurat zosta³ mianowany na
stanowisko profesora nadzwyczajnego
AM w Katedrze i Klinice Chirurgii Dzie-
ciêcej z jednoczesnym powo³aniem do pe-
³nienia funkcji kierownika ww. jednostki.

7. Z dniem 01.01.2004 r. dr Andrzej
Kurylak zosta³ przeniesiony z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii do Zak³adu Pielêgniarstwa Pe-
diatrycznego z jednoczesnym powo³a-
niem do pe³nienia funkcji p.o. kierownika
ww. jednostki.

8. Z dniem 01.01.2004 r. zosta³o prze-
d³u¿one powo³anie dr. hab. Zenona Gra-
barczyka, prof. nadzw. AM do pe³nienia
funkcji kierownika Studium Praktycznej
Nauki Jêzyków Obcych.

9. Z dniem 01.01.2004 r. zosta³o prze-
d³u¿one powo³anie dr Renaty Sujkowskiej
do pe³nienia funkcji p.o. kierownika
Katedry i Zak³adu Patomorfologii Kli-
nicznej.

Informacje kadrowe
10. Z dniem 01.01.2004 r. zosta³o prze-

d³u¿one powo³anie dr. Micha³a Szpindy
do pe³nienia funkcji p.o. kierownika
Katedry i Zak³adu Anatomii Prawid³owej.

11. Z dniem 01.01.2004 r. zosta³a prze-
d³u¿ona umowa o pracê z dr hab. Ryszar-
dem Gniazdowskim w Katedrze i Zak³a-
dzie Pielêgniarstwa Spo³ecznego z jedno-
czesnym przed³u¿eniem powo³ania do pe-
³nienia funkcji kierownika ww. jednostki.

12. Z dniem 01.02.2004. r. dr Halina
Bojarowicz zosta³a powo³ana do pe³nienia
funkcji p.o. kierownika w Zak³adzie Tech-
nologii i Formy Kosmetyku.

13. Z dniem 01.02.2004 r. dr Anna
Grabowska-Gawe³ zosta³a przeniesiona
z Katedry i Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii do Zak³adu Pielêgniarstwa
w Intensywnej Opiece Medycznej z jed-
noczesnym powo³aniem do pe³nienia fun-
kcji p.o. kierownika ww. jednostki.

14. Z dniem 01.02.2004 r. dr hab. W³a-
dys³aw Sinkiewicz zosta³ powo³any do
pe³nienia funkcji kierownika Zak³adu
Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

opracowa³a mgr Agnieszka Mróz,
Z-ca Kierownika Dzia³u Kadr i P³ac

Sprawy osobowe

Promocje doktorskie
W paŸdzierniku 2003 roku Centralna

Komisja do Spraw Stopni i Tytu³ów
zatwierdzi³a uchwa³ê Rady Wydzia³u
Lekarskiego z dnia 27 czerwca 2003 roku
o nadaniu stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie biologii medycznej – patofizjologii
dr Ewie ¯ekanowskiej z Katedry i
Zak³adu Patofizjologii.

W okresie od dnia 15.10.03. do
18.02.04. Rada Wydzia³u Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy nada³a stopieñ nau-
kowy dr. n. med. w zakresie medycyny
i biologii medycznej ni¿ej wymienionym
osobom:

1. Ma³gorzata Walentowicz z Katedry
i Kliniki Po³o¿nictwa i Chorób Kobiecych
dnia 15.10.2003 roku uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Ocena wybranych czyn-
ników fibrynolizy w p³ynie pêcherzy-
kowym u pacjentek leczonych metodami

wspomaganego rozrodu”. Promotor: prof.
dr hab. Wies³aw Szymañski, prof. zw.
AM. Recenzenci: prof. dr hab. Jerzy
Rawdwan z CZMP w £odzi; prof. dr hab.
Maria Kotschy, prof. zw. AM w Byd-
goszczy.

2. Agnieszka Jarzemska z Wojewódz-
kiego Szpitala GruŸlicy i Chorób P³uc
w Bydgoszczy dnia 15.11.2003 roku
uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Porównanie tomografii komputerowej
wysokiej rozdzielczoœci (HRCT) klatki
piersiowej z badaniami klinicznymi i fizjo-
patologicznymi w zw³óknieniach p³uc”.
Promotor: dr hab. W³adys³aw Lasek, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Bogdan Pawlak z AM w Poznaniu; dr hab.
Andrzej Dziedziczko, prof. nadzw. AM
w Bydgoszczy.

3. Marek Perlik z NZOZ Centr.
Ginekol.-Po³o¿n. „Auxilium” we Wrzeœni
dnia 15.11.2003 roku uzyska³ stopieñ

naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Urokinazowy aktywator
plazminogenu (uPA) i jego receptor
(uPAR) w p³ynie owodniowym, b³onach
p³odowych i osoczu kobiet rodz¹cych”.
Promotor: prof. dr hab. Mieczys³aw
Uszyñski, prof. zw. AM. Recenzenci: dr
hab. Krzysztof Drews z AM w Poznaniu;
prof. dr hab. Maria Kotschy, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

4. Gra¿yna Piskunowicz z Katedry
i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dnia 15.11.2003 roku uzyska³a
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Nerkowe
dawki dopaminy w zapobieganiu ostrej
niewydolnoœci nerek u chorych podda-
nych planowym zabiegom na du¿ych
naczyniach”. Promotor: dr hab. Stanis³aw
Molski, prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr
hab. Ryszard Staniszewski z AM w Poz-
naniu; prof. dr hab. Jacek Manitius, prof.
zw. AM w Bydgoszczy.
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5. Piotr Fr¹ckiewicz z Katedry i Za-
k³adu Anatomii Prawid³owej dnia 15.11.
2003 roku uzyska³ stopieñ naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny. Tytu³ rozpra-
wy: „Sp³yw ¿ylny z gonad u p³odów
cz³owieka”. Promotor: dr hab. Stanis³aw
Molski, prof. nadzw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Witold WoŸniak z AM
w Poznaniu; dr hab. Zbigniew Wolski,
prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.

6. Katarzyna Ciesielczyk z Katedry
i Zak³adu Fizjologii dnia 3.12.2003 roku
uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytu³ roz-
prawy: „Wp³yw fototerapii na zachowanie
siê wybranych parametrów fizjologicz-
nych u osób z chorob¹ afektywn¹ sezo-
now¹ ChAS”. Promotor: dr hab. Ma³go-
rzata Tafil-Klawe, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Nowicki
z AM w Gdañsku; dr hab. Alina Borkow-
ska z AM w Bydgoszczy.

7. S³awomir Dobrak z Katedry i Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dnia 3.12.2003 roku uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Porównanie efektyw-
noœci niskich dawek lewomepromazyny,
droperidolu i ondansetronu w profilaktyce
pooperacyjnych nudnoœci i wymiotów po
operacyjnym leczeniu dyskopatii odcinka
lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgos³upa”.
Promotor: prof. dr hab. Heliodor Kas-
przak. Recenzenci: prof. dr hab. Leon
Drobnik z AM w Poznaniu; dr hab. Maciej
Œniegocki z AM w Bydgoszczy.

8. Justyna Szrajda z Katedry i Zak³adu
Psychologii Klinicznej dnia 3.12.2003
roku uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Ocena funkcjonowania spo³ecznego
osób lekko upoœledzonych umys³owo
dokonana przy zastosowaniu klasyfikacji
ICIDH oraz ICIDH-2 a decyzja orzecz-
nicza o ustaleniu stopnia niesprawnoœci”.
Promotor: dr hab. Marcin •ió³kowski.
Recenzenci: prof. dr hab. W³adys³aw
Dykcik z UAM w Poznaniu; prof. dr hab.
Aleksander Araszkiewicz z AM w Byd-
goszczy.

9. Tomasz Zwierzchlewski w Katedry
i Zak³adu Mikrobiologii dnia 3.12.2003
roku uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Wp³yw wybranych czynników na ad-
hezjê pa³eczek z rodzaju Acinetobacter do
polimerów”. Promotor: dr hab. Eugenia
Gospodarek, prof. nadzw. AM. Recenzeci:
prof. dr hab. Stefania Giedrys-Kalemba
z PAM  Szczecinie; prof. dr hab. Waldemar
Halota, prof. zw. AM w Bydgoszczy.

10. Jacek Szeliga z Wojewódzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu dnia
21.01.2004 roku uzyska³ stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytu³
rozprawy: „Ocena przydatnoœci klinicznej
analizy autofluorescencji tkankowej in-
dukowanej œwiat³em impulsowego lasera
azotowego w endoskopowej diagnostyce
stanów patologicznych œluzówki jelita
grubego”. Promotor: dr hab. Marek Jac-
kowski. Recenzenci: dr hab. Stanis³aw
D¹browiecki, prof. nadzw. AM w Byd-
goszczy; prof. dr hab. Janusz Jaœkiewicz
z AM w Gdañsku.

11. Jolanta Hasiak z Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dnia
21.01.2004 roku uzyska³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Ocena wczesnego okre-
su katabolizmu pooperacyjnego po rozle-
g³ych operacjach urologicznych oraz sku-
tecznoœci blokady neurogennej w zapo-
bieganiu jego rozwoju”. Promotor: dr hab.
Zbigniew Wolski, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr. hab. Ewa Mayzner-
Zawadzka z AM w Warszawie; prof. dr
hab. Andrzej Borówka z Centr. Szpit.
Kolej. w Warszawie.

12. Magdalena Pasiñska z Katedry
i Zak³adu Genetyki Klinicznej dnia
21.01.2004 roku uzyska³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Analiza genetycznego
pod³o¿a niepowodzeñ ci¹¿owych u par w
regionie kujawsko-pomorskim”. Promo-
tor: dr hab. Olga Haus, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Wies³aw Szy-
mañski, prof. zw. AM w Bydgoszczy;
prof. dr hab. Alina Midro z AM w Bia-
³ymstoku.

13. Anna Andruszkiewicz z Katedry
i Zak³adu Pielêgniarstwa Spo³ecznego
dnia 21.01.2004 roku uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytu³ rozprawy: „Poczucie
koherencji pielêgniarek a wzór zachowañ
z prac¹”. Promotor: dr hab. Irena Wroñ-
ska, prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
Kornelia Kêdziora-Kornatowska, prof.
nadzw. AM w Bydgoszczy; dr hab.
El¿bieta Ku³ak-Krajewska z AM w Bia-
³ymstoku.

14. Mariola Banaszkiewicz z Katedry
i Zak³adu Pedagogiki i Dydaktyki dnia
21.01.2004 roku uzyska³a stopieñ nauko-
wy dr n. med. w zakresie biologii medycz-
nej. Tytu³ rozprawy: „Poczucie koherencji
a zachowania zdrowotne m³odzie¿y aka-
demickiej na przyk³adzie studentów byd-
goskich uczelni wy¿szych”. Promotor: dr
hab. Irena Wroñska, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof.

nadzw. AM w Bydgoszczy; dr hab. Teresa
Kulik, prof. AM w Lublinie.

15. Beata Ulatowska z Katedry i Za-
k³adu Mikrobiologii dnia 21.01.2004 ro-
ku uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytu³ roz-
prawy: „Pa³eczki Serratia sp. w zaka¿e-
niach szpitalnych”. Promotor: dr hab.
Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo-
Mordarska z AM we Wroc³awiu; doc. dr
hab. Eugeniusz Ma³afiej z CZMP w £odzi.

16. Ilona Wojak z Wojewódzkiego
Szpitala Dzieciêcego z Bydgoszczy dnia
21.01.2004 roku uzyska³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie biologii medy-
cznej. Tytu³ rozprawy: „Analiza drobno-
ustrojów izolowanych od gor¹czkuj¹cych
dzieci z chorob¹ nowotworow¹ w okresie
neutropenii”. Promotor: dr hab. Eugenia
Gospodarek, prof. nadzw. AM. Recen-
zenci: prof. dr hab. Mariusz Wysocki z AM
w Bydgoszczy; dr hab. Jadwiga Meszaros
z AM w Warszawie.

17. Jacek Gocki z Katedry i Kliniki
Alergologii i Chorób Wewnêtrznych dnia
18.02.2004 roku uzyska³ stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytu³
rozprawy: „Ocena cytotoksycznoœci Heli-
cobacter pylori u pacjentów z chorob¹
wrzodow¹ ¿o³¹dka i dwunastnicy z alergi¹
i bez alergii na pokarmy”. Promotor: dr
hab. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Maciej Kacz-
marski z AM w Bia³ymstoku; prof. dr hab.
Mieczys³awa Czerwionka-Szaflarska,
prof. zw. AM w Bydgoszczy.

18. Lucyna Muller z Katedry i Kliniki
Pediartrii, Alergologii i Gastroenterologii
dnia 18.02.2004 roku uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Analiza profilu wybra-
nych cytokin i pacjentów z chorob¹
trzewn¹ przestrzegaj¹cych i nie przestrze-
gaj¹cych diety bezglutenowej”. Promotor:
prof. dr hab. Mieczys³awa Czerwionka-
Szaflarska, prof. zw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Maciej Kaczmarski z AM
w Bia³ymstoku; prof. dr hab. Jerzy Socha
z IP CZDz w Warszawie.

19. Alina Jaœkowiak-Staœkiewicz z PS
ZOZ w Inowroc³awiu dnia 18.02.2004
roku uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„D³ugofalowe obserwacje zaka¿eñ uk³adu
moczowego u dzieci i m³odzie¿y”. Pro-
motor: prof. dr hab. Mieczys³awa Czer-
wionka-Szaflarska, prof. zw. AM. Recen-
zenci: prof. dr hab. Anna Balcerska z AM
w Gdañsku; dr hab. Anna Obuchowicz ze
ŒAM w Katowicach.


