Szanowni Panistwo,

oddajemy w Panstwa rece kolejny numer periodyku uczelnianego ,Wiadomo-
Sci Akademickie”. Tym razem jest to egzemplarz wyjgtkowy, ukazujgcy sie bowiem
z okazji 30-lecia powstania Akademii Medycznej w Bydgoszczy i 10-lecia jej polg-
czenia z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu. Te dwa jubileusze sktoni-
ly redakcje do przygotowania materiatu, ktory pozwoli przypomniel - zwlaszcza
torutiskiej spotecznosci Uniwersytetu - kilkadziesigt najistotniejszych wydarzen
z trzydziestoletniej historii medycznej czesci Uczelni. Rozwijajgca sig, mioda i dy-
namiczna Akademia miata ich z pewnoscig zdecydowanie wigcej. Trzeba bylo jed-
nakze wybral te, ktére wyznaczaly pewne znaczgce kroki w jej historii. Material ma
walor nie tylko edukacyjny. Bez wqtpienia w toku lektury - i takg Zywimy nadzieje
- wiele 0s0b bedzie moglo siggngé pamiecig do lat ubieglych, kiedy to wspdlnie po-
dejmowano wysitki, aby jedna z bydgoskich szkot wyzszych mogta by¢ chlubg miasta
i regionu - takg jakq jest i dzisiaj. Obok tego swoistego historycznego fotoreportazu,
pragniemy odrebnie zaprezentowal dzieje Wydziatu Farmaceutycznego - réwnolatka
Akademii, ktore znajdg Panstwo na tamach wywiadu, jakiego redakcji udzielil jego
wieloletni dziekan - prof. Bronistaw Grzegorzewski. Uczelnia to jednak przede wszyst-
kim ludzie. O nich pamig( jest szczegblna i najzywsza, poniewaz czgsto ma wymiar
osobisty. Sylwetki najbardziej zastuzonych, niestety niezyjgcych juz cztonkéw naszej
spolecznosci zamykajq ten odmienny numer uczelnianego kwartalnika. Pozostajemy
w nadziei, ze niniejsze opracowanie bedzie dla Pavistwa milg lekturg, ktéra pozwoli
kolejny raz przyjrzec sig dziejom naszej wspdlnej Alma Mater.

prof. dr hab. Zbigniew Wolski - przewodniczacy Rady Programowej
dr Krzysztof Nierzwicki - redaktor naczelny
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Nywiad ramere

Postanowitem udowodnic, ze Wydziat Farmaceutyczny
istnieje i ma sie dobrze...

wywiad z prof. dr. hab. Bronistawem Grzegorzewskim, kierownikiem Katedry Biofizyki oraz wieloletnim dziekanem

Wydziatu Farmaceutycznego

Redakcja: Milo nam, ze zdecydowal
sie Pan Profesor na rozmowe z ,Wiado-
mosciami Akademickimi”. Wielokrotnie
proponowaliémy wywiad Panu Profeso-
rowi, ale - mdéwigc zartobliwie - skutecz-
nie si¢ Pan ,wykrecal” przez wiele lat...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Za-
tem tez troche zartobliwa odpowiedz...
Nie jestem postacig medialng, stronifem
od wywiadéw. Lubie pracowaé, a nie
chwali¢ si¢ tym ze pracuje...

Redakcja: W biezacym roku obcho-
dzimy w naszej Uczelni pelne jubile-
usze. Mineto wszakze 30 lat od powsta-
nia Akademii Medycznej w Bydgoszczy
i takze tyle samo lat od powotania w niej
Wydzialu Farmaceutycznego. Od 10 lat
Akademia jest w strukturach Uniwer-
sytetu Mikotfaja Kopernika. Nie sposéb
zatem nie spyta¢ Pana Profesora o wspo-
mnienia z poczatkdw istnienia Uczelni
i rodzimego Wydziatu, a takze o te kil-
kadziesigt lat historii, ktérg wspottworzyt
Pan Profesor.

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Z Aka-
demia Medyczna jestem formalnie zwig-
zany od roku 1989, a wiec od 25 lat.
To tez swoisty jubileusz. Mam jednak
w pamieci lata 60., kiedy pojawily sie po-
mysly utworzenia w Bydgoszczy uczelni
medycznej. Wowczas powstawaly, czy
tez przeksztalcaly sie uczelnie - Wyz-
sza Szkofa Inzynierska, Wyzsza Szko-
ta Pedagogiczna i toczyly si¢ ozywione
dyskusje w kwestii powolania uczelni
medycznej. Pamietam tamte czasy bar-
dzo dobrze. Srodowisko bylo mocno
zainteresowane utworzeniem Akademii
Medycznej. Niestety trzeba bylo na nig
poczekal blisko dwadziescia lat. Trudno
dzi§ powiedzie¢, dlaczego wéwczas nie
powstala uczelnia medyczna, na ktdrg
bardzo czekano. Ziscilo sie to dopiero
w 1984 roku. Data nie byla przypadkowa.
21 lipca Sejm podpisal ustawe, o czym
poinformowano w dzienniku telewizyj-
nym 22 lipca, a 23 lipca ustawa zostala
opublikowana w Dzienniku Ustaw.

Redakgja: Jest Pan bydgoszczaninem?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: No
niezupelnie. Urodzitem si¢ w Zielonej
Gorze, ale w Bydgoszczy mieszkam od
1952 roku, wiec mozna uznaé, ze jestem
bydgoszczaninem. Silg rzeczy wyksztat-
cenie od samego poczatku pobieratem
w Bydgoszczy. W klasach 1-3 w latach
1956-1958 miatem nauczyciela, Jana Siw-
ka, ktéry nie uznawat zadnych regut dy-
daktycznych. Jedyng rzecza pewng byla
godzina, na ktérg musieli$my przyj$¢ do
szkoly. Natomiast to czego si¢ bedziemy
uczy¢ i w jaki sposob - wiedzial tylko
nauczyciel. Wszystko zalezalo od jego
inwencji. Zabieral nas m.in. do fabryk,
np. huty szkla czy cegielni, piekarni lub
w plener. Byl to fantastyczny sposéb
uczenia. Do dzisiaj uwazam, ze bez-
wzgledne trzymanie si¢ ostrych regul nie
jest do konca rzecza wlasciwg, a emo-
cjonalna wie¢Zz nauczyciela z uczniem,
w dzisiejszych czasach zaniedbywana,
ma ogromne znaczenie.

Redakcja: A szkota §rednia? Czy miat
Pan tam réwniez swoich mistrzéw, ta-
kich jak 6w nieortodoksyjny nauczyciel
w klasach poczatkowych?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Wy-
bér szkoly sredniej wigzal sie z moim
zainteresowaniem techniky. Moje kroki
skierowalem do Technikum Kolejowego
i... zostatem technikiem budowy drég
i mostow. Bardzo dobrze wspominam lata
spedzone w tamtej szkole. Dzisiaj wszyst-
ko jest na opak. Wiele méwimy o ko-
niecznoéci rozwijania szkét zawodowych,
a przeciez wéwczas byly one doskonale
rozwinigte. Caly ten dorobek zmarno-
wano. Do dzi§ umiem spawaé, znam si¢
na pracach stolarskich, czy murarskich.
Jak sie okazalo, réwniez edukacja ogélna
w szkolach profilowanych stata na wyso-
kim poziomie, poniewaz bez problemu
dostalem si¢ na fizyke na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu. W szko-
le bylem tzw. ,,dobrym uczniem”, mialem
smykatke do rozwigzywania zadan z ma-
tematyki, wiec wszyscy wokot (a najbar-
dziej wscibskie sasiadki) twierdzily, ze
powinienem studiowaé medycyne. Wtedy
o tym nie myslatem. Prace magisterska pi-
safem pod okiem prof. Stanistawa Legow-

skiego, ktéry pomagal mi i w pézniejszych
czasach. Skonczytem fizyke w 1974, rok
spedzitem w szkole wojskowej — wymog
tamtych czaséw — az w konicu podjatem
prace na Akademii Techniczno-Rolniczej
w Bydgoszczy w Instytucie Matematyki
i Fizyki. Moim szefem byl doc. dr Mikotaj
Rozwadowski, czlowiek wielkiego serca
i duszy, wielkiej uczciwosci.

Redakcja: W jaki sposdb zwigzal sie
Pan z AM w Bydgoszczy?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Jesz-
cze na ATR obronitem doktorat w roku
1982 a w 1989 roku na Uniwersytecie Mi-
kolaja Kopernika przeprowadzono mdj
przewdd habilitacyjny. Rozprawa doty-
czyla bardzo podstawowych zagadnien
zwigzanych z optyka. Zaczalem woéwczas
rozgladaé sie za czym$ wiecej. Mysla-
tem o samodzielnoéci. W Bydgoszczy
funkcjonowala juz woéwczas Akademia
Medyczna. Wybratem si¢ do prof. Alek-
sandra Gutsze - szefa Katedry i Zakladu
Biofizyki, cztowieka niezwykle przyjazne-
go. Profesor zaoferowal mi prace. Rozpo-
czeliSmy badania nad soczewkami oka
- pozyskaliémy grant. Z chwilg zatwier-
dzenia mojej habilitacji zostalem czlon-
kiem Rady Wydzialu Farmaceutycznego.
Mozna powiedzieé, ze od tego momentu
uczestnicze w organizowaniu Wydzialu.
Poniewaz bylem najmfodszym czlonkiem
Rady, zlecano mi najrozniejsze zadania.
Oweczesny dziekan - prof. Maria Kotschy
serdecznie i emocjonalnie podchodzita
do organizowania Wydzialu, ale nie prze-
padata za wyjazdami na spotkania przed-
stawicieli Wydziatéw Farmaceutycznych,
a zatem delegowala mnie. Na pierwszym
ze spotkan przezylem szok - okazalo sie,
ze cze§¢ farmaceutdéw z innych polskich
o$rodkow w ogole nie wiedziala o istnie-
niu Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Po 6 latach od jej powstania! No ale c6z,
trzeba pamieta¢ Internet - dzi$ tak po-
wszechne zrédlo informacji — w owych
czasach byt stabo rozwiniety.

Redakcja: Zareagowal Pan?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Jako
cztowiek odrobine zadziorny postano-
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wilem udowodnié, ze Wydzial Farma-
ceutyczny AM w Bydgoszczy istnieje
i ma sie dobrze. Podczas tych spotkan
przyjmowano mnie bardzo serdecz-
nie, nie stworzono barier, kontakty sie
umacniaty. W 1996 roku zostalem pro-
dziekanem Wydziatu, za$ prof. Gutsze
byt jego dziekanem. Coraz wigcej czasu
poswiecatem Wydzialowi.

Redakgja: Jako prodziekan angazowat
sie Pan na arenie ogélnopolskiej w roz-
woj kierunku analityka medyczna...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Byla
z tego drobna satysfakcja. Prof. Jozefa
Lorenc z Akademii Medycznej w Lodzi,
ktéra organizowala spotkania prodzie-
kanéw Wydzialu Farmaceutycznego
ds. analityki medycznej, przygotowata
pierwsze materialy dotyczace ogdlnopol-
skiego programu ksztalcenia w zakresie
analityki medycznej. Zaproponowalem,
by nasz o$rodek zorganizowal jedno ze
spotkan i udato mi sie naméwic wszyst-
kich do wypracowania kompromisu,
czego efektem byl wstep do sylabuséw
dla tego kierunku.

Redakcja: W jaki sposob Wydziat roz-
wijal si¢ na przestrzeni lat?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Po po-
wolaniu uczelni - jej pierwszy rektor prof.
Jan Domaniewski natychmiast rozpoczat
starania o zorganizowanie Wydziatu Far-
maceutycznego, ktory chcial oprze¢ o ka-
dre i mozliwoéci Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. Niestety,
zarowno kierownik tego Centrum prof.
Lestaw Wichlinski jak i wladze Centrum
w Warszawie nie byli tym zainteresowani.
Wydzial Farmaceutyczny istnial zatem
jedynie w teorii, w praktyce niekoniecz-
nie. Dlatego prof. Domaniewski wpadl na
genialny pomyst, by w 1987 roku wydzie-
li¢ z Wydziatu Lekarskiego kilka katedr:
Patofizjologii pod kierownictwem prof.
M. Kotschy, Mikrobiologii kierowanej
przez prof. Zenona Dudziaka, Higieny
i Epidemiologii profesor Bolestawy Dobo-
szynskiej oraz Biofizyki profesora A. Gut-
sze. Razem z dwoma nowo utworzonymi
zakladami stanowily one pierwotny zrab
Wydziatu Farmaceutycznego.

Redakcja: Profesorowie chetnie chyba
nie opuscili Wydziatu Lekarskiego, ktory
mial juz wéwczas ugruntowang pozycje?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Rze-
czywiscie decyzja byla obarczona niekie-

dy duzg niechecig. Czes¢ kierownikéw
poczuta si¢ jak na zestaniu. W duzej mie-
rze to aktywnos¢ i znaczne talenty dyplo-
matyczne prof. Kotschy spowodowaly, ze
profesorowie zaakceptowali przeniesie-
nie. Pani Profesor niestrudzenie organi-
zowala Wydzial, w czym sekundowat jej
prof. Gutsze.

Redakcja: Do tworcéw Wydziatu na-
lezy réwniez i Pan Profesor... Byt pan
wszakze przez trzy kadencje jego dzie-
kanem...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: By-
tem i jestem tylko trybikiem w machi-
nie, raz wigkszym, raz mniejszym, ktéry
staral sie na miare swoich mozliwoéci
i temperamentu rozwija¢ Wydzial. Jed-
nak z pewnoscig jest to dzieto zbiorowe.

Prof. dr hab. Bronistaw Grzegorzewski

Redakcja: Wydzial wreszcie przybrat
podstawowg strukture. Kiedy pojawili sie
pierwsi studenci?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Pier-
wszych studentéw w liczbie 35 przyje-
lismy w roku akademickim 1988-1989.
Uruchomiono wéwczas kierunek anali-
tyka medyczna.

Redakcja: A farmacja?
prof. Bronistaw Grzegorzewski: Na
farmacje trzeba bylo jeszcze sporo po-

czekaé - do roku 2002.

Redakgja: Jak doszto do uruchomie-
nia kierunku farmacji?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Zanim
doszto do utworzenia kierunku farmacji,
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Prof. dr hab. Bronistaw Grzegorzewski jako
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

pod koniec mojej kadencji prodziekana
pojawila sie mozliwos¢ uruchomienia
studiéw z dziedziny kosmetologii. W su-
mie wyksztalcilismy na tym kierunku
blisko 40 0sdb, po czym kierunek zostal
przeniesiony na Wydzial Nauk o Zdro-
wiu. W jego organizacje zaangazowal si¢
prof. Ryszard Glinka z Akademii Medycz-
nej w Lodzi.

Redakcja: Wiec ksztalciliscie juz Pan-
stwo na dwoch kierunkach? Ciagle jed-
nak bez farmacji...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Tak.
Wydzial Farmaceutyczny mial juz dwa
kierunki ksztalcenia, jednak wcigz by-
lismy wydzialem farmaceutycznym bez
farmacji, nie zatrudniajacym ani jednego
farmaceuty. W 1999 roku zostalem dzie-
kanem. Mieliémy wtedy okoto 150 studen-
tow. Bylo to stosunkowo malo. Tworzenie
kierunku farmacji to bardzo zlozony pro-
ces. Objawszy funkcje wiedziatem, ze mu-
simy rozwing¢ potencjal dydaktyczny tak,
aby$my byli w szybkim czasie gotowi na
nowy kierunek. W Ministerstwie Zdrowia
pojawily sie wowczas pienigdze na nowe
kierunki i specjalnosci. Wykorzystali$my
to z rektorem Domaniewskim i zaczeli$my
ksztalci¢ studentéw w specjalnosci medy-
cyna laboratoryjna i medycyna informa-
tyczna. Zresztg caly czas jestem przekona-
ny, ze analityka medyczna to bardzo wazny
kierunek, dajacy ogromne mozliwosci
ksztalcenia w réznych specjalnosciach,
a wykorzystywany w niewielkim stopniu.

Redakcja: Farmacja w koncu zostata
powolana...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Nie
od razu. Przede wszystkim musieliémy
pozyska¢ wieksza kadre. Przy pierw-
szej rozmowie z prof. Domaniewskim
o uruchomieniu kierunku farmagji,
rektor podkredlil, ze potrzeba co naj-
mniej 10 katedr, laboratoria no i przede
wszystkim samodzielnych pracownikéw
naukowych z tej dziedziny. Po kolejnej
rozmowie wsparl moje starania i mocno
zaangazowal sie w tworzenie farmagcji.
W tamtych czasach, aby mie¢ mozliwo$¢
ksztalcenia w zakresie farmacji naleza-
to uzyska¢ zgode Sekcji Akademickiej
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego, cichg zgode wszystkich dziekanow
Wydzialéw Farmacji, a ostatecznie — za-
twierdzenie Ministerstwa Zdrowia. Jed-
nak przede wszystkim musieliémy mie¢
odpowiednig kadre, a farmaceutéw bylo
bardzo malo, poniewaz wiekszo$¢ z nich
otrzymywala dobrze platng prace w apte-
kach - uczelnie sie wyludnily. Objezdzi-
limy z prof. Domaniewskim catg Polske.
W Poznaniu prof. Zenon Kokot udostep-
nit mi swoj gabinet dziekanski i pomdgt
w negocjacjach, dzieki czemu udalo sig¢
przekona¢ do Bydgoszczy prof. Anne Ko-
dym - osobe o niezwyklym temperamen-
cie, jak i prof. Jerzego Krysinskiego. To
oni wraz z prof. Bogustawem Htadoniem
stanowili grono zalozycielskie kierunku
farmacja w Bydgoszczy. Nasze zabiegi
jakie czyniliémy z rektorem Domaniew-
skim przyniosty efekty. Ostatecznie po-
zyskali$my sze$ciu profesoréw farmacji z
Poznania, Warszawy i Lodzi. Teraz mogli-
$my ubiega¢ sie o wspomniane zgody.

Redakcja: Udato si¢ za pierwszym
razem?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Pa-
migtam spotkanie Sekcji Akademickiej
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego na ul. Dlugiej 16, w ktérym brali
réwniez udzial dyrektorzy departamen-
tow z Ministerstwa. Przedstawilem nasze
starania. USwiadomilem zebranych, ze
powoli zaczynamy spelnia¢ wymagane
warunki dotyczace ksztalcenia farma-
¢ji, mamy program i kadre. Program
- nawiasem moéwiac - jako Ze nie byliémy
w stanie sami go opracowa¢ - pomo-
gli nam dopracowa¢ farmaceuci z in-
nych uczelni. Dziekan Wydzialu Far-
maceutycznego Akademii Medycznej
w Gdansku poinformowal o planowa-
nym sprzeciwie, za co podziekowalem,
zauwazajac, ze jedynie wielkie sprawy
wywolujg sprzeciw. Natomiast naszym
sprzymierzenicem okazal sie prof. Jan

Pawlaczyk z Rady Gléwnej, ktory pogra-
tulowal nam programu, planowanej du-
zej liczby godzin, a nade wszystko kadry
z cenionymi nazwiskami. Sekcja Akade-
micka Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego pozytywnie zaopiniowata
nasz wniosek. Na tym samym spotkaniu
odrzucono podobny wniosek Akademii
Medycznej w Szczecinie. Kolejnym kro-
kiem byta zgoda Ministerstwa Zdrowia.
Stosowny podpis ministra Mariusza La-
pinskiego przypieczetowal sprawe.

Redakcja: Czy po tych wszystkich za-
biegach sfinalizowali$cie wreszcie zada-
nie. Odbylo si¢ to bez problemdéw?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Pro-
blemem byl brak wyktadowcéw chemi,
bedacych jednocze$nie farmaceutami -
a taki byl wymog ksztalcenia. Nie mieli-
$my takze wlasnego obiektu. Rozpocze-
lismy ksztalcenie na kierunku farmacji
w 2002 roku, a dopiero w 2004 roku
dostaliémy dotacje od Marszalka Woje-
wodztwa na budowe budynku.

Redakcja: A byt to niezwykle burzli-
wy rok...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Tak.
Rzeczywiscie. W miedzyczasie w 2002
roku prof. Danuta Miscicka-Sliwka zo-
stala rektorem i zaproponowata mi sta-
nowisko prorektora. Wraz z prof. Mie-
czystawg Czerwionkg-Szaflarskg i prof.
Stanistawem Dabrowieckim stanowili-
$my zarzad uczelni. W potowie kadencji
padla propozycja polaczenia z Uniwer-
sytetem Mikolaja Kopernika w Toruniu,
co w rezultacie nastapilo pdzng jesienia
tego roku.

Redakgja: Byl Pan uczestnikiem nego-
cjacji potaczeniowych?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Nie.
Nie bralem udzialu w negocjacjach do-
tyczacych polaczenia.

Redakcja: A jaka mial Pan wowczas
opinie na temat tego kroku?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Pa-
migtam, jak pod koniec kadencji rektora
Domaniewskiego odbylo si¢ spotkanie,
na ktérym rozmawiano o tym co dalej
z Akademig Medyczng w Bydgoszczy — czy
powinna rozwijac sie samodzielnie, czy tez
szuka¢ polgczenia. Wowczas opowiadatem
si¢ za samodzielnym rozwojem.
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Redakcja: Czyli wczesniej juz rozmy-
$lano o takich rozwigzaniach?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Idea
polaczenia z silng uczelnig zaczela kietko-
wac juz kilka lat wezesniej. Miatem watpli-
wosci i raczej sktaniatem sie ku koncepcji
prof. Domaniewskiego o polaczeniu fede-
racyjnym wielu uczelni bydgoskich. Rektor
prof. Miscicka-Sliwka opowiadata sie za
polaczeniem z UMK w Toruniu, wskazu-
jac, ze w Bydgoszczy nie ma woli scalenia
uczelni. Piastujac funkcje prorektora nie
moglem zajmowa¢ innego stanowiska niz
rektor, ktéra mnie powotala na to stano-
wisko. Przekonujaca byta zaproponowana
przeze mnie peregrynacja po rektoratch
pozostatych uczelni bydgoskich. Ich wio-
darze rzeczywiscie okazali si¢ niechetni
ewentualnej fuzji. Byly to trudne czasy.
Pani Rektor zmagata sie z chorobg. By-
walo, ze zastepowalem ja na réznych spo-
tkaniach i konferencjach, jakich wowczas
wiele odbywalo sie w kraju, a nie majac ku
temu odpowiednich pelnomocnictw mu-
siatem wykazac¢ sie wielka dyplomacja.

Redakcja: Akademia Medyczna w Byd-
goszczy polaczyla si¢ z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Na po-
siedzeniu Senatu decyzja okazala sie jed-

Nowy budynek Wydziatu Farmaceutycznego

nomyslna. Dzigki 6wczesnemu rektorowi
UMK, prof. Janowi Kopcewiczowi poczat-
kowy proces taczenia przebiegal spokojnie
i zréwnowazenie. Moment, kiedy nasza
uczelnia zostala czedcig uczelni torunskiej
nastapil podczas wspolnej podrdzy obu
senatéow do Rzymu na spotkanie z Oj-
cem Swietym Janem Pawlem II, ktéremu
Uniwersytet przyznat doktorat honorowy.
Nastapilo uprawomocnienie uchwaly sej-
mowej - jednego dnia wystepowaliémy
jako dwa senaty, a drugiego dnia bylismy
juz czescig Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika. Rektor Kopcewicz wydat z tej okazji
bankiet w hotelowej restauracji.

Redakcja: Polgczenie uczelni bylo
wielkim sukcesem Rektoréw Miscickiej-
Sliwki i Kopcewicza... .

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Tak,
bez watpienia. Sukces ten jednak nie
przetozyl sie na poparcie w wyborach na
kolejna kadencje. Prof. Miécicka-Sliwka
przegrata w 2005 r. wybory na Prorek-
tora ds. Collegium Medicum, co bardzo
ja dotknelo. Jej zdrowie sie pogarszato,
a mimo to nie tracita poczucia humoru.
Pamietam, jak na pogrzebie prof. Gut-
sze, kiedy naprawde Zle si¢ czula, a trze-
ba byto podej$¢ na cmentarz na wysokie
wzgdrze, wiec wziglem ja pod reke — na
szczycie wzniesienia powiedziala: ,Nie

Nywiad ramera

masz pojecia, jaki jeste$ ciezki. Wiesz,
ile sie musiatam nameczy¢, zeby cie tu-
taj wprowadzi¢?”.

Redakecja: Po polgczeniu nadal pozo-
stal Pan we wladzach Uczelni...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Po
polaczeniu z UMK bylem kolejno Pelno-
mocnikiem ds. Studenckich, Pelnomoc-
nikiem ds. Budowy Wydzialu Farma-
ceutycznego i dwukrotnie dziekanem.
Dodajac do tego Akademie Medyczng
w Bydgoszczy bytem trzykrotnie dzieka-
nem, raz prodziekanem i potowe kaden-
cji Prorektorem ds. Studenckich. Moze
dlatego, ze bylem najmlodszy na Wy-
dziale i kto$ musiat sie tego podjac.

Redakgja: Jak uktadata si¢ Panu Profe-
sorowi wspotpraca z Uniwersytetem tuz
po polaczeniu?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Moge
powiedzieé, ze bardzo dobrze. Pierwsze
kontakty z UMK, jeszcze przed pola-
czeniem mialem z prorektorami prof.
Andrzejem Radziminskim i prof. Grze-
gorzem Jarzembskim. To byla bardzo
owocna wspolpraca, a gdzie sie nie uda-
tem na Uniwersytecie, tam zawsze uzy-
skiwatem pomoc.
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Nywiad ramere

Uczestnicy uroczystej sesji poswieconej powotaniu Wydziatu Farmaceutycznego w Bydgoszczy

Redakcja: Budowa nowego budynku
Wydzialu Farmaceutycznego takze spo-
czeta na Panskich barkach...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Do
momentu polaczenia uczelni pelni-
fem funkcje Prorektora ds. Studenckich
w Akademii Medycznej, ktora z chwilg fu-
zji zamienila sie w funkcje Pelnomocnika
ds. Studenckich w Collegium Medicum,
co bardzo sobie cenilem. Jak juz wspo-
mnialem w tym tez roku marszalek wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego wraz
z zarzgdem wojewodztwa przyznal Uni-
wersytetowi dotacje na budowe budyn-
ku. Prof. Kopcewicz mianowal mnie
wowczas Pelnomocnikiem ds. Budowy
Wydzialu Farmaceutycznego oraz po raz
kolejny zostalem wybrany dziekanem
Wydzialu Farmaceutycznego. Bardzo
zaangazowalem si¢ w budowe nowego
obiektu dla Wydziatu. Pojawialy sie licz-
ne problemy - od natury archeologicznej
(ochrona grobow kultury tuzyckiej) po
niemozno$¢ pomieszczenia wszystkich
zaktadéw. Niekiedy bylem zmuszony
rozdziela¢ katedry troche po dyktator-
sku, a niekiedy ucieka¢ si¢ do forteli.

Redakgja: Budowa przebiegata sprawnie?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Na
ogot tak. Oczywiscie zdarzaly sie prze-
stoje, niedociggniecia, ale chyba w tym
zakresie nie odbiegaliémy specjalnie od
standardu przy tego typu inwestycjach.
W chwili kiedy otrzymaliémy dotacje
od marszatka, oglosilismy przetarg, na
ktory zglosito sie kilka firm. Wybrali-
$my oczywidcie najtansza, ktora jednak
okazala si¢ nie najgorsza. Wmurowanie
aktu erekcyjnego nastgpito w 2005 roku

w bardzo mrozny dzien, ktéry ,rozgrza-
tem” plomiennym przemdéwieniem. Na
jesieni 2006 roku otwieraliémy obiekt,
jak zwykle na ostatni moment. Sporo
trudnosci nastreczyto wyposazenie — byt
dla przyktadu problem z wykonczeniem
na czas stolikow laboratoryjnych.

Redakcja: Ale jednak zostal oddany
w terminie...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Ow-
szem, chociaz przy okazji oficjalnego od-
dania budynku zaszta pewna - juz dzi$
mozna powiedzie¢ - zabawna sytuacja.
Mianowicie czynno$¢ te wykonalismy...
dwa razy.

Redakcja: Jak to mozliwe?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: A,
jednak. Zakonczeniem budowy bardzo
interesowala sie prasa, a bioragc pod uwa-
ge fakt, iz media zazwyczaj skupialy uwa-
ge na uczelni medycznej wowczas, kiedy
dziato sie¢ w niej co$ niepokojacego, na-
lezato wykorzysta¢ dla odmiany ,,dobre”
zainteresowanie. Nie chcialem zatem
czeka¢ na oficjalne otwarciei ... dokona-
tem przystowiowego przeciecia wstegi. ..
tylko dla mediéw. W prasie pojawily
sie artykuly... a w moim telefonie usly-
szalem glos rozczarowanego Marszatka
Wojewodztwa Waldemara Achramowi-
cza, ktory z rozgoryczeniem o$wiadczyl,
iz liczyl na zaproszenie jako ,fundator”
inwestycji. Przeprosilem marszatka, tlu-
maczac calg sytuacje. Oficjalne otwarcie
nastapito po kilku tygodniach. Rektorem
UMK byt juz woéwczas prof. Andrzej Ja-
miotkowski, a Prorektorem ds. Colle-
gium Medicum prof. Malgorzata Tafil-

Klawe. Zatem dwa otwarcia — dla prasy
i dla oficjeli.

Redakcja: Budynek byt bardzo po-
trzebny?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Byt
warunkiem sine qua non dalszego roz-
woju Wydzialu. Po jego otrzymaniu
Wydzial Farmaceutyczny nabral nowego
oddechu, przede wszystkim dzigki wla-
snym laboratoriom naukowym. Zdoby-
liSmy miejsce dla wykonywania badan.
W 2007 rokuurzadziliémy 25-lecieksztat-
cenia na Wydziale Farmacji i mogliémy
z przyjemno$cia zaprezentowal nowy
budynek dziekanom innych uczelni. Bu-
dynek zostal zaprojektowany z rozma-
chem wizualnym, co zyskalo uznanie.

Redakcja: Sporo powiedzial Pan
Profesor o rozwoju Wydziatu jesli idzie
0 jego struktury czy tez zaplecze lokalo-
we, ale wiemy ze mieli$cie Paiistwo duze
sukcesy naukowe i dydaktyczne...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Wy-
dzial rzeczywiscie szybko osiggnat wyso-
ki poziom naukowy, co stalo si¢ widocz-
ne na tle innych uczelni medycznych.
W latach 90. kierownikiem Katedry
Biochemii zostal prof. Ryszard Olinski.
Przez te wszystkie lata Katedra ta jest
liderem naukowym, przynoszac Wy-
dzialowi znaczng liczbe punktéw i gran-
ty miedzynarodowe. Swietnie na polu
naukowym od samego poczatku dzia-
tali réwniez prof. Gutsze, prof. Kotschy
i kilka innych oséb. Kiedy zostalem
po raz pierwszy dziekanem Wydzialu
w 1999 roku, zatrudnialiSmy okoto 45
0s6b. PoszerzaliSmy etaty dydaktycz-
ne, ale ciezko bylo pogodzi¢ dydaktyke
z pracg naukows, zwlaszcza, ze poczat-
kowo nie mieliémy wtasnych laborato-
ridw. Mialem obawy, czy kosztem dy-
daktyki nie nastgpi regres naukowy. Tak
sie nie stalo — nasz poziom naukowy rést,
a nawet bywaly momenty, kiedy Wydziat
Farmaceutyczny podawano za przyklad
piecia si¢ w gore. Za ostatni sukces, juz
nowych wiadz Wydziatu, mozna uzna¢
uzyskanie praw do doktoryzowania w za-
kresie farmacji i biologii medyczne;.

Redakcja: Natomiast ostatnio uzyska-
liscie Panistwo wszak kategorie A...

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Tak.
To wielki sukces Wydzialu. Potwierdza
on nasz duzy potencjal naukowy. Oka-
zalo si¢, Ze nie nastgpilo obnizenie po-
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ziomu naukowego, ktérego si¢ kiedy$
obawiatem. Farmaceuci nieslychanie
podciagneli poziom naukowy Wydziatu,
idac reka w reke z czescia analitycznag.

Redakcja: A dydaktyka?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Jeze-
li chodzi o dydaktyke, jeste$my bardzo
wysoko oceniani przez Komisje Akre-
dytacyjng. Uzyskalismy wszelkie moz-
liwe oceny na bardzo wysokim pozio-
mie. Podczas mojej ostatniej kadencji
dziekanskiej na nasz Wydzial wrdcita
kosmetologia i zyskali$my zdolno$¢ re-
krutacyjng w wysokosci 360 miejsc (a
zaczynaliémy od 35). Bedac niepopraw-
nym optymista kiedy$ marzylem, ze
Wydzial ma potencjal i bedzie naprawde
duzy - moze tak jak na Zachodzie - oko-
fo 5000 studentéw. W tej chwili mamy
okoto 1.250 studentéw ogdtem, na co
oczywiScie wplynal niz demograficz-
ny, nasycenie kierunkéw, a takze pewne
odbieganie programem ksztalcenia od
uczelni zachodnich. W zasadzie ksztat-
cimy jedynie w specjalnosci farmacja
apteczna. Przez wszystkie lata uwazalem,
ze nalezaloby pozwoli¢ rozkwitna¢ anali-
tyce medycznej — ksztalcimy diagnostow
laboratoryjnych, a kadra moglaby pro-
wadzi¢ ksztalcenie takze w innych spe-
cjalnosciach zwigzanych z szeroko pojeta
ochrong zdrowia czlowieka.

Redakcja: Czy w czasie pelnienia tych
licznych funkcji administracyjnych poja-
wialy sie takze chwile zwatpienia? Plany,
ktore sie nie spetnity?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Och,
byto wiele chwil zwatpienia. Nie zawsze
wszystko szlo po mojej mysli. To chyba
jestjednak wpisane w dziatalno$¢ zarzad-
cza. Z niezrealizowanych koncepcji przy-
pominam sobie jedna. Kiedy z prof. Do-
maniewskim poszukiwali$my $rodkéw
na poszerzenie oferty edukacyjnej wpa-
dfem na pomyst specjalnoéci - medycyna
pastoralna. Problemy religii i zdrowia sa
ze soba powiazane. Sg pacjenci poszu-
kujacy opieki religijnej, a udzielajacy jej
duchowni nie zawsze rozumiejg ztozo-
no$¢ procesu leczenia, wiec mozna im
w tym pomdc, odpowiednio przeszko-
li¢ i pozwoli¢ zrozumie¢ czysto ziemski
aspekt choroby. Nie udalo si¢ zyska¢ ak-
ceptacji arcybiskupa gnieznienskiego co
do szkicu programu, ale koncepcja byta
ciekawa. Podobno jako wyktad fakulta-
tywny medycyna pastoralna pojawia sie
na uczelniach teologicznych.

Redakcja: Czy brakuje Panu Profesoro-
wi zarzadzania Wydzialem? Nie zal Panu
Profesorowi ,,dziekanskiej pelerynki’?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Nie
odczuwam zadnego braku. Powiem ina-
czej. Jaki$ czas temu rzucilem palenie,
a bylem nalogowym palaczem. Juz od
pierwszego miesigca nie odczuwatem
zadnych probleméw, zadnego braku. Po-
dobnie jest z tesknota za funkcjami na
uczelni. Nie mam problemu odstawienia.
Obecnie mieszkam na wsi, mam spory
ogrod, zajmuje si¢ nim, nie stronie od
pracy fizycznej. A propos ,dziekanskiej
pelerynki” Czesto jezdzitem na piel-
grzymki do Czestochowy. Pewnego razu
posadzono nas w stallach w Katedrze
i przy wyczytywaniu mojego nazwiska
podnidst sie ogromny aplauz - okazalo
sie, ze to dzieki kontaktom z ksiedzem
Krzysztofem Bucholtzem z bydgoskiego
~Wiatraka” - mlodziez mnie zapamietala.
Po wyjsciu z Katedry strasznie si¢ rozpa-
dalo, a na Jasng Gére mielismy do przej-
$cia dobre dwa kilometry. Panie mialy
problem z makijazem, a moja pelerynka
pokryla sie zaciekami - guziki musialy
by¢ wykonane z barwigcego materiatu -
bylem mokry i w kolorowe plamy. Kiedy
dotarliémy na Jasng Gore powiedzialem
do witajacego nas ksiedza - ,,Ze nagrze-
szylem, to wiem, ale zeby az tak?”.

Redakcja: Ale naukowo pracuje Pan
nadal. Czym fascynuje si¢ Pan Profesor?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Na
poczatku prof. Aleksander Gutsze badat
soczewki i zajmowatem si¢ tym zagadnie-
niem wraz z nim. PdZniej zainteresowatem

Dyplomatorium Wydziatu Farmaceutycznego

si¢ wlasno$ciami reologicznymi krwi, a §ci-
$lej méwiac — agregacja erytrocytow. Dys-
ponujemy w Zakltadzie laboratorium, gdzie
mozemy bada¢ owe agregacje. Drugim za-
gadnieniem z kregu moich zainteresowan
pozostaje matematyczne modelowanie
w biofizyce, na przykladzie badan postu-
rograficznych. Od zawsze mialem zamito-
wanie do fizyki teoretycznej, chociaz z wy-
dzwiekiem medyczno-farmaceutycznym.

Redakcja: Realizuje Pan swoje pasje na-
ukowe we wspolpracy z innymi uczonymi?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Wspét-
pracujac z prof. Olegiem Angielskim,
regularnie jezdze na Ukraine, zwlaszcza
do Czerniowiec, miasta jak w tyglu facza-
cego rozne spolecznosci i religie. Bytem
w wielu réznych krajach, natomiast mam
stabos¢ do Ukrainy. Poznalem tam fan-
tastycznych ludzi, sposréd ktérych wie-
lu stato sie¢ moimi przyjaciéimi. Ujmuje
mnie serdeczno$¢ tamtejszych ludzi.

Redakgja: Jakie plany na przyszlosc,
co pozostato do zrealizowania?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Po-
matu wkraczam w wiek emerytalny za-
tem moje plany powinny wzig¢ ten fakt
pod uwage. Z drugiej strony zawsze kie-
rowalem si¢ zasada, ze do zrobienia jest
jeszcze wszystko. Sam jestem ciekaw co
mi si¢ jeszcze uda zrealizowac.

Redakcja: Serdecznie dzigkujemy za
rozmowe. Zyczymy radosci z pracy i zy-
cia pozazawodowego.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki oraz mgr Monika Kubiak
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Inauguracja roku akademickiego na Uniwersytecie

Inauguracja roku akademickiego 2014/2015 w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Dnia 1 paZdziernika w odnowionej
Auli UMK odbyla si¢ uroczysta inaugura-
cja roku akademickiego 2014/2015. Roz-
poczeta sig o godz. 11:00.

Jednym z gtéwnych akcentéw tego-
rocznej uroczystosci, obok tradycyjnych
elementéw (wystapienie JM Rektora
UMK, immatrykulacja studentéw I roku,
wreczenie nagréd i wyrdznien), bylo
wreczenie szczegblnego wyrdznienia
UMK ,Convallaria Copernicana” prof.
Andrzejowi Jamiotkowskiemu, fizykowi,
rektorowi Uniwersytetu w latach 1993-
19991 2005-2008.

Indywidualng nagrode naukowsa
I stopnia przyznawang przez Ministra
Zdrowia za osiagniecia naukowe bedace
podstawa nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego, w tym cykl sze-
$ciu publikacji pt. ,Ocena statusu pro-
i antyoksydacyjnego organizmu w fizjo-
logii i patologii czlowieka” otrzymatl dr
hab. Daniel Gackowski z Wydzialu Far-
maceutycznego Collegium Medicum.

Specjalnymi nagrodami Rektora oraz
medalami Nicolaus Copernicus Thoru-
nensis zostali wyrdznieni: prof. Bogu-
staw Buszewski z Wydzialu Chemii oraz
prof. Wiodzistaw Duch z Wydzialu Fi-
zyki, Astronomii i Informatyki Stosowa-
nej. Obaj naukowcy zostali docenieni za
szczegblne osiggniecia w pracy naukowej
i pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych
na jej finansowanie. Uhonorowano réw-
niez prof. Wlodzimierza Winclawskiego
z Wydzialu Humanistycznego za calo-
ksztalt pracy naukowo-badawczej, orga-
nizacyjnej i dydaktyczne;j.

Zespotowa nagrode specjalng Rektora
oraz medal Nicolaus Copernicus Thoru-
nensis dostal takze prof. Tomasz Drewa
2 Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum za pozyskiwanie srodkéw zewnetrz-
nych na prowadzenie badan i wdrazanie
ich wynikéw.

Nagrody Rektora I stopnia dla na-
uczycieli akademickich za osiggniecia
naukowe w 2013 roku trafily do: dr. hab.
Marcina Czyzniewskiego z Wydziatu Po-
litologii i Studiow Miedzynarodowych za
wyrdzniajaca sie rozprawe habilitacyjna
pt. ,Idee w polityce Vaclava Klausa” oraz
dr. hab. Marka Foksinskiego z Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum
za osiggniecia uzyskane w dziedzinie na-
ukowo-badawczej, czyli cykl publikacji
pt. »Procesy metaboliczne wplywajace
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na poziom oksydacyjnych uszkodzen
DNA’, bedacych podstawg nadania stop-
nia naukowego doktora habilitowanego.
Zespotowa nagrode Rektora I stopnia
otrzymal dr hab. Sebastian Mackowski,
prof. UMK z Wydzialu Fizyki, Astrono-
mii i Informatyki Stosowanej za osig-
gniecia uzyskane w dziedzinie naukowo-
-badawczej w 2013 roku.

Podczas inauguracji zostaly réw-
niez wreczone (po raz XII) nagrody

»Archiwum Emigracji”. Tegorocznymi
laureatami zostali: dr Ewa Dryglas-
Komorowska z Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika oraz mgr Anna Malinow-
ska z Uniwersytetu Warszawskiego.
Wyréznienie przypadlo w udziale mgr
Agnieszce Chwatkowskiej z Katolickie-
go Uniwersytetu Lubelskiego Jana Paw-
ta II. Nagrody ,Archiwum Emigracji”
ufundowata Kancelaria Senatu Rzeczy-
pospolitej Polskiej. A laureatéw uhono-

Z zycia Uezelné

rowal wicemarszatek Senatu Rzeczypo-
spolitej Polskiej Jan Wyrowinski.

Na zakornczenie uroczystosci roz-
poczecia nowego roku akademickiego
wyklad inauguracyjny ,,Czy Uniwersytet
powinien by¢ innowacyjny?” wygtosit dr
hab. Maciej Wojtkowski, prof. UMK.

Wezesniej, o godz. 10:15 Senat UMK
zlozyt kwiaty pod pomnikiem Mikotaja
Kopernika.

Dziat Promocji i Informacji CM

30-lecie powotania Wydziatu Farmaceutycznego

Stefan Kruszewski

W tym roku mija 30 lat od powolania
w  Bydgoszczy Wydziatu Farmaceutycz-
nego, jako drugiego Wydziatu utworzonej
kilka miesiecy wczesniej Akademii Me-
dycznej. Ponadto w tym roku minie 10
lat odkgd wydzialy tworzgce Akademig
Medyczng, jako Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera, weszty w sktad Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika.

Obecnie Wydzial Farmaceutyczny
wchodzacy w sktad Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy jest
jednym z 17 Wydzialéw Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika. Jest tez jednym z 10
Wydzialéw Farmaceutycznych w Polsce
i jest Wydzialem najmlodszym, ale do-
réwnujacym pod wzgledem aktualnego
dorobku naukowego i jakosci ksztalcenia
pozostaltym wydzialom o znaczaco dtuz-
szej tradycji. Wszystkie Wydzialy Farma-
ceutyczne w Polsce reprezentuja wysoki
poziom naukowy. W czasie ostatniej oce-
ny jednostek naukowych wszystkie zo-
stataly zaliczone do kategorii A - w tym
dwa Wydzialy do kategorii A+. W grupie
wydzialéw z kategoria A znalazt si¢ tez
bydgoski Wydziat Farmaceutyczny.

Aktualnie na Wydziale Farmaceu-
tycznym jest zatrudnionych w pelnym
wymiarze czasu pracy 138 nauczycieli
akademickich w tym 18. posiada tytut
profesora, a 11. stopien doktora habi-
litowanego. W ciagu ostatnich 4 lat 14.
pracownikéw Wydzialu uzyskalo tytul
naukowy profesora, za$ 8. stopien dokto-
ra habilitowanego.

Wydzial prowadzi ksztalcenie na
3 kierunkach: analityce medycznej, far-
magcji i kosmetologii. Aktualnie na Wy-
dziale ksztalci sie ponad 1200 studentow.
Jakos¢ ksztatcenia na kierunkach farmacja
i analityka medyczna zostala pozytywnie
oceniona przez Polskg Komisje Akredyta-
cyjng i te kierunki posiadajg akredytacje
odpowiednio do roku 2018 i 2019.

W ciagu ostatnich dwdch lat Wydziat
uzyskal 2 uprawnienia do nadawania
stopnia doktora: w 2013 roku uprawnie-
nie do nadawania stopnia doktora nauk
farmaceutycznych, a w biezagcym roku
uprawnienie do nadawania stopnia dok-
tora nauk medycznych w zakresie bio-
logii medycznej. W ten sposob znalazl
sie w grupie Wydzialéw, ktére posiadajg
2 uprawnienia doktorskie. Wiadze Wy-
dzialu podejmuja dalsze dzialania proro-
zwojowe. Planowane jest otwarcie ksztal-
cenia na studiach doktoranckich oraz
uzyskanie przez Wydzial uprawnienia
do nadawania stopnia doktora habilito-
wanego. Systematycznie wzbogacana jest
baza naukowa i dydaktyczna Wydziatu.
W ciggu ostatniego roku dzigki duzej
zyczliwoéci wladz Collegium Medicum
powstal Ogréd Roslin Leczniczych i Ko-
smetycznych. Bedzie on stanowil wazng
baze dydaktyczng dla studentéw kierun-
kéw farmacja i kosmetologia.

W ramach $wietowania jubileuszu 30-
-lecia powolania w Bydgoszczy Wydziatu
Farmaceutycznego w dniach 10-12 wrze-
$nia odbyly sie:

1) Konferencja Dziekanéw Wydzia-
téw Farmaceutycznych,

2) Uroczysta Sesja poswiecona 30-le-
ciu powotania Wydzialu Farmaceutycz-
nego w Bydgoszczy,

3) Konferencja Naukowa ,,Nowocze-
sne techniki badawcze stosowane w ana-
lizie farmaceutycznej i biomedyczne;j”

Konferencja Dziekanéw odbyla sie
w dniu 10 wrze$nia w Sali Konferencyj-
nej Hotelu Przystan. Uczestniczyli w niej
dziekani (lub w niektdérych przypadkach
reprezentujacy ich prodziekani) wszyst-
kich 10. wydzialéw farmaceutycznych,
prorektorzy: Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (prof. dr hab. Krystyna
Olczyk) i Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu (prof. dr hab. Edmund Grze$-
kowiak), wladze Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (z prezesem prof. dr.
hab. Januszem Pluta, wiceprezesem i pre-
zesem honorowym Sekcji Akademickiej
PTFarm, prof. dr. hab. Janem Pachecka,
dyrektorem biura ZG PTFarm dr. Jerzym
Szewczynskim oraz prezesem Oddziatu
Bydgoskiego PTFarm, prof. dr. hab. Ada-
mem Buciniskim) oraz wladze Naczelnej
Rady Aptekarskiej (z prezesem dr. Grze-
gorzem Kucharewiczem i wiceprezesem
dr. Markiem Jedrzejczakiem). Ponadto w
Konferencji wzigli udzial prezesi Wiel-

Otwarcie Konferencji Dziekanéw Wydzialéw Farmaceutycznych
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Wystgpienie Prezydenta Miasta Bydgoszczy
Rafata Bruskiego

kopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
(dr Tadeusz Bagbelek), Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
(mgr Piotr Chwialkowski), prodziekani
Wydziatlu Farmaceutycznego CM UMK
(prof. dr hab. Eugenia Gospodarek, dr
hab. Michal Marszalt, dr Bogumita Kup-
cewicz), kierownik Katedry Technologii
Postaci Leku w CM UMK prof. dr hab.
Jerzy Krysinski, wielce zastuzony dla roz-
woju farmacji w Polsce prof. dr hab. Jan
Pawlaczyk oraz animatorki Konkursu
Lider Nauk Farmaceutycznych - panie
redaktor Ewa Dux-Prabucka i Agniesz-
ka Zamencka z Gazety Farmaceutyczne;j.
Tematyka konferencji dotyczyla aktual-
nych probleméw farmacji i aptekarstwa
oraz wyzwan stojacych przed wydziala-

JM Rektor UMK prof. dr hab. Andrzej Tretyn
wrecza dziekanowi Wydziatu Farmaceutycz-
nego medal VERITAS IN OMNIBUS QU-
AERENDA EST

mi farmaceutycznymi w zakresie dosto-
sowywania ksztalcenia farmaceutéw do
zmieniajacego sie¢ zapotrzebowania na
przysztym rynku pracy.

Nastepnego dnia 11.09.2014 r. wy-
mienieni uczestnicy Konferencji Dzie-
kanow wzieli udzial w odbywajacej sie
w Sali Audytoryjnej Budynku Wydzialu
Farmaceutycznego uroczystej sesji po-
$wieconej 30-leciu powolania Wydziatu
Farmaceutycznego w Bydgoszczy. Na
te sesje przybyli miedzy innymi: Jego
Magnificencja  Rektor  Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika prof. dr hab. An-
drzej Tretyn, Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. Jan Styczynski,
Prezydent Miasta Bydgoszczy Rafal
Bruski, dziekani wydzialéw CM UMK:
Lekarskiego prof. dr hab. Jacek Kubica
i Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska, rektor Akademii
Medycznej w Bydgoszczy z lat 1993-99
prof. dr hab. Jézef Katuzny, poprzedni
Dziekani Wydzialu Farmaceutycznego:
prof. dr hab. Maria Kotschy, prof. dr hab.
Bronistaw Grzegorzewski, prof. dr hab.
Grazyna Odrowaz-Sypniewska, profe-
sorowie, ktorzy wniedli znaczacy wklad
w rozwoj uniwersytetow medycznych
i wydziatéw farmaceutycznych, w tym
Wydzialu Farmaceutycznego w Byd-
goszczy: prof. dr hab. Jan Pawlaczyk,
prof. dr hab. Lech Przyborowski, prof. dr
hab. dr honoris causa Roman Kaliszan,
prof. dr hab. Zenon Kokot. Sala zostata
wypelniona gos¢émi Wydzialu - uczest-
nikami rozpoczynajacej si¢ konferencji
naukowej, licznie przybylymi pracowni-
kami Wydzialu Farmaceutycznego oraz
studentami dzialajacymi w Studenckich
Kotach Naukowych i Mtodej Farmacji.

Sesje otworzyt dziekan Wydziatu Far-
maceutycznego prof. dr hab. Stefan Kru-
szewski, ktory powitat przybylych goéci
oraz krétko przedstawil aktualng pozy-
cje, zwlaszcza naukowag Wydziatu Far-
maceutycznego. Nastepnie glos zabral
rektor Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka prof. dr hab. Andrzej Tretyn, ktéry w
swym wystgpieniu wskazal na wysoka
range naukowa Wydzialu, co przeklada
sie na kategorie naukowa A, wysokie in-
deksy cytowan pracownikéw Wydzialu
oraz uzyskanie dwoch uprawnien do
nadawania stopnia doktora. W uznaniu
wkladu Wydzialu Farmaceutycznego
w dorobek Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika rektor przyznal Wydzialowi
medal VERITAS IN OMNIBUS QU-
AERENDA EST. Prorektor ds. CM UMK
prof. dr hab. Jan Styczynski w swym
wystapieniu wyrazit rado$¢ z przybycia

do Bydgoszczy tylu znamienitych gosci,
moéwil o znaczeniu farmaceuty dla leka-
rza oraz o ostatnich sukcesach Wydziatlu
Farmaceutycznego. Z kolei glos zabrat
Prezydent Miasta Bydgoszczy Rafal Bru-
ski, ktory powital jako gospodarz miasta
wszystkich przybytych do Bydgoszczy,
a nastepnie gratulowal sukceséw osig-
ganych przez Wydzial i zyczyl dalszych,
w misji ksztalcenia i prowadzenia badan
naukowych oraz wreczyt statuetke Pre-
zydenta Bydgoszczy z dedykacja.

W imieniu grona dziekanow wy-
dziatéw farmaceutycznych glos zabral
dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, przewodniczacy Konferencji Dzie-
kanéw Wydziatéw Farmaceutycznych
prof. dr hab. Wiestaw Sawicki. W swym
wystapieniu méwit o wysokiej juz randze
najmiodszego, jakim jest bydgoski, Wy-
dzialu Farmaceutycznego i o wkladzie,
zwlaszcza kadrowym w jego rozwdj,
Wydzialu Farmaceutycznego GUM-
edu. Wreczyt dziekanowi prof. dr. hab.
S. Kruszewskiemu listy gratulacyjne od
wszystkich dziekandéw wydzialéw farma-
ceutycznych. Z kolei glos zabral prezes
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego prof. dr hab. Janusz Pluta, ktéry
pogratulowal dotychczasowych znacza-
cych sukceséw Wydziatu Farmaceutycz-
nego w Bydgoszczy oraz przypomnial
o dobrej wspoétpracy Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego z poprzednim
dziekanem Wydziatu, prof. dr. hab. Bro-
nistawem Grzegorzewskim, w tworzeniu
kierunku farmacja w Bydgoszczy. Wyjat-
kowo wzruszajace byto wystapienie pani
prof. dr hab. Marii Kotschy - pierwszej
dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
w Bydgoszczy. Podziekowala swoim na-
stepcom za to, ze Jej trud wlozony w two-
rzenie Wydzialu nie zostal zmarnowany
- Wydziat znaczaco si¢ umocnil i zdobyt
wysoka pozycje naukowa. Uczestnicy
sesji nagrodzili wystgpienie Pani Dzie-
kan owacja na stojaco. W imieniu Na-
czelnej Rady Aptekarskiej gratulacje dla
Wydzialu przekazal jej wiceprezes dr
Marek Jedrzejczak. W swym wystapie-
niu dostrzegt specyfike Wydziatu Farma-
ceutycznego w Bydgoszczy - rownowage
w ksztalceniu diagnostéw laboratoryj-
nych oraz farmaceutéw.

W ramach sesji 30-lecia wykltady wy-
glosili: prof. dr hab. Bronistaw Grzego-
rzewski (Historia Wydzialu Farmaceu-
tycznego w Bydgoszczy), prof. dr hab.
Grazyna Odrowaz-Sypniewska (Dia-
gnosta laboratoryjny na arenie mie-
dzynarodowej), mgr Krystyna Swistun

Wiadomosci Akademickie Nr 55



z Zyceia YU ozelne

Uczestnicy uroczystej sesji 30-lecia powotania Wydziatu Farmaceutycznego - druga od prawej w pierwszym rzedzie - prof. dr hab. Maria Kotschy - pierwsza
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego w Bydgoszczy, w drugim rzedzie prezes ( prof. dr hab. Janusz Pluta - drugi z lewej) i wiceprezes (prof. dr hab. Jan Pa-
checka - trzeci z lewej) Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz dziekani wydziatéw farmaceutycznych, w trzecim rzedzie m.in. prezes (dr Grzegorz
Kucharewicz) i wiceprezes (dr Marek Jedrzejczak) Naczelnej Rady Aptekarskiej.

- honorowa przewodniczgca Oddzialu
Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (Historia Bydgo-
skiego Oddzialu PTFarm) oraz prof.
dr hab. Jan Pawlaczyk (Ksztalcenie far-
maceutéw do pelnienia nowych zadan
w ochronie zdrowia). Ostatnim wykla-
dem sesji 30-lecia Wydziatu byt wyktad
inaugurujacykonferencje naukowa ,,No-
woczesne techniki badawcze stosowane
w analizie farmaceutycznej i biomedycz-
nej”. Te cze$¢ sesji poprowadzit dr hab.

Michal Marszalt - prodziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego i przewodniczacy
Komitetu Naukowego Konferencji, za$
wyklad inauguracyjny wygtlosit prof. dr
hab. dr honoris causa Roman Kaliszan
(tytul wykladu: Ilosciowe zaleznoci,
a struktura retencja (QSRR) w modelo-
waniu farmaceutycznym).

Czwartkowe (11. 09.) popoludnie oraz
piatkowe (12. 09.) przedpotudnie i wcze-
sne popotudnie to czas konferencyjnych
sesji plenarnych i posterowych oraz wy-

Otwarcie Domu Studenta nr 3

Dnia 16 wrzesnia 2014 r. nastgpito
uroczyste otwarcie Domu Studenckiego nr
3 Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Otwarcia dokonali JM Rektor UMK
prof. dr hab. Andrzej Tretyn, Prorektor
ds. Collegium Medicum prof. dr hab. Jan
Styczynski oraz Prezydent Miasta Byd-
goszczy Rafat Bruski.

Akademik zlokalizowany przy ul.
Powstanicéw Wielkopolskich 46 w Byd-
goszczy stanowi siedmiokondygnacyj-
ny budynek o powierzchni uzytkowej

staw firm produkujacych sprzet i aparatu-
re analityczng. Wykaz wszystkich refera-
tow i posterdw wraz ze streszczeniami jest
do obejrzenia na stronie http://chemlek.
cm.umk.pl/AGENDA..pdf.

Konferencja nie mogtaby si¢ odby¢ bez
wkladu sponsoréw, w tym szczegdlnie
sponsora gléwnego - firmy Gedeon-Richter.
Wykaz wszystkich sponsoréw konferencji
znajduje si¢ na ww. stronie internetowe;.

prof. dr hab. Stefan Kruszewski, Dziekan Wydziatu Far-
maceutycznego
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Uroczyste otwarcie Domu Studenta nr 3, od lewej: Prezydent Bydgoszczy, Rafat Bruski, Prorektor ds.
Collegium Medicum, prof. dr hab. Jan Styczytiski oraz Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn

przekraczajacej 6 tys. m* i kubaturze po-
nad 24 tys. m®. Oferuje on 252 miejsca,
w tym 108 pokoi 1-osobowych i 72 poko-
je 2-osobowe. W kazdym z pokoi, poza
standardowym wyposazeniem, znajduje
sie tazienka oraz na kazde dwa pokoje
przypada wspoélna kuchnia wyposazona
m.in. w kuchenke, lodowke i pralke.

Akademik wyposazony jest w pokoje
dla o0séb niepetnosprawnych oraz wszel-
kie udogodnienia zwigzane z porusza-
niem sie na woézkach inwalidzkich. Do
dyspozycji studentéw sa réwniez pokdj
cichej nauki oraz pokoj rekreacji rucho-
wej z przeznaczeniem na organizacje
spotkan towarzyskich. Na terenie calego
Domu Studenckiego nr 3 dziata bezprze-
wodowy Internet. Dodatkowo na parte-
rze budynku przewidziano m.in. aule,
pomieszczenia biurowe, pomieszczenia
do przechowywania rowerdéw, maga-
zynowe, gospodarcze i pomieszczenie
socjalne dla pracownikéw. W budynku
znajduje si¢ réwniez siedziba Centrum
Ksztalcenia w Jezyku Angielskim Colle-
gium Medicum UMK.

Calkowity koszt inwestycji wyniost
23,739 mln zt (w tym prace projektowe,
roboty budowlane, wyposazenie budyn-
ku, nadzory, obstuga prawna i inne).
Inwestycja powstawata w latach 2011-
2014 i zostala calkowicie zrealizowana ze
$rodkéw wilasnych Uczelni.

Dziat Promocji i Informacji CM

Nowo powstalg Klinike Medycyny Mat-
czyno-Plodowej, Ginekologii i Neonatolo-
gii zlokalizowano w Wielospecjalistycznym

Szpitalu Miejskim im. dr. E. Warmitiskiego
SPZOZ w Bydgoszczy, a kieruje nig prof. dr
hab. n. med. Mariusz Dubiel.

Otwarcie Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowej, Ginekologii i Neonatologii

Klinika Medycyny Matczyno-Plo-
dowej, Ginekologii i Neonatologii CM
oferuje kompleksowa opieke nad matka
i dzieckiem: wysokospecjalistyczng dia-
gnostyke prenatalng, bezpieczne prowa-
dzenie nawet bardzo skomplikowanej
ciazy, pordd i najnowocze$niejsza faze
diagnostyki noworodka wraz z ewentu-
alnym leczeniem i rehabilitacja.

W Szpitalu w strukturze Kliniki funkcjo-
nuje Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoz-
nictwa i Patologii Cigzy, Oddziat Kliniczny
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworod-
ka, Ginekologiczno- Poloznicza Izba Przyje¢,
Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza, Po-
radnia Neonatologiczna, Poradnia Diabeto-
logiczna, Poradnia Genetyczna, Pracownia
Echograficzna Plodu, Pracownia USG oraz
Szkofa Rodzenia i Punkt laktacyjny.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Nowe profesury

Maria T. Szewczyk

Stopienn doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej Maria T.
Szewczyk uzyskala w 1998 r., a stopien
doktora habilitowanego w 2008 r. Posia-
da specjalizacje w zakresie pielegniar-
stwa chirurgicznego. Profesor Maria
Szewczyk ukonczyla kilkanascie kursow
specjalistycznych i  doksztalcajacych,
zwigzanych z pielegniarstwem, w tym
réwniez zwigzanych z zarzadzaniem np.
Krajowy kurs kwalifikacyjny zarzadza-
nia opieka zdrowotng. Od 1991 r. byla
czlonkiem Zarzadu Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy,
pelnigc funkcje skarbnika. Zatrudniona
na stanowisku pielegniarki oddzialowej
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej
i Naczyniowej kierowanej przez Profe-
sora Arkadiusza Jawienia. W tym czasie
pracowala takze na stanowisku asystenta
w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Byd-
goszczy. Z chwilg utworzenia Wydziatu
Pielegniarstwa Akademii Medycznej
w Bydgoszczy od 1998 r. podjeta prace
w Katedrze Pedagogiki i Dydaktyki Piele-
gniarskiej na stanowisku asystenta, poz-
niej na stanowisku adiunkta w Zakladzie
Pielegniarstwa Chirurgicznego, obecnie
pelni funkcje kierownika tego Zakladu.
Konsultant wojewodzki ds. pielegniar-
stwa (2002-2006), obecnie Konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego. Czlonek

Jacek Michalkiewicz

Prof. Jacek Michatkiewicz jest kie-
rownikiem Katedry Immunologii Wy-
dzialu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK oraz kierownikiem
Pracowni Diagnostyki Immunologicz-
nej Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdro-
wia Dziecka”.

Urodzit si¢ 13.1.1948 r. w Poznaniu.
W 1978 roku otrzymatl stopienn doktora
nauk medycznych Akademii Medycznej
w Poznaniu na podstawie pracy doktor-
skiej ,Efekt cytotoksycyny limfocytow
krwi obwodowej i plynu stawowego
u chorych z reumatoidalnym zapale-
niem staw6w’, natomiast stopien dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych w
zakresie biologii medycznej, specjalno$é
immunologia otrzymal w Instytucie
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie w 1999 roku na podstawie

Rady Programowej ds. ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek przy Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych. Czlonek wielu zespolow
eksperckich przy Ministerstwie Zdrowia,
MNiSzW oraz towarzystw naukowych
tworzacych wytyczne i zalecenia dla in-
terdyscyplinarnej opieki, w tym piele-
gniarskiej. Koordynator wielu grantéw
m.in. wieloosrodkowego badania w Pol-
sce z udzialem Francji, Niemiec, USA.
Wspoltwoérca Polskiego  Towarzystwa
Leczenia Ran (2003), Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego
(2006). Wspottworcea i obecnie redaktor
naczelny czasopisma ,Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne”. Czlonek
wielu rad naukowych i redakcyjnych
m.in. Forum zakazen, Leczenie ran oraz
recenzent wielu czasopism medycznych.
Autorka pionierskich i nowatorskich
opracowan dotyczacych pielegniarstwa
i leczenia ran przewleklych. Populary-
zowala wiedze¢ na rzecz spoleczenstwa
w programach edukacyjnych Radia PiK
»Serduszko pika” oraz emitowanych fil-
moéw edukacyjnych w TVB, TVP 1, TV
Polonia na temat pielegnacji i leczenia
ran przewlektych. W latach 2008-2012
byla czlonkiem Wydzialowych Komisji
Collegium Medicum UMK tj. Komisji
ds. jakosci ksztalcenia, Komisji ds. finan-
sowych WNoZ, Komisji ds. odwotaw-
czych doktorantéw. Cztonek Inkubatora
Przedsiebiorczo$ci UMK. W kadencji

rozprawy habilitacyjnej ,Dziatanie im-
munomodulacyjne egzotoksyny A Pseu-
domonas aeruginosa’.

W Zaktadzie Mikrobiologii i Immu-
nologii Klinicznej Instytutu ,Pomnik
- Centrum Zdrowia Dziecka” w War-
szawie kierowal m.in. pracami nauko-
wo-badawczymi projektow: ,Dzialanie
immunomodulacyjneegzotoksynyA Pseu-
domonas aeruginosa”, ,Modulacja im-
munoreaktywnosci paleczek Helico-
bacter pylori przez wybrane szczepy
komensalnej mikroflory jelitowej na
modelu jednojadrzastych komoérek krwi
obwodowej (PBMC)” oraz ,Wybra-
ne parametry aktywacji granulocytéw
i monocytéw krwi obwodowej oraz me-
diatory systemowej reakcji prozapalnej
u pacjentéw pediatrycznych ze sttusz-
czeniem watroby (sw) oraz nadci$nie-
niem tetniczym pierwotnym (ntp)”

Autor 130 publikacji, w tym ponad

2012-2016 uczestniczy w Wydzialowej
Komisji ds. Nauki, Wydzialowej Komisji
ds. Nagréd i Wyrdznien, Wydzialowej
Komisji ds. Oceny Nauczycieli Akade-
mickich, Wydzialowej Komisji ds. Or-
ganizacji i Rozwoju oraz jest cztonkiem
Komisji Nadzorczej Akademickiego In-
kubatora Przedsiebiorczosci UMK. Zor-
ganizowata kilkanascie konferencji pie-
legniarskich i byta wspoélorganizatorem
wielu konferencji interdyscyplinarnych.

Wreczenie aktu nominacyjnego tytulu profesora nauk
medycznych nastgpilo 25 czerwca 2014 roku.

40 punktowanych oraz 25 ze wskazni-
kiem Impact Factor. Promotor 3 prac
doktorskich.

Wreczenie aktu nominacyjnego tytutu profesora nauk
medycznych nastgpito 25 czerwca 2014 roku.
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Krzysztof Stefanski

Prof. dr hab. Krzysztof Stefanski jest
kierownikiem Katedry Podstaw Teore-
tycznych Nauk Biomedycznych i Infor-
matyki Medycznej (na Wydziale Farma-

Jacek J. Klawe

Prof. dr hab. Jacek J. Klawe jest pro-
dziekanem ds. Studenckich i Polityki
Kadrowej Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
kierownikiem Katedry i Zaktadu Higieny
i Epidemiologii oraz kierownikiem Stu-
dium Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego i Edukacji Zdrowotne;j.

Jacek J. Klawe ukonczyt studia w 1990
r. na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie, uzyskujac ty-
tul lekarza medycyny. Stopienn dokto-
ra otrzymal w Akademii Medycznej
w Warszawie w 1993 r. na podstawie roz-
prawy doktorskiej pt. ,Wptyw pobudze-
nia baroreceptordw tetniczych i mecha-
noreceptoréw krtani i tchawicy na opor
drég oddechowych u ludzi”, a stopien
doktora habilitowanego - w roku 2004

ceutycznym) od chwili jej powstania. Jest
absolwentem fizyki na UMK. Stopien
doktora nauk fizycznych uzyskal na pod-
stawie rozprawy: ,Badanie stabilnosci
rozwigzan stacjonarnych w opisie pot-
klasycznym oraz kwantowy opis obszaru
progowego lasera barwnikowego” nada-
ny przez Rade Wydzialu Matematyki,
Fizyki i Chemii UMK w 1981 r. Stopien
doktora habilitowanego nauk fizycz-
nych uzyskat na podstawie dorobku oraz
pracy habilitacyjnej: ,Proste metody
konstrukeji przyblizonych hamiltonia-
néw calkowalnych i ich zastosowanie
w polklasycznym kwantowaniu uktadow
niecatkowalnych” nadany przez Rade
Wydzialu Matematyki, Fizyki i Chemii
UMK w 1992 r. W latach 1973-1993 za-
trudniony w Instytucie Fizyki UMK, od
1993 do 1997 r. w Instytucie Astronomii
UMK, w latach 1997-2000 w Instytucie
Matematyki 6wczesnej Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej w Bydgoszczy, a od 1998
r. na Wydziale Farmaceutycznym owcze-

w Akademii Medycznej w Bydgoszczy
na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.
,Obturacyjny bezdech senny w procesie
biologicznego starzenia si¢ organizmu’.
W 2004 roku uzyskal tytut specjalisty
zdrowia publicznego.

W latach 1990-1994 profesor Jacek
J. Klawe pracowat jako asystent a w na-
stepnie w latach 1994-1997 jako adiunkt
w Katedrze i Zakladzie Fizjologii Czlo-
wieka Akademii Medycznej w Warszawie
(dodatkowo w okresie 1990-1996 - jako
wykladowca w  Salezjariskim Instytucie
Wychowania Chrze$cijanskiego). W la-
tach 1977-1999 byl adiunktem w Kate-
drze i Zakladzie Fizjologii Doswiadczalnej
i Klinicznej AM w Warszawie.

W pazdzierniku 1995 r. rozpo-
czagl prace w Akademii Medycznej
w Bydgoszczy na stanowisku adiunkta
w Katedrze i Zakla-

dzie Fizjologii, a od
1 wrze$nia 1996 r.
zostal  zatrudniony
na stanowisku p.o.
kierownika Katedry
i Zakltadu Higieny
i Epidemiologii, gdzie
stworzyl  Pracownie
Absorpcji  Atomowej
oraz we wspdlpracy
z Katedrg i Zakladem
Fizjologii - Pracowni¢
Chronobiologii, Chro-
nomedycyny i Badan
nad Snem. W latach
1986-1987 i w 1991 r.

snej Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera. Od 2001 r. na stanowisku
profesora nadzwyczajnego w Katedrze
Podstaw Teoretycznych Nauk Biome-
dycznych i Informatyki Medycznej, po-
wstalej w 2000 r. przy jego dominujacym
udziale. Réwnolegle w latach 2001-2006
zatrudniony na stanowisku adiunkta
w Pracowni Jezyka i Kultury Japonskiej
na Wydziale Filologicznym UMK.
Gléwna tematyka badan profesora
Krzysztofa Stefanskiego zwiazana jest
z teorig ukltadéw dynamicznych i jej za-
stosowaniami: teorig lasera, potklasycz-
nym kwantowaniem ukladéw klasycznie
niecatkowalnych, chaosem przejsciowym
itp. Dzialalno$¢ dydaktyczna Profesora to
prawie wszystkie przedmioty na fizyce od
wykladéw z kwantowe;j teorii pola, elek-
trodynamiki klasycznej oraz wstepu do
fizyki jadrowej i fizyki czastek elementar-
nych po zajecia na II pracowni fizyczne;.

Wreczenie aktu nominacyjnego tytutu profesora nauk
fizycznych nastgpito 30 czerwca 2014 roku.

pracowal w Instytucie Fizjologii Pracy
iRehabilitacji Uniwersytetu Filipa w Mar-
burgu w Niemczech.

W 1998 r. zostal powolany przez
Ministra Zdrowia na stanowisko kon-
sultanta krajowego w dziedzinie hi-
gieny i epidemiologii. W latach 1998-
2001 pelnit takze funkcje konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie higieny
i epidemiologii dla wojewddztwa ma-
zowieckiego i matopolskiego. W 2001 r.
powolany zostal na stanowisko konsul-
tanta wojewddzkiego ds. epidemiologii
dla wojewddztwa mazowieckiego.

W latach 2001-2003 pelnil funkcje
przewodniczacego Zespolu Ekspertow
ds. Akredytacji Jednostek prowadzacych
specjalizacje z zakresu epidemiologii.
Od 1998 r. jest zatrudniony w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w
Bydgoszczy na stanowisku epidemiologa
szpitalnego i przewodniczacego zespotu
ds. zakazen szpitalnych.

W roku 2000 byl opiekunem na-
ukowym I Wysokogorskiej Wyprawy
Naukowej Studentéw Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy na Mont Blanc
(4807 m n.p.m.). W 2003 r. organizowat
II Wysokogorska Wyprawe Naukowa
Studentéw Akademii Medycznej w Byd-
goszczy na Chan Tengri (7010m n.p.m.)
w gorach Tien-Szan w Kirgizji, a w 2007
r. na Elbrus (5642 m n.p.m. Od 2003 r.
regularnie jest lekarzem na sportowych
obozach zimowych i letnich studentéw
fizjoterapii, a od roku 2008 - ratownic-
twa medycznego. Od roku 2007 pelni
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réwniez funkcje instruktora zeglarstwa
i narciarstwa na tych obozach.

Jest autorem lub wspotautorem 104
opublikowanych prac doswiadczalnych,
9 rozdzialéw w podrecznikach miedzy-
narodowych, 32 rozdziatéw w podreczni-
kach krajowych, 2 opiséw przypadkéw, 7
artykuléw popularno-naukowych, 2 wy-
dan ksigzki popularno-naukowej, wspot-

Grzegorz Grzesk

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk jest ab-
solwentem Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy. Stopien
doktora nauk medycznych w zakresie me-
dycyny otrzymat w 1998 r. na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,Rola $rédblon-
ka naczyniowego w modulujacym dzia-
faniu pirogenéw na opér naczyniowy’,
a stopien doktora habilitowanego -
w roku 2009 na podstawie rozprawy ha-
bilitacyjnej pt. ,Modulujace dziatanie ak-
tywatora fosfolipazy C na reakcje naczyn
poddanych dziataniulipopolisacharydéw,
nitroprusydku sodowego i 8Br-cGMP”.

W 1995 roku rozpoczat prace w Kate-
drze i Zaktadzie Farmakologii i Terapii na
etacie asystenta-stazysty. Staz podyplomo-
wy odbyt w Wojewddzkim Szpitalu im. J.
Biziela w Bydgoszczy. W tym samym czasie
podjal prace w Katedrze i Klinice Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych. Pracujac
w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii i Tera-
pii byt zatrudniony na stanowisku asystenta,
nastepnie od 1998 roku — adiunkta. W 1998
roku uzyskat specjalizacje I stopnia w zakre-
sie chordb wewnetrznych, w 2002 roku spe-
cjalizacje II stopnia. W 2006 roku ukonczyt
specjalizacje w zakresie kardiologii oraz
uzyskat certyfikat ,,European Cardiologist’.
W roku 2010 zakonczyt szkolenie specja-
lizacyjne w zakresie farmakologii klinicz-
nej. Od 2009 roku do chwili obecnej pelni
funkgje kierownika Katedry i Zakladu Far-
makologii i Terapii.

redaktorem podrecznika akademickiego
i wspétautorem 2 wydan ,,Stownika Me-
dycznego Polsko-Niemieckiego i Nie-
miecko-Polskiego”

Profesor Jacek J. Klawe ma wiele za-
interesowan pozazawodowych. Jest ka-
pitanem jachtowym i motorowodnym,
instruktorem Zeglarstwa i narciarstwa.
Oplynal Przyladek Horn w roku 2009,

Tematyka badawcza prof. Grzes-
ka koncentruje si¢ wokoél zagadnien na
styku kierunkowych specjalizacji, czyli
kardiologii, farmakologii klinicznej oraz
choréb wewnetrznych ze szczegélnym
uwzglednieniem badan  eksperymen-
talnych. Prowadzi zajecia dydaktyczne
(wyktady, seminaria, ¢wiczenia) dla stu-
dentéw Wydzialu Lekarskiego, Wydziatu
Farmaceutycznego oraz Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu. Od roku 1998 prowadzil zaje-
cia w ramach szkolenia podyplomowego
dla diagnostéw laboratoryjnych, farma-
ceutow oraz lekarzy w zakresie farmakolo-
gii klinicznej, toksykologii lekow, farmacji
szpitalnej i aptecznej. Od 2001 roku pro-
wadzi zajecia dla lekarzy specjalizujacych
sie w zakresie choréb wewnetrznych, a od
2003 roku w zakresie kardiologii.

Prof. Grzegorz Grzesk wypromowat
6 doktorow nauk medycznych i pod jego
kierunkiem tytul magistra uzyskato 12
studentdw, byl recenzentem 9 prac dok-
torskich oraz 40 prac magisterskich, jest
opiekunem specjalizacji w zakresie kar-
diologii, a takze bierze udzial wlekarskich
egzaminach specjalizacyjnych w zakresie
choréb wewnetrznych oraz kardiologii.
Wspétpracowal z Faculty of Pharmaceu-
tical Medicine (Education Department at
the Royal College of Physicians), dzigki
czemu uzyskal w 2010 roku uprawnienia
do prowadzenia stazéw kierunkowych
w zakresie farmakologii klinicznej w ra-
mach szkolenia specjalizacyjnego w za-
kresie Pharmaceutical Medicine.

odbyt wyprawe zeglarska wzdluz wy-
brzezy Alaski, rejs z Archangielska do
Sankt Petersburga przez Morze Bia-
te, Kanal Bialomorski, Jezioro Ladoga
i Onega, rejs przez Atlantyk z Wysp Zie-
lonego Przyladka na Martynike.

Tytut profesora nauk o zdrowiu otrzymatl 26 czerwca
2014 roku.

Prof. Grzegorz Grzesk w kadencji
2012-2016 pelni obowigzki prodziekana
ds. studenckich Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK oraz konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie far-
makologii klinicznej dla wojew6dztwa
kujawsko-pomorskiego, jest cztonkiem
towarzystw naukowych: Polskiego Towa-
rzystwa Farmakologicznego, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (w ka-
dencji 2013-2015 pelni funkcje przewod-
niczacego oddziatu bydgoskiego), Towa-
rzystwa Internistow Polskich, European
Society for Clinical Investigation, Euro-
pean Society of Cardiology.

Tytut profesora nauk o zdrowiu otrzymal 14 sierpnia
2014 roku.

Prof. Jan Styczynski cztonkiem Miedzynarodowego

Komitetu Redakcyjnego w ,,The Lancet Haematology”

Wydawca jednego z najwazniejszych
czasopism ogolnomedycznych ,,The Lan-
cet” (impact factor, IF-39,2), uruchomit
dotychczas kilka profilowanych czaso-
pism, np. The Lancet Oncology (IF-24,7),
The Lancet Neurology (IF-21,8), The Lan-
cet Infectious Diseases (IF-19,4).

W ostatnim okresie powolano kolej-
ne profilowane czasopismo z tej serii:

»Ihe Lancet Haematology” Miesiecz-
nik ten publikuje artykuly oryginalne
oraz komentarze dotyczace wszystkich
aspektow hematologii, a w szczegdl-
noéci takie, ktére wplywaja na zmiany
w codziennej praktyce klinicznej. Do
czlonkostwa w Miedzynarodowym Ko-
mitecie Redakcyjnym (International
Advisory Board, http://www.thelancet.
com/haematology-advisory-board)

tego czasopisma zostal zaproszony prof.
Jan Styczynski (Katedra Pediatrii, He-
matologii i Onkologii). Ze wzgledu na
znaczenie czasopisma ,,The Lancet”, jest
to bardzo prestizowa funkcja, a jedno-
cze$nie wyrdznienie. Rzadko zdarza sie,
aby przedstawiciel Polski byl zapraszany
do Komitetu Redakcyjnego czasopism
z tak wysokim wskaznikiem wptywu.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Konsultanci wojewddzcy

Wojewoda Ewa Mes powolata kon-
sultantow wojewddzkich - specjalistow
z réznych dziedzin medycyny na kaden-
cje 2014-2019.

Konsultantami wojewddzkimi (no-
wymi i na nastepng kadencje) zostali:

o dr hab. Lech Anisimowicz, prof.
UMK - konsultant w dziedzinie kar-
diochirurgii, kierownik Kliniki Kar-
diochirurgii na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UMK,

o dr Aleksander Deptuta - konsultant
w dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej, adiunkt w Katedrze i Zakladzie
Mikrobiologii na Wydziale Farma-
ceutycznym Collegium Medicum
UMK,

o prof. dr hab. Mariusz Dubiel - kon-
sultant w dziedzinie perinatologii,
kierownik Kliniki Medycyny Mat-
czyno-Plodowej, Ginekologii i Neo-
natologii na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum UMK,

o prof. dr hab. Olga Haus - konsultant
wojewodzki w dziedzinie genetyki

klinicznej, kierownik Katedry i Za-
kladu Genetyki Klinicznej na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medi-
cum UMK,

o prof. dr hab. Arkadiusz Jawien
- konsultant w dziedzinie chirur-
gii naczyniowej, kierownik Katedry
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum UMK,

o dr Beata Sulikowska - konsultant
w dziedzinie hipertensjologii, ad-
iunkt w Katedrze Nefrologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UMK,

o dr Elzbieta Sokolska - konsultant
w dziedzinie radiologii i diagnosty-
ki, p.o. kierownika Zaktadu Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum UMK,

« prof. dr hab. Maciej Swiatkowski
- konsultant w dziedzinie gastroen-
terologii, kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii, Choréb Naczyn i

Aktywno$¢ naukowa lekarzy

Jan Styczytiski

Choréb Wewnetrznych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum UMK,

o prof. dr hab. Wojciech Zegarski
- konsultant w dziedzinie chirurgii
onkologicznej, kierownik Katedry
Chirurgii Onkologicznej Obrazowej
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum UMK,

« prof. dr hab. Jacek J. Klawe - konsul-
tant w dziedzinie zdrowia publicz-
nego, kierownik Katedry i Zaktadu
Higieny i Epidemiologii Collegium
Medicum UMK,

o dr Grazyna Dymek z Katedry i Zakla-
du Diagnostyki Laboratoryjnej Wydzia-
tu Farmaceutycznego Collegium Me-
dicum UMK - konsultant w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej,

« prof. dr hab. Aleksander Goch - kon-
sultant w dziedzinie kardiologii, kie-
rownik Katedry Fizjoterapii na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK.

Dziat Promocji i Informacji CM

Czy potrzebna jest aktywnos$¢
naukowa lekarzy?

Jest to pytanie retoryczne. A nawet
troche absurdalne. Praktycznej medycy-
ny moze nauczy¢ tylko lekarz-praktyk.
Dobra dydaktyka jednak musi i$¢ w pa-
rze z dziatalnoscia naukows, a medycyna
nie moze istnie¢ bez nauki. I tak kolo sie
zamyka: lekarz-dydaktyk musi polaczy¢
3 rodzaje dziatalnosci.

Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze kierow-
nikami klinik w przysziosci beda osoby,
ktore teraz zajmuja si¢ pracg naukowy
i piszg prace naukowe. Te osoby w przy-
sztosci beda decydowaé o leczeniu pa-
cjentow, ksztalceniu studentéw i ksztal-
ceniu swoich nastepcow.

Oczywiste jest, ze jednym z podstawo-
wych obowigzkéw pracownika naukowe-
go wyzszej uczelni jest dzialalnos¢ nauko-
wa. Przekfada sie ona na awans naukowy;,
awans zawodowy i wzrost dochodéw. Naj-
wazniejszym awansem naukowym jest ha-
bilitacja. Aktualnie kluczowym elementem
oceny dorobku naukowego habilitanta s
prace, w ktorych jest pierwszym autorem.

W ostatnich latach obserwujemy
ogromnie niepokojacy trend spadku
zainteresowania lekarzy podejmowa-
niem pracy naukowe;j. Jeli trend ten sie
utrzyma, grozi to zahamowaniem po-
stepu nauk medycznych ze wszystkimi
tego konsekwencjami. Czolowe czaso-
pisma naukowe zwracajg uwage na to
zagrozenie i apeluja o podjecie niezbed-
nych dziatan.

Podstawowg grupa pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych na kierunku le-
karskim sg lekarze. Od tej grupy wymaga
sie dzialalnoéci klinicznej, dydaktycznej
i naukowej. Oznacza to jakby, Ze wymaga
sie wykonywania trzech zawodow jed-
nocze$nie. A dodatkowo, aktualne zycie
lekarskie jest jeszcze utrudnione przez
konieczno$¢ pracy administracyjne;j.

Dlaczego spada aktywno$¢
naukowa lekarzy

Powstaje pytanie: czy pogodzenie tych
trzech grup obowigzkéw jest mozliwe.
Wiadomo, ze staje si¢ to coraz trudniej-
sze, niewiele 0s6b jest w stanie sprosta¢

tym zadaniom. Zazwyczaj, tylko czaso-
wo. Praca naukowca wymaga czasu oraz
spokoju na przygotowanie materialu
oraz czasu na przemy$lenia. Natural-
ng kolejg rzeczy, dzialalno$¢ naukowa
jest najszybciej usuwana na bok przez
lekarzy bedacych pracownikami nauko-
wo-dydaktycznymi. Lekarze obcigzeni
praca kliniczng oraz potrzebg czasu na
regeneracje sit fizycznych i psychicz-
nych, w pierwszej kolejnosci rezygnuja
z dzialalno$ci naukowej. W kazdej klini-
ce sg takie osoby; gorzej, jesli stanowia
oni wigkszo$¢ lub caloé¢ zespotu.

Sposoby zwiekszenia aktywnosci
naukowej lekarzy

W USA w roku 2012 ponad 40% leka-
rzy zajmujacych sie praca naukowsa bylo
w wieku powyzej 60 lat, a zaledwie 1,5%
lekarzy zajmowalo si¢ jakakolwiek dzia-
talno$cia naukowa. Historycznie, w USA
zaproponowano dwa sposoby rozwigza-
nia problemu wzmocnienia mozliwosci
rozwoju naukowego dla lekarzy, ale oby-
dwa przyniosly fiasko:
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1. Zwigkszenie finansowania projek-
téw klinicznych - okazalo si¢ to
pulapka, bo granty zostaly prze-
chwycone nie przez lekarzy, ale
przez specjalistow z zakresu nauk
podstawowych wchodzacych w te-
maty kliniczne.

2. Zwiekszenie liczby mlodych leka-
rzy w zespotach klinicznych - tez
nie przyniosto efektu, gdyz ponad
1/3 lekarzy nie podjeta dzialalno-
$ci naukowe;j.

Prawda jest, ze w konkursach o granty
klinicy$ci praktycznie zawsze przegry-
waja z przedstawicielami nauk podsta-
wowych. Nie ma jednak pomystu jak to
zmieni¢. Na calym $wiecie funkcjonuje
pewnego rodzaju bariera pomiedzy na-
ukami podstawowymi i praktyczna me-
dycyng kliniczna.

Czy zanika istota lekarza-naukowca?

Nalezy postawi¢ pytanie: czy zanika
idea lekarza-naukowca? Jest to aktual-
nie jeden z powazniejszych probleméw
w akademickiej medycynie w Europie
i USA. Wydaje sig, ze nie. Istota leka-
rza-naukowca nie zaniknie, jednak
przy obecnym obcigzeniu moze dojs$¢
do ostabienia idei naukowych, tradycji
i zwyczajow akademickich. Lekarze
znikaja z laboratoriéw badawczych.
Aby pomoéc lekarzom w pracy nauko-
wej, wprowadza si¢ dodatkowe osoby
do projektéw naukowych, np. badacz
pomocniczy (pozabadaczem gtéwnym)
czy promotor pomocniczy. W oce-
nie dorobku awansowego uwzglednia
si¢ nie tylko pozycje pierwszego auto-
ra, ale rowniez udzial jako wspoétautor,
pod warunkiem precyzyjnego okresle-
nia roli danego lekarza w kazdym ba-
daniu naukowym.

Nietrudno zauwazy¢, ze ,niewydol-
no$¢ naukowy” lekarzy spostrzegli juz
przedstawiciele nauk podstawowych
(np. fizyka, chemia, matematyka) oraz
dyscyplin stosunkowo odleglych od
medycyny (np. prawo, teologia, techni-
ka), wchodzac w dzialalno$¢ naukowa
z zakresu medycyny. Z drugiej strony,
»0dgdrnie” narzucane sg trendy inter-
dyscyplinarne. Przyktadowo, starajac
sie o niektore granty NCN obowigzko-
wo trzeba spelni¢ warunek ,,miedzyob-
szarowy’, czyli obejmujacy rozne dzie-
dziny nauki.

Propozycje poprawy sytuacji:
rola mentora

Niezwykle wazng role¢ moze mie¢ wla-
$ciwe planowanie $ciezki naukowej mto-
dych lekarzy. Moze sie to dokona¢ jedynie
wtedy, gdy zajmie sie¢ tym odpowiedni
opiekun, czyli mentor (tutor). Nalezy wiec
dba¢ o mentoréw oraz pielegnowac checi
dzialalnosci naukowej u mtodych lekarzy.
Wydaje sig, ze najlepszym momentem na
poczatek dziatalno$ci naukowej jest okres
studiow: studenckie kota naukowe, indy-
widualna praca mentor-student, indywi-
dualny tok studidw.

Propozycje poprawy sytuacji:
praca zespolowa

Wprowadzone w ostatnich latach
w Polsce do szkolnictwa wyzszego Kra-
jowe Ramy Kwalifikacji (KRK) uwzgled-
niaja trzy elementy: wiedza, umiejetnosci
ikompetencje personalno-spoteczne. KRK
nie uwzgledniajg dzialalno$ci naukowe;.
Nalezy jednak mysle¢ o tej dziedzinie
dziatalnosci, bo to wlasnie na studiach
nalezy szuka¢ poczatkéw pracy nauko-
wej i rozwijania wspolpracy pomiedzy
mentorem i przysztym naukowcem.
Medycyna akademicka musi laczy¢ me-
dycyne praktyczng i dziatalnos¢ nauko-
w3, a lacznikiem jest dydaktyka. Postep
wmedycynieopierasienazespolowejdziatal-
nosci naukowej; przy czym wszystkie te trzy
sfowa maja zasadnicze znaczenie, tj. praca
zespolowa + pasja i aktywno$¢ + nauka. Pra-
ca zespolowa i budowanie zespotéw badaw-
czych jest elementem wyjsciowym, zaréwno
w aspekcie 0séb zgrupowanych wokot
mentora lub kierownika projektu naukowe-
g0, jak tez podejécia interdyscyplinarnego.

Propozycje poprawy sytuacji:
medycyna od strony praktycznej

Medycyna jako nauka musi zdecydo-
wanie wyodrebnia¢ praktyczng strone
medycyny, ktéra wynika z naukowych
obserwacji i do$wiadczen w codzien-
nej pracy lekarza-praktyka. Doceniaj-
my kazda prace z tego zakresu. Jesli
lekarz ma opublikowanych kilka prac
oryginalnych z zakresu codziennych
doswiadczen klinicznych (np. wy-
niki leczenia, zestawienie powiktlan,
poréwnanie metod terapii), to chyba
nalezy to traktowal jako wazny wktad
naukowy. Wydaje sie, ze takie opraco-
wywanie naukowe powinno by¢ doko-
nywane przede wszystkim przez osoby
zdobywajace stopnie naukowe, a takze
robigce specjalizacje i kierownikdéw.
Bezcennymi kandydatami do pisania
takich prac moga by¢ uczestnicy stu-

diéw doktoranckich. W obecnych cza-
sach nie oczekujmy od lekarzy-prakty-
kéw dziatalnosci w laboratorium. By¢
moze nalezy tez ograniczy¢ eskalacje
wymagan habilitacyjnych wobec leka-
rzy zajmujacych sie codzienng praca
z pacjentem. Ale to tylko sugestia.

Lekarz-naukowiec
w Collegium Medicum

W analizie obejmujacej lata 2010-
2014, wsrod 377 lekarzy zatrudnionych
w CM, okoto 9% z nich moze pochwali¢
sie opublikowaniem $rednio co najmniej
dwoch prac rocznie jako pierwszy autor,
9% opublikowalo $rednio jeden artykut
na rok jako pierwszy autor. Wsréd tych
18% lekarzy, potowa to samodzielni pra-
cownicy nauki. Dodatkowo, 27% lekarzy
opublikowalo $rednio jedng prace na
dwa lata jako pierwszy autor, okolo 25%
lekarzy opublikowato jedng prace w ciagu
4,5 lat, natomiast okoto 30% lekarzy nie
napisalo w tym okresie ani jednej pracy
naukowej. Oczywiscie wiadomo, ze wie-
lu kierownikéw pelni role autora-seniora
i nie sg pierwszymi autorami. Te dane
beda tez wygladac inaczej, gdy wezmiemy
sumaryczng liczb¢ opublikowanych prac,
niezaleznie od kolejnosci autorow.

Podsumowanie

Nalezy by¢ optymista: istota lekarza-
-naukowca nie zaniknie, bo zawsze bedg
pojawiac si¢ ambitni lekarze chetni, aby
uzyskiwa¢ kolejne stopnie naukowe
i osigga¢ awans naukowy i zawodowo-
spoteczny oraz korzysta¢ z praw, ktére
przystuguja naukowcom. Mysle jednak,
ze odchodzi generacja lekarzy-naukow-
cOw gotowych do pracy przez calg dobe,
poswiecajacych  swojemu  zawodowi
caly swdj czas i jako$¢ zycia, dla ktorych
gléwna atrakcja sa bezpoérednie i po-
$rednie efekty ptynace z pracy naukowe;j
oraz konferencje naukowe.

prof. dr hab. Jan Styczytiski, Prorektor ds. Collegium
Medicum

PS. Skltadam podziekowania dla dr.
Krzysztofa Nierzwickiego oraz mgr
Anny Garczewskiej za przygotowanie
materialéw dotyczacych Collegium Me-
dicum UMK. Powyzszy test jest efektem
przemyslen inspirowanych konferencjg
zorganizowang przez Polska Akademie
Nauk ,Is the Physician-Scientist Vani-
shing?”, w ktorej brali udzial naukowcy
i pracownicy administracji z USA i kilku
krajow Europy.
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Chirurdzy o nowym zespole sal operacyjnych

rozmowa z dr. Wojciechem Szczesnym, prof. dr. hab. Zbigniewem Wolskim, prof. dr. hab. Arkadiuszem Jawieniem

oraz dr. hab. Maciejem Sniegockim

Szanowni Patnstwo, od kilku miesie-
cy chirurdzy Szpitala Uniwersyteckiego
im. A. Jurasza operujg na nowym blo-
ku operacyjnym, w oddanym niedawno
do uzytku obiekcie. Sale wyposazone sg
w najwyzszej generacji sprzet. Prosze po-
wiedzie¢ kilka stéw o mozliwosciach jakie
daly Panstwu nowe sale operacyjne, co
zmienilo si¢ w Panistwa pracy...?

dr Wojciech Szczesny,
Klinika Chirurgii Watroby
i Chirurgii Ogolnej

Trzeba to rozpatrywaé w kilku aspek-
tach. Po pierwsze sg to nie tylko sale
operacyjne, ale obok znajduje si¢ zna-
komicie wyposazona w wysokiej klasy
urzadzenia, bardzo nowoczesna central-
na sterylizatornia, przeniesiona z po-
przedniego miejsca. Zapewne nie wszy-
scy zdaja sobie z tego sprawe, jak bardzo
byla potrzebna, ile - oprécz materiatow
jednorazowego uzytku - r6znego rodzaju
aparatury i sprze¢tu musi by¢ sterylizo-
wanych. Mamy réwniez nowy Szpitalny
Oddzial Ratunkowy, miejsce, gdzie przy-
wozeni s3 pacjenci na badania i zlece-
nia badan. Pracujg tutaj lekarze, ktorzy
po wstepnej ocenie kwalifikujg chorych
i odsylaja do odpowiednich specjali-
stow. Mamy takze rzecz jasna sale ope-
racyjne, oddzial urazowy z mozliwos$cia
natychmiastowego wykonania badan
facznie z badaniem technikg tomografii
komputerowej, co jest niezwykle istotne
w ciezkich urazach. Chorych dostarcza-
ja karetki, ktére wjezdzaja na podjazd
i z gory helikoptery, ktére laduja na da-
chu. Ta forma transportu chorych jest
coraz powszechniejsza. Helikopter la-
duje czasem kilkukrotnie w ciaggu doby.
Specjalna winda transportuje chorych
na sale. W kompleksie jest rowniez sala
obserwacyjna, gdzie pacjenci, w stosun-
ku do ktérych nie podjeto decyzji prze-
bywaja przez 24 godziny. Po tym okresie
- w zalezno$ci od stanu - kierowani sg
albo na oddzial, albo pod opieke lekarza
rodzinnego w miejscu zamieszkania.

Pierwsze i drugie pi¢tro zajmuja owe
sale operacyjne, do ktérych jeszcze wré-
cimy, natomiast trzecie pietro to bardzo
nowoczesny Oddzial Intensywnej Opieki
Medycznej, urzadzony wedlug najnow-
szych standardéw. To oddzial niezwykle

trudny, na ktérym obejmuje si¢ opieka
najciezsze przypadki. Wyposazony jest
doskonale, a jedyna jego ,wadg” jest fakt,
iz ciagle brakuje na nim miejsc. Istnieje
teoretyczna mozliwo$¢ rozszerzenia licz-
by toézek, ale niestety, brakuje wykwalifi-
kowanego personelu. Obecnie mamy do

Pierwszy zabieg wykonany w nowym zespole sal operacyjnych, dr Jacek Szopiriski, 14 maja 2014 r., fot. Marta Laska

dyspozycji 15 16zek, facznie z izolatkami
dla pacjentéw w najcigzszym stanie. Do
dyspozycji chorych zakazonych rdzne-
go rodzaju bakteriami odpornymi na

wiele antybiotykéw posiadamy sale izo-
lacyjne o podwyzszonych standardach
sanitarnych. Czekamy na uruchomienie
wiekszej liczby 16zek, poniewaz czesé
z chorych, ktérzy powinni trafi¢ na in-
tensywna terapie, hospitalizowanych jest
na innych oddziatach szpitalnych.

Wracajac do samych sal operacyjnych,
bo z nimi kojarzy si¢ caly kompleks. Sale
byty projektowane pod konkretne po-
trzeby danej specjalnosci. Przyktadem
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jest sala neurochirurgiczna, przy kt6-
rej znajduje si¢ tomograf komputerowy
i podczas zabiegu mozna wykona¢ bada-
nie pod kontrolg komputera.

Co zatem majg do dyspozycji chirurdzy?

Dla chirurgéw s3 przede wszystkim
nowe narzedzia, zaréwno klasyczne, jak
i laparoskopowe. Wszystko znajduje sie
na wysiegnikach, wiec mozna sale za-
aranzowac¢ wedle wlasnych potrzeb. Pew-
nym drobnym mankamentem sal sg ich

rozmiary. Wielu z nas uwaza, ze moglyby
by¢ nieco wigksze, ale w gruncie rzeczy
nie umniejsza to ich niezwyktych funk-
cjonalnosci. Niewatpliwie wazng zalety
nowych sal jest ich multimedialno$¢. Stu-
denci, ktorzy niegdys$ obserwowali prace

chirurga stojac za jego plecami, teraz
w ogole nie musza zjawia¢ si¢ na sali.
Przebieg operacji moga obserwowac
zdalnie dzigki kamerom, w jakie wyposa-
zone s3 lampy nad stolem operacyjnym,
dysponujace takze mozliwoscia odpo-
wiedniego ustawienia sily $wiatla i katow
jego padania. Dzieki tej kamerze jestesmy
w stanie przekazywa¢ obrazy nie tylko do
sali seminaryjnej, ale poprzez sie¢ kom-
puterowa nawet w najodleglejsze zakatki
globu. Matlo tego. Mozemy operowacl ze
stuchawkami i mikrofonem, prowadzac

operacje pokazowe i przekazujac swoje
uwagi stuchaczom, odpowiadajac takze
na ich pytania. Podsumowujac - zupelnie
nowa aranzacja sal, nowoczesne wypo-
sazenie - stowem nowa jako$¢ (nawet w
myjni zainstalowano krany dezynfekuja-

ce na fotokomorke bez potrzeby dotyka-
nia czegokolwiek).

Co oznacza termin ,,sale hybrydowe™?

W przypadku zabiegéw wykonywa-
nych w mojej Klinice nie korzystaliémy
dotad z sal hybrydowych, co nie ozna-
cza, ze nie mamy takich planéw. Krot-
ko moéwiac sg to sale, na ktérych mozna
wykona¢ tzw. operacje hybrydowe, czyli
taczace w sobie istote kilku zabiegdw, np.
w chirurgii naczyniowej — operacje endo-
waskularne, czyli zabiegi w obszarze ukla-
du naczyniowego poprzez jedno wklucie
do tetnicy (co przypomina odrobine ko-
ronarografie), zaktadajac cewniki, stenty,
rozszerzadla czy balony. Wykonuje si¢
cze$¢ endowaskularng, pozostawiajac np.
stent w naczyniu, a nastepnie wykonuje sie
cze$¢ klasyczng - dodatkowy bypass czy
plastyke. Dlatego tez na sali hybrydowej
musi znajdowa¢ sie aparat rentgenowski.
W chirurgii ogolnej operacje hybrydowe
takze s3 mozliwe. Np. preparatyke jelita
wykonujemy laparoskopowo, a potem ro-
bimy ciecie, wyjmujemy zmieniong cze§¢
jelita, wycinamy i zespalamy metodami
klasycznymi i znowu konczymy technika
laparoskopowg. Coraz wiecej operacji od-
bywa sie metodg laparoskopowa lub me-
todami faczonymi.

Co nam to dalo? Coéz, jak na razie
mamy tych sal wcigz za malo. Nie wyni-
ka to z ich braku jako takich i niewystar-
czajacego wyposazenia, ale oczywiscie
z niedoboru kontraktéow z NFZ. W paz-
dzierniku zaczynamy zapisywaé chorych
juz na nowy rok. Plusy? Praca w bardzo
dobrych warunkach, jest to zupelnie inna
jakos¢, jakbysmy si¢ przesiedli z polone-
za do mercedesa wysokiej klasy, gdzie
jest wszystko, czego bysmy pragneli.

Czy dzigki nowoczesnym salom opera-
cyjnym wzrosto réwniez bezpieczeristwo
pacjentow?

Zdecydowanie. Pacjenci sg przywoze-
ni na blok operacyjny, mamy urzadzenie,
ktére pomaga przenie$¢ chorego z tozka
na st6l operacyjny, stoly mozna przesu-
wac i przestawia¢, s3 nowoczesne, wy-
godne, nie powodujg odlezyn, doskonale
przystosowane. Nad bezpieczenstwem
pacjentéw czuwa takze najwyzszej klasy
aparatura anestezjologiczna monitoru-
jaca chorych. Druga rzeczg jest tzw. sala
wybudzeniowa. Istniata juz w jakiejs for-
mie wczeéniej, ale teraz zostala bardziej
rozbudowana. Po operacjach o lagod-
nym przebiegu pacjent wraca na oddziat,
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natomiast po operacjach dtugich, skom-
plikowanych, wyczerpujacych chory
powinien by¢ obserwowany przez kilka
godzin na sali wybudzeniowej, podobne;j
do sali intensywnej opieki medyczne;.
Dopiero, kiedy upewnimy sie, ze pacjent
jest stabilny, calkowicie przytomny, na
wlasnym oddechu, bez powiktan poope-
racyjnych — wraca na oddziat.

Komu najbardziej przydajg sig te sale?

Przede wszystkim chirurgom, cho¢
nie tylko. Kazda Klinika ma swoje fa-
twiejsze i trudniejsze zabiegi. Stary blok
zostal zamkniety, postuzy zapewne kar-
diologii inwazyjnej. Nie da sie tez ukry¢,
ze stary blok operacyjny przestawat spet-
nia¢ normy Unii Europejskie;.

Warunki pracy sq komfortowe. Klima-
tyzacja. Nawet mozna sobie postuchac po
cichu muzyki podczas zabiegu...

Tak. To bardzo wazne dla operatoréw.
Wielogodzinne zabiegi bardzo wyczer-
puja. Tutaj mamy niezwykly komfort,
chociazby wspomniang klimatyzacje.
A muzyka... Czasem pomaga w skupie-
niu, w odstresowaniu sie.

Czy w poréwnaniu ze szpitalami Eu-
ropy Zachodniej czy Stanéw Zjednoczo-
nych, nowy blok operacyjny jest réwnie
nowoczesmny?

Profesor Styczynski podczas otwarcia
SOR moéwil, ze kolejny réwnie wyposa-
zony szpital znajduje si¢ w... Berlinie.
I tak zapewne jest. W ogdle uwazam, ze
nie mamy si¢ czego$ wstydzi¢, a biore
udziat w réznego rodzaju zjazdach i kon-
ferencjach. Co prawda nieco ograniczaja
nas finanse, ale zaréwno nasza nauka, jak
i nasi chirurdzy i generalnie medycyna
sa na wysokim poziomie europejskim.

prof. Zbigniew Wolski
Katedra i Klinika Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Dzieciecej

Gléwna przyczyng wybudowania no-
wego zespolu sal operacyjnych bylo do-
stosowanie szpitala do nowoczesnych
standardéw europejskich. I to zostalo zre-
alizowane. Warunki spelniono zaréwno
pod wzgledem wyposazenia, liczby sal oraz
wszystkich dodatkowych pomieszczen po-
trzebnych do prawidlowego funkcjonowa-
nia bloku operacyjnego. W dzisiejszych
czasach bez nowoczesnego zespolu sal
szpital akademicki nie moze funkcjonowac.

Niestety, nie na wszystkich salach wykonu-
je sie operacje. Ich uruchomienie zalezy od
zatrudnienia odpowiednio wyszkolonego
personelu pielegniarskiego, anestezjolo-
gicznego, jak i stricte lekarskiego.

Oraz kontraktow...

Posrednio tak, chociaz liczba sal zo-
stata zaprojektowana wlasnie przy zaloze-

jektowania zaktadano, iz cato$¢ zabiegéw
operacyjnych bedzie przeprowadzanych
na nowym bloku, ale niestety w chwili
obecnej nie wszystkie sale sa dostepne.
Dlatego dobrym posunieciem bylo po-
zostawienie sal zabiegowych przy niektd-
rych Klinikach.

Co urolog zyskat dzigki nowym salom
operacyjnym?

Zabieg wykonywany w nowym zespole sal operacyjnych na ,,sali urologicznej, drugi od prawej prof. dr
hab. Zbigniew Wolski, fot. Marta Laska

niach obecnego kontraktu, tak aby pacjent
nie czekal na wykonanie operacji. W tej
chwili np. Klinika Urologii musi ratowa¢
sie wlasnym blokiem operacyjnym zabie-
géw endoskopowych. W momencie pro-

Przede wszystkim nowe mozliwosci
techniczne zwigzane z wyposazeniem
w narzedzia chirurgiczne i nowoczesna
aparature pomocniczg. Cieszymy sie
z lasera wielofunkcyjnego. Dobre s3 nie
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tylko warunki operacyjne, ale i szko-
leniowe. Mamy kamery wmontowane
w lampe nad stolem, a zatem widzimy
wszystko na monitorze i mamy mozli-
wos¢ bezposéredniej transmisji. Spelnia-
ne sa wszelkie warunki aseptyki - np.
oddzielenie cze$ci, w ktérej przygotowu-
jemy sie do operacji. Znacznie poprawily
sie rdwniez warunki socjalne.

Czy zatem nowoczesne wyposazenie
sal pozwolito Paristwu na zabiegi dotych-
czas niemozliwe do wykonania?

Klinika Urologii wykonywata wszelkie-
go rodzaju operacje z naszej specjalnosci,
wszystkie zabiegi na drogach moczowych
i szerzej - ukladu moczowo-plciowego,

zardbwno w urologii onkologicznej, jak
i rekonstrukcyjnej. Nowy blok operacyjny
zatem nie pozwolil nam na rozszerzenie
oferty zabiegowej, poniewaz wczesniej
mieliémy podobne mozliwosci i kwalifi-
kacje. Niewatpliwie jednak znacznie pod-
ni6st komfort pracy medykéw, a dzieki re-
strykcyjnym warunkom aseptyki wzrosto
bezpieczenstwo pacjentow.

Operujecie Patistwo uzywajgc aparatu-
ry rentgenowskiej?

Tak, oczywiscie. Sala dla zabiegéw uro-
logicznych zostala wyposazona w rent-
genowskie ramie C, ktdre stuzy jako na-
rzedzie obrazowania w operacjach endo-
skopowych. To znakomite urzadzenie.

Mieli$my wprawdzie podobne na dawnej
sali endoskopowej, ale tu, w polaczeniu
z komputerami i innymi narzedziami wy-
korzystywanymi w operacjach laparosko-
powych spisuje sie znakomicie. Dlatego
tez chce raz jeszcze podkresli¢, ze jestem
niezwykle zadowolony z nowego zespolu
sal operacyjnych. Kazdy marzy, by moéc
operowa¢ w takich warunkach - wszystko
na miejscu, pod reka, stoly przystosowane
do zmiany polozenia i pod réznym katem,
$wietny sprzet laparoskopowy - stowem,
same plusy.

A minusy, czy znajduje Pan Profesor
jakies?

Troche szkoda, ze nie przymierzono
sie do zakupu robota da Vinci, ktérego
mogliby uzywaé chirurdzy naczyniowi
i onkologiczni. Niestety, NFZ nie pokry-
wa kosztéw operacji przeprowadzonych
z uzyciem robota da Vinci, bo jest to rze-
czywiscie kosztowne. Jednakze w przy-
sztosci ten, kto nie bedzie miatl robota,
wypadnie z rynku. Operacje robotowe
wyznaczajg na $wiecie standard szpitala
i poziom zabiegowych ustug medycz-
nych. Mozna by wzorem Francji wpro-
wadzi¢ doptaty bezposrednio od pacjen-
tow za zabiegi z uzyciem robota da Vinci.
W Polsce mamy jednego robota, we Wro-
clawiu, tymczasem w pobliskich Cze-
chach jest ich 6, a tamtejszy NFZ oplaca
wykonywane dzigki niemu zabiegi.

Warto by pomysle¢ réwniez nad
usprawnieniem transportu, w tym wind
dla personelu, by bylo ich wiecej. Jest
tez pewien klopot z przejsciem z bloku
operacyjnego do Kliniki Medycyny Ra-
tunkowej. Pacjent przyjety zostaje prze-
wieziony do czesci 16zkowej, natomiast
rodzina nie moze przej$¢ razem z cho-
rym, tylko musi wyj$¢ przez Izbe Przy-
je¢ i wejs¢ gtéwnym wejéciem od strony
ul. Jurasza. Powinien zatem by¢ korytarz
ze $luzg taczacy SOR z holem gtéwnym
szpitala i ewentualnie wieksze poczekal-
nie w tymze holu gléwnym. Warto réw-
niez zadba¢ w przysztoéci o uruchomie-
nie wszystkich sal, by nie staly puste. To
zapewne kwestia powiekszenia personelu
no i oczywiscie wiekszych pieniedzy.

Gdybysmy zatem chcieli podsumowdc...

Reasumujgc, wymogi zostaly spetnio-
ne, nastgpila poprawa pracy personelu,
poprawa jakos$ci opieki nad pacjentem,
ktéry bezposrednio po zabiegu trafia na
tzw. sal¢ wybudzeniowa o najwyzszym
standardzie. Bezpieczenistwo wzrosto
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takze wraz ze znakomitymi warunka-
mi aseptyki. Przygotowanie do zabiegu
przebiega szybciej i bezdotykowo. Na
sali operacyjnej pacjent réwniez jest
bezpieczniejszy, poniewaz wspierajg nas
nowoczesne urzadzenia monitorujace.
Zaréwno z punktu widzenia pacjenta,
jak i chirurga zmienilo si¢ na lepsze. To
byt wazny krok w historii szpitala.

prof. Arkadiusz Jawien,
Katedra Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii

Powiem prosto — rewelacja. Szkoda, ze
tak pozno, powinno by¢ z rok wezeséniej.
Czy sg jakie$ mankamenty? Troche szko-
da - chociaz to prawdopodobnie wynika
z planowania tych sal - Ze majg odrobine
za malg powierzchnie. Nagromadzenie
sprzetu w sali operacyjnej jest tak duze,
ze zabiera nam nieco przestrzeni do
funkcjonowania. Wedlug nowych stan-
dardéw sale maja powierzchnie do 75-80
m?2, a nie 35-40, jak nasze. Doskwiera to
nam i anestezjologom, bo musimy ja-
ko$ nasze instrumenty zgra, ale nie jest
to niemozliwe. Ale to mimo wszystko
drobny mankament. Poza tym otwarcie
zespolu sal operacyjnych ma same plu-
sy. Po pierwsze zrobiliémy - w Europie
i Polsce - niesamowity postep w leczeniu
chorych z klopotliwymi schorzeniami na-
czyniowymi, np. tetniaki aorty brzusznej,
a przede wszystkim tetniaki aorty piersio-
wo-brzusznej — na dosy¢ dtugim odcinku.
Dlatego raptem - dzieki nowym mozli-
wosciom - stalimy sie jednym z czterech
czy pieciu o$rodkéw w Polsce, gdzie wy-
konuje sie duze zabiegi tego typu. Mowie
tu i mysle o wewnatrznaczyniowym le-
czeniu tetniakdw piersiowo-brzusznych
za pomocg tzw. stentgraftow, czyli sten-
tow z rekawkami, ktére mozna zalozy¢
w tetnicach odchodzacych od aorty, albo
tzw. stentgraftow fenestrowanych, czyli
z dziurkami, przez ktére mozna zatozy¢é w
odgalezieniach aorty odpowiednie stenty.
Jest to ciezka praca calego mojego zespo-
tu, jak i zespotu radiologicznego, w tym
technikéw radiologicznych i zespotu pie-
legniarek operacyjnych. Pozyskana dzieki
nowej sali aparatura pozwala nam na wie-
le - jako ze to sala hybrydowa, mozemy,
jesli nasze dziatania wewnatrznaczyniowe
nie wystarczyly, przejs¢ do zabiegu kla-
sycznego z otwarciem brzucha. Co wie-
cej, mozemy nawet w czasie zabiegu we-
wnatrznaczyniowego wykorzysta¢ ramie
C i po przeswietleniu, wykona¢ jednocze-
$nie zabieg wewnatrznaczyniowy i otwar-
ty. Takich mozliwosci dotychczas nigdzie

w Bydgoszczy ani regionie nie bylo. To, ze
mamy podobne mozliwo$ci powinno by¢
powodem do dumy i chwaly.

Po drugie mozliwosci zainstalowa-
nego aparatu pozwalaja na wykonywa-
nie tzw. tréjwymiarowej rekonstrukeji
chorego na stole. Inaczej méwigc chory
wjezdza na sale operacyjna, kladziemy
go na stole, podajemy kontrast do tetnic

Sala Intensywnej Opieki, fot. Marta Laska

i ruch obrotowy ramienia C sprawia, ze
zbieramy wszystkie dane o przeplywie
krwi w tetnicach, w oparciu o to doko-
nujemy na stole tréjwymiarowa rekon-
strukcje ukladu tetniczego w glowie,
klatce piersiowej czy brzuchu. Majac ten
obraz mozemy kaniulowa¢, czyli cewni-
kowa¢ naczynia, zmieniajac ruch lampa,

przesuwajac obraz — dzieki temu duzo
tatwiej si¢ operuje.

Co ciekawe, po ciezkiej pracy zespo-
tu udalo nam sie wykona¢ technike tzw.
»fusion”, czyli nakladanie obrazu. Po raz
pierwszy wykonano ja u nas w Bydgosz-
czy pod koniec sierpnia na aparatach
Philipsa, mimo ze te aparaty sa dosy¢
popularne w Polsce. Na czym to polega?

Ot6z chory w zakladzie radiologii ma
wykonywang angiotomografie kompu-
terowq np. odcinka brzusznego. My bie-
rzemy plyte z zaktadu radiologii na sale
operacyjng, na sali robimy zdjecia cho-
rego ramieniem C bez kontrastu i osta-
tecznie nakladamy jeden obraz na drugi.
I zamiast uzywania np. 200 ml kontrastu
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podczas operacji, uzyjemy ok. 45 ml. To
niesamowity zysk, zwlaszcza dla pacjen-
téw np. z niewydolnoscia nerek, a takze
dla innych ktérym nie powinnismy po-
dawa¢ duzych dawek kontrastu. Dzieki
natozeniu obrazéw dokonujemy tréjwy-
miarowej rekonstrukeji.

Byloby $wietnie mie¢ jeszcze jedna
taka sale, a co za tym idzie - co najmniej

liczba chorych miazdzycowych bedzie
jeszcze wigksza, prawdopodobnie po-
réwnywalna do liczby chorych onko-
logicznych. Tymczasem, jesli spytamy
kogo$ na ulicy - co wie na temat choréb
naczyn, chocby tetniakow, niedokrwie-
nia konczyn dolnych czy stopy cukrzy-
cowej, okaze sig, ze nie bedzie wiedzial
nic. Dlaczego? Dlatego, ze o tym sie nie

dwukrotnie wigkszy kontrakt z NFZ.
Potrzeby s3 ogromne. Dla mnie zaska-
kujace jest, ze najczesciej mowi sie o
onkologii, a przeciez bioragc pod uwage,
ze nasze spoleczenstwo sie starzeje, po-
jawia sie coraz wiecej choréb naczynio-
wych, zwigzanych chociazby z cukrzyca.
Weciagz za duzo palimy, Zle sie odzywia-
my, za malo ruszamy, a wigc za 10-15 lat

mowi. Jeste$my szalenie dziwnym kra-
jem, w ktorym tzw. epidemiologa kli-
niczna, ktéra w innych krajach jest pod-
stawa do polityki zdrowotnej, jakby nie
istniala. Dlatego tez kontrakt na choro-
by nowotworowe w naszym wojewodz-
twie jest nieporéwnywalnie wiekszy niz
na choroby naczyniowe.

Jakie jeszcze udogodnienia dla operato-
réw i pacjentéw zyskalismy dzieki nowe-
mu blokowi?

Dla chorych znakomitym rozwigzaniem
jestsalawybudzen, dziekiktérej maja lepsza
opieke i mogg bez bélu przejé¢ przez okres
okolooperacyjny. Dziwie sie malkonten-
tom, bo to, co dostali$my, z czego korzysta-
my jest niewiarygodne. Pozostale sale, nie
tylko hybrydowe majg mozliwos¢ przeka-
zywania obrazéw - dzigki kamerom w lam-
pach - na sale seminaryjng. Musimy tylko
z tego korzystac.

Podobno czgs¢ sal nie jest uruchomiona?

Tak. Niestety cze$¢ sal jest niewykorzy-
stanych, ale wynika to przede wszystkim
z niewystarczajacego kontraktu i brakéw
kadrowych. Nawet chirurgéw naczynio-
wych jest za mato. U nas najchetniej mo-
wimy o redukcjach, zwlaszcza ludzi. Nie
tedy droga. Trzeba by najpierw dokfad-
nie opisaé, jak to nazywaja Amerykanie
»job description” dla kazdego miejsca
pracy, pokazaé co dana osoba w danym
miejscu wykonuje i dopiero na to natozy¢
siatke zatrudnienia. Jestem $wiecie prze-
konany, ze wtedy by sie¢ okazalo, ze tak
szczuplymi sitami, jakimi obstugujemy
ten szpital i blok operacyjny nie udato by
sie tego robi¢ nigdzie na Zachodzie.

Dla kogo te sale operacyjne sq skokiem
technologicznym, oprocz naczyniowcéw?

Szczegdlnie uradowani sg chirurdzy,
ale w zasadzie wszyscy zabiegowcy bar-
dzo zyskali. Dotychczas operowaliémy
w przestarzalych salach, nie spelniajg-
cych wymogoéw, nikt z nas nie liczyl pro-
centu powiklan pooperacyjnych, liczby
zakazen itd. Ja naprawde jestem zadowo-
lony. Jak poréwnam to, co miatem z tym,
co zyskatem, jestem zachwycony.

Milo to styszed, zwlaszcza, ze jak wspo-
mniat Pan Profesor choroby naczyniowe
bedg plagg przysztosci, wigc nowoczesny
sprzet do ich leczenia znajdzie coraz wigk-
sze zastosowanie. ..

Ostatnio bytem na ciekawej konferen-
cji Europejskiego Towarzystwa Chirur-
goéw Naczyniowych, ktorego notabene
zostalem prezesem, i bardzo spodobata
mi sie pewna wypowiedz. Dr Drauzio
Varella z Ameryki Potludniowej po-
wiedzial, ze w dzisiejszym $wiecie pie¢
razy czedciej i wiecej wydajemy na leki
zwigzane z meska potencja i silikono-
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Sala Nadzoru Pooperacyjnego, fot. Marta Laska

wymi implantami piersi niz na chorobe
Alzheimera. Za 15-20 lat bedzie to skut-
kowaé tym, ze wiekszos¢ bab¢ bedzie
miato wiekszy biust, wiekszo$¢ dziadkow
bedzie miato wiekszego cztonka, nato-
miast nie bedg pamietali, do czego tego
uzywaé. Oczywiscie, méwiono o tym
w kontekécie choréb naczyniowych. Za-
czynamy wydawac cigezko wypracowane
pienigdze na rzeczy btahe i niepotrzebne,
rozdmuchane przez media, a te pienig-
dze, odpowiednio zainwestowane w cho-
rych, dalyby wspanialy efekt. Choroby
naczyniowe s3a niedoceniane, a powin-
ny by¢ zauwazane i trzeba inwestowac
w metody ich leczenia, tym bardziej, ze
- jak juz wspominalem - jestesmy spole-
czenistwem starzejacym sie.

dr hab. Maciej Sniegocki,
Katedra Neurochirurgii,
Neurotraumatologii

i Neurochirurgii Dziecigcej

Nowy blok otworzyl nowe ramy, nowe
obszary, na ktérych mozemy bezpiecz-
nie dziata¢, przede wszystkim zwigzane
z wizualizacja $rédoperacyjng — tomo-
grafia komputerows, czy rezonansem.

Taki przelom w jednym miejscu jest
rzeczg rzadka nawet na skale europej-
ska. Wedlug mojej wiedzy na calym
$wiecie sal o takim wyposazeniu jest
zaledwie kilkadziesiat. W momencie
projektowania tego bloku operacyjne-
go bylo ich 50, w tej chwili zapewne
o kilka wiecej, natomiast wcigz méwimy
o niewielkiej liczbie w skali globalne;j.
Dlatego tez to, co mozemy robi¢ jest na
porzadnym poziomie europejskim. Ta
nowosc¢ jest jeszcze w pelni niewykorzy-
stana, ale mysle, Ze nastepny rok pozwo-
li na uruchomienie kolejnych procedur
operacyjnych i pozostalych sal.

Co neurochirurdzy zyskali dzigki no-
wym salom?

Neurochirurg zyskal na wygodzie
pracy, natomiast — co wazniejsze - pa-
cjenci zyskali na bezpieczenstwie. Mo-
zemy $rédoperacyjnie stwierdzi¢ za-
kres resekcji guza moézgu. Positkujac
si¢ urzadzeniami mozemy przeprowa-
dzi¢ bezpieczniejszg operacje z punk-
tu widzenia pacjenta. Co to oznacza?
Maksimum resekcji zmiany guzowej
przy minimalnym ryzyku uszkodze-

nia osrodkéw, ktére nie powinny by¢
uszkodzone. Od razu na sali mamy i to-
mografie komputerowa i rezonans ma-
gnetyczny, co jest rzecza bardzo istot-
ng. Pozostale mozliwosci, jak ruchome
rami¢ C, czy $rédoperacyjne badanie
fizjologiczne mieliémy juz poprzednio,
ale zyskaliémy na jakosci. Jeszcze raz
chcialbym powtérzy¢ - mozliwo$¢ neu-
roobrazowania $rdédoperacyjnego to
absolutnie rzecz unikatowa i w sposob
istotny podnoszaca bezpieczenstwo pa-
cjenta, jako$¢ przeprowadzanej opera-
¢ji, a dodatkowo zwigkszajaca wygode
i komfort pracy chirurga.

A dydaktyka?

Jesli chodzi o cze$¢ dydaktyczna, ist-
nieje mozliwo$¢ przekazywania obrazu
operacji na zewnatrz, badz na ekrany,
co jest wielkim ulatwieniem. Student
nie musi oblega¢ stolu operacyjnego,
wystarczy Ze patrzy na monitory, a chi-
rurg w czasie rzeczywistym omawia
przebieg zabiegu.

ze strony Redakcji rozmowg prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki oraz mgr Monika Kubiak
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30 lat mineto...

...od powotania w 1984 r. w Bydgoszczy Akademii Medycznej, ktéra z czasem za swego patrona przyjeta imig
wybitnego chirurga - syna Ziemi Chelminskiej - Ludwika Rydygiera. Po dwudziestu latach samodzielnego istnienia
Akademia polaczyla si¢ z silnym naukowo i dydaktycznie Uniwersytetem Mikolaja Kopernika w Toruniu. Ta odwazna
decyzja rektoréw AM i UMK prof. prof. Danuty Miscickiej-Sliwki i Jana Kopcewicza oraz senatéw uczelni sprawita,
ze w regionie dziala dzi$ znakomity, szerokoprofilowy uniwersytet, majacy w swych strukturach wydzialy medyczne,
ktére w znaczacy sposob podnosza prestiz naszej Alma Mater. Chcemy zatem przypomnie¢ Panstwu - zwlaszcza to-
runskiej spolecznosci UMK - kilkadziesiagt najwazniejszych wydarzen z 30-letniej historii uczelni medycznej, ktéra
dzi$ jest integralnie zwigzana z UMK. Mamy swiadomos¢, ze bylo ich bardzo wiele, ale ograniczone ramy czasopisma
nie pozwalaja nam przywolac¢ wszystkich.
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z dnia 21 lipca 1994 r.

o utworzenlu Akademii Medycznei w Bydgoszczy.

1984

W dniu 21 lipca 1984 r. ustawg sejmowa utworzono Akademi¢ Medyczng w Bydgoszczy. Wieloletnie konsekwentne starania
o powolanie samodzielnej uczelni medycznej w Bydgoszczy przyniosty oczekiwane rezultaty. Uczelnia w pierwszych latach swego
dziatania sktadala si¢ z dwochWydzialoéw: Lekarskiego i Farmaceutycznego.

1 wrzesnia 1984 r. Minister Zdrowia mianowat Rektorem, na trzyletnia kadencje, prof. dr. hab. Jana Domaniewskiego, za$ Prorek-
torami: prof. dr. hab. Bogdana Romanskiego ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica, doc. dr. hab. Stanistawa Betlejewskiego ds. Klinicz-
nych i Szkolenia Podyplomowego, a doc. dr. hab. Zygmunta Mackiewicza ds. Studenckich. Dziekanem Wydziatu Lekarskiego zostata
prof. dr hab. Anna Balcar-Boron. Ponadto czlonkiem Kolegium Rektorskiego byta dr n. med. Danuta Miscicka-Sliwka.

W pierwszym roku swego istnienia Akademia Medyczna w Bydgoszczy zatrudniata 189 nauczycieli akademickich, w tym 16
samodzielnych pracownikéw naukowych.

W roku 1985 rozpoczeto rekrutacje na I rok studiow, przyjmujac 148 studentdw.



1984

1 pazdziernika 1984 roku JM Rektor prof. dr hab. Jan Domaniewski zainaugurowat w sali koncertowej Filharmonii Pomorskiej
pierwszy rok pracy najmlodszej akademii medycznej. Byla to inauguracja ogélnopolska, otwierajaca nowy rok akademicki we
wszystkich akademiach medycznych, wiec honorowymi go$émi byli m.in. rektorzy ,biatych akademii”. W trakcie uroczystosci
dokonano takze symbolicznej immatrykulacji studentéw I roku uczelni medycznych calego kraju.

1985

W 1985 roku ukazat sie I tom Annales Acade-
miae Medicae Bydgostiensis, w ktérym przedsta-
wiono starania o utworzenie uczelni medycznej
w regionie bydgoskim.

W 1986 roku przygotowano m.in. obszerny, li-
czacy niemal 500 stron, I tom ,,Annales Academiae
Medicae Bydgostiensis”, zawierajacy prace naukowe
pracownikow AM, a takze sprawozdania z pierwszej
inauguracji roku akademickiego 1984/1985 oraz in-
auguracji roku akademickiego 1985/1986, kronike
uczelni i bibliografie prac naukowych pracownikéw
Akademii Medycznej.

W 2003 roku kronika uczelniana przeksztalcita sie
w kwartalnik publikujacy recenzowane prace nauko-
we: pogladowe, kazuistyczne, a przede wszystkim
oryginalne Uczelni. W 2005 roku pismo zmienito
nazwe na ,Medical and Biological Sciences”. Redak-
torem naczelnym zostata prof. dr hab. Grazyna Od-
rowaz-Sypniewska. Od 2013 roku redaktorem na-
czelnym jest dr hab. n. med. Beata Augustynska.

AKADEMIA MEDYCZNA W BYDGDSZCZY

Annales
Academiae Medicae
Bydgostiensis

ROCZNIK 1985
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1985

Biblioteka Gl6wna Akademii Medycznej w Bydgoszczy (na zdjeciu budynek Biblioteki i dawnego Rektoratu w trakcie budowy,
1973 1.), przeksztalcona pézniej w Biblioteke Medyczng Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika formalnie powstata w grudniu 1984 roku, chociaz jako filia Biblioteki Gléwnej Akademii Medycznej w Gdan-
sku funkcjonowata juz od 1975 roku. Od 1 lutego 1986 r. do konca wrzes$nia 2002 roku dyrektorem Biblioteki byt dr Eugeniusz
Janowicz. Nastepnie jej dyrektorem zostat dr Krzysztof Nierzwicki, ktéry z chwila polaczenia uczelni stat si¢ z-cg Dyrektora Bi-
blioteki Uniwersyteckiej ds. Biblioteki Medycznej. Poczawszy od lipca 2010 roku zostal on Dyrektorem Biblioteki Uniwersyteckiej
UMK, nadal sprawujac piecze nad Biblioteka Medyczna. Biblioteka Medyczna miesci sie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9.

W 2006 r. powotano przy Bibliotece Medycznej Regionalne Centrum Informacji Medycznej (RCIM), umozliwiajace rozwoj
naukowy o0s6b zwigzanych ze srodowiskiem medycznym z terendw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Biblioteka Medyczna
jest rowniez wspottworca wojewddzkiego projektu Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa.

1985

Nawigzujac do szczytnych tradycji nauk me-
dycznych regionu Senat Akademii Medycznej
w Bydgoszczy 14 stycznia 1985 roku podjat
uchwale o wszczeciu staran o nadanie Uczelni
imienia Ludwika Rydygiera, $wiatowej stawy
chirurga i uczonego, nauczyciela i wychowawcy
licznych pokolen lekarzy, syna Ziemi Pomor-
skiej. Dokonalo si¢ to moca ustawy z 31 stycz-
nia 1989 r. o nadaniu Akademii Medycznej
w Bydgoszczy imienia Ludwika Rydygiera (Dz.
U. 1989 nr 3 poz. 14).

Ludwik Rydygier urodzit si¢ 21.08.1850 w Du-
socinie k. Grudzigdza. W latach 1869-1873 stu-
diowat medycyne najpierw w Krakowie, a pozniej
na uniwersytecie w Greifswaldzie. Dyplom lekarza
uzyskat w 1873 roku, a prace doktorskg obronit
w 1874 roku. W latach 1878-1887 prowadzit pry-
watng klinike chirurgiczng w Chelmnie, nastepnie
zostal profesorem chirurgii na Uniwersytecie Ja-
gielloriskim, a pézniej Uniwersytecie Lwowskim.
W 1881 r. dokonat pierwszej w $wiecie udanej opera-
gji resekcji Zolgdka z powodow choroby wrzodowej.

na zdjeciu portret Ludwika Rydygiera pedzla Leona Wyczotkowskiego



1985

1 pazdziernika 1985 roku rzemieslnicy bydgoscy wreczyli JM Rektorowi prof. dr. hab. Janowi Domaniewskiemu sztandar
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
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1989

Decydujace znaczenie dla rozwoju bazy lokalowej Akademii Medycznej mialo przekazanie w roku 1989 zmodernizowanego
i rozbudowanego Szpitala Klinicznego im. dra A. Jurasza (710 t6zek), ktdry trzykrotnie zwiekszyl swoja kubature. Wspaniale
warunki lokalowe i wyposazenie znalazty tu Katedry i Kliniki: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogélnej i Naczyn,
Chirurgii Szczgkowej, Choréb Oczu, Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Neurochirurgii, Neurologii, Ortopedii, Otolaryngo-
logii, Urologii oraz Oddziat Chirurgii Szcz¢kowej. Zostaly tu réwniez zlokalizowane Katedry i Zaklady: Radiologii i Diagnostyki
Narzadowej, Rehabilitacji, Diagnostyki Laboratoryjnej, Chemii Fizycznej, Propedeutyki Medycyny, Biochemii Klinicznej oraz
Patobiochemii i Chemii Klinicznej.
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1990

W roku 1990 Uczelnia otrzymata czes¢ obiektéw po bylym KW PZPR przy Rondzie Jagiellonéw w Bydgoszczy. W budynkach
tych zlokalizowano Katedre i Zaklad Biofizyki, Rektorat, Dziekanaty Wydziatu Lekarskiego i Farmaceutycznego, administracje
i zaplecze techniczne uczelni oraz stotéwke dla studentéw i pracownikow.

1991

Jerzy Szaflarski (obecnie prof. dr hab. med.)
— pierwszy absolwent Akademii Medycznej
w Bydgoszczy z rocznika, ktory w 1985 roku
rozpoczal studia na Wydziale Lekarskim,
neurolog. Po zaliczeniu piatego roku studiéw
wygral konkurs na roczne stypendium nauko-
we (TEMPUS) w Homburg/Saar, pracowat
w Katedrze i Zakladzie Histologii i Embriolo-
gii, a po wyjezdzie do Standéw Zjednoczonych
- w Departamencie Pediatrii i Neurologii na
University of Michigan oraz Departamencie
Neurologii na University of Cincinnati.

Przeszedl wszystkie szczeble kariery aka-
demickiej, zajmujac dzisiaj stanowisko profe-
sora medycyny.




1997

W 1997 r. powotany zostal Wydzial Pielegniarski i jego jednostki: Katedra Pielegniarstwa Klinicznego i Rehabilitacji z dziewie-
cioma Zakladami Pielegniarstwa, Zaktadem Organizacji Pracy Pielegniarskiej, Zaktadem Pielegniarstwa Spolecznego, Zakladem
Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Zaktadem Psychologii Klinicznej, Zakladem Etyki i Deontologii, Zakltadem Mikrobiologii
i Zakazen Wewnatrzszpitalnych, Zakladem Informatyki i Metodologii Pracy Naukowej, Zakladem Podstaw Prawa Medycznego,
Zaktadem Teorii Pielegniarstwa oraz Zakladem Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek.

Uruchomiono studia dzienne magisterskie na kierunku pielegniarstwo.

W roku 2000 Wydzial Pielegniarski przeksztalcono w Wydzial Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, natomiast w roku 2002 Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu.

1998

16 pazdziernika 1998 roku nadano pierwszy
tytul doktora honoris causa Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy dla prof.
Jeana Daniela Picarda. Promotorem byt prof. dr
hab. med. Zygmunt Mackiewicz.

Profesor Jean Daniel Picard jest uznanym au-
torytetem naukowym w zakresie radiologii i elek-
trokardiologii, wieloletnim kierownikiem Zaktadu
Radiologii Ogélnej Szpitala Focha i kierownikiem
nauczania klinicznego na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Paryskiego. Najwigksze zastugi na
polu nauki odniést, badajgc i rozwijajgc obrazo-
wanie naczyn tetniczych, zylnych i chtonnych oraz
zajmujgc sie diagnostykg radiologiczng raka pier-
si. Profesor Picard opracowat dwie fundamentalne
monografie ,Circulation lymphatique” (1994) oraz
»Imaging of veins” (1996).




1999

25 listopada 1999 roku otworzono nowa Klinike Rehabilitacji. Budowa Kliniki trwala 2 lata, a kolejny rok - jej wyposazenie.
Catkowity koszt budowy wynidst ponad 16 milionéw zltotych. Klinika zostala wybudowana i wyposazona z funduszy Akademii
Medycznej, budzetu centralnego, Fundacji Wspdtpracy Polsko-Niemieckiej oraz znacznego udziatu Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

1999

Dnia 22 czerwca 1999 roku Senat Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy podjat Uchwale nr 36/99,
w ktorej pozytywnie zaopiniowal podjecie dzialan zmierzajacych do ustanowienia ,,Medalu za szczegdlne zastugi dla Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”. Regulamin nadawania Medalu ogloszono w Uchwale Senatu nr 8/2000 z dnia
17 lutego 2000 roku, natomiast zatwierdzenie wzoru Medalu nastgpito dnia 28 marca 2000 roku w Uchwale nr 17/2000. Na posie-
dzeniu Kapituty Medalu w dniu 11 wrze$nia 2000 roku pierwszymi Kawalerami ,,Medalu” zostali wybrani: prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boron, prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski oraz prof. zw. dr hab. Bogdan Romanski.



1999

,Wiadomosci Akademickie” powsta-
ty wiosng 1999 roku. Wielkie zastugi
przy powstawaniu pisma uczelnianego
polozyli inicjatorzy pomystu: 6wczesny
Dyrektor Biblioteki Gléwnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy (do 2002 r.),
dr n. hum. Eugeniusz Janowicz - redak-
tor naczelny oraz Prorektor ds. Klinicz-
nych i Ksztalcenia Podyplomowego,
prof. dr hab. Zbigniew Wolski - Prze-
wodniczacej Rady Programowe;.

W latach 1999-2002 czasopismo
~Wiadomosci Akademickie” ukazywalo
sie co potl roku. Od roku 2003 zostato
przeksztalcone w kwartalnik.

Redakcja pozostaje, podobnie jak
w chwili powstania pisma, w Bibliotece
Medycznej. Redaktorami czasopisma sg
bibliotekarze: dr Krzysztof Nierzwicki -
redaktor naczelny, mgr Monika Kubiak
- sekretarz redakcji.

Do tej pory ukazaly sie 54 numery
czasopisma z kronikg wydarzen z zycia
Uczelni, wywiadami, polemikami, ar-
tykulami popularnonaukowymi, histo-
rycznymi, o sztuce, konferencjach, spor-
-cie oraz sprawach studenckich.

2000

W 2000 roku Zaklad Me-
dycyny Sadowej bral udziat
w najwiekszym na $wiecie
projekcie identyfikacji szczat-
kéw ludzkich z grobéw maso-
wych w bytej Jugostawii. Do
realizacji tego projektu zostat
zaproszony przez Miedzyna-
rodowa Komisje Oséb Zagi-
nionych (ICMP) jako jedno
z dwoéch laboratoriéw z kra-
jow spoza bylej Jugostawii.

Wiadomosci Akademickie

Pismo Akademii Medycznej im..Ludwika Rydygieraw Bydgoszczy
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2000

8 maja 2000 roku w Kli-
nice Transplantologii AM
w Bydgoszczy zespol. prof. dr.
hab. Zbigniewa Wtodarczyka
z Kliniki Chirurgii Ogolne;j
i Transplantologii dokonat
pierwszego zabiegu przeszcze-
pienia nerki od zmarlego daw-
cy, a dwa dni pdzniej prze-
szczepiono pierwsza nerke
pobrang od dawcy zywego.

2002

W roku 2002 w znaczacy sposob po-
szerzyla sie baza Szpitala Klinicznego im.
dr. A. Jurasza przez oddanie do uzytku
10-pietrowego budynku 16zkowego, do
ktérego przeniesiono z obcej bazy Kate-
dre i Klinike Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii oraz Katedre i Klinike Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii, tworzac
w niej réwniez warunki do zorganizo-
wania osrodka przeszczepow szpiku.
W miejsce uprzednio planowanej chi-
rurgii dzieciecej przeniesiono z budynku
gltéwnego Katedre i Klinike Kardiochi-
rurgii, ktéra dzieki temu podwoila liczbe
tozek, jak réwniez duzych sal w jej bloku
operacyjnym, a ponadto uzyskala trzecia
sale operacyjng awaryjna. Zlokalizowano
tu réwniez Katedre i Klinike Geriatrii.



2003

27 czerwca 2003 roku powstat
Oddziat Transplantacji ~ Szpiku
w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii. Pierwszy przeszczep
rodzinny zostal wykonany kilka
miesiecy pozniej. Potem nastg-
pit szybki rozwdj transplantacji
komoérek krwiotwodrczych, w kto-
rym najwazniejsze kroki milowe
wyznaczyly: pierwszy przeszczep
autologiczny w roku 2004, pierw-
szy przeszczep od dawcy niespo-
krewnionego w roku 2007, pierw-
szy przeszczep krwi pepowinowej
w roku 2008, pierwsza infuzja
limfocytow dawcy w roku 2008,
pierwsza transplantacja haplo-
identyczna (od matki) z selekcja
komérkowa w roku 2009, pierwsze
przetoczenie komoérek mezenchy-
malnych w roku 2013.

14 pazdziernika 2003 roku Senat Akademii Medycznej w Bydgoszczy przyjal uchwale o polaczeniu uczelni z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika w Toruniu, za$ senat UMK na posiedzeniu 28 pazdziernika 2003 roku potwierdzil wole polaczenia.



2004

23 listopada 2004 r. w Watykanie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia Ojcu Swietemu Janowi Pawtowi II tytulu doktora honoris
causa Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Decyzje o przyznaniu doktoratu honoris causa Ojcu Swietemu Senat UMK podjat 22 czerwca 2004 r., nawigzujac do przypada-
jacej 7 czerwca pigtej rocznicy spotkania Jana Pawta II ze $wiatem polskiej nauki, ktére odbyto sie w Auli Uniwersytetu.

Do Watykanu udal sie wéwczas poltaczony Senat obu uczelni - Uniwersytetu i Akademii Medyczne;j.

2004

Zgodnie z decyzja Sejmu RP (Ustawa z dnia 8 pazdziernika 2004 r. o wlaczeniu Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera do
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu - Dz. U. nr 24 poz. 2014), 24 listopada 2004 r. Akademia Medyczna w Bydgoszczy prze-
ksztalcila sie w Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera UMLK, stajac sie tym samym czescig Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Wraz z poltaczeniem prof. dr hab. Danuta Micicka-Sliwka, dotychczasowy rektor Akademii Medycznej, stata si¢ prorektorem
UMK ds. Collegium Medicum, a Senat AM wszed} w sktad Senatu UMK. Pierwsze, uroczyste posiedzenie poszerzonego Senatu
UMK odbyto si¢ 30 listopada 2004 r. w nowe;j sali Senatu w Collegium Maximum w Toruniu.



2006

17 pazdziernika 2006 roku uroczyscie otwarto w Bydgoszczy nowy budynek Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika im. Ludwika Rydygiera. Budowa i wyposazenie obiektu finansowane zostaly z dotacji
marszatka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, Waldemara Achramowicza, ktory na inwestycje przyznal prawie 24 mln zto-
tych. Rozpoczecie robdt nastgpito we wrzesniu 2005 roku.

Nowy obiekt Wydziatu Farmaceutycznego znajdujacy sie przy Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza, na rogu ulic
Sklodowskiej-Curie i Jurasza, ma kubature 23.307,45 m?® przy powierzchni uzytkowej 5.324,39 m* W budynku usytuowane sa:
aula dla 160 osob, sala seminaryjna, laboratoria dydaktyczne i pracownie naukowe dla 10 jednostek.

2006

Za rok akademicki 2005/2006 tytul najlep-
szego absolwenta UMK przypadt w udziale lek.
Krzysztofowi Czyzewskiemu, absolwentowi
kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim.
W roku 2004 Krzysztof Czyzewski zostal row-
niez wybrany na najlepszego studenta UMK.
Ukonczyt VI rok na kierunku lekarskim ze
$rednig 4,76. Byt m.in. laureatem nagrody Ga-
zety Wyborczej za wybitne osiggniecia naukowe
studenta Primus Academicus 2005, zdobywca
tytulu Primus Inter Pares Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy (2004), a takze stypendy-
stag naukowym Prezydenta Bydgoszczy (2006)
i Ministra Zdrowia (2004, 2006) oraz stypen-
dysta grantéw przyznawanych przez Collegium
Medicum na prowadzenie studenckich badan
naukowych (2004 i 2005).

Za rok akademicki 2007/2008 - tytul najlep-
szego studenta UMK otrzymat Maciej Nowacki,
student Wydzialu Nauk o Zdrowiu.

Za rok akademicki 2011/2012 tytul najlepszego
absolwenta UMK uzyskala mgr Katarzyna Berg-
mann, absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego.
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2007

Poczawszy od 2007 roku Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu organizuje cieszacy sie¢ ogrom-
nym zainteresowaniem cykl wykladéw
popularnonaukowych ,Medyczna Sroda”
Adresatami akcji sa mieszkancy regionu,
zwlaszcza mlodziez zainteresowana na-
ukami medycznymi. Standardowo wykta-
dy trwaja 45 minut, a po kazdym z nich
jest czas dla uczestnikéw na zadawanie
pytan i dyskusje z prowadzacym.

Inicjatorami projektu byli: chirurg, dr
Wojciech Szczesny oraz biochemik, dr
(obecnie dr hab.) Beata Augustyniska.

2008

26 listopada 2008 roku oficjalnie ogloszono, ze dokonano wszelkich koniecznych formalnosci, by Szpital im. dr. J. Biziela mégt
w pelni funkcjonowac jako placéwka kliniczna w strukturach Uniwersytetu Mikotaja Kopernika - Szpital Uniwersytecki nr 2 im.

Jana Biziela.



2008

W 2008 roku w Collegium Medicum UMK uruchomiono program studiéw anglojezycznych. Organizacja, planowaniem, ob-
stuga administracyjna, dysponowaniem srodkami finansowymi, dbaniem o wlasciwy poziom zaje¢ dydaktycznych oraz nadzorem
nad ksztalceniem w jezyku angielskim na kierunkach studiéw prowadzonych w Collegium Medicum UMK Zzajelo si¢ Centrum
Ksztalcenia w Jezyku Angielskim Collegium Medicum UMK utworzone 1 marca 2012 roku, ktérego dyrektorem jest prof. dr hab.
Arkadiusz Jawien (na zdjeciu [z mikrofonem] wérdd studentéw anglojezycznych).
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2008

W okresie letnim 2008 r. rozbudowano Oddziat
Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzie-
ci w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Byt to pierwszy w Polsce kliniczny obiekt
zbudowany w technologii modulowej. Moduly zostaty
ustawione na dachu jednego ze skrzydet Szpitala.




2009

24 listopada 2009 roku obchodzono uroczystosci jubileuszowe poswiecone 5-leciu potaczenia Akademii Medycznej w Byd-
goszczy z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, 25-leciu powstania tejze Akademii Medycznej w Bydgoszczy oraz 50-
leciu pracy zawodowej profesora Jana Domaniewskiego w grodzie nad Brda. Tego dnia po raz pierwszy Senat UMK obradowat
w Bydgoszczy. W uroczystosci wzieli udzial zaproszeni goscie: wladze regionu, wtadze Uczelni, kierownicy i pracownicy jed-
nostek Uniwersytetu i Collegium Medicum oraz przyjaciele i uczniowie prof. Jana Domaniewskiego. Na gosci czekata réwniez
jubileuszowa publikacja ,,Oddany Sprawie, wywiad-rzeka z profesorem Janem Domaniewskim”

2010

W 2010 r. w Collegium Medicum
UMK ruszyt pionierski projekt pomo-
cy humanitarnej pod nazwa Medici
Homini, umozliwiajagcy uczestnictwo
w misjach humanitarnych do krajow
rozwijajacych sie. Pomystodawczynig
projektu byta studentka Katarzyna Gie-
ryn, obecnie absolwentka kierunku le-
karskiego, ktorej podrdznicza pasja i za-
angazowanie w medycyne przyczynilo
sie do kolejnych podrézy medycznych
studentéw Collegium Medicum UMK.
Medici Homini dotychczas dotarto
z pomoca medyczng do Zambii, Ugan-
dy, Indii, Nepalu oraz Gambii.




2011

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK lek. Grzegorz Kurpanik i lek. Maria Zywicka osiagneli
najlepsze wyniki w wiosennej edycji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego 2011 r. W catlym kraju do LEP-u przystapilo
w tym roku 2683 lekarzy stazystow.

2012-2013

Zarok akademicki 2012/2013 najlepszym studentem-sportow-
cem UMK zostal tyczkarz Lukasz Michalski z IIT roku kierunku
lekarskiego na Wydziale Lekarskim. Lukasz jest mlodziezowym
rekordzistg Polski (zyciowy rekord to 5,71 m) i wielokrotnym
medalistg mistrzostw Polski w skokach o tyczce w réznych kate-
goriach wiekowych. Zdobyt ztoto na Uniwersjadzie w Shenzhen
(Chiny). Byt czwarty podczas XIII Mistrzostw Swiata w Lekko-
atletyce w Daegu (Korea Potudniowa), poprawiajac swoj rekord
zyciowy (5,85).

Rok weczesniej tytul najlepszego studenta-sportowca UMK
zdobyla trenujgca wioSlarstwo Marta Liniewska, absolwentka
IT stopnia kierunku fizjoterapia na Wydziale Nauk o Zdrowiu.
W swojej karierze sportowej wywalczyta m.in. I miejsce w kon-
kurencji czworek bez sterniczki i I w 6semkach ze sterniczka
w Akademickich Mistrzostwach Europy.




2013

1 pazdziernika 2013 r. odbyla sie inauguracja roku akademickiego 2013/2014. Po raz pierwszy w historii UMK, uroczysto$¢
miata miejsce poza Toruniem - w Filharmonii Pomorskiej w Bydgoszczy.

Podczas inauguracji tytut doktora honoris causa UMK otrzymat prof. dr hab. med. Zygmunt Mackiewicz, wspoétzatozyciel Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy. Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz wygtosit wyklad pt. ,,Moja chirurgiczna droga. Wyzwania wspot-
czesnej chirurgii”. Promotorem w postepowaniu byl uczen prof. Zygmunta Mackiewicza - prof. dr hab. Wojciech Zegarski.

== Folia Medica
® Copernicana

My 3003, Vol 1, No. 1

2013

W 2013 r. prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniewska, kierownik Katedry
i Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, zostata powolana przez prorektora ds. Col-
legium Medicum do pelnienia funkeji redaktora naczelnego nowo powstatego
czasopisma naukowego Collegium Medicum UMK ,,Folia Medica Copernicana”

Czasopismo, o $cisle naukowym charakterze, powstato z inicjatywy prof. dr.
hab. n. med. Jacka Kubicy, dziekana Wydziatu Lekarskiego. W sktad redakcji
poza osoba redaktor naczelnej wchodza: dr n. med. Magdalena Krintus z Kate-
dry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz dr hab. n. med. Marek Kozinski
z Katedry Kardiologii i Choréb Wewnetrznych. Komitet naukowy czasopisma
ma miedzynarodowy charakter.

Pismo jest kwartalnikiem wydawanym on-line w jezyku angielskim.
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2013

18 wrzesnia 2013 r. nastapito uroczyste otwarcie budynku Zespotu Sal Operacyjnych z Oddziatem Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Medycznej, Centralng Sterylizatornig oraz Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym na terenie Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Inwestycja o wartosci 160 mln zt stanowi czg$¢ realizowanego w latach 2007-2015 w Colle-
gium Medicum UMK ,Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-
czy’, finansowanego ze srodkow budzetu panstwa.

2014

Zespot badawczy prof. dr. hab. n. med. Tomasza Drewy z Katedry Medycyny Regeneracyjnej zdobyt najwiekszy w historii Col-
legium Medicum grant w programie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju ,,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” -
STRATEGMED o wartosci 30 milionéw zt.

Projekt ,,Nowoczesne protezy odprowadzajace mocz dla pacjentéw z rakiem pecherza moczowego poddanych bezkontakto-
wym minimalnie inwazyjnym operacjom onkologicznym wycigcia pecherza moczowego” (akronim Smart AUCI), zyskal uznanie
w oczach ekspertéw, co przelozyto si¢ na zdobycie 3 miejsca sposréd ponad 150 ztozonych wnioskow.



1989-2014

W 1989 roku kierownictwo chéru Akademii Medycznej przejat prof. Janusz Stanecki. Chér prowadzony do dzis przez profeso-
ra zdobyt wiele nagréd i wyrdéznien, m.in. w 2014 r. najwyzszy z dotychczasowych sukceséw - Ztoty Dyplom w IV Miedzynaro-

dowym Konkursie Chdralnym im. Pablo Casalsa w Lloret de Mar.
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DECYZJA

Centraing Komisin do Spraw Siopni | Tylukdw, na podstawie arl. 5 ust. 2 ustowy
z drsa 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych | hiule naukowym ofaz o slopniach
| tytule w rakresse sriuki (Dz U nr 65 por 585 r péén. rm), podipla decyne
0 pizyrnaniu @ dniem 28 kweetnia 2014 1. Wydnstows Farmaceutycrnemu Coliagium
Medicm m. Ludwika Rydygeda w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopémika
w Torunm uprawniena do nadawania stopnia naukowopo doklora nauk medyconych
w dyscyplinie biologsa medycna

UZASADNIENIE

W rwaarku z tym, it ninigjsza decyrja uwzglsdnia w calodci radanie strony, na
mocy art. 107 § 4 Kodeksu posigpowania adminisiracyynego (ustawa z dnia 14 czerwca
1980 1. Oz. U. 2 2000 r. nr 98, poz. 1071 2e zm ) odstapiono od jej uzasadnenia

POUCZENIE

Decyzja jest ostaleczna. Strona niezadowolona @ decyzjl moke rwrocit s do
Centraing] Komisp do Spraw Stopni | Tytidw z wnidskiem o ponowne rozpatizena
sprawy w berminke 14 dnl od dnia jej dorgczenia.
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1986-2014

W 1986 roku Wydzial Lekarski otrzymat uprawnienia do
nadawania stopnia doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny, za§ w roku 1987 w zakresie biologii medycznej
oraz uprawnienia do nadawania stopnia naukowego dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny
i biologii medyczne;.

Z dniem 4 wrze$nia 2007 r. Wydzial Nauk o Zdrowiu otrzy-
mal uprawnienia do nadawania stopnia naukowego doktora
w dyscyplinie medycyna, a 25 stycznia 2010 r. - uprawnienia
do nadawania stopnia naukowego doktora nauk o zdrowiu.

Wydzial Farmaceutyczny réwniez otrzymal uprawnienia
do nadawania stopnia naukowego: doktora w dziedzinie nauk
farmaceutycznych 29 kwietnia 2013 r., a doktora w dziedzi-
nie nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna - 28
kwietnia 2014 r.



2014

Najczesciej cytowanym (ponad 4 tysigce cytowan) pracownikiem naukowym Collegium Medicum pozostaje prof. dr hab. Ryszard
Olinski, kierownik Katedry Biochemii Klinicznej, réwniez bedacej liderem wérdd pozostatych jednostek uczelni. Prof. Olinski zostat
m.in. odznaczony zespolowa nagroda Wydzialu Nauk Medycznych PAN za cykl prac poswieconych oksydacyjnym uszkodzeniom
komodrkowego DNA oraz cykl prac poswieconych roli reaktywnych form tlenu w patogenezie niektérych choréb czlowieka oraz
indywidualna nagroda Ministra Zdrowia za osiggniecia naukowe dla nauczycieli akademickich, ktérzy uzyskali najwyzszy Impact
Factor za opublikowane artykuly.

2014

W 2014 roku Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy znalazt sie na pierwszym miejscu rankingu prestizowe-
go magazynu ,,Forbes” w kategorii szpitali resortowych i klinicznych, zdobyt tez najwiecej punktéw sposrod wszystkich placowek
ocenianych przez czasopismo. W rankingu wzieto pod uwage trzy parametry: efektywnos$¢ aktywow, rentownos¢ sprzedazy oraz
dynamike kontraktu z NFZ.

11 kwietnia 2014 r. Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oficjalnie przekazat na r¢ce Dyrektor Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela - dr n. med. Wandy Korzyckiej-Wilinskiej Certyfikat Akredytacyjny, Medal Honorowy
Za Zastugi dla Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Statuetke za zajecie owego pierwszego miejsca w rankingu ,,Forbes”.

rubryke opracowali dr Krzysztof Nierzwicki i mgr Monika Kubiak, fotografie: zbiory prywatne, archiwum ,Wiadomosci Akademickich”, Dzial Promocji
i Informacji CM, Dziat Aparatury Naukowej CM, Centrum Promocji i Informacji UMK



Listopadowe Swieto Zmarlych zawsze jest okazja do refleksji i wspomnien o ludziach, ktérzy byli wéréd nas, a kto-
rzy odeszli na zawsze. Kiedy jednoczesnie w tym samym okresie obchodzimy réznego rodzaju uczelniane jubileusze
z najwazniejszym dla Collegium Medicum 30-leciem powstania w Bydgoszczy Akademii Medycznej, warto przypo-
mnie¢ kilkoro spo$réd nas, ktérzy wspottworzyli medyczng cze$¢ - nieco starszego - bo obchodzacego wtasnie 70 rok
istnienia Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Ograniczone ramy czasopisma nie pozwalajg nam na przedstawienie syl-
wetek wszystkich zmartych dzialajgcych na Uczelni w ciagu tych 30 lat. OgraniczyliSmy sie jedynie do przypomnienia
tych, ktorzy zasiadali w kolegiach rektorskich i dziekanskich, a wiec rektorow, prorektorow, dziekanéw i prodzieka-
néw wydziatéw tworzacych bydgoska medyczng Alma Mater oraz tych, ktérych Uczelnia uhonorowala ,Medalem za
szczegllne zastugi dla Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”

Byli wsrdd nas...



o

prof. dr hab. Jan Domaniewski w gronie rodziny

prof. dr hab. Jan Domaniewski

1928-2009

Patomorfolog. Urodzit sic w 1928 w Warszawie.
Wspoltworca i wieloletni rektor Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Zolnierz Armii
Krajowej, uczestnik Powstania Warszawskiego 1944.
Ukonczyt gdanska Akademie Medyczng (1952), tam
tez obronil doktorat na podstawie rozprawy ,Zmia-
ny morfologiczne watroby w chorobach pecherzyka
z6Iciowego na podstawie badan biopsyjnych i sekcyj-
nych” (1964). Habilitacje uzyskat w Studium Dosko-
nalenia Lekarzy w Warszawie na podstawie rozpra-
wy ,Immunopatologia zawalu migénia serca’ (1969).
W 1959 r. zostal kierownikiem Zakladu Patomorfo-
logii w Szpitalu Wojewodzkim, pdzniej zastepca dy-
rektora ds. naukowo-dydaktycznych. Od 1973 r. pra-
cowal w Akademii Medycznej w Gdansku, w 1975 r.
zostal kierownikiem zamiejscowego Oddzialu Wy-
dziatu Lekarskiego filii AMG w Bydgoszczy, od 1979 r.
- dziekanem II Wydziatu Lekarskiego. Doprowadzit do
utworzenia AM w Bydgoszczy w 1984 r. Byt czterokrotnie
rektorem tejze uczelni w latach 1984-1990 i 1996-2002.
Kierowal Katedra i Zaktadem Patomorfologii Klinicznej
(1984-2008). Od 2008 r. pracowal w Zaktadzie Patologii
Nowotwordw i Patomorfologii. Interesowal sie histokli-
niky i immunologia chordb serca i naczyn oraz nowo-
tworéw, pneumocystoza oraz alergiami przewodu pokar-
mowego i drég oddechowych. Zostat doktorem honoris
causa swojej Alma Mater (2004). Zmarl 24 grudnia 2009
roku. Zostal pochowany na Cmentarzu Nowofarnym pa-
rafii pw. $w. Krzyza przy ul. Artyleryjskiej w Bydgoszczy.




prof. dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka wsréd wspétpracownikéw

prof. dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka
1949-2006

Patomorfolog, specjalista medycyny sagdowej. Urodzila sie
w 1949 roku w Toruniu. Ukonczyta studia w Akademii Medycz-
nej w Gdansku (1973), gdzie réwniez uzyskata stopien dokto-
ra nauk medycznych na podstawie pracy ,Ocena przydatnosci
ukladu fosfoglukomutazy (PGM1) do identyfikacji sladéw krwi
ludzkiej” (1979). Stopienn naukowy doktora habilitowanego
otrzymata w Akademii Medycznej w Bydgoszczy na podstawie
rozprawy ,Ocena posmiertnej reaktywnosci tetnicy ogono-
wej szczura na fenylefryne i jej znaczenie dla okreslenia czasu
$mierci” (1988) — byta to pierwsza habilitacja w AMB. Pracowata
w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej AM w Gdansku,
w Zakladzie Medycyny Sadowej bydgoskiej Filii AMG, a od 1991
r. byla kierownikiem Pracowni Serohematologii Sgdowo-Lekar-
skiej w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sagdowej AM w Bydgosz-
czy, przemianowanej w 2002 r. na Zaklad Genetyki Molekularnej
i Sadowej. Rektor Akademii Medycznej w Bydgoszczy w latach
2002-2004. Prorektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika ds.
Collegium Medicum w Bydgoszczy (2005). W latach 2003-2004
podjeta prace nad polaczeniem AM w Bydgoszczy z Uniwersy-
tetem Mikotaja Kopernika w Toruniu. Prowadzita badania ge-
netyczne dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci i instytucji mie-
dzynarodowych. Zajmowala si¢ zréznicowaniem genetycznym
wielu populagji ludzkich i badaniami pokrewienstwa. Zmarta 30
marca 2006 roku. Zostala pochowana na Cmentarzu Nowofar-
nym parafii pw. $w. Krzyza przy ul. Artyleryjskiej w Bydgoszczy.



trzeci od prawej na pierwszym planie: prof. dr hab. Adam Bilikiewicz

prof. dr hab. Adam Bilikiewicz

1933-2007

Psychiatra. Urodzit sie¢ w 1933 roku w Krakowie. Dyplom
lekarza uzyskal w Akademii Medycznej w Gdansku w 1957 r.,
w 1964 r. uzyskat stopien naukowy doktora medycyny na pod-
stawie pracy ,,Spostrzezenia kliniczne nad schizofrenizacjg ze-
spotoéw cyklofrenicznych’, a w 1969 r. stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych na podstawie rozprawy ,, Bada-
nia kliniczne nad istota napadéw padaczkowych dystymicznych”
W 2004 1. otrzymat tytulu doktora honoris causa Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Pracowal w Klinice Choréb Psychicznych
AM w Gdansku (1971-1975). Od 1975 r. organizowat Klinike
Psychiatrii w Filii AMG w Bydgoszczy, ktorg kierowat do 1984
r. W latach 1984-2003 kierowal II Klinikg Choréb Psychicznych
AMG. Byt prodziekanem i dziekanem zamiejscowego Wydzialu
Lekarskiego AMG w Bydgoszczy (1981-1984). Zajmowal sie no-
wymi metodami terapii biologicznej w psychiatrii, psychofarma-
koterapia, psychogeriatrig, psychopatologia padaczki, aspektami
psychiatrycznymi guzéw wewnatrzczaszkowych, udaréw mozgu
oraz zespoléw otepiennych (zwlaszcza choroby Alzheimera)
oraz chorobami afektywnymi. Zmarl 3 czerwca 2007 roku. Zo-
stal pochowany na Cmentarzu Lostowickim w Gdansku.




dr hab. Piotr Bilinski
1951-2003

Ortopeda. Urodzit sie w 1951 roku w Grodzisku Wielko-
polskim. Studiowal w Akademii Medycznej we Wroclawiu
(1975). Stopienr doktora nauk medycznych uzyskal w 1982 r.
na podstawie pracy ,Ocena zachowania si¢ zwartosci krego-
stupa ledzwiowo-krzyzowego w nastepstwie uszkodzen krazka
miedzykregowego i zespotu wigzadel tylnych” (1982), podob-
nie jak stopien doktora habilitowanego na podstawie rozprawy
»Badania nad sprawnos$cig ruchows i stabilnoscia kregostupa
po leczeniu operacyjnym choroby zwyrodnieniowej krazka
miedzykregowego dolnej czesci kregostupa” (1992). Praco-
wal w Katedrze i Klinice Ortopedii AM we Wroctawiu (1975-
1994). W 1994 r. objal kierownictwo Katedry i Kliniki Orto-
pedii Akademii Medycznej w Bydgoszczy, ktorg kierowat do
grudnia 2003 r. W latach 1995-2001 przez dwie kadencje byt
prodziekanem Wydziatu Lekarskiego. Zajmowat sie chirurgia
kregostupa, chorobg zwyrodnieniowa i uszkodzeniem kraz-
kow miedzykregowych. Zginat w wypadku samochodowym
11 grudnia 2003 roku. Zostal pochowany na Cmentarzu Sta-
rofarnym w Bydgoszczy.

dr hab. Piotr Bilifiski z synem Wojtkiem




prof. dr hab. Zdzistaw Boron
1925-2002

Radiolog. Urodzit si¢ w 1925 roku w Skale k. Ojcowa.
W 1954 r. ukonczyl studia w Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, tam tez uzyskat doktorat na podstawie pracy ,,Smotkowe
zapalenie otrzewnej” (1965) i habilitacje na podstawie roz-
prawy ,Radiodiagnostyka odplywu pecherzowo-moczowo-
dowego u dzieci. Badania kliniczne i do$wiadczalne” (1970).
W latach 1954-1970 pracowal w Klinice Radiologii AM we
Wroctawiu, a w latach 1970-1975 jako kierownik Samodzielnej
Pracowni Radiologii i Pediatrii w Instytucie Pediatrii. W latach
1975-1997 kierowat Katedra i Zakladem Radiologii i Diagno-
styki Narzadowej bydgoskiej filii AMG, a nastepnie AM i CM
UMK w Bydgoszczy. Wprowadzit w regionie mammografie,
ERCP, USGiKT. Interesowal sie radiodiagnostyka wrodzonych
i nabytych zaburzen ukladu moczowego, kostnego i przewodu
pokarmowego, zmianami przeciazeniowycmi u sportowcow
wysokiego wyczynu oraz diagnostyka obrazowa w chorobach
onkologicznych. Odznaczony ,,Medalem za szczegolne zastu-
gi dla Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy”
W 2009 r. stat sie patronem jednej z bydgoskich ulic. Zmart 19
grudnia w 2002 roku. Zostal pochowany na Cmentarzu parafii
pw. $w. Stanistawa Biskupa przy ul. Kaplicznej w Bydgoszczy.

prof. dr hab. Zdzistaw Borot z Zong, prof. Anng Balcar-Borot:
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prof. dr hab. Aleksander Gutsze z przyjaciétmi

prof. dr hab. Aleksander Gutsze
1933-2004

Biofizyk. Urodzit sie w 1933 r. w Chetmzy. Ukonczyt fizyke
na Wydziale Matematyki, Fizyki i Chemii na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu, piszac prace magisterska
»Katowa cze$¢ réwnania Diraca” (1956). Prace doktorska
zatytulowang ,Jadrowe czasy relaksacji wody zaadsorbowa-
nej na weglach” obronil na w 1965 r., podobnie jak rozprawe
habilitacyjng ,,Badanie wody zaadsorbowanej na zeolitach
metodami magnetycznego rezonansu jadrowego” (1977).
W latach 1978-1984 kierowal Zaktadem Radiospektroskopii
w Instytucie Fizyki UMK w Toruniu, pdzniej objat kierownic-
two Katedry i Zakltadu Biofizyki Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, ktora kierowat do 2003 r. Trzykrotnie byt dziekanem
Wydziatu Farmaceutycznego AM w Bydgoszczy (1993-2004).
W ramach programu Tempus prowadzil grant dla Miedzy-
uczelnianego Centrum Fizyki Medycznej, ktérego celem byta
koordynacja studiéw fizyki medycznej dla studentéw UMK.
Interesowat sie badaniem wegli za pomoca elektronowego re-
zonansu paramagnetycznego i jadrowego rezonansu magne-
tycznego, wlasno$ciami materiatéw porowatych, fizyka zeoli-
tow oraz badaniem uktadéw biologicznych magnetycznym
rezonansem jadrowym. Zmart 28 kwietnia 2004 r. Zostat po-
chowany na cmentarzu Zamek w Jabtonowie Pomorskim.



prof. dr hab. Zenon GwieZdzitiski w gronie wspélpracownikéw

prof. dr hab. Zenon Gwiezdzinski
1928-2009

Dermatolog. Urodzil si¢ w 1928 roku w Inowroctawiu.
Ukonczyl studia w gdanskiej Akademii Medycznej (1953).
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w AM w Warsza-
wie na podstawie rozprawy ,,Mozliwo$¢ powstawania nabto-
niakéw podstawnokomorkowych ze standéw przedrakowych”
(1968), natomiast habilitacje uzyskat w AM w Lublinie na
podstawie rozprawy ,Papillomatosis florida oris i jej zwigzek
z Hyperplasia focalis epithelii mucosae oris (Heck)” (1986).
Pracowat w Szpitalu Dermatologicznym w Bydgoszczy, kieru-
jac Wojewddzka Poradnig Dermatologiczna w Bydgoszczy oraz
Pracownia Histopatologiczng. W latach 1984-2001 kierowat
Klinikg Dermatologii AM w Bydgoszczy. Prodziekan (1987-
1990), prorektor ds. klinicznych i ksztalcenia podyplomowego
AM w Bydgoszczy (1990-1993). Byl ekspertem w dziedzinie
mikologii dermatologicznej, a takze etiopatogenezy i leczenia
choréb naczyniowych skory, drozdzycy narzadéw piciowych,
nowotworow skory, choréb wirusowych i owrzodzen podudzi.
Zmart 25 sierpnia 2009 roku. Zostal pochowany na Cmenta-
rzu Parafialnym na Osowej Gérze w Bydgoszczy.




posrodku: prof. dr hab. Julisz Narebski

prof. dr hab. Juliusz Narebski

1927-1993

Fizjolog. Urodzit sie w 1927 roku we Wloctawku. Dyplom le-
karza otrzymal w Akademii Medycznej w Gdansku w 1957 roku.
Pracowal w Zakladzie Neurofizjologii i Fizjologii Poréwnawcze]
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, gdzie obronit prace
doktorska (1960), przeszedt pomyslnie kolokwium habilitacyjne
(1965 rok) i zostat profesorem nadzwyczajnym (1975) i zwyczaj-
nym (1989). Od 1984 roku kierowal Zaktadem Fizjologii Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy. Byt prodziekanem Wydziatu
Lekarskiego AM w Bydgoszczy. Rozwinat do poziomu europej-
skiego pracownie zajmujaca sie fizjologia poréwnawczg regulacji
temperatury ciala ze szczegélnym uwzglednieniem homeotermii
mdzgu oraz pracownie zajmujaca sie fizjologia poréwnawcza snu
zwierzat i ludzi w aspekcie chronobiologicznym i elektrofizjolo-
gicznym. W obu kierunkach badan zostal uznany za twérce szko-
ty naukowej w Polsce. Zmart 19 lipca 1993 roku. Zostat pochowa-
ny na Cmentarzu Swietego Jerzego w Toruniu.




A

prof. dr hab. Bogdan Romatiski z prof. dr. hab. Andrzejem Dziedziczko

prof. dr hab. Bogdan Romanski

1930-2002

Alergolog. Urodzit si¢ w 1930 roku w Krakowie. Studia me-
dyczne ukonczyl w Akademii Medycznej w Gdansku (1954).
Tam réwniez uzyskatl stopien doktora nauk medycznych, opra-
cowujac pierwsza w Polsce rozprawe doktorska o najczestszych
uczuleniach u chorych na astme i leczeniu tej choroby meto-
da immunoterapii (1960) oraz stopien doktora habilitowanego
w oparciu o rozprawe ,,Rola zarodnikéw grzybéw w etiopato-
genezie dychawicy oskrzelowej na podstawie badan przepro-
wadzonych w Tréjmiescie” (1989). Rozbudowal przychodnie
choréb alergicznych w Gdansku. W latach 1967-1970 praco-
wal jako ordynator w Szpitalu im. Mohammeda V w Meknesie
w Maroku. Stworzyl Zesp6! Nauczania Klinicznego AM w Gdan-
sku, Filii w Bydgoszczy, ktorym kierowal przez kilka lat (1971-
1975). Uczestniczyt w kolejnych etapach ewolucji nauczania,
poprzez II Wydziat Lekarski AM w Gdansku z siedzibg w Byd-
goszczy, do samodzielnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
powstatej w 1984 roku, w ktdrej zostal prorektorem ds. Nauki
(1984-1987). Tworca i wieloletni kierownik Kliniki Alergologii
i Choréb Wewnetrznych AM w Bydgoszczy (1984-2000). Na-
pisat ,, Alergologie dla internistow”, pierwszy podrecznik dla
lekarzy specjalizujgcych sie w alergologii. Tworca Polskiego To-
warzystwa Alergologicznego oraz bydgoskiej szkoty alergologii,
pionier i popularyzator alergologii w Polsce. Doctor honoris
causa AM w Bydgoszczy (2001). Zmarl 13 czerwca 2002 roku.
Zostal pochowany na Cmentarzu $w. Maksymiliana Kolbe na
Osowej Gorze w Bydgoszczy.




drugi od prawej: prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski

prof. dr hab.
Leszek Szadujkis-Szadurski

1939-2014

Farmakolog. Urodzil sie w 1939 roku w Kobryniu. Wieloletni
pracownik Katedry i Zaktadu Farmakologii i Terapii na Wydziale
Lekarskim. Ukonczyt Akademie Medyczna w Gdansku w 1966 r.
i tam sie doktoryzowal. Stopien naukowy doktora habilitowane-
go w zakresie nauk medycznych - farmakologii uzyskat w 1984 r.
na podstawie rozprawy habilitacyjnej ,Analiza farmakologiczna
interakeji cyklicznych nukleotydéw a agonistami i antagonista-
mi receporéw alfa-adrenergicznych i serotoninoenergicznych”
W 1976 r. organizowal Zaktad Farmakologii Filii, a nastepnie
IT Wydziatlu Lekarskiego w Bydgoszczy AM w Gdansku. W 1984 r.
objat stanowisko kierownika Katedry i Zaktadu Farmakologii i Te-
rapii, ktora kierowal przez wiele lat. Przez dwie kadencje od roku
1987 byl prodziekanem Wydziatu Lekarskiego. Tworzyl bydgoska
szkole farmakologii. Zmarl 9 kwietnia 2014 roku. Zostal pochowa-
ny na cmentarzu komunalnym przy ul. Wislanej w Bydgoszczy.
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