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— Nywiady namerw

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w lidze Swiatowej

Z prof. Andrzejem Tretynem, rektorem UMK, a zarazem Rektorem Elektem na kadencje 2016-2020 rozmawia red. Winicjusz Schulz

Winicjusz Schulz: Rozmawiamy tuz
po wyborach zakonczonych Panskim
sukcesem. I taki werdykt obstawiano, bo
przeciez byt Pan jedynym kandydatem.
Czul Pan jednak jaki$§ niepokdj przed
ogloszeniem werdyktu elektoréw?

prof. Andrzej Tretyn: Zawsze tak
jest, kiedy poddajemy si¢ jakiej$ ocenie.
W tym przypadku ocenie podlegata moja
dzialalno$¢ na stanowisku rektora przez
ostatnie 4 lata. Niektére moje dzialania
mogly by¢ przeciez ucigzliwe dla pewnych
grup pracownikow, a to oznacza, ze jakie$
grono o0sob niezadowolonych na pewno
jest, a jego liczebnos¢ nie byla mi znana.

Winicjusz Schulz: Cofnijmy sie w cza-
sie 0 4 lata. W rywalizacji o fotel rektorski
zwyciezyt Pan éwczesnego rektora prof.
Andrzeja Radziminskiego. Czy wygry-
wajac zdawal Pan sobie w pelni sprawe
z kondycji, w jakiej byla wtedy uczelnia,
czy pelnie tej wiedzy pozyskal Pan do-
piero po objeciu urzedu?

prof. Andrzej Tretyn: Moze to za-
brzmie¢ kuriozalnie, bo bylem wtedy
prorektorem i uczestniczytem we wszyst-
kich kolegiach rektorskich, ale tej wiedzy
nie posiadalem. Jako rektor elekt o pro-
gnozowanym wyniku za rok 2012 usly-
szatem po raz pierwszy na czerwcowym
posiedzeniu Senatu.

Winicjusz Schulz: Poprzednie pytanie
pojawilo si¢ nieprzypadkowo, bo podczas
obecnego przedwyborczego wystapienia
wiele uwagi poswiecil Pan wlasnie pro-
gramowi naprawczemu, ktéry zdomino-
wal Panska pierwsza kadencje. Teraz mogt
Pan oglosi¢, i uczynit to Pan z nieklamanag
dumg, ze uczelnia wyszta ,na plus” - i to
spory. Zapytam jednak przekornie: a co
by byto, gdyby si¢ nie udato? Gdyby na
przyktad dziekani, zamiast wlaczy¢ sie
w te dziatania, stali sie swoistg i kontestu-
jaca wszystko opozycja?

prof. Andrzej Tretyn: Nastapitoby to,
co moglismy przewidywaé: Uniwersy-
tet w miare mozliwosci zaciagatby coraz
wigksze kredyty, a po osiagnieciu okreslo-
nej wielko$ci skumulowanego zadluzenia
wprowadzono by u nas zarzad komisa-
ryczny. ByliSmy o wlos od takiej sytuacji,

bo na poczatku roku 2013 zagrozona byla
nasza ptynno$¢ finansowa.

Winicjusz Schulz: Kondycja finanso-
wa to sprawa wazna, ale zarazem to tyl-
ko $rodek do realizacji celow. I tu jednym
z najczedciej wymienianych zadan byta
budowa silnej miedzynarodowej pozycji
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Wie-
le 0séb nie $ledzi na biezaco $wiatowych
rankingéw zaréwno uczelni, jak i uczo-
nych. Wielu jest tez i takich, ktorzy gubia
sie w tych wszystkich wskaznikach, in-
deksach. Zapytam wiec Pana jako rektora
(ale i zarazem $wietnego znawce takze tej
sfery opisywania nauki): na ile poprawita
sie pozycja UMK i torunskich naukowcéw
w ostatnich latach? JesteSmy juz $wiatowa
uczelnig, czy dopiero pretendentami do
»8ry” W tej $wiatowej lidze?

prof. Andrzej Tretyn: Poniewaz w za-
sadzie we wszystkich rankingach, w ja-
kich jestesmy notowani, zajmujemy
miejsce w dsmej setce, to uwazam, ze je-
steSmy uniwersytetem $wiatowym, ktéry
pnie sie do gory. Trzeba mie¢ na uwadze
fakt, ze wszystkie bardzo dobre uczelnie
réwniez starajg si¢ poprawia¢ swoje no-
towania. Zatem kazdy nasz skok o kilka
pozycji to jest naprawde duze osiagnie-
cie, ktore oznacza, ze skutecznie konku-
rujemy z najlepszymi.

Winicjusz Schulz: Wiele oséb, zwlasz-
cza spoza UMK, moze zapytaé: a to
w czym torunski uniwersytet jest najlep-
szy? Czym w $wiecie stynie?

prof. Andrzej Tretyn: Roéznie moz-
na patrze¢ na ten problem. Od strony
bibliometrycznej mozna stwierdzi¢, ze
styniemy w $wiecie dzieki naszej mate-
matyce i fizyce. W innych dziedzinach
nauki jesteSmy jednak na bardzo przy-
zwoitym poziomie. Dlatego ogélnie wy-
padamy zazwyczaj jako $redni $wiatowy
uniwersytet. Sa oczywiscie lepsi od nas,
ale mamy powody do dumy.

Winicjusz Schulz: Dzigki temu mamy
rozpoznawalng marke.

prof. Andrzej Tretyn: Tak, marka UMK
jest rozpoznawalna. Powinni$my sie po-
réwnywa¢ do uczelni z podobna historig

i bagazem dos$wiadczen, czyli tych z Euro-
py Srodkowo-Wschodniej. Wedtug ran-
kingu Webometrics jesteSmy w tej czesci
$wiata uniwersytetem nr 18, a w stawce sg
setki uczelni. Jestesmy nawet lepsi od nie-
ktérych uczelni metropolitalnych.

Winicjusz Schulz: Niedawno minister
nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw
Gowin wspomnial o powrocie do kon-
cepcji juz nie tyle wydzialéw, co uczelni
flagowych, ktére beda mogly liczy¢ na
znaczgce wsparcie z budzetu. Moéwit o 9-
-10 takich uczelniach w Polsce. Bedzie-
my w tym gronie?

prof. Andrzej Tretyn: Jezeli taka kon-
cepcja zostanie zrealizowana, na pewno
bedziemy w tym gronie, gdyz pod uwa-
ge beda brane takie parametry jak liczba
posiadanych uprawnien habilitacyjnych,
a pod tym wzgledem jesteSmy w najlep-
szej piatce w Polsce, czy wyniki oceny
parametrycznej jednostek naukowych, a
14 z naszych 17 wydzialéw ma kategorie
A (1 nawet A+). W tej klasyfikacji jeste-
$my na 4 miejscu w Polsce. Pod wzgledem
naukowym ogoélem jestesmy w kraju 4-5
uniwersytetem i 8-9 uczelnig. W zwigzku
z tym w kazdym zestawieniu wypadamy
znakomicie. Jestem przekonany, ze juz
jeste$my uniwersytetem flagowym.

Winicjusz Schulz: Czyli ministerstwo
musialoby ustanowi¢ nie wiadomo jakie
kryteria i dziata¢ wbrew sobie, Zeby nie
zakwalifilkowa¢ UMK do najlepszych
polskich uczelni.

prof. Andrzej Tretyn: Mysle, ze reali-
zacja tego pomystu troche sie oddala ze
wzgledu na silny nacisk uczelni, ktdre
znalazlyby sie w drugiej dziesigtce. Pod
kreska sg na przyklad Uniwersytet Lodz-
ki, Uniwersytet Gdanski czy Uniwersytet
Slaski, a trudno przeciez mowi¢é, ze sa
to stabe uniwersytety. W spotkaniach
KRUP reprezentowanych jest 20 uniwer-
sytetow o bardzo réznym poziomie. Naj-
stabszy ma 3 uprawnienia, my mamy 26,
a Uniwersytet Jagielloniski ma ponad 30.
Interesy sg wiec rozbiezne, ale tez panuje
w tym gronie pewna solidarnos¢. Dlate-
go tez trudno byloby wypracowa¢ jaki$
konsensus i klarowne kryteria podziatu
uniwersytetow na badawcze i dydakty-

Wiadomosci Akademickie Nr 61



czne. Trzeba przeciez pamieta¢, ze i na
stabych uniwersytetach dzialaja bardzo
silne pojedyncze grupy badawcze.

Winicjusz Schulz: Moze wiec pojawi-
taby si¢ migracja naukowa?

prof. Andrzej Tretyn: Mogloby tak
by¢ w przysztosci. Trzeba generalnie wy-
znaczy¢ jaka$ perspektywe czasows, aby
wszyscy wiedzieli, do jakiego celu nale-
zy zmierza¢. Klasyfikacja na podstawie
danych historycznych niekoniecznie jest
miarodajna, bo jedne uniwersytety maja
histori¢ 10-letnia, a na przyktad Uniwer-
sytet Jagiellonski istnieje ponad 650 lat.

Winicjusz Schulz: A skoro juz jestesmy
przy deklaracjach ministra, Jarostaw Go-
win bardzo podkredlit role innowacyjno-
$ci uczelni i ich kontaktu z gospodarka.
Na tym polu UMK to polska czotowka.

prof. Andrzej Tretyn: Tak, jestesmy
w czoldwce, jedli chodzi o liczbe po-
wstajagcych spétek spin-off. Nie mam
aktualnych danych, ale wiem o 22 takich
spotkach, przy czym stale ich przybywa.
Bedziemy oglasza¢ dwa kolejne konkur-
sy dla pracownikéw, doktorantéw i stu-
dentéw zainteresowanych tworzeniem
spotek. Ci, ktorzy przedstawia najlepsze
projekty, beda mogli liczy¢ na stypendia
w wysokosci wystarczajacej do wniesie-
nia wkladu wtasnego do spéiki z ograni-
czong odpowiedzialnoscia.

Winicjusz Schulz: Wida¢, Ze obie te sfe-
ry, czyli innowacyjnos¢ oraz umiedzyna-
rodowienie, traktuje Pan bardzo prioryte-
towo, skoro w nowej kadencji bedg miaty
»swojego” prorektora — prof. Wojciecha
Wysotg. Jakie zadania przed nim stang?

prof. Andrzej Tretyn: Oczywiscie on
sam musi je okresli¢. Jako rektor bardzo
wiele razy uczestniczylem w spotkaniach
organizowanych przez Urzad Marszal-
kowski i stad mam wrazenie, ze tym
obszarem zadan powinna si¢ zajmowac
specjalnie wyznaczona osoba. W wielu
uczelniach sg stanowiska prorektoréw
ds. wspotpracy z otoczeniem gospodar-
czym. W najblizszej kadencji bedzie tak
réwniez u nas. Prof. Wojciech Wysota ma
odpowiednie doswiadczenie i spodzie-
wam sie wielkich korzysci z jego pracy.

Winicjusz Schulz: A skoro juz je-
steSmy przy kwestii obsady stanowisk
prorektorskich. Na prorektora do spraw
Collegium Medicum zaproponowal Pan

prof. Grazyne Odrowaz-Sypniewska. Nie
jest tajemnica, ze podczas ,,prawyborow”
w Collegium Medicum wybrane zostaly
trzy osoby. Co zadecydowalo, ze postawil
Pan akurat na t¢ kandydature?

prof. Andrzej Tretyn: Faktycznie za-
proponowano trzy osoby, ale bez listy
rankingowej, bo nie bylo w tej sprawie
glosowania. Panig prof. Grazyne Odro-
waz-Sypniewska dobrze znamipamietam
okres, w ktérym byla dziekanem Wydzia-
tu Farmaceutycznego, w zwiazku z czym
brata udzial w posiedzeniach Senatu. Jako
byty prorektor ds. nauki i wspotpracy
z zagranicg znam jej dorobek oraz pozy-
cje naukowa w Polsce i za granica. Jednak
o moim wyborze zadecydowal réwniez
jej charakter — osoby otwartej na dysku-
sje, na wspolprace. Jako analityk wspot-
pracuje ona w Collegium Medicum
z wieloma osobami. Na takich do$wiad-
czeniach bardzo mi zalezalo. Nie mialem
nawet chwili zawahania, kiedy przedsta-
wiono mi te trzy osoby. Prof. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska daje gwarancje
dobrych relacji miedzy prorektorem
a dziekanami.

Winicjusz Schulz: Domyélam sie, ze wy-
brana osoba musiata cieszy¢ sie zaufaniem
iw czesci bydgoskiej, i w czedci torunskiej.

prof. Andrzej Tretyn: Tak, takze w ka-
mpusie torunskim prof. Grazyna Odro-
waz-Sypniewska ma bardzo duze uzna-
nie i zaufanie.

Winicjusz Schulz: Uczestniczacy w po-
siedzeniach Senatu UMK mogli niedaw-
no sie dowiedzie¢, ze pierwotnie w roli
prorektora UMK do spraw Collegium
Medicum widzial Pan prof. Jacka Kubice.
Niesprzyjajacy klimat w Bydgoszczy (tak
to eufemistycznie ujmijmy) sklonit jed-
nak prof. Kubice to rezygnacji z ubiega-
nia sie o to stanowisko. Ale bardzo chciat
Pan mie¢ dotychczasowego dziekana
Wydzialu Lekarskiego w rektorskich
wiadzach i zaproponowal mu Pan stano-
wisko prorektora do spraw nauki. Skad
taka determinacja - za co szczegélnie
ceni Pan prof. Jacka Kubice?

prof. Andrzej Tretyn: Cenig¢ jego od-
wage osobista, ktérg wykazal si¢ wielo-
krotnie. Cenig jego duze zaangazowanie
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w sprawy Collegium Medicum i calego
Uniwersytetu. Ale takze jego systema-
tycznos¢ i pozycje naukowa. Jest to czto-
wiek, ktéry bardzo duzo od siebie wyma-
ga i dlatego jest w stanie wiele zdziatac.

Winicjusz Schulz: Dolozytbym jeszcze
wrazliwos¢, takze w osobistych kontaktach.

prof. Andrzej Tretyn: Oczywiscie
znam sie z panem profesorem od lat
i bardzo go powazam. Jestem szczesliwy,
ze ulegl moim namowom i bedzie petnit
ogélnouniwersytecky funkcje prorekto-
ra. Mysle, Ze jego zaangazowanie i osig-
gniecia naukowe spotkaja si¢ z uznaniem
réwniez w czesci torunskie;.

Winicjusz Schulz: A propos byd-
goskiego kampusu - w kampanii wy-
borczej temat Collegium Medicum byt
ijest mocno obecny. I to w negatywnych
aspektach - oskarzenia o mobbing by-
tej wicekanclerz, proby wyrwania Col-
legium Medicum z UMK i stworzenia
na tej bazie Uniwersytetu Medycznego
w Bydgoszczy. Nie odnosi Pan wrazenia,
ze zareagowal Pan tak bardzo zdecydo-
wanie w obu sprawach, ze z klopotow
staly sie dodatkowymi argumentami za
Panska reelekcja?

prof. Andrzej Tretyn: Moja postawa
byta jednoznaczna. Od jesieni do chwili
obecnej moj punkt widzenia na jednos¢
Uniwersytetu jest ten sam. Trudno mi
oceniaé, czy moje dzialania przyniosty
mi wiecej korzysci, czy strat. Zapewne w
czedci bydgoskiej mogly przysporzy¢ mi
przeciwnikow, a w torunskiej by¢ moze
poprawily moje notowania.

Winicjusz Schulz: To Panskie zdecydo-
wanie w dzialaniu sprawito zapewne tez,
ze podczas wyborczego zebrania ustyszal
Pan, iz warto w tej drugiej kadencji doko-
nac rewolucji organizacyjnej Uniwersyte-
tu - by bardziej przystawal do wymagan
uprawiania wspolczesnej nauki. Zacheca-
no Pana, by przeszed! Pan dzigki temu do
historii UMK jako ... ,,Andrzej III Odno-
wiciel”. I co Pan na to? Bedzie rewolucja
w strukturze Uniwersytetu?

prof. Andrzej Tretyn: Ambicja moja
i moich dynamicznych wspoélpracow-
nikéw jest, aby ta kolejna kadencja nie
byta tylko powtoérzeniem i korzystaniem
z tego, co sie udalo osiggnaé w trakcie
poprzedniej. JesteSmy uniwersytetem,
ktéry gra na rynku globalnym. Musimy
konkurowa¢ w Polsce, w Europie i na

$wiecie. Dlatego moja druga kadencja
powinna by¢ jeszcze bardziej dynamicz-
na. Bez tego balastu finansowego bedzie-
my mogli mysle¢ $miato.

Winicjusz Schulz: Moze uda si¢ uru-
chomi¢ stomatologie, na ktéra dotad nie
byto nas sta¢, chociaz dostaliémy na nia
budynek?

prof. Andrzej Tretyn: Nie bylo nas
wczesniej na to sta¢, a budynek si¢ nie
nadaje do tego celu, wiec nic na site. Na
przykladzie psychologii widaé, Ze nie
zalezalo nam na tym, aby uruchomi¢
ten kierunek za wszelka cene. Zdecydo-
wali$my si¢ na to dopiero wtedy, kiedy
mieliémy pewnos¢, ze beda to studia na
bardzo wysokim poziomie. Wszystko, co
bedziemy robi¢ w przyszlosci, chcemy
organizowa¢ na najwyzszym poziomie.
Stomatologii nie da si¢ teraz uruchomi¢
tak fatwo. Stomatolodzy sa materialnie
zwigzani z miejscem pobytu, bo tam
maja nie tylko prace na uczelni, ale i kli-
niki, gabinety oraz klientéw. Mozemy
wiec liczy¢ na osoby, ktore beda mie¢
problemy konkurencyjne albo los skie-
ruje je na UMK. Jednak nie mozemy sie
zdawac¢ na sam los. Zamierzam powotaé
pelnomocnika, ktéry bedzie zajmowatl
sie wylacznie organizacjg stomatologii.
Zawsze bedzie mozna go zapytal, tak-
ze na forum Senatu, o przewidywania
czasowe czy generalnie o perspektywy
i koszty uruchomienia takiego kierunku.
Bedzie to w kazdym razie znacznie trud-
niejsze niz w przypadku psychologii.

Winicjusz Schulz: Ale wré¢my do
poprzedniego pytania: bedzie rewolucja
w strukturze Uniwersytetu?

prof. Andrzej Tretyn: Nie chce o tym
moéwic. Tymczasem rozmawiamy o tym
z prorektorami. Chcemy pojs¢ w kie-
runku kolegiow. Bedzie to wymagalo od
dziekanéw — ktérzy juz dzi§ potrafig
przewidywac, liczy¢ i walczy¢ o swoje
— przekonania, ze warto wspdtpracowac
z innymi. Kiedy wydzialy beda juz mie¢
pewne nadwyzki finansowe, to dziekani
powinni uzna¢, ze warto je inwestowac
w przyszto$¢ wspdlna z innymi. Struktura
w formie na przyktad 5 kolegiéw moze by-
taby trudniejsza do opanowania ze wzgle-
du na dodatkowy szczebel, ale mogtaby
by¢ efektywna. Dziekani w ramach kole-
gium mogliby wspotpracowaé formalnie
i mie¢ wspolny budzet, oczywiscie dzie-
lony na wydzialy. Przede wszystkim taka
struktura dawataby wieksza elastycznosc,

umozliwiajacg stosunkowo bezpieczne
inwestowanie w wybrane kierunki badan.

Winicjusz Schulz: W przedwyborczej
debacie, ale i takze w Panskim wysta-
pieniu znaczacy udzial mialy tez zagad-
nienia zwigzane z szeroko rozumiang
humanistyka. Debata o specyfice i przy-
sztosci humanistyki trwa juz od dtuzsze-
go czasu. Wydzial Humanistyczny UMK
to wydzial z kategorig A+, czyli najwyz-
sza akademicka potka. A zatem, Panie
Rektorze, co z ta humanistykq? Ma Pan
dla niej szereg propozycji.

prof. Andrzej Tretyn: Zgloszone pro-
pozycje byly przemyslane. Zasadnicza
zmiana zajdzie w momencie, w ktérym
te wydzialy beda si¢ bilansowad albo
wypracowywac zyski, ktére mozna by
przeznacza¢ na rozwdj i wspdlprace mie-
dzy wydziatami. Chce réwniez doceniaé
naukowcow - zaréwno milodych, jak
i doswiadczonych. Poprzez zwigkszanie
srodkéw przeznaczanych na nagrody,
chce powiekszy¢ grono ludzi docenia-
nych, takze finansowo. Wazne jest, aby
mowi¢ o pracownikach odnoszacych
sukcesy, pokazywa¢ ich wszedzie, gdzie
sie da, podkreslajac, ze to oni decyduja
o sile naszego Uniwersytetu. Stad propo-
zycje konkursow na najlepsze monografie
czy nagrod dla pracownikéw wydziatow
humanistycznych i spolecznych, ktorzy
zaczynaja publikowa¢ prace w czaso-
pismach o zasiggu miedzynarodowym.
Mysle tez o srodkach na ttumaczenia.
Calg swojg tegoroczng pule przekazalem
na potrzeby wydzialéw humanistycz-
nych i spolecznych. Szczegélnie zalezato
na tym historykom, a wazne jest dobre
zamkniecie roku 2016 z jak najlepszym
wynikiem wydawniczym, jako ze jest to
ostatni rok, ktéry bedzie uwzgledniany
w kolejnej ocenie parametrycznej.

Winicjusz Schulz: Juz po oglosze-
niu wynikéw przez komisje wyborcza
przyznal sie Pan, ze liczyl na okoto 70
procent gloséw. Zyczenia spelnily sie
z naddatkiem. 166 elektoréw Pana po-
parlo, 53 bylo przeciw, a 12 wstrzymalo
sie od glosu. Teraz tak na chlodno - jak
Pan sadzi, co najbardziej mogto sprawic,
ze byli tacy, ktérzy Pana nie poparli?
Moze dokuczyt im Pan polityka oszczed-
nosciowa, moze zdecydowanym ,nie”
dla oderwania Collegium Medicum?

prof. Andrzej Tretyn: Pewnie i jed-
nym, i drugim. Pamietajmy jednak,
ze cztery lata temu mialem znacznie
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mniej zwolennikéw. Przybylo ich przede
wszystkim w czesci torunskie;j.

Winicjusz Schulz: Pewnie tez dlatego, ze
byl Pan tym razem jedynym kandydatem.

prof. Andrzej Tretyn: No tak, ale
kazdy mogt sie zglosi¢. Poza tym kazdy
elektor mogl gltosowa¢ ,na nie”. Mam
jednak wrazenie, ze dzigki wynikom mo-
jej pracy, przede wszystkim finansowym,
ludzie zrozumieli mojg polityke i poparli
ja. Prosze pamieta, ze nie prowadzilem
zadnej kampanii wyborczej, wiec ludzie
przyszli na zebranie wyborcze, aby wy-
stucha¢ rektora i zadecydowa¢ o ewen-
tualnym poparciu. By¢ moze jakie$ spo-
tkania przedwyborcze moglyby jeszcze
poprawi¢ wynik glosowania.

Winicjusz Schulz: Zdecydowal sie Pan
na powolanie Komisji Doradczej Rektora
UMK. Na czele komisji stanat prof. Ro-
man Bicker. Jakimi sprawami zajmowa¢
sie bedzie to gremium?

prof. Andrzej Tretyn: To bedg istotne
dla Uczelni sprawy biezace, jak chocby
kwestie mobbingu czy pewnych nie-
porozumien miedzy czescig bydgoska
a torunska. Te ostatnie wynikaja z braku
wiedzy. Nie znamy sie dobrze, przeplyw
informacji jest za staby, spotykamy sie
w zasadzie raz na miesigc, i to przeciez
nie w pelnych skfadach. Takze pierw-
szym zadaniem komisji bedzie rozwiazy-
wanie tych nieporozumien. Zapewne po

obu stronach trzeba sporo kwestii wy-
jasni¢ i wyprostowal. Bedzie to jednak
komisja stata. Licze, ze bedzie na biezaco
rozpoznawac i opisywac¢ pojawiajace sie
problemy, a nastepnie proponowac spo-
soby ich rozwigzania.

Winicjusz Schulz: Rozumiem, ze kaz-
dy pracownik bedzie mdgl kierowaé do
tej komisji swoje uwagi czy zastrzezenia?

prof. Andrzej Tretyn: Oczywiscie. Ko-
misja ma pelni¢ funkcje doradcza, nie
ma glosowac¢ ani samodzielnie rozwiazy-
wac probleméw. Jest powotana do konca
biezacej kadencji, ale od poczatku nowej
bedzie pracowaé w nowym sktadzie.

Winicjusz Schulz: Mozna sie spodzie-
wa¢, ze dotychczasowa kadencja przej-
dzie plynnie w nowa. Gdyby mial Pan
wymieni¢ najwazniejsze zadania na te
nowg kadencje - co by to bylo?

prof. Andrzej Tretyn: Dalsza sta-
bilizacja sytuacji finansowej. Obecne
wyniki finansowe s3 zadowalajace, ale
dostepne dane wskazujg na roézne zagro-
zenia. Ciagle bede stawial na nauke, na
udroznienie $ciezki kariery naukowej
na Uniwersytecie. Wazne jest, aby nie
powstawaly luki pokoleniowe w jednost-
kach, aby mlodzi ludzie zasilajacy Uni-
wersytet mieli szanse na dobrg kariere.
Istotne jest takze odpowiednie wzmac-
nianie naszych stabych ogniw. Musimy
zawsze pamieta¢ o studentach, musimy

Wspotpraca jest najwazniejsza

by¢ dla nich uczelnig atrakcyjna, ktéra
daje nie tylko perspektywe zatrudnienia,
ale réwniez mozliwo$¢ konkurowania
z absolwentami innych uczelni. Chce,
aby dyplom naszego Uniwersytetu byl
przepustka do przyszlo$ci. Musimy by¢
tez bardzo otwarci na osoby spoza Pol-
ski, bo wymiana mysli zawsze korzystnie
wplywa na rozwdj.

Winicjusz Schulz: Na zakonczenie bar-
dziej osobiste pytanie. Jako dziennikarz
mialem okazje pozna¢ wielu kolejnych
rektoréw UMK i przyznam, ze w tym gro-
nie jawi mi si¢ Pan jako osoba szczegdlnie
.. rodzinna. Nie kryje Pan, ze lubi Pan
spedzac czas w domu, ze rodzina jest dla
Pana wsparciem. Jak przyjeli Panski po-
nowny wybor? Oznacza przeciez, ze dla
nich mniej bedzie Pan miat czasu.

prof. Andrzej Tretyn: Moze dla zony
bede miat mniej czasu, bo z dzie¢mi juz
i tak mam coraz mniej kontaktéw. Jedna
corka mieszka za granica, syn studiuje
w Warszawie, druga corka wybiera sig
na studia réwniez do Warszawy. Razem
mozemy poby¢ w weekendy. Wtedy go-
tuje dla calej rodziny i ciesze sie domowg
atmosferg. Staram sie pos$wiecac rodzinie
tyle czasu, ile moge.

Winicjusz Schulz: Dzigkuje za rozmowe.

wywiad red. Winicjusza Schulza z Rektorem UMK, prof.
dr. hab. Andrzej Tretynem zostat opublikowany w kwietnio-
wym numerze ,,Glosu Uczelni” (2016 nr 4)

wywiad z prof. dr hab. Grazyng Odrowqgz-Sypniewskg, nowo wybranym Prorektorem ds. Collegium Medicum oraz kierownkiem Katedry

i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

Redakcja: Bardzo serdecznie gratuluje-
my Pani Profesor wyboru na Prorektora ds.
Collegium Medicum. Bedzie Pani pierw-
szym szefem medycznej cze$ci Uniwersy-
tetu (dawniej Akademii Medycznej) nie
wywodzacym si¢ z Wydzialu Lekarskiego.
Dotychczasowi rektorzy AM i prorektorzy
CM UMK byli reprezentantami WL.

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Tak, rzeczywiscie jestem pierwszym przed-
stawicielem Wydzialu Farmaceutycznego
wybranym na prorektora ds. Collegium
Medicum. To nobilitujace i dla mnie, a s3-
dze ze i dla Wydzialu jednoczesnie.

Redakcja: Jak to si¢ stalo, ze rektor-
elekt prof. Andrzej Tretyn wybral wia-
$nie Panig Profesor na Prorektora ds.

Collegium Medicum? Mial wszakze wy-
bér, bowiem zaproponowano trzy kan-
dydatury na to stanowisko.

prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska:
Z JM Rektorem UMK, prof. Andrzejem
Tretynem znamy si¢ z czaséw kiedy oboje
zasiadali$my we wiadzach dziekanskich
naszego Uniwersytetu - ja bylam Dzieka-
nem Wydzialu Farmaceutycznego, za$
prof. Tretyn Dziekanem Wydzialu Bio-
logii i Nauk o Ziemi. Byl to wprawdzie
— jedli idzie o mojg osobe - stosunkowo
krotki epizod, ale zapewne Rektor mnie
zapamie¢tal. Mam nadzieje, ze Jego de-
cyzja podyktowana byfa réwniez moim
dorobkiem naukowym oraz do$wiadcze-
niem w zarzadzaniu nie tylko w obszarze
administracyjnym ale i naukowym.

Redakcja: Mysli Pani Profesor o swoich
doswiadczeniach w zdobywaniu grantow
naukowych oraz o swojej pracy w towa-
rzystwach miedzynarodowych i radach
programowych wielu czasopism?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Tak, uwazam bowiem, Ze s3 to wazne
atuty. Zasiadam w zarzadach kilku towa-
rzystw naukowych, i sg to funkcje z wybo-
ru, oraz w radach czasopism naukowych,
w tym znajdujacych si¢ na tzw. Liscie Fila-
delfijskiej. Dziesiatki razy proszono mnie
o recenzje artykuléw do tych czasopism,
azatem wydaje mi sie¢ - mam pewne uzna-
nie w $wiecie naukowym, w dyscyplinie,
ktorg reprezentuje. Mysle, ze Pan Rektor
UMK kierowat si¢ wlasnie tymi walorami
mojej kandydatury.
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Redakeja: Czy w zarzadzaniu w kon-
cu doé¢ znaczng czescia Uczelni pomo-
ze Pani Profesor doswiadczenie zyskane
podczas pelnienia funkeji prodziekana
i dziekana Wydzialu Farmaceutycznego?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Niewatpliwie tak, bo to niezwykle cenne
dos$wiadczenie. Wowczas wlasnie — m.in.
dzieki zasiadaniu w Senacie UMK - po-
znatam wiele 0s6b pracujacych na naszym
Uniwersytecie, a takze mogtam zaznajomic¢
si¢ z funkcjonowaniem catej uczelni. Mialo
to dla mnie szczegdlne znaczenie, bowiem
wcze$niej znany byl mi przede wszystkim
kampus bydgoski. Nie mam co do tego
watpliwosci — wezesniejsze doswiadczenia
z calg pewno$cig ulatwig mi znalezienie si¢
w roli, ktérg mi powierzono.

Redakcja: Odwréémy zatem pytanie:
co sklonilo Panig do przyjecia propozycji
prof. Andrzeja Tretyna?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Odpowiedzialno$é. Odpowiedzialnosé¢
za losy naszej bydgoskiej czesci Uni-
wersytetu. Uznatam, ze skoro padta taka
propozycja, to musze podej$s¢ do niej
»serio’, poniewaz ,serio” traktuje moja
uczelnie. Wprawdzie nade wszystko ko-
cham prace naukowsy, ale pomyslatam,
ze moge zrobi¢ co$ dobrego dla Colle-
gium Medicum. Nie ukrywam tez, ze
podesztam to tej propozycji ambicjo-
nalnie. Poczutam sie dowarto$ciowana,
poniewaz moj dorobek zostal zauwazo-
ny. Sadze, ze to naturalna cecha. Kazdy,
kto czyni rézne rzeczy w swoim zyciu
oczekuje akceptacji i docenienia. Pro-
pozycja Rektora UMK byla wyrazem
takiej akceptacji, a jednocze$nie dowo-
dem zaufania do mojej osoby.

Redakcja: Ale zanim pojawita sie owa
propozycja, Pania wyloniono w toku
- mozna to tak nazwac - ,,prawyborow”
w Collegium Medicum?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Tak, rzeczywidcie. Profesor Jan Styczynski,
aktualny Prorektor CM, poddat pomyst, by
wczeéniej, przed zasadniczymi wyborami
urzadzi¢ w Collegium Medicum prawy-
bory nowego Prorektora przez elekto-
réw kampusu bydgoskiego. Nie nositam
sie z zamiarem kandydowania, wiec kiedy
Dziekani przedstawili mi propozycje abym
poddata sie tej probie, niezwykle mnie tym
zaskoczyli. W pierwszej chwili uznatam,
ze to niemozliwe, bowiem we wrzeéniu br.
moja Katedra organizuje miedzynarodowy
Kongres Medycyny Laboratoryjnej w War-
szawie, w zwigzku z czym bede niezwykle
uwiklana w przygotowania do tej imprezy.
Koledzy jednak przekonali mnie, ze uda sie
pogodzi¢ te dwie sprawy, wiec podjelam
to wyzwanie. Poczutam si¢ wyrdzniona.
W prawyborach wzielo udziat trzech kan-
dydatéw. W toku dyskusji zrezygnowano
zpodawania rankingu naszych kandydatur,
by nie postawi¢ prof. Tretyna w niezrecz-
nej sytuacji. To Jemu zostawiliémy wybor.
Reszte wydarzen juz Pafistwo znacie.

Redakcja: Przypomnijmy, ze rektor-
elekt ma prawo dokona¢ wyboru ze zglo-
szonych osob.

prof. Grazyna Odrowaqz-Sypniewska:
Jak najbardziej. Chociaz uwazam, ze pra-
wybory jako takie byly bardzo dobrym
pomystem. Prof. Andrzej Tretyn zaprosit
mnie na rozmowe do Torunia, o$wiad-
czywszy, ze wybiera mnie na swojego kan-
dydata na Prorektora. Céz mogtam po-
wiedzie¢? Bylam zaszczycona. By¢ moze
procz tego, ze bytam dziekanem, wzigt

pod uwage, i to, ze od lat kieruje Katedra
i Zakladem Diagnostyki Laboratoryjnej,
ktora w ostatnich latach wysunela sie na
pierwsze miejsce wirdéd Katedr Wydziatu
Farmaceutycznego pod wzgledem osia-
gnie¢ (publikacji) naukowych.

Redakcja: Zatrzymajmy sie chwile przy
kwestii, ktora od wielu miesiecy zaprzata
umysly sporej rzeszy oséb w Collegium
Medicum oraz calym Uniwersytecie. My-
$limy tutaj o probie oderwania Collegium
Medicum od UMK i stworzeniu na jego
bazie Uniwersytetu Medycznego w Byd-
goszczy. Jak wyobraza sobie Pani Profesor
wspolprace z tymi, ktorzy pragna separa-
¢ji? Czy nie ma Pani Profesor wrazenia, ze
dotychczas dobry klimat, ktéry panowat
w bydgoskiej czesci uczelni najzwyczaj-
niej popsul sie, ze ten niefortunny pomyst
szkodzi nam wszystkim?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Musze powiedzie¢, ze to wszystko, o dzi-
wo, rozegralo si¢ poza mng. W duzej mie-
rze bytam niedoinformowana. Poniewaz
w zasadzie nie czytam prasy regionalnej,
nie $ledzitam zywych dyskusji toczacych
sie w tej sprawie od kilku miesiecy. Ostat-
nio nie bylam réwniez czlonkiem Senatu,
Kolegium Dziekanskiego czy Rady CM,
wiec — tak jak méwitam - to wszystko
mnie omineto. Od samego poczatku by-
fam zdania, podobnie jak wielu kolegow,
ze wlaczenie CM do UMK przyniosto
nam tylko korzysci. Dlatego nie przycho-
dza mi do glowy zadne racjonalne argu-
menty za rozlgczeniem obu kampusow.
Sadze, ze wiekszo$¢ z nich wynika z zu-
pelnej niewiedzy i niezrozumienia. Jedno
z pytan jakie zadano mi podczas wyboréw
prorektoréw dotyczylo m.in. finanséw.
Wynikalo z niego, ze pytajacy zupelnie
nie znal specyfiki funkcjonowania obu
czesei uczelni. Te stosunkowo trudne dla
niezorientowanej osoby relacje w jakich
pozostaja UMK i Collegium Medicum sa
w duzej mierze powodem stawiania za-
rzutéw w stosunku do obu stron.

Redakcja: No wlasnie, przeciez wiado-
mym jest, ze Collegium Medicum i pozo-
stala cze$¢ Uniwersytetu to dwie odrebnie
finansowane czesci, z ktorych kazda ma
swoéj budzet i autonomie. Wszyscy pra-
cujemy pod szyldem znakomitej uczelni
i to jest niezwykla warto$¢. Spory nalezy
wyjasnia¢ i rozwigzywaé wewnatrz, nie
za$ na forum publicznym, ktdre nieste-
ty jest politycznie podgrzewane. Spor
o Collegium Medicum jest swego rodza-
ju ,paliwem politycznym” ktére miato
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da¢ naped nieodpowiedzialnym polity-
kom. Szkoda, ze tak sie stalo.

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Tak, absolutnie zgadzam si¢. Stawiane za-
rzuty s3 nieprzemyslane i nieprawdziwe.
Nikt nikomu nie odbiera pieniedzy. Pro-
rektor ds. Collegium Medicum oraz dzie-
kani majg pelng swobode dysponowania
$rodkami. Warto przy tym doda¢, ze jeszcze
niedawno oba kampusy i bydgoski i torun-
ski byty w zlej sytuacji finansowej, co zmie-
nito sie po czterech latach kadencji Rek-
tora A. Tretyna. Po wielu latach jestesmy
w koncu ,,na plusie”. Do tego bardzo inten-
sywnie rozwijamy si¢, w czym zupelnie nie
przeszkodzito polgczenie z UMK. Ocena
parametryczna Wydzialu Lekarskiego jest
najwyzsza z mozliwych, nasz Wydziat Far-
maceutyczny otrzymat kategorie A. Kie-
dy jeszcze odrobine poprawia sie wyniki
naukowe najmlodszego Wydzialu Nauk
o Zdrowiu - bedziemy naprawde silnym
o$rodkiem nauk medycznych w pétnocnej
Polsce. Do tego potrzebna jest wspotpraca
w ramach duzego i prestizowego uniwer-
sytetu jakim bez watpienia jest UMK. Od
zawsze uwazatam, ze nalezy wspotpraco-
wac i to najlepiej z silnym, nie stabym. A co
do wczesniejszego pytania. Tak, uwazam,
ze dobry klimat jaki panowat w Collegium
troche sie popsul. Bardzo szkoda, ze tak si¢
stato. Bez watpienia nielatwo bedzie odbu-
dowa¢ wiasciwe relacje i dobra atmosfere
w naszej czedci Uniwersytetu. To zapewne
réwniez zadanie dla przyszlego prorektora.

Redakcja: A zatem jak ulozy¢ sobie
relacje z ludzmi niechetnymi jedno$ci
uczelni?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Przede wszystkim warto pozna¢ ich ar-
gumenty, pézniej przedstawic¢ swoje i roz-
mawiaé, rozmawia¢. Wniosek popierajacy
utworzenie w Bydgoszczy Uniwersytetu
Medycznego podpisalo ok 160 tysiecy
ludzi, czyli co$ jest na rzeczy. Tego nie
mozna zlekcewazy¢. Ale, czy ci wszyscy
respondenci faktycznie znali prawdzi-
wy obraz sytuacji. Jestem przekonana, ze
nie. Gros z nich zupelnie nie zna naszych
uniwersyteckich relacji. Dlatego trzeba
z ludzmi rozmawia¢, informowa¢ i szu-
ka¢ kompromisu. Dobrym krokiem byla
kampania informacyjna, ktéra Rektor
rozpoczat w Bydgoszczy — mysle tu o bil-
bordach pokazujacych rozwéj Collegium
Medicum. Trzeba zainwestowaé w ten
nurt. Telewizja i prasa powinny pokaza¢
prawdziwe oblicze naszego kampusuijego
miejsce w Uniwersytecie. To bedzie jedno

z moich najblizszych zadan. Niemniej,
bede probowala réwniez bezposrednio
rozmawia¢ z oponentami i przekonywac
ich do mojej wizji rozwoju uczelni. Swoja
droga, podobno wsrod owych 160 tysiecy
podpiséw, niewiele pochodzilo od oséb
zwigzanych z Collegium Medicum.

Redakcja: Zbierajac podpisy sugerowa-
no, ze nauczanie medycyny w Bydgoszczy
stoi pod znakiem zapytania, ze Uniwersytet
planuje przeniesienie CM do Torunia...

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Ale dlaczego mialoby sie tak sta¢? Nigdy
nie méwiono o likwidacji Wydziatu Le-
karskiego, czy przenoszeniu go do Toru-
nia. Niechetnych dalszej $cistej wspotpra-
cy z UMK trzeba bedzie przekonad, ze sie
myla. Znakomicie mozemy rozwijac si¢
w mocnych strukturach Uniwersytetu,
posiadajacego doskonalg renome, beda-
cego wysoko w rankingach. Gdybysmy sie
odlgczyli, wszystko musieliby$my zbudo-
wac¢ od nowa. Uwazam, ze od momentu
polaczenia w 2004 roku zdecydowanie si¢
rozwineliémy i nie wiem, czy osiagneliby-
$my podobny rozwdj, gdybysmy zostali
Akademia Medyczng, czy nawet prze-
ksztalcili sie w Uniwersytet Medyczny.

Redakcja: Co zmienilo sie od kiedy
staliémy sie czescig Uniwersytetu?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Absolutnie sporo. Zagoscity u nas w kon-
cu prawdziwe obyczaje akademickie. Po-
jawit sie jasny system podziatu srodkéw,
ktore przyznawane sg na wydziatach a nie
centralnie. Kryterium podstawowym sg
osiagniecia jednostek - jegli idzie o $rodki
na badania naukowe, za$ obcigzenia dy-
daktyczne - w przypadku dotacji na ten
cel. Skonczyla sie uznaniowo$¢. Polacze-
nie z UMK wprowadzito fad i porzadek.

Redakcja: Pytanie profesora z Wy-
dzialu Prawa, ktére padlo podczas wy-
boréw prorektoréw miato jednoznacznie
negatywny wydzwiek. Wida¢ po tym, ze
kampusy torunski i bydgoski nie do kon-
ca sie znaja, a jeszcze relacje ostatnio sie
ochtodzily. Jak Pani Profesor widzi ocie-
planie stosunkow?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Powtorze, przede wszystkim musimy
rozmawiaé. Wykaza¢, jakie mamy zrédla
finansowania, sposoby dzialania, cele...
Powinni$my postawi¢ na informacje - jej
niezaklécony przeptyw. Oba kampusy mu-
sz sie dobrze pozna¢. Ale kluczem do suk-

Nywiady rnamera

cesu i wzajemnego poznania bedzie wspot-
praca obydwu czesci uczelni w obszarze
nauki. Wspolpraca jest najwazniejsza.

Redakcja: Ale czy to nie pusty slogan.
Przeciez mieliémy 12 lat na rozwijanie tej
wspolpracy...

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
...Ija rozwijaliémy. Pewnie nie do konca
skutecznie, ale wiele zrobiono w tej ma-
terii. Mamy wspdlne projekty, cykle wy-
ktadéw ogdlnouniwersyteckich, wspolne
publikacje itp. W ten kierunek nalezy
inwestowa¢. Bezwzglednie musimy by¢
otwarci na siebie. Jako prorektor dekla-
ruje wspieranie dziekanéw CM w obsza-
rze wspolpracy z torunska czescig uni-
wersytetu, przede wszystkim na gruncie
naukowym. Wspoélpraca w badaniach
jest podstawg sukcesu. Chociaz niczego
oczywiscie nie mozna narzuca¢. Swoim
asystentom takze niczego nie narzucam,
moze co najwyzej podsuwam im pewne
kierunki, ale zawsze staram si¢ z nimi
rozmawiaé. Bez rozméw czlowiek pozo-
staje sam, a samemu niewiele si¢ zdziala.
Jesli chodzi o CM od wielu lat doskonale
wspolpracuje mi sie z prof. Jackiem Ku-
bicg i jego Katedra i Klinikg Kardiologii
i dzieki tej wspotpracy publikujemy zna-
komite artykuly. Mamy tez bardzo dobra
wspolprace z Katedrg prof. Jacka Ma-
nitiusa. Wspolpracujemy tez z innymi
o$rodkami w Bydgoszczy dlaczego nie
mieliby$my wspotpracowaé z kolegami
w Toruniu, jedli beda chetni do wspdl-
nych projektow.

Redakcja: Co Pani sadzi o publiko-
waniu rankingéw wskaznikéw parame-
trycznych jednostek? Czy byloby to in-
spirujace dla zespotow?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Nikomu nie przynosi to ujmy. W koncu
przechodzimy regularng ocene nauczycieli
akademickich. Uwazam, ze to mobilizuja-
ce. Nawet jesli kto§ powie, ze zaczyna od
zera i nie dostaje pieniedzy, bo nie publiku-
je, a nie publikuje, bo nie dostaje pieniedzy.
W takiej sytuacji nalezy wskaza¢ zaintere-
sowanym, ze warto podej$¢ z projektem
do innej jednostki, zaproponowac wspdlne
badania oraz swoj wklad, a na koniec opu-
blikowa¢ wspdlne artykuly, przynoszace
profit obu katedrom. Musze powiedzie¢, ze
wszystkie nasze prace, nie liczac kilku po-
gladowych, powstaly we wspotpracy. Re-
alizujemy tez cze$¢ diagnostyczng oparta
o badania laboratoryjne dla wielu projek-
tow doktorskich na Wydziale Lekarskim.
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Redakcja: A wspodlpraca z torunskimi
jednostkami?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Mam to w planach, zwlaszcza z Centrum
Nowoczesnych Technologii i naszym wy-
bitnym chemikiem prof. Bogustawem
Buszewskim. Wspélnego dzialania na-
uczylam sie podczas mojego pobytu za
granica, w Szwecji, w Goeteborgu. Tam
na porzadku dziennym byt staly kontakt
z réznymi szpitalami i laboratoriami.
Na arenie miedzynarodowej fatwiej mi
wspolpracowaé, odkad jestem w zarza-
dzie Europejskiej Federacji Medycyny
Laboratoryjnej, bedac lacznikiem tego
Towarzystwa w grupie roboczej wspot-
dzialajacej z Europejskim Towarzystwem
Miazdzycowym. Wspolnie pracujemy
nad stworzeniem okreslonych zalecen po-
stepowania w diagnostyce zaburzen lipi-
dowych. Owocem tej wspoltpracy bedzie
kilka artykuléw, ktére zamierzamy opu-
blikowa¢ w czasopismach z ,,najwyzszej
polki”, z czego jestem bardzo dumna.

Redakcja: Podczas swego expose wy-
borczego powiedziata Pani, ze zamierza
jeszcze bardziej zacie$ni¢ wspoltprace
z UMK, tymczasem wiele 0s6b oczekuje,
ze Collegium Medicum raczej bedzie da-
zy¢ do coraz wigkszej autonomii. ..

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
W obszarze dziatalnosci naukowej i dy-
daktycznej bede dziata¢ na rzecz pogtebie-
nia wspdtpracy miedzy CM i kampusem
torunskim. Bede promowac i zachecad
naszych pracownikéw do wspdlpracy
z UMK, do wykorzystania mozliwosci
prowadzenia wspolnych badan z udzia-
fem kampusu torunskiego. Jestem prze-
konana, ze to mozliwe, trzeba tylko mie¢
checi. Bede probowata kolegdw do tej wizji
przekona¢. Nie zrobie tego sama, musimy
dziala¢ zgodnie i wspolnie z dziekanami
wszystkich trzech wydziatéw CM, ale po-
wiem moze nieskromnie — posiadam nie-
ztg umiejetno$¢ wspotpracy z innymi. Po-
dobnie jak wspolpraca naukowa, istotne
sa inicjatywy w obrebie dydaktyki. Mysle
tutaj o wspdlnym uruchamianiu nowych
kierunkow studiéw. Tak stalo sie w przy-
padku kierunku organizacja opieki nad
osobg starszg, ktdry jest efektem wspot-
dzialania obu naszych kampuséw. To do-
bra droga i nalezy w nig inwestowac.

Redakcja: Czyli - jak sie okazuje -
mozna przedsiewzig¢ wspélny projekt...

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:

Oczywiscie. Trudno, by nasi studenci jez-
dzili do Torunia na zajecia np. z chemii,
dlatego i my potrzebujemy katedr teo-
retycznych, ale juz wyjazdy na wyklady
miedzyuczelniane bylyby mile widziane.
Sama jezdzitam z podobnym cyklem wy-
ktadéw do Torunia, co réwniez bylo dla
mnie wyrdznieniem. Mozemy zapraszac
Torun na nasze konferencje, wystepowac
z nowymi projektami, upowszechnia¢
dotychczasowe, jak wyklady z cyklu Me-
dycznej Srody. Warto by takze bardziej in-
tegrowac studentéw z obu kampusow. ..

Redakcja: Wole wspdtdzialania na za-
sadzie poszanowania praw i autonomii
CM widac¢ przeciez od wielu lat w kam-
pusie torunskim...

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Alez oczywiécie. Mamy swojego prorek-
tora, administracje, budzet, teraz za$ na
dyplomach wydawanych doktorom nauk
medycznych lub farmaceutycznych po-
jawita sie nazwa Collegium Medicum,
a na dyplomach studentéw konczacych
studia w Bydgoszczy réwniez pojawi sie
Collegium Medicum, co bylo jednym
z postulatow studenckich. Autonomia
musi jednak miesci¢ sie w granicach pra-
wa. W mojej ocenie Collegium Medicum
posiada jej duzy zakres, chociaz z pewno-
$cig trzeba si¢ bedzie przyjrze¢, w jakim
obszarze mozna i czy w ogole jest potrze-
ba, aby ja poszerzy¢. Prorektor ds. CM
powinien by¢ - nazwijmy to przenosnie
- ramieniem rektora UMK dla kampu-
su bydgoskiego, co nie znaczy, ze nie ma
swobody podejmowania decyzji.

Redakcja: Budzet jest bardzo istotnym
wyznacznikiem autonomii...

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Zdecydowanie. Nic nie wskazuje na to,
aby w tej materii miato si¢ co§ zmienic.

Redakgja: I tak od 1 wrze$nia bedzie
Pani pelnila obowigzki Prorektora. Pro-
sz¢ powiedzie¢, jakie cele wyznacza sobie
Pani na najblizsze lata?

prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska:
Podczas mojego wystgpienia w Toruniu
mowitam o dbatosci o wizerunek CM, czyli
o tym, co bedzie moja dewiza. Odnosi sie
to do trzech waznych elementdw, jakimi sg
nauka, dydaktyka i etyka. W zakresie dzia-
talno$ci naukowej bede scisle wspotpraco-
wata z Prorektorem ds. Nauki, prof. Jackiem
Kubicg, z ktérym - jak juz wspomniatam
- od wielu lat realizujemy wspolne projekty

naukowe, koniczace sie publikacjami w zna-
nych i dobrych czasopismach. Bede dziala¢
na rzecz uzyskania jeszcze lepszej oceny
parametrycznej dwéch wydzialdw oraz
uzyskania przez Wydzial Farmaceutyczny
praw do habilitowania w zakresie biologii
medycznej. W przypadku dzialalnosci dy-
daktycznej konieczna jest nieustajaca praca
nad poprawg jakosci ksztalcenia, m.in. po-
przez wprowadzenie efektywnych mecha-
nizméw oceny jakosci procesu ksztalcenia
oraz sklonienie calej kadry do rzetelnego
wywigzywania si¢ z obowigzkéw dydak-
tycznych. Dlatego bede wspieraé wysitki
nauczycieli akademickich na rzecz dosko-
nalenia procesu nauczania realizowanego
na wszystkich kierunkach, ze szczegélnym
zwroceniem uwagi na stworzenie mozliwo-
$ci praktycznego wykorzystania zdobytej
wiedzy. Jako$¢ dydaktyki zalezy w gléwnej
mierze od kadry uczacej. Niestety nauczy-
ciele akademiccy czasem bardzo réznie
odnoszg si¢ do studentéw (jestem w Komi-
sji Dyscyplinarnej, wiec co nieco wiem na
ten temat). Niektérym wecigz brakuje dobrej
komunikacji, ale generalnie powinni$my
odnosic¢ si¢ do studentéw z wigkszg zyczli-
woscig i szacunkiem.

Redakcja: Do jakiej wizji uczelni me-
dycznej Pani Profesor dazy?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Chciatabym, aby CM byla uczelnig szero-
ko otwarta na $wiat, uczelnia, o ktérej sie
bedzie moéwi¢ tylko dobrze albo bardzo
dobrze, przede wszystkim w kraju, ale
i za granicg. Bardzo wazne jest ukierunko-
wanie aktywnosci naukowej uczelni w ob-
szarze miedzynarodowym. Istotne jest nie
tylko uczestnictwo jednostek w grantach
miedzynarodowych, ale takze organizacja
miedzynarodowych kongreséw i konfe-
rencji naukowych, zapraszanie wykladow-
cow zagranicznych w celach naukowych
i dydaktycznych w charakterze ,visiting
profesor’, co kreuje wizerunek uczelni jako
otwartej na $wiat i sprzyja nawigzywaniu
tak waznych na przyszlo$¢ miedzynarodo-
wych kontaktéw naukowych.

Redakcja: Czy nowa osoba na stano-
wisku prorektora oznacza zmiany w stylu
zarzgdzania CM, inny kierunek rozwoju?
Co chciataby Pani Profesor zmieni¢ w na-
szej Uczelni?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska: Wszystko, co jest dobre, a jest tego
bardzo duzo, nalezy kontynuowa¢. Moi
poprzednicy na tym stanowisku zrobi-
li ogromnie duzo dla naszej uczelni. Sg
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jednak sprawy, ktorym trzeba si¢ blizej
przyjrzeé, a dotycza gléwnie dydaktyki.
Uczelnia musi by¢ przyjazna studentom,
co nie znaczy, ze mamy wobec nich obni-
zy¢ wymagania. Natomiast trzebazwrdci¢
wiekszg uwage na stworzenie studentom
mozliwosci praktycznego wykorzystania
zdobytej wiedzy. Tak czynimy na kierun-
ku analityka medyczna, ktdéry reprezen-
tuje. Tutaj stawiamy na praktyczng nauke
zawodu. Studenci mndstwo czasu spe-
dzaja w laboratorium, tak iz po zakon-
czeniu edukacji moga niemal ,,z marszu”
przystapi¢ do pracy zawodowe;j.

Redakcja: Jakie inicjatywy nalezy roz-
poczaé, a jakie zakonczy¢?

prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska:
W sprawie nowych inicjatyw trudno mi
sie jeszcze wypowiadac. Jednak niewat-
pliwe trzeba rozwazy¢ mozliwo$¢ wpro-
wadzenia nowych kierunkéw ksztalce-
nia, gdyz za tym idzie poprawa sytuacji
finansowej uczelni, cho¢ - o czym trzeba
pamieta¢ - takze konieczno$¢ zwigksze-
nia zatrudnienia, poszerzenia kadry.

Redakcja: A co ze stomatologia, no-
wym kierunkiem, ktéry mialby zaistnie¢
w ramach CM?

prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska:
To trudne zadanie, ale nie niemozliwe do
zrealizowania. Chciatabym podkresli¢, ze
priorytetem nowych wiladz bedzie zba-
danie realnych mozliwosci uruchomie-
nia w CM kierunku stomatologia. W tym
celu konieczne bedzie zasiggniecie opinii
Ministerstwa Zdrowia i uzyskanie akcep-
tacji dla tego projektu. Dopiero wéwczas
bedzie mozliwe planowanie rozbudowy
dla tego celu Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. To,
czy uda nam si¢ zrealizowa¢ 6w ambitny
plan zalezy jednak od wielu czynnikéw.

Redakcja: Czy postawi Pani bardziej
na ochrone finanséw, innowacje czy tez
rozwoj naukowy uczelni?

prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska:
Idealem byltoby stawianie na wszystkie
trzy elementy jednoczesnie, ale to praw-
dopodobnie nie bedzie mozliwe do re-
alizacji. Powiedzialabym tak: innowacje
i rozw6j naukowy uczelni przy zachowa-
niu stabilnosci finansowe;.

Redakcja: Znaczacym sukcesem Col-
legium Medicum bylo uruchomienie
studiéw na kierunku lekarskim dla ob-

cokrajowcow. Dzi§ w Bydgoszczy stu-
diuje pokazna ich liczba. Czy studia an-
glojezyczne w Collegium Medicum beda
rozwijane takze na innych kierunkach?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Jak wspominalam podczas wyboru pro-
rektoréw, bardzo mi zalezy na rozwijaniu
studiéw anglojezycznych. Chcialabym
takze wprowadzi¢ je na kierunku anality-
ka medyczna, o czym myséle od kilku lat.

Redakcja: Znajda si¢ chetni?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Dzialajagc w Europejskim Towarzystwie
Medycyny Laboratoryjnej zorientowalam
sie, ze istnieje taka potrzeba. Nasze studia
na tym kierunku sg $wietnie zorganizowa-
ne. Na Zachodzie tymczasem ksztalci sie
lekarzy, i dopiero oni robig specjalizacje
w zakresie medycyny laboratoryjnej, wiec
- jak mozna si¢ domysle¢ — coraz mniej
0s6b jest tym zainteresowanych. Poza tym
to bardzo kosztowny proces. Stad w labo-
ratoriach pracuja takze biolodzy, bioche-
micy czy genetycy, ktérzy byliby bardzo
zainteresowani dedykowanymi studiami
z medycyny laboratoryjnej, takimi jakie
prowadzone s3 u nas, a takze w Szwecji
i Danii (3-letnie), Czechach, Chorwacji
i w Serbii. Mam wrazenie, ze gdyby$my
uruchomili anglojezyczne studia na kie-
runku medycyny laboratoryjnej, bytoby
spore zainteresowanie. Pamiegtajmy, ze to
studia drogie, wymagajace sprzetu, od-
czynnikow i praktycznej nauki. Mielismy
réwniez propozycje prowadzenia na kie-
runku farmacja studiéw anglojezycznych
dla studentéw z Chin, ale u nich studia na
tym kierunku trwajg cztery lata, natomiast
u nas - pie¢, co bylo trudno pogodzic.

Redakcja: Jest Pani kierownikiem Ka-
tedry i Zakladu Diagnostyki Laborato-
ryjnej i czynnie dziatajacym naukowcem
(m.in. czlonkiem Zarzadu Europejskiej
Federacji Towarzystw Medycyny Labo-
ratoryjnej oraz redaktorem naczelnym
»Folia Medica Copernicana). Czy nowe
wyzwanie nie przeszkodzi Pani w aktyw-
nosci na tych polach? Czy tez ma Pani na
tyle znakomity zespdt, ktory swietnie so-
bie poradzi bez kurateli?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Otz to. Prowadze Katedre od 18 lat, bu-
dowali$my ja od podstaw, zdobywalismy
sprzet, pracowaliémy nad dydaktyka. Za-
czynali$myodwspdtpracynaukowej zKa-
tedrag i Klinikg Ortopedii. Jestem prze-
konana, ze z czasem wypracowali$my

%wiw{ly namen

doskonaly podzial obowigzkéw, kazdy
ma przydzielone zadania i nie boje sie,
ze moi podopieczni stracg zapal. Jako ze
praca naukowa jest moja pasja, moim zy-
ciem, na pewno dalej bede uczestniczy¢
w projektach asystentéw, cho¢ wiem, ze
sami doskonale dadzg sobie rade. Nadal
bedziemy wspolpracowali z wieloma
jednostkami w Collegium a mam na-
dzieje, ze i z innymi jednostkami kam-
pusu torunskiego. Dla mnie wzorem byli
moi profesorowie, moi szefowie, ktorzy
mnie odpowiednio ukierunkowali, lecz
i akceptowali moje pomysly. Ja réwniez
ufam moim asystentom i staram si¢ by¢
dla nich wzorem, mam nadzieje, ze bede
dla nich wzorem. Trzy moje asystent-
ki idg w moje $lady, s zaangazowane
w grupach roboczych miedzynarodo-
wych towarzystw i $wietnie sobie ra-
dza, co réwniez promuje nasza uczelnie.
Z czasem przejma po mnie pateczke.

Redakcja: A Redakcja ,,Folia Medica
Copernicana’?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Zmieniamy wlasnie nazwe czasopisma
z ,Folia Medica Copernicana” na ,,Journal
of Medical Research’, poniewaz catkowi-
cie przeszto ono pod egide wydawnictwa
Via Medica. Wcigz jestem redaktorem na-
czelnym. Zrobimy wszystko, co mozliwe,
by znalez¢ sie w bazach, w tym w Medline
i z czasem zyska¢ wyzsza punktacje mi-
nisterialng. Oprécz funkeji, jaka pelnie
w Europejskim Towarzystwie Medycyny
Laboratoryjnej, jestem takze wicepreze-
sem Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz wiceprezesem Ko-
legium Medycyny Laboratoryjnej, w ra-
mach czego zajmuje si¢ przede wszystkim
wspdlpraca miedzynarodowa, w czym
czuje sie najlepiej. Jak juz nadmienitam
- jestem réwniez zaangazowana w prace
komitetéw redakcyjnych kilku zagranicz-
nych czasopism z IE a takze recenzentka
w wielu czasopismach z pogranicza che-
mii klinicznej i medycyny. Do jednego
z nich, majacego siedzibe w Kanadzie
w ciggu 5 lat napisalam. .. 40 recenzji. Czy
wszystko to uda mi si¢ pogodzi¢? Po pro-
stu bede musiata zorganizowac prace jesz-
cze lepiej niz do tej pory. Ale po raz kolejny
podkresle - praca to moja pasja. Synowie
sa juz dorodli, starszy pracuje jako infor-
matyk, mtodszy konczy kierunek lekarski
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (w
Lodzi, aby nie czul brzemienia nazwiska),
wiec juz nie oczekujg od mamy az takiego
zaangazowania (np. w kuchni). Juz prawie
zapomnialam jak si¢ gotuje.
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Redakcja: Podczas wyboréw wielu
z prorektoréw odnosito sie do swych
talentow kulinarnych. Rzeczywiscie nie
spelnia si¢ Pani w tej dziedzinie?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Niestety nie, pewnie ze szkoda dla mnie
samej i mych dzieci.

Redakcja: Ale na kilka stéw o sobie,
rodzinie, czasie wolnym mozemy li-
czy¢...?

prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska:
Co zabawne, gdy stanelam przed elek-
torami podczas wieczoru wyborczego,
weczesniej rozmawialam z prof. Kubica.
Poradzil mi, Zzebym byla powazna i rze-
czowa, nie wspominajac o zyciu rodzin-
nym. Z tego powodu w moim biogramie

zaprezentowanym przez Rektora zabraklo
informacji prywatnych, ktére uzupelniaty
wiedze o pozostatych kandydatach. Posta-
nowitam to - zresztg za radg JM Rektora
- zmieni¢. Wigc — aby nie pomyslano, ze
zyje tylko pracg, nie gotuje i nie mam ro-
dziny, na koniec dodatam, ze mam dwdéch
wspaniatych synéw i nie mniej wspania-
a wnuczke, ktora niebawem pojdzie do
szkoly. Starszy syn, jak juz wspomniatam,
jest informatykiem, zajmuje si¢ progra-
mowaniem i bazami danych, pracowal
w kilku filiach firm amerykanskich, m.in.
Oracle. Mlodszy syn bedzie lekarzem,
chcac zosta¢ — podobnie jak jego ojciec
wspanialy czlowiek $p. Piotr Bilinski - or-
topeda. Mieszkam w domu z ogrodem
w Osielsku. O ogréd dba ogrodnik, nato-
miast ja zajmuje si¢ dwoma psami. Bedac
wigkszo$¢ czasu sama - nie gotuje, bazu-

Prorektorzy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

jac na diecie 1500 kalorii, ktérg za mnie
planuje firma cateringowa. Jest to szalenie
wygodne. Bardzo duzo czytam, a dzigki
wieloletniemu pobytowi w Szwecji mam
stabos¢ do kina szwedzkiego i szwedzkiej
literatury. Nie umiem méwic po szwedzku
(w Goteborgu rozmawialiémy gtéwnie po
angielsku), ale lubie stucha¢ szwedzkiego
na ekranie. Podobnie jak rozméw naszych
studentéw z English Division.

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Mysle, ze tak. Jestem optymistka, co po-
zwala mi na podejmowanie wielu wy-
zwan. Takim jest teraz prorektorstwo ds.
Collegium Medicum.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

Ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki oraz mgr Monika Kubiak

23 marca 2016 roku wybrano prorekto-
row UMK na kadencje 2016-2020. Z Re-
ktorem UMK prof. Andrzejem Tretynem
wspolpracowac bedzie szesciu prorektoréw.

Prezentacja kandydatéw i wybory od-
byly si¢ na otwartym spotkaniu wybor-
czym 23 marca w Auli UMK. Uchwala
Komisji Wyborczej Uniwersytetu Nr 9
z dnia 23 marca 2016 r.

Prorektorzy UMK
na kadencje 2016-2020:

Prorektor ds. Badan Naukowych -
prof. dr hab. Jacek Kubica, kierownik
Katedry Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych, obecny dziekan Wydziatu Lekar-
skiego. W glosowaniu wzieto udziat 200
elektoréw, oddano 199 waznych gloséw,

1 byl niewazny. Za kandydatem glosowa-
Yo 163 elektoréw, przeciw bylo 32. 4 oso-
by wstrzymaly sie od glosu.

Prorektor ds. Collegium Medicum
- prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Syp-
niewska, kierownik Katedry i Zakladu
Diagnostyki Laboratoryjnej Wydzia-
tu Farmaceutycznego. W glosowaniu
wzieto udzial 200 elektoréw, oddano
198 waznych gloséw, 2 byly niewazne.
Za kandydatem glosowalo 153 elekto-
roéw, przeciw bylo 35. 10 os6b wstrzy-
malo si¢ od glosu.

Prorektor ds. Ekonomicznych i Roz-
woju - prof. dr hab. Danuta Dziawgo
zKatedryRachunkowo$ci Wydziatu Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania, obec-
na prorektor ds. ekonomicznych i roz-

woju. W glosowaniu wzieto udzial 200
elektoréw, oddano 200 waznych gloséw,
0 niewaznych. Za kandydatem glosowa-
to 171 elektordéw, przeciw byto 22. 7 0séb
wstrzymalo si¢ od glosu.

Prorektor ds. Ksztalcenia - prof. dr
hab. Beata Przyborowska z katedry Pe-
dagogiki Szkolnej Wydziatu Nauk Peda-
gogicznych, obecna prorektor ds. ksztal-
cenia. W glosowaniu wziglo udzial 200
elektoréw, oddano 199 waznych glosow,
1 byl niewazny. Za kandydatem glosowa-
to 157 elektordéw, przeciw byto 33. 9 0séb
wstrzymalo si¢ od glosu.

Prorektor ds. Studenckich i Polityki
Kadrowej - prof. dr hab. Andrzej Sokala,
kierownik Katedry Prawa Rzymskiego na
Wydziale Prawa i Administracji, obecny
prorektor ds. studenckich i polityki ka-
drowej. W glosowaniu wzieto udzial 200
elektoréw, oddano 199 waznych glosow,
1 byl niewazny. Za kandydatem glosowa-
to 179 elektordéw, przeciw byto 13. 7 0séb
wstrzymalo si¢ od glosu.

Prorektor ds. Wspdlpracy z Zagranica
i Otoczeniem Gospodarczym - prof. dr
hab. Wojciech Wysota z Katedry Geolo-
gii i Hydrologii, obecny dziekan Wydzia-
tu Nauk o Ziemi. W glosowaniu wzielo
udzial 200 elektoréw, oddano 200 waz-
nych gloséw, 0 niewaznych. Za kandy-
datem glosowato 167 elektoréw, przeciw
bylo 22. 11 oséb wstrzymalo si¢ od glosu.

www.umbk.pl
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Prorektor ds. Badan Naukowych - prof. Jacek Kubica

Prof. dr hab. med. Jacek Kubica jest
kierownikiem Katedry i Kliniki Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych oraz dzie-
kanem Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum. Po ukonczeniu studiéw na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Gdansku w 1987 roku podjal pra-
ce na tej uczelni. Od 2000 roku pracuje
w Bydgoszczy. Posiada specjalizacje z za-
kresu choréb wewnetrznych (1111 stopnia)
i kardiologii. W 1992 roku uzyskat tytul
doktora nauk medycznych, a w 1999 roku
stopieni doktora habilitowanego; jego pra-
ca habilitacyjna zostala nagrodzona przez
Premiera RP. Tytul profesora otrzymat
w 2006 roku. Od 2007 roku jest zatrud-
niony na stanowisku profesora zwyczaj-
nego. Prof. Kubica zajmuje si¢ kardiolo-
gia interwencyjna, leczeniem chorych z
ostrymi zespotami wiericowymi oraz nie-
wydolnoscig serca. Jest autorem licznych
publikacji naukowych z tego zakresu (193
wg bazy PubMed, wg Web of Science facz-
ny IF ok. 331, liczba cytowan: 1565, index
H: 12, punktacja KBN/MNiSzW: 3222).
Kilkukrotnie jego publikacje mialy wpltyw
na formulowanie zalecen terapeutycz-

nych miedzynarodowych towarzystw na-
ukowych. Wspdlpracuje naukowo z licz-
nymi osrodkami zagranicznymi w USA,
Wrtoszech, Niemczech, Austrii i Korei
Potudniowej. Prof. Kubica byl beneficjen-
tem prestizowych stypendiéw (im. Jana
Pawla II Instytutu Kultury Chrzedcijan-
skiej, Uniwersytetu w Pavii, Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego oraz
stypendium sponsorowanego przez Knoll
Italia), dzigki ktérym ponad 3 lata prze-
bywal na zagranicznych uczelniach: we
Wiloszech, Holandii i USA. Wypromowat
21 doktordw, byt recenzentem wielu prze-
wodéw doktorskich, habilitacyjnych oraz
recenzentem w postepowaniach o nada-
nie tytulu naukowego profesora. Prof.
Jacek Kubica pelnit funkcje konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii
wwojewodztwie elblaskim oraz kujawsko-
-pomorskim. Od roku 2009 przewodni-
czy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
prowadzajacej egzaminy ustne wchodzace
w sklad Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego z zakresu kardiologii. Jest za-
stepca redaktora naczelnego miesigcznika
Folia Cardiologica, petnit lub pelni funk-

Prorektor ds. Collegium Medicum
- prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska

cje cztonka rad naukowych kilku czaso-
pism, dziata takze w wielu towarzystwach
naukowych. Jacek Kubica jest zonaty i ma
dwie corki.

Prof. dr hab. n. med. Grazyna Od-
rowaz-Sypniewska jest Kkierownikiem
Katedry i Zakladu Diagnostyki Labora-
toryjnej Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika i kierownikiem
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. Ukon-
czyla studia na kierunku biologia ze spe-
cjalnoscig biochemia na Uniwersytecie
Warszawskim. Doktorat z nauk przyrod-
niczych otrzymata na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Warszawie,
a z nauk medycznych na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu w Goteborgu
(Szwecja). Stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie biologii medycznej - biochemii
uzyskata w Centrum Medycznym Ksztal-
cenia Podyplomowego w Warszawie.
Tytul naukowy profesora otrzymata w
roku 2005. Specjalizacje zawodowe uzy-
skala w zakresie analityki klinicznej oraz
zdrowia publicznego. Jej gléwne zainte-
resowania badawcze to nowoczesna dia-
gnostyka laboratoryjna metabolicznych

choréb cywilizacyjnych. Prof. Sypniew-
ska byta stypendystka Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia-WHO, Narodowego
Instytutu Zdrowia-NIH (USA) i w I Kli-
nice Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego przy Uniwersytecie
w Goteborgu. Jest autorem lub wspoétau-
torem 113 publikacji z listy PubMed oraz
15 rozdziatéw w monografiach. Laczny
IF opublikowanych prac wynosi aktu-
alnie 168,447. Jej dorobek naukowy byt
wielokrotnie wyrdzniany, m.in. nagroda-
mi Ministra Zdrowia, nagroda indywidu-
alng Fundacji Rozwoju Diagnostyki La-
boratoryjnej i nagrodami Rektora. Prof.
Sypniewska wypromowata 16 doktoréw
nauk medycznych, byla recenzentem
kilkunastu rozpraw doktorskich, 4 roz-
praw habilitacyjnych oraz recenzentem
4 profesur. Aktywnie dziala w krajowych
i zagranicznych towarzystwach nauko-
wych; jest takze redaktorem naczelnym
czasopisma Journal of Medical Research
oraz cztonkiem komitetow redakcyjnych
4 zagranicznych czasopism z IE Prof.

Sypniewska pelnita funkcje prodziekana
Wydzialu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, a pdzniej dzie-
kana tego Wydziatu.
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Prorektor ds. Ekonomicznych i Rozwoju - prof. dr hab. Danuta Dziawgo

Prof. Danuta Dziawgo jest w obecnej
kadencji prorektorem ds. ekonomicz-
nych i rozwoju. Ukonczyla studia ekono-
miczne na UMK w 1993 roku. Pracuje na
wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzg-
dzania w Katedrze Rachunkowosci. Roz-

prawe doktorska obronita w 1997 roku,
w 2004 odbylo sie jej kolokwium habili-
tacyjne, a w 2012 uzyskata tytul naukowy
profesora. Prof. Dziawgo zajmuje si¢ klu-
czowymi zagadnieniami wspotczesnych
finanséw i rachunkowosci, takimi jak:
akcjonariat obywatelski, credit rating,
inwestowanie spolecznie odpowiedzial-
ne, relacje inwestorskie, dostosowanie
ksztattu sprawozdania finansowego do
oczekiwan inwestoréw, raportowanie
zintegrowane czy rachunkowos¢ instru-
ment6w finansowych. Jest autorka ponad
180 publikacji naukowych, byta takze
redaktorem i wspolredaktorem zbioréw
prac miedzynarodowych zespoléw ba-
dawczych - ze Stanéw Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Niemiec, Szwajcarii
i Japonii. Byla stypendystka Know-How
FUND oraz Fundacji na Rzecz Nauki
Polskiej. Prof. Dziawgo byla kierowni-
kiem projektu lub gtéwnym wykonawca
w 8 grantach naukowych finansowanych
ze $rodkéw centralnych, uczestniczyta
takze w realizacji europejskich projektow
badawczych w Wielkiej Brytanii, Danii

i Finlandii. Jako visiting professor wykta-
data na uczelniach Hiszpanii, Portugalii,
Wrtoch, Francji, Wegier i Turcji. Za swoja
dziatalno$¢ naukowsg dwukrotnie zosta-
fa wyrdézniona nagroda indywidualng
ministra. Prof. Dziawgo pelnita szereg
waznych funkeji; byla m.in. czlonkiem
komisji egzaminacyjnej dla kandyda-
tow na biegtych rewidentéw, czlonkiem
zespotu doradczego Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego do oceny wnio-
skow o przyznanie $rodkéw finansowych
na dziatalnos¢ statutows, cztonkiem Jury
konkursu ,Best Annual Report” przy
Gieldzie Papieréw Wartosciowych, pelni-
ta takze obowigzki eksperta Pafistwowej
Komisji Akredytacyjnej dla kierunkéw
ekonomicznych. Byta wspdlinicjatorem
powotlania kierunku finanse i rachunko-
wo$¢ na Wydziale Nauk Ekonomicznych
i Zarzadzania, ktéry uzyskal wyrdznie-
nie PKA, a takze wspdlinicjatorem uzy-
skania uprawnien doktorskich Wydziatu
w nowo wyodrebnionej dyscyplinie na-
ukowej ,finanse”. Danuta Dziawgo jest
zamezna i ma dwojke dzieci.

Prorektor ds. Ksztatcenia - prof. dr hab. Beata Przyborowska

Prof. dr hab. Beata Przyborowska
jest w obecnej kadencji prorektorem ds.
ksztatcenia. W 1992 roku skonczyla stu-
dia pedagogiczne na Wydziale Huma-
nistycznym Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Tam tez prowadzita
kolejne badania i przygotowala rozprawe
doktorska pt. Rola szkolnictwa niepu-

blicznego w rozwigzywaniu ustrojowego
kryzysu polskiej o$wiaty, ktora obronita
w trzy lata po ukonczeniu studiéw ma-
gisterskich, uzyskujac stopien doktora
nauk humanistycznych. Jej zainteresowa-
nia badawcze skupialy sie na problema-
tyce innowatyki pedagogicznej, co bylo
w pelni uzasadnione prowadzeniem ba-

dan w uniwersyteckiej szkole pod okiem
swojego Mistrza - wybitnego znawcy tej
problematyki - profesora Romana Schul-
za. Jej rozprawa habilitacyjna pt. ,,Struk-
tury innowacji w edukacji. Teoria-prakty-
ka-rozw¢j” - zostala poswiecona wiasnie
temu zagadnieniu. Pozytywna ocena ca-
tosci postepowania habilitacyjnego przy-
czynila sie do nadania dr Beacie Przybo-
rowskiej habilitacji w 2004 roku. Prof.
Przyborowska aktywnie dziata na rzecz
$rodowiska pedagogicznego w Polsce
oraz wlasnej jednostki: kierowata Kate-
drg Pedagogiki Szkolnej, byta ekspertem
w projekcie Krajowych Ram Kwalifika-
cji, wspoltworzyla wraz ze srodowiskiem
wzorcowe efekty ksztalcenia na kierunku
pedagogika. Przez dwie kadencje byla
prodziekanem ds. ksztalcenia nauczycieli
i studiéw podyplomowych na Wydziale
Nauk Pedagogicznych UMK. Jest autorka
ponad 120 publikacji; jej najwazniejsza
praca badawczg, wysoko oceniang przez
ekspertéw, jest ksigzka profesorska pt.
»Pedagogika innowacyjnosci. Miedzy
teorig a praktyky” Prof. Beata Przybo-
rowska jest mezatka i ma corke.
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Prorektor ds. Studenckich i Polityki Kadrowej

- prof. dr hab. Andrzej Sokala

Prof. dr hab. Andrzej Sokala jest w o-
becnej kadencji prorektorem ds. studenc-
kich i polityki kadrowej. Ukonczyt studia
na kierunku prawo na UMK w roku 1978.
Po uzyskaniu dyplomu pracowat jako
urzednik m.in. w Narodowym Banku Pol-
skim. W latach 1980-1981 odbyt aplikacje
sadowa i zdal egzamin sedziowski z wy-
nikiem bardzo dobrym. W 1981 r. zostal
zatrudniony w Katedrze Prawa Rzymskie-
go UMK. W roku 1989 zrobit doktorat,
ajego praca doktorska uzyskata wyréznie-
nie w prestizowym Konkursie ,,Pariistwa
i Prawa”. W 1999 r. uzyskat stopien dokto-
ra habilitowanego, a w 2011 r. tytut profe-
sora nauk prawnych. Zajmuje si¢ prawem
rzymskim i prawem wyborczym. Kieruje
Katedrg Prawa Rzymskiego oraz Centrum
Studiéw Wyborczych UMK, ktdrego jest
pomystodawcy i zatozycielem. W latach
2000-2005 pelnil funkcje prodziekana
(przez dwie kadencje), a w latach 2005-

-2012 funkcje dziekana Wydzialu Prawa
i Administracji UMK (réwniez przez dwie
kadencje). Prof. Sokala wypromowat sze-
$ciu doktoréw oraz ponad 200 magistréw
i licencjatow. Opiekuje si¢ kolejnymi sze-
$cioma doktorantami. Za swoja dziatal-
nos$¢ edukacyjng uzyskal Medal Komisji
Edukacji Narodowej przyznany przez
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w 2005 r. Prof. Sokala jest cztonkiem kilku
towarzystw naukowych. W poprzedniej
kadencji byl z wyboru cztonkiem Komi-
tetu Nauk o Kulturze Antycznej Polskiej
Akademii Nauk. Odbyl staze naukowe,
m.in. w Rzymie, Padwie i Perugii. Byt
stypendysta Centro Incontri e Studi Euro-
pei w Rzymie. Prof. Sokala wspolpracuje
z waznymi organami i instytucjami pan-
stwowymi - m.in. z Panstwowa Komisja
Wyborcza i Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich. W 2000 r. Prezydent RP odznaczyt
go Zlotym Krzyzem Zastugi. W 2003 r.

Sejm RP wybral go na sedziego Trybunatu
Stanu, za$ w 2015 r. na stanowisko sedzie-
go Trybunatu Konstytucyjnego. Andrzej
Sokala jest zZonaty i ma troje dzieci.

Prorektor ds. Wspotpracy z Zagranica i Otoczeniem Gospodarczym
- prof. dr hab. Wojciech Wysota

Prof. Wojciech Wysota jest dziekanem
Wydziatu Nauk o Ziemi. Studia na kie-
runku geografia ukonczyt w roku 1982 na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w To-
runiu. W 1992 roku uzyskat stopien dok-
tora nauk o Ziemi. W 2003 roku otrzymat
stopient doktora habilitowanego w zakresie
geologii w Pafistwowym Instytucie Geolo-
gicznym w Warszawie, a w 2012 roku tytul
profesora nauk o Ziemi. W 2007 roku objat
stanowisko profesora nadzwyczajnego. Od
2013 roku zajmuje stanowisko profesora
zwyczajnego w Katedrze Geologii i Hydro-
geologii. W latach 2008-2012 byl prodzie-
kanem Wydzialu Biologii i Nauk o Ziemi
UMK. W 2012 roku zostal dziekanem tego
Wydziatu; funkeje te petni do dzisiaj. Prof.
Wojciech Wysota jest geomorfologiem
i geologiem czwartorzedu zajmujacym sie
geneza krajobrazu polodowcowego Polski,
historig i chronologia zlodowacen w Polsce
oraz dynamikg ostatniego ladolodu skan-
dynawskiego. Jest autorem ponad 230 pu-
blikacji, w tym 32 oryginalnych artykulow
w recenzowanych czasopismach nauko-
wych, 36 monografii i rozdzialéw w mono-
grafiach, 12 rozdzialéw w podrecznikach
i redakcji ksigzek oraz ponad 50 innych

publikacji i doniesien konferencyjnych.
Jego prace (11 znajduje si¢ w bazie Web of
Science, IF>36, h-index 7) cytowano po-
nad 150 razy w czolowych czasopismach
zagranicznych. Realizowat kilka projektow
badawczych NCN i MNiSW oraz uczest-
niczyt w projektach miedzynarodowych.
Bral udzial w realizacji szeregu umow
i prac wdrozeniowych, ekspertyz, opinii
i raportow $rodowiskowych na potrzeby
gospodarki, przedsi¢biorstw i jednostek
samorzadowych. W latach 2014-2015 kie-
rowal duzym (2,5 mln zl) projektem nt.
opracowania aplikacji ,,Internetowy Atlas
Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego”
Prof. Wojciech Wysota odbyt staze i wy-
jazdy naukowe w Danii, Szwecji, Norwegii,
Niemczech, Anglii, Irlandii, Szwajcarii, Fin-
landii, do Litwy, Lotwy, Estonii, Biatorusi
i Rosji. Wspdlpracuje naukowo m.in. z uni-
wersytetami w Aarhus, Kopenhadze, Shef-
field, Berlinie, Lund, Rydze, Tartu i Wilnie.
Jest czlonkiem wielu polskich i miedzy-
narodowych  towarzystw naukowych.
W latach 2012-2015 byt cztonkiem Komi-
tetu Badan Czwartorzedu PAN. Od 1998
rokujest cztonkiem Migdzynarodowej Aso-
gjacji do Badan Czwartorzedu (INQUA),

a od 2012 wiceprezydentem Perybattyckiej
Grupy Roboczej INQUA. Prof. Wojciech
Wysota byt promotorem 3 prac doktor-
skich i ponad 30 prac dyplomowych. Za
osiagniecia w pracy naukowo-badawczej
i organizacyjnej kilkakrotnie otrzymat na-
grode indywidualng i wyrdznienie rektora
UMK. Jest odznaczony Medalem Komisji
Edukacji Narodowej. Wojciech Wysota jest
zonaty, ma syna.
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Dziekani na kadencje 2016-2020

+ Wydzial Biologii i Ochrony Srodowi-
ska - prof. dr hab. Werner Ulrich;

o Wydzial Chemii - prof. dr hab. Edward
Sztyk;

o Wydzial Farmaceutyczny (CM) - prof.
dr hab. Stefan Kruszewski;

o Wydzial Filologiczny - dr hab. Prze-
mystaw Nehring, prof. UMK;

o Wpydzial Fizyki, Astronomii i Infor-
matyki Stosowanej - prof. dr hab.
Wtodzimierz Jaskolski;

o Wpydzial Humanistyczny - dr hab. Ra-
dostaw Sojak;

Wydzial Farmaceutyczny

prof. dr hab. n. fiz. Stefan Kruszewski,
kierownik Zakladu Fizyki Medycznej
w Katedrze Biofizyki

o Wydzial Lekarski (CM) - dr hab. Ka-
tarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK;

o Wydzial Matematyki i Informatyki -
prof. dr hab. Stawomir Rybicki;

o Wydzial Nauk Ekonomicznych i Za-
rzadzania - dr hab. Jerzy Boehlke,
prof. UMK;

o Wydzial Nauk Historycznych UMK -
prof. dr hab. Stanistaw Roszak;

o Wydzial Nauk o Zdrowiu (CM) - prof. dr
hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska;

o Wydzial Nauk o Ziemi - dr hab. Ma-
rek Kejna, prof. UMK;

Wydzial Lekarski

dr hab. n. med. Katarzyna Pawlak-
Osinska, prof. UMK, kierownik Zakladu
Patofizjologii Narzadu Stuchu i Ukladu
Réwnowagi

Dziekan Wydziatu Lekarskiego

- dr hab. Katarzyna Pawlak-Osirniska, prof. UMK

o Wydzial Nauk Pedagogicznych - dr
hab. Piotr Petrykowski, prof. UMK;

o Wydzial Politologii i Studiéw Miedzy-
narodowych - prof. dr hab. Zbigniew
Karpus;

o Wydzial Prawa i Administracji - prof.
dr hab. Zbigniew Witkowski;

o Wydzial Sztuk Pigknych - dr hab. Elz-
bieta Basiul, prof. UMK;

o Wydzial Teologiczny - ks. prof. dr hab.
Dariusz Kotecki.

www.umbk.pl

Wydzial Nauk o Zdrowiu

prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska, kierownik KatedryiKli-
niki Geriatrii

Absolwentka Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu (1982-1988), specja-
lizacje w dziedzinie: otolaryngologii, au-
diologii i foniatrii, organizacji ochrony
zdrowia. W latach 2012-2016 byta prodzie-
kanem Wydzialu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika. W 2007 roku zostata Wydzialowym
Koordynatorem  programu  wymiany
miedzynarodowej studentéw i pracowni-
kéw ,Erasmus” oraz programu wymia-
ny miedzyuczelnianej studentéw uczelni

medycznych w Polsce ,,Mostum”. Autorka
177 opublikowanych prac oryginalnych,
w tym 77 w czasopismach zagranicznych.
Laureatka indywidualnej nagrody im. Prof.
J. Miodonskiego Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw-Chirurgow Glowy i Szyi;
nagrodzona za prace Medalem Prezyden-
ta Miasta Bydgoszczy. Ma trojke dzieci -
dwoch synéwi corke.

Jak méwi o sobie:

Urodzitam si¢ 23 maja 1964 roku
w Bydgoszczy, w szpitalu imienia Jurasza.
Moi rodzice, juz niezyjgcy, byli lekarzami:
Tata ordynowat oddziatem choréb we-
wnetrznych w Nakle nad Notecig, Mama
byta adiunktem w Klinice Otolaryngolo-
gii, w ktorej obecnie ja pracuje.

Nasz Wydziat Lekarski praktycznie po-
wstawal i rost na moich oczach. Mieszka-
tam przy ul. Powstaricow Wielkopolskich,
200 m od szpitala Jurasza; jako mata
dziewczynka towarzyszylam Mamie pod-
czas nadania dyplomu doktorskiego, w cza-
sie pierwszej promocji doktorskiej, ktora
odbyta sig na nowo powstatej w Bydgosz-
czy Akademii Medycznej.

Studiowatam w Poznaniu - w tym czasie
studia na Wydgziale Lekarskim rozpoczyna-
1y sie w Bydgoszczy od 4 roku - nauczania
klinicznego. W 1988 roku wrécitam do na-

szego miasta, wraz z mezem poznaniakiem
- pozniejszym neurochirurgiem i z naszym
pierwszym dzieckiem.

Moja droga zawodowa byta trudna. Pa-
trzgc z perspektywy czasu - nauczyta mnie
wytrwalosci i glebokiego przekonania, Ze
zamierzenia mozna zrealizowac. Przez 18
lat pracowatam na wolontariacie w Klini-
ce Otolaryngologii - bylo to moje marze-
nie pracowac wlasnie w tej klinice i w tym
szpitalu, przy ktorym wiasciwie sie wy-
chowatam. Realizacja tego marzenia sta-
ta sig z biegiem czasu jeszcze trudniejsza,
gdy zmart moj maz, pozostawiajgc mnie
z trojkg dzieci, z ktorych najmtodsze miato
5 lat. Obecnie moje dzieci podgzajg drogg
zawodowq Rodzicéw i Dziadkéw - synowie
sq lekarzami, cérka studiuje na 3 roku kie-
runku lekarskiego w Poznaniu (nie apliko-
wala na nasz Wydzial, jako ze bylam juz
wtedy prodziekanem).

Oprocz pasji laryngologicznej zawsze
interesowal mnie proces zarzgdzania (w
czasach szkolnych realizowatam sig jako
przewodniczgca klasy, kolonii, obozu), co
zaowocowalo w zyciu zawodowym specja-
lizacjg z organizacji ochrony zdrowia.

Gdybym miata scharakteryzowac swojg
osobowos¢, to podkreslitabym otwartosé,
pogode ducha i umiejetnos¢ inspirowania
siebie oraz innych do dziatan i wyzwan.
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Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego - prof. dr hab. Stefan Kruszewski

Profesor Stefan Kruszewski jest absol-
wentem Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika. Dziatalno$¢ naukowa rozpoczynat
w owczesnej Akademii Techniczno-Rol-
niczej w Bydgoszczy zajmujac kolejno
stanowiska asystenta, adiunkta i profesora
nadzwyczajnego. Stopienn doktora otrzy-
mal na Uniwersytecie Mikotaja Koperni-
ka (Wydzial Matematyki, Fizyki i Chemii)
za$ doktora habilitowanego na Politechni-
ce Wroclawskiej (Wydzial Podstawowych
Probleméw Techniki). Odbyt zagraniczne
staze naukowe w 4 osrodkach naukowych:
Instytucie Chemii Fizycznej Uniwersytetu
w Padwie (Wlochy), Uniwersytecie J. Fo-
uriera w Grenoble (Francja), Uniwersy-
tecie w Linkoping (Szwecja) oraz na Wy-
dziale Farmaceutycznym Uniwersytetu
Kentucky w Lexington (USA). Od 2001
roku pracuje na Wydziale Farmaceutycz-
nym Akademii Medycznej w Bydgoszczy
- obecnie Collegium Medicum UMK. Jest
organizatorem i kierownikiem Zakladu
Fizyki Medycznej w Katedrze Biofizyki.
Jego zainteresowania naukowe koncen-
truja sie na dwoch obszarach. Pierwszy to
badanie metodami spektroskopii optycz-
nych nowych zwiagzkéw o wlasciwoséciach
terapeutycznych, w tym przeciwnowo-
tworowych oraz przeciwutleniajacych.
Drugi to nanomedycyna i plazmonika
- badanie nanoczastek srebra i zfota oraz

zjawisk zachodzacych na ich powierzch-
ni (wzmocnione przez powierzchnie
rozpraszanie ramanowskie, wzmocnio-
na przez powierzchni¢ fluorescencja),
zastosowanie nanoczastek jako uktadéow
dostarczajacych leki oraz ich funkcjonali-
zowanie w celu stosowania w celowanych
immunoterapiach np. w plazmonowej
fototermoterapii. Profesor Stefan Kru-
szewski jako pierwszy w Polsce badal te
zjawiska zachodzace na powierzchniach
nanostruktur srebra i ztota. Jego badania
znalazly uznanie w Polsce i $wiecie - jest
zapraszany do wygtaszania wykladéw, po-
wolywany w sktad komitetéw naukowych
konferencji, proszony przez redakcje pre-
stizowych czasopism o recenzje, powoly-
wany na recenzenta grantow NCN.

Profesor Stefan Kruszewski od momentu
zatrudnienia w Akademii Medycznej wla-
czyl sie aktywnie w dzialania organizacyjne
na rzecz Wydziatu i Uczelni pelnigc szereg
funkcji m.in. przewodniczacego Wydzia-
towej Komisji Wydawniczej, przewodni-
czacego Komisji Rekrutacyjnej Collegium
Medicum UMK, przewodniczacego lub
cztonka wielu Komisji Rady Wydziatu Far-
maceutycznego. W latach 2008-2012 byt
prodziekanem Wydzialu Farmaceutyczne-
go ds. studenckich. W roku 2012 zostat na
kadencje 2012-2016 wybrany dziekanem
Wydziatu Farmaceutycznego.

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
- prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska

Profesor Stefan Kruszewski jest zaanga-
zowany w dziatania popularyzujace nauke,
zaréwno na uczelni (Dni Nauki, Medyczne
Srody) jak i poza uczelnia (Pikniki Nauko-
wo — Artystyczne oraz dziatalno$¢ w To-
warzystwach Naukowych). Jest czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
oraz Polskiego Towarzystwa Fizycznego
(PTF). W tym ostatnim pelni od 2001 roku
funkcje przewodniczacego Oddziatu Byd-
goskiego, a poczawszy od 2010 roku wcho-
dzi w sktad Zarzadu Gtéwnego PTE

Absolwentka Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Lodzi. Dyplom
lekarza uzyskala w 1987 roku. W 1993
roku obronila prace doktorska uzyskujac
stopieni doktora nauk medycznych w dys-
cyplinie medycyna. Praca zostata wyrdz-
niona nagrodg I stopnia Rektora WAM
w konkursie na najlepsza prace doktorska.
W 1999 roku na podstawie oceny dorob-
ku naukowego i przedlozonej rozprawy
habilitacyjnej uzyskala stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie medycyny, w specjalnosci choroby
wewnetrzne. Praca zostala wyrdzniona
nagroda I stopnia Rektora WAM w kon-
kursie na najlepsza prace habilitacyjng
w roku akademickim 1999/2000.

Jest specjalista II° z zakresu choréb
wewnetrznych 1 geriatrii. Prezydent
Rzeczpospolitej Polskiej postanowie-

niem z dnia 23 kwietnia 2009 r. nadat
jej tytul profesora nauk medycznych.
W latach 1988-2001 byta zatrudniona
w II Klinice Choréb Wewnetrznych
WAM w Lodzi. Od 1 pazdziernika 2001
r. pelni funkcje kierownika Katedry
i Kliniki Geriatrii CM UMK w Toruniu.
W latach 2002-2005, 2005-2008 oraz
2008-2012 petnita funkcje prodziekana
Wydzialu Nauk o Zdrowiu. W latach
2002-2005 byta z wyboru cztonkiem Se-
natu Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
a nastepnie UMK w Toruniu. Byta czlon-
kiem Senatu UMK w Toruniu z wyboru
w kadencji 2008-2012. W 2006 r. zostata
wybrana Zastepca Przewodniczacego
Komisji Oceniajgcej UMK w Toruniu.
Badania naukowe w zakresie udziatu
stresu oksydacyjnego w wybranych sta-
nach fizjologicznych oraz patogenezie
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niektorych schorzen stanowily podsta-
we do przyznania nastepujacych nagréd:
Zespotowej Nagrody Rektora WAM
I stopnia (1999), dwukrotnie Zespoto-
wej Nagrody Rektora WAM III stopnia
(1994, 1996) oraz wyrdznienia w konkur-
sie Rektora WAM (1999). Za dzialalnosé
organizacyjng otrzymata w 2003 r. Zespo-
towa Nagrode Rektora AM w Bydgoszczy
II stopnia oraz wyrdznienie Rektora Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika za osiagnie-
cia w kadencji 2002-2005. W 2007 roku
za osiagniecia uzyskane w dzialalnosci
naukowo-badawczej w 2006 roku otrzy-
mata Indywidualng Nagrode II stopnia
Rektora Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika w Toruniu. W roku 2006 zostata od-
znaczona przez Prezydenta Rzeczypospo-
litej Polskiej Bragzowym Krzyzem Zastugi.
W 2007 r. w dowdd uznania za dziatalnosé
naukowo-dydaktyczna, lekarska i organi-
zacyjna w zakresie choréb wewnetrznych
zostala odznaczona Medalem Stulecia To-
warzystwa Internistow Polskich.

Z rekomendacji Bydgoskiego To-
warzystwa Naukowego w 2012 roku za
szczegolne zastugi dla oswiaty i wycho-
wania zostata odznaczona przez Ministra
Edukacji Narodowej ,Medalem Komisji
Edukacji Narodowej”, a takze przez Pre-

zydenta Miasta Bydgoszczy ,,Medalem
Prezydenta Miasta Bydgoszczy” za szcze-
gllne ustugi za dziatania promujace na-
uke i przyczyniajace si¢ do rozwoju zycia
naukowego w Bydgoszczy.

Jest cztonkiem komitetéw naukowych
czasopism: Gerontologia Polska, Geria-
tria, Advances In Health Sciences oraz
Pielegniarstwo XXI wieku, kolegium re-
dakcyjnego czasopism: Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne oraz Jour-
nal of Public Health, Nursing and Medical
Recue oraz rady programowej - ,,Medy-
cyna Wieku Podesztego” Od 2006 r. pelni
funkcje Przewodniczacej Towarzystwa
Internistéw Polskich Oddziatu Bydgosko-
-Torunskiego. Aktualnie zostala ponownie
wybrana do pelnienia tej funkeji w kaden-
cji 2012-2016. Od 2008 r. jest czlonkiem
Zarzadu Gléwnego Towarzystwa Interni-
stéw Polskich, 12 kwietnia 2012 r. zostala
ponownie wybrana jako czlonek Zarzadu
Glownego TIP w kadencji 2012-2016.

W marcu 2005 r. z inicjatywy prof. dr
hab. Kornelii Kedziory - Kornatowskiej
zostal powotany Oddzial Kujawsko-Po-
morski Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego, ktdrego jest przewodniczaca.
Ponadto od 2006 r. jest cztonkiem Komi-
sji Rewizyjnej Zarzadu Gtéwnego Pol-

Swieto Uczelni z wyrdznieniami

skiego Towarzystwa Gerontologicznego
oraz czlonkiem Zarzadu Gliéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarstwa An-
giologicznego. W 2012 r. zostala czlon-
kiem Zarzadu Bydgoskiego Towarzystwa
Naukowego w kadencji 2012-2016.

Od 2004 1. jest ekspertem Panistwowej
Komisji Akredytacyjnej (aktualnie Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej) w zakresie
oceny jako$ci ksztalcenia na kierunkach
medycznych, a 0d 2009 r. cztonkiem Kra-
jowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa
Medycznego przy Ministerstwie Zdrowia.

Od 2004 r. pelni funkcje Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie Geriatrii na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego. W 2007 r. Zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5.07.2007 r. zostata powo-
tana w sktad Zespotu ds. Gerontologii przy
Ministrze Zdrowia. W latach od 2003-2011
byla cztonkiem Rady Spotecznej Kujaw-
sko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii.

Jest cztonkiem Rady Programowej
Torunskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku afiliowanego przy UMK w To-
runiu, Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Bydgoszczy oraz bierze czynny udziat
w pracach Uniwersytetow Trzeciego Wie-
ku dzialajacych na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego.

19 lutego 2016 roku, w urodziny patro-
na uczelni, UMK obchodzi Swigto Uni-
wersytetu. Tego dnia przyznane zostaly:
tytut Doctora Honoris Causa, wyréznie-
nie Convallaria Copernicana, odznacze-
nia paristwowe i uniwersyteckie.

Wielkie §wigtowanie rozpoczelo sig
juz 18 lutego Koncertem Uniwersytec-

kim. 19 lutego o godz. 10.15 uroczysto-
$ci rozpoczely sie zlozeniem kwiatow
pod pomnikiem Mikolaja Kopernika
na Rynku Staromiejskim, w 543. Rocz-
nice urodzin patrona Uniwersytetu.
Nastepnie uroczysto$ci przeniosty si¢
do Auli UMK gdzie o 11.00 rozpoczela
sig cze$¢ pierwsza Swieta. Zaplanowa-
no w niej wystapienie JM Rektora prof.

dr. hab. Andrzeja Tretyna, okolicz-
nosciowe wystapienia gosci, nadanie
tytulu Doktora Honoris Causa UMK
oraz wyrdznienia Convallaria Coper-
nicana, wreczenie odznaczen, medali,
wyréznien, a takze dyploméw dokto-
rom habilitowanym. Przyznane zostaly
takze tytuly Ambasadora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktéry
otrzymali absolwenci ze znaczacymi
sukcesami w nauce, kulturze, sztuce,
polityce albo dzialalnosci gospodar-
czej, promujacy Uniwersytet w swojej
codziennej dziatalnoséci (sylwetki do-
tychczasowych Ambasadoréw UMK).
Cze$¢ druga uroczystoséci, ktéra roz-
poczela sie sie o godz. 15.00, poswie-
cona zostala promocjom doktorskim,
ktére poprzedzito wystapienie JM Rek-
tora oraz wykfad dr Joanny Orzet ,,Mi-
totworstwo - mitoburstwo. O mitach
fundacyjnych szlachty Rzeczpospolitej
wielu narodéw”. Uroczysto$¢ zakonczyt
minirecital Chéru Akademickiego, Mi-
chata Hajduczeni (bas) i Michata Cza-
polskiego (fortepian). Uroczystos¢ dla
nowo promowanych doktoréw w Colle-
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gium Medicum odbyla sie 8 kwietnia.

Po raz drugi w historii Uniwersytet
Mikotaja Kopernika przyznat tytuly Ho-
norowych Profesoréw. Podczas Swieta
Uniwersytetu otrzymalo je troje emery-
towanych naukowcdéw - prof. Mieczysta-
wa Czerwionka-Szaflarska, prof. Marian
Filar i prof. Wlodzimierz Tyburski.

Zaszczytny tytul Doctora Honoris
Causa UMK otrzymat w tym roku prof.
Paul Alfred Gurbel. 18 lutego 2016 r.
o godz. 13:00 w sali nr 35 w budynku
Wydziatu Farmaceutycznego w Bydgosz-
czy przy ul. Jurasza 2 prof. Paul Gurbel
wyglosil wykfad ,Central Role of Plate-
lets in Cardiovascular Disease States”.

Szczegdlne wyrdznienie Uniwersy-

tetu Mikotaja Kopernika - Convallaria
Copernicana otrzymata prof. Anna Bal-
car-Boron.

Pracownicy Collegium Medicum wy-
réznieni podczas uroczystosci:

o Tytul Honorowego Profesora otrzy-
mala prof. Mieczystawa Czerwionka-
Szaflarska.

o Zaszczytny tytul Doctora Honoris
Causa UMK na wniosek Rady Wy-
dzialu Lekarskiego otrzymal prof.
Paul Alfred Gurbel.

o Szczegdlne wyrdznienie Uniwersyte-
tu Mikolaja Kopernika - Convallaria
Copernicana otrzymala prof. Anna
Balcar-Boron.

o ,Medal za zastugi polozone dla roz-
woju Uczelni” otrzymal prof. dr hab.
Bronistaw Grzegorzewski.

 Medal Ztoty Za Dlugoletnia Stuzbe otrzy-
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mata mgr inz. Malgorzata Jankowiak.
Medal Srebrny Za Dlugoletnig Stuzbe
otrzymali mgr Malgorzata Hojnacka,
dr Magdalena Lampka i mgr Michatl
Opalinski.

o Medale Komisji Edukacji Narodowej
otrzymali: dr Halina Bojarowicz, dr
Mirostawa Felsman, dr Marek Jurgo-
wiak i dr Agnieszka Radziminska.

oprac. Monika Kubiak

Prof. Paul Alfred Gurbel ma 57 lat. Wy-
ksztatcenie medyczne uzyskat na wiodgcych
amerykariskich uczelniach: University of Ma-
ryland School of Medicine w Baltimore oraz
Duke University Medical Center w Durham.

Przez wiele lat profesor Gurbel pra-
cowal w Sinai Hospital w Baltimore,
gdzie pelnil funkcje dyrektora centrum
naukowego Sinai Center for Thrombosis
Research oraz dyrektora programu roz-
woju naukowego mTherapeutics, Rese-
arch and Technology Development for
the Cardiac Catheterization Program.
Od wrzesnia 2015 r. jest dyrektorem Ino-
va Center for Thrombosis Research and
Drug Development w Inova Heart and
Vascular Institute w Fairfax. Jest czton-
kiem towarzystw naukowych: Duke
University Clinical Cardiology Society,
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American Heart Association (Council
on Clinical Cardiology), American Col-
lege of Chest Physicians, American Col-
lege of Cardiology, Society for Cardiova-
scular Angiography and Interventions.
Prof. Gurbel jest wybitnym naukowcem
zajmujacym sie zagadnieniami zwigza-
nymi z krzepliwoscig krwi oraz niekwe-
stionowanym autorytetem $wiatowej
kardiologii. Jego przelomowe badania,
w ktorych wykazal i wyja$nit mechani-
zmy opornosci na standardowa terapie,
spowodowaly zmiany strategii leczenia
chorych z zawalem serca oraz oséb pod-
dawanych zabiegom udrazniajacym tet-
nice wienicowe. Jest uwazany za tworce
zupelnie nowego dzialu farmakoterapii

choroby wiencowej - spersonalizowa-
nej terapii antyagregacyjnej. Wyjatkowy
dorobek naukowy wyrazajacy sie liczny-
mi publikacjami oraz patentami znalazt
powszechne uznanie spolecznoéci na-
ukowej. W 2012 r. trzy sposérdd jego pu-
blikacji zostaly uznane za najwazniejsze
publikacje dotyczace terapii przeciwplyt-
kowej przez czasopismo ,Circulation”
Wiéréd oérodkéw, ktdére wspodlpracuja
z kierowanym przez prof. Gurbela ze-
spolem naukowcéw, jest takze Klinika
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika w Toruniu. Aktualnie jest
profesorem kardiologii w Johns Hopkins

University w Baltimore oraz profeso-
rem (adjunct-professor) Duke University
w Durham. W 2011 r. prof. Gurbel zostat
uznany przez US News World Report oraz
The Washington Post Magazine za jedne-
go z ,najlepszych lekarzy” w Ameryce.
Paul Gurbel jest zonaty, czesto odwiedza
Polske, ma tu wielu przyjaciol, z wieloma
wspdlpracuje naukowo. Dba o zdrowie
biegajac codziennie okoto 6 mil. Jest po-
siadaczem owczarka polskiego, ktéry do-
datkowo zapewnia mu codzienne spacery.
Wezesniej, przez szereg lat byt zawodni-
kiem w amerykanskiej lidze hokeja na lo-
dzie. Od czasu do czasu spedza wolne dni
na swoim jachcie motorowym.

www.umbk.pl

Convallaria Copernicana - prof. dr hab. Anna Balcar-Boron

Prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron
ukoriczyta studia na Wydziale Lekarskim w
Akademii Medycznej we Wroctawiu w roku
1954. W tymze roku rozpoczeta prace w Ka-
tedrze i Klinice Choréb Dzieci pod kierow-
nictwem prof. Hanny Hirszfeldowej, ktéra
byla jej pierwszym nauczycielem pediatri.

W czasie pracy w klinice uzyskata I11I
stopien specjalizacji w pediatrii, nastep-
nie stopien doktora nauk medycznych,
a w 1972 r. stopien naukowy doktora
habilitowanego. Pelnila funkcje zastep-
cy kierownika Kliniki Nefrologii In-
stytutu Pediatrii AM, a takze uzyskala
podspecjalizacje z nefrologii dziecigcej.
W Uczelni wroctawskiej pracowala 21
lat. W 1975 r. Pani Profesor przeniosta
sie do Akademii Medycznej w Gdansku
i z niej zostala oddelegowana do Byd-

goszczy, w ktorej powstala wowczas Filia
AMG, wkroétce przemianowana na II Za-
miejscowy Wydziat Lekarski tejze Uczel-
ni. Objeta stanowisko kierownika Kliniki
Choréb Dzieci, ktéra po uplywie wielu
lat (1985) zostala ze wzgledu na swoj
profil naukowy i dzialalnos¢ kliniczna
przemianowana na Katedre i Klinike Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii. W roku
1984 powstata w Bydgoszczy Akademia
Medyczna, w ktérej Pani Profesor obje-
ta woéweczas funkcje Dziekana Wydziatu
Lekarskiego. Tytul profesora nadzwy-
czajnego uzyskala w 1982 r., a profesora
zwyczajnego w 1990 r. Przez 10 lat Pani
Profesor pelnila funkcje konsultanta wo-
jewodzkiego ds. pediatrii, od 1985 r. byta
konsultantem regionalnym, a od 1994 r.
cztonkiem Krajowego Zespotu Konsul-
tanta Medycznego w dziedzinie pediatrii

i medycyny szkolnej. Przez 21 lat Pani
Profesor byla przewodniczaca Oddziatu
Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego, takze czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego i Euro-
pejskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go oraz Towarzystwa Nefrologicznego.
Zainteresowania naukowe Pani Profe-
sor ksztaltowaly sie¢ réznie, od ogélnej
pediatrii, poprzez choroby nerek i drog
moczowych, wad wrodzonych u dzieci,
hematologi¢, a w miare uplywu lat do
réznych aspektéw choréb nowotworo-
wych u dzieci. Prowadzono w Klinice le-
czenie nowoczesnymi programami dzie-
ci chorych na bialaczke i chtoniaki, guzy
mozgu oraz guzy lite. Wspolpracowni-
cy Pani Profesor zdobywali specjaliza-
cje z hematologii, onkologii dzieciecej.
W czasie pracy zawodowej Pani Profesor
stworzyta podstawy do powstalego juz
pdzniej (2003 r.) Oddziatu Transplanto-
logii Szpiku Kostnego. Wynikiem dzia-
talnosci klinicznej i naukowej byto ponad
160 publikacji w réznych czasopismach
krajowych i zagranicznych. Pani Profesor
recenzowata ponad 100 rozpraw doktor-
skich, 5 habilitacyjnych, 9-krotnie cato$¢
dorobku naukowego na tytul profesora
w réznych akademiach medycznych
w kraju. Kilkakrotnie recenzowata dla
wydawnictw rozdzialy ksigzek i mono-
grafie. Byla promotorem 28 doktorantéw
i opiekunem kilku doktoréw habilito-
wanych, a czworo sposrdd jej wspdtpra-
cownikow jest juz dzi$ profesorami tytu-
larnymi. Od 1 pazdziernika 2000 r. Pani
Profesor jest na emeryturze.

www.umbk.pl
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Akredytacja w Szpitalu Uniwersyteckim

10 grudnia 2015 r. odbyla sie uroczy-
stos¢ wreczenia Certyfikatu Akredyta-
cyjnego Ministra Zdrowia dla Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy.

Oficjalnego wreczenia Certyfikatu do-
konat wiceminister zdrowia Piotr Gryza,
ktory podkreslit, ze przyznanie akredyta-
cji szpitalowi potwierdza wysoka jako$¢
$wiadczonych przez szpital ustug, ale ze
ta wysoka jako$¢ nie bylaby mozliwa do
osiaggniecia, gdyby nie ogromne zaanga-
zowanie personelu - lekarzy i pielegnia-
rek, ktorzy z najwyzszym poswieceniem
petnig swoja misje.

W uroczystosci udzial wzieli Dyrek-
tor Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia Jerzy Hennig, JM
Rektor Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika prof. Andrzej Tretyn, Prorektor
ds. Collegium Medicum prof. Jan Sty-
czynski, Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz, Wicemarszatek
Wojewodztwa  Kujawsko-Pomorskiego
Zbigniew Ostrowski, Dyrektor Kujaw-
sko-Pomorskiego Oddziatlu Narodowego

Funduszu Zdrowia Elzbieta Kasprowicz,
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr Sta-
nistaw Prywinski, Wiceprzewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych Wiestawa Gromadka. Zaproszeni

WERSYTECKInr1
SZA W BYDGOSzCczy

godcie ztozyli na rece Dyrektora Szpitala
zyczenia dalszej pomyslnosci i rozwoju
szpitala oraz wreczyli okoliczno$ciowe
listy gratulacyjne i upominki.

Dziat Promocji i Informacji CM

Umowa na utworzenie Centrum Symulacji Medycznych

1 marca 2016 r. prof. Jan Styczynski,
Prorektor ds. Collegium Medicum podpisat
w Ministerstwie Zdrowia umowe na dofi-
nansowanie Projektu ,Nauczanie symula-
cyjne drogg rozwoju dydaktyki medycznej
w Collegium Medicum Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspotfinansowanego ze Srod-
kow Europejskiego Funduszu Spofecznego.
Ze strony Ministerstwa Zdrowia umowe
podpisat Michat Kepowicz, Dyrektor De-
partamentu Funduszy Europejskich.

Powyzsze wydarzenie jest zwiencze-
niem wieloletniego okresu przygotowan
do obowigzkowego wprowadzenia do
procesu dydaktycznego metody symula-
cji medycznych dla studentéw kierunkéw
lekarskiego, pielegniarstwa i poloznic-
twa, jako konsekwencji znowelizowanej
w2011 roku ustawy o zawodzielekarzaile-
karza dentysty wprowadzajacej naucza-
nie praktyczne w dziedzinach klinicznych
z wykorzystaniem techniki symulacji me-
dycznej oraz nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych.

Whiosek aplikacyjny dotyczacy utwo-
rzenia w Collegium Medicum UMK Cen-
trum Symulacji Medycznych byt poprze-
dzony szczegdtowym audytem zleconym
przez Ministerstwo Zdrowia oraz nego-
cjacjami w Ministerstwie Zdrowia i zostal
przygotowany przez, powolany przez Pro-
rektora ds. Collegium Medicum, zespot.

Dofinansowanie przeznaczone na
pokrycie wydatkéw kwalifikowalnych
ponoszonych przez Uczelnie w zwiazku

z realizacja Projektu wynosi ponad 17
mln zt i zaledwie w niespetna 17% moze
by¢ wykorzystane na przygotowanie in-
frastruktury Centrum. Powyzsza kwo-
ta umozliwi jedynie zagospodarowanie
obiektu w zakresie dwoch kondygnacji,
nie rozwigzuje jednak problemu adapta-
cji catego budynku przy ulicy Kurpin-
skiego 19 w Bydgoszczy, ktdrej szacun-
kowy koszt wynosi ponad 5 mln zlotych.

Dziat Promocji i Informacji UMK
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Lecza rany prawie nie do wyleczenia

M Ludwika RYdmiera w Bydgoszcay W TORUNIU

OLLEGIUM MEDICUM o il

Przez ponad 22 lata pracowalem z prof.
Zbigniewem Religg, patrzylem na jego suk-
cesy i determinacje. Dzigki niej jestesmy na
drugim miejscu w Europie pod wzgledem
leczenia zawatow serca, potrafimy zrobi¢
wszystkie operacje kardiochirurgiczne. Ale
czy nie bardziej spektakularne jest to, ze
mozna wyleczyc rane prawie nie do wylecze-
nia? - méwit wiceminister zdrowia Jarostaw
Pinkas podczas uroczystosci otwarcia Po-
radni Leczenia Ran Przewleklych w Juraszu
(23 lutego). - W Polsce mamy z tym wielki
problem. Jezeli chodzi o ilos¢ amputacii, je-
stesmy w niechlubnej czotowce Europy.

Minister Pinkas byl pod wrazeniem
funkcjonowania bydgoskiej komplekso-
wej Poradni. W Waszym referencyjnym
o$rodku powinni by¢ ksztalceni lekarze,
pielegniarki, wszyscy, ktorzy zajmuja sie
problemem leczenia ran - podkreslal.
— Przyjechatem tu, zeby si¢ od Was uczy¢.
Nadzoruje nauke i szkolnictwo wyzsze
w MZ i to moja rola, zeby o tym, co zoba-
czytem, wszystkim opowiedzie¢. ,,Efekty sg
prosta funkcjg wysitkow” - to mdj ulubio-
ny cytat. Dziekuje Panistwu za te wysitki.

To druga uroczysto$¢ otwarcia no-
wych pomieszczen w naszym Szpitalu
w ciggu kilku miesiecy. Pierwsza doty-
czyla obiektu, ktéry ma 10 tys. m? ( od
red.: chodzi o nowy budynek oddany
w pazdzierniku 2015 r.), dzisiejsza — 200
m?, ale to wcale nie oznacza, ze ta uroczy-
sto$¢ jest o 50 razy mniej wazna — prze-
konywal dyrektor Szpitala, Jacek Krys,
przed zwyczajowym przecieciem wstegi.
- Otwieramy jeden z czterech o$rodkéw
leczenia ran przewleklych w Polsce, naj-
bardziej wysuniety na pétnoc. Cata pét-
nocna Polska jest wiec nasza.

Pagjenci z trudno gojacymi si¢ rana-
mi juz wcze$niej mogli uzyska¢ pomoc
w Klinice Chirurgii i Angiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1, ale nowa jednost-
ka dysponuje teraz znacznie wiekszym
zapleczem lokalowym, nowym specjali-
stycznym sprzetem (m.in. oceniajgcym
patologie usg, termografig z termowizja,
skanerem 3D), a co za tym idzie - jeszcze
lepszymi mozliwo$ciami leczenia. W za-
adaptowanych pomieszczeniach po Za-
ktadzie Medycyny Nuklearnej utworzono
3 nowoczesne gabinety zabiegowe, gabi-
net konsultacyjno-diagnostyczny, gabinet
edukacyjny, rejestracje oraz strefe admi-
nistracyjng, ktéra ma by¢ zapleczem do
prowadzenia badan naukowych.
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Nad stworzeniem takiego miejsca dla
chorych od 16 lat pracowali wspdlnie:
prof. Maria Szewczyk i prof. Arkadiusz
Jawien, kierownik Kliniki Chirurgiii An-
giologii CM UMK. W Polsce ok. 3 proc.
0s0b jest zagrozonych ranami przewle-
ktymi, a prognozy sg niepokojace. Liczba
chorych z cukrzycg bedzie rosngé, co be-
dzie skutkowa¢ owrzodzeniami, zespo-
tem stopy cukrzycowej, u wielu chorych
konczyn nie uda sie uratowac — zaznacza
kierujgca Poradnig prof. Szewczyk i pod-
kresla — W Polsce brakuje specjalistycz-
nej, odpowiednio zorganizowanej opieki
nad chorym z rang przewlekla. Rany cze-
sto trwaja wiele lat, a niewla$ciwe dzia-
tania lecznicze nie poprawiaja stanu ich
gojenia. Dlatego bardzo istotne jest, by
opieka nad chorym byla zintegrowana,
by w zespole byli nie tylko lekarze roz-
nych specjalnosci, ale tez mikrobiolodzy,
rehabilitanci, protetycy, a nawet szewcy.
Najwazniejsza role w opiece nad chorym
spelnia jednak pielegniarka, bo to ona
wykonuje zabiegi lecznicze i pielegnacyj-
ne. Tak wlasnie funkcjonuje model byd-
goski, czyli nasz osrodek”

Bydgoszcz na razie dysponuje tylko i az
kompleksowa Poradnig Leczenia Ran Prze-
wleklych, ale ambicje i plany prof. Arka-
diusza Jawienia oraz prof. Marii Szewczyk
s znacznie szersze. Oboje s3 zdania, ze
w Polsce — kraju, ktéry w Europie jest nie-
chlubnym liderem w amputacji konczyn
- uzasadnione jest tworzenie centréw le-
czenia ran przewleklych, a to cho¢by dlate-
go, ze nie wszystkie rany przewlekle moz-
na leczy¢ ambulatoryjnie. W strukturze

Doktorat z nagroda

centrum leczenia ran przewleklych musi
funkcjonowac przede wszystkim poradnia
- tam trafia najwiecej chorych. Pierwsza
osobg, ktéra ma kontakt z chorym, zaj-
muje sie rana, powinna by¢ pielegniarka.
Lekarz stanowi pietro wyzsze — ma dia-
gnozowac i kierowa¢ na bardziej zaawan-
sowane zabiegi. Tak jest w Europie. Do tego
w centrum musi dziata¢ odpowiednie la-
boratorium diagnostyczne i funkcjonowaé
oddzial szpitalny, gdzie chorzy, u ktérych
nie jestesmy w stanie wyleczy¢ owrzodzen
przewlektych ambulatoryjnie, mogliby by¢
zoperowani. Przy centrach warto tworzy¢
laboratoria badawczo-rozwojowe wspdl-
pracujace z oddzialem, poradnig i labora-
torium - moéwi prof. Jawien. — Co na razie
mamy w Bydgoszczy? Poradni¢ Leczenia
Ran oraz 35 16zek. Niestety sg one dla calej
Kliniki Chirurgii Naczyniowej. Osrodka
badawczo-rozwojowego jeszcze nie ma.
Planujemy go uruchomic.

Poradnia jest finansowana w ramach
programu Narodowego Funduszu Zdro-
wia, tzw. $wiadczen odrebnie kontrakto-
wanych (SOK), opracowanego przy udzia-
le zespotu — prof. Jawien i prof. Szewczyk.
Program podzielony jest na poszczegélne
etapy — wizyty, zawierajace m. in. diagno-
styke, proces terapeutyczny, czeste kon-
trole. Poradnia moze przyja¢ 15 chorych
dziennie, czas jednej wizyty to 25-30 min.
Plusy programu - zauwaza prof. Jawien
- to: mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki, cze-
ste wizyty chorego, opatrunki dla pacjen-
ta oraz bardzo wazny element - edukacja.
Minusem jest m. in. to, ze poradnia otrzy-
muje zaplate dopiero za caly proces lecze-

nia pacjenta, nie za poszczegdlne wizyty,
a nierzadko zdarza sie, ze chory z réznych
powodoéw z kuracji rezygnuje.

Kogo mozna kierowaé¢ do Poradni?
Chorych z ranami przewlektymi, ktd-
re nie leczg sie konwencjonalnie i nie sg
mozliwe do zaopatrzenia w ramach nor-
malnej poradni, z owrzodzeniami zylny-
mi goleni i stopa cukrzycowa - informuje
prof. Jawien. Profesor mysli o stworzeniu
systemu telemedycyny dla leczenia ran, by
w ten sposob konsultowa¢ chorych. Do-
piero jak nie bedzie postepu, zaprosimy
do nas - méwi Arkadiusz Jawien i kresli
wizje dalszego rozwoju nowej jednostki —
Chciatbym, aby do poradni byt dotaczony
10-16zkowy oddzial z jedna sala operacyj-
na, wtedy moglibysmy spokojnie leczy¢.

Niedlugo poradnia bedzie realizowata
projekt badawczy Konsorcjum Nauko-
wego Collran oceniajacy skuteczno$é
dziatania tropokolagenu w oparciu o no-
we technologie medyczne u chorych z o-
wrzodzeniami zylnymi goleni. Sfinansu-
je go (2 mln 604 zt) Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju. Wkroétce Katedra Chi-
rurgii Naczyniowej i Angiologii z Za-
kladem Pielegniarstwa Chirurgicznego
i Leczenia Ran Przewleklych rozpocznie
kwalifikacje chorych. Celem przedsie-
wziecia jest poprawa miejscowych i o-
golnoustrojowych warunkéw gojenia
rany. Warto$¢ inwestycji to 337 tys. zto-
tych. Wartos¢ sprzetu (zostal zakupiony
w ramach projektu) to okofo 350 tys. zt.

oprac. Monika Kubiak na podstawie tekstu Dziatu Pro-

mocji i Informacji CM oraz artykutu red. Agnieszki Banach
z »Primum Non Nocere” 2016 nr 4 s. 8

Dr n. farm. Joanna Ronowicz, asy-
stent w Katedrze i Zaktadzie Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy, otrzymata gléwng nagrode
w konkursie na najlepszqg prace doktor-
skg organizowanym przez firme StatSoft
Polska we wspétpracy z Dell Software In-
ternational Management Group.

Konkurs przewidywal przygotowanie
pracy doktorskiej z zastosowaniem narze-
dzi statystyki i analizy danych zawartych
w programach z rodziny Statistica. Praca dr
Joanny Ronowicz zatytutowana ,Wykorzy-
stanie metod chemometrycznych w ana-
lizie produktéw pochodzenia roslinnego
oraz realizacji koncepcji Quality by Design
w technologii farmaceutycznej” zostala

obroniona na Wydziale Farmaceutycz-
nym Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Promotorem pracy byta Profesor Elzbieta
Budzisz z Zaktadu Chemii Surowcéw Ko-
smetycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, promotorem pomocniczym byla
dr n. farm. Bogumita Kupcewicz z Katedry
i Zakladu Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej Wydzialu Farmaceutycznego Col-
legium Medicum w Bydgoszczy.

Zgodnie z regulaminem Konkursu
oprocz nagréd pienieznych dla laureatki
i jej promotora nagroda dla Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy promujacego prace jest
szkolenie zamkniete dla grupy pracowni-
koéw Wydzialu, wybrane z oferty kurséw
organizowanych przez StatSoft Polska.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Wizyta kandydatow z Irlandii na studia anglojezyczne

W dniach 18-19 marca 2016 r. Colle-
gium Medicum UMK wspdtorganizujgc
obchody Bydgoskich Dni Sw. Patryka
goscito grupe kandydatéw na studia an-
glojezyczne wraz z rodzicami oraz in-
nych gosci z Irlandii.

18 marca

Po powitaniu goscie z Irlandii zwie-
dzili obiekty Collegium Medicum
i wzieli udzial w spotkaniu w Centrum
Ksztalcenia w Jezyku Angielskim CM

UMK. Kandydaci na studia anglojezyczne
mogli uzyska¢ informacje o samym Co-
llegium Medicum, studiach w naszej
uczelni i zyciu studenckim w Bydgoszczy,
spotykajac sie z prof. dr. hab. n. med. Ar-
kadiuszem Jawieniem - Dyrektorem Cen-
trum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim,
pracownikami Centrum Ksztalcenia
w Jezyku Angielskim oraz przedstawi-
cielkami studentéw I roku z Irlandii. Prof.
dr hab. Arkadiusz Jawien odpowiadat na
pytania kandydatéw oraz ich rodzicow.
Gofécie z Irlandii zwiedzili Dom Studen-
cki nr 3, odwiedzili Katedre Dermatolo-
gii, Choréb Przenoszonych Droga Plcio-
wa i Immunodermatologii oraz Katedre
i Zaktad Anatomii Prawidlowe;j.

Tego samego dnia odbyla sie projek-
¢ja filmu , Easter Rising project” w Cafe
Kino przy ul. Dlugiej.

19 marca

Swietowanie rozpoczeto msza  $w.
w Katedrze pw. $w. Marcina i Mikolaja, kto-
ra celebrowana byla w jezyku angielskim.
Panistwowy Zesp6t Szkot Muzycznych im.
Artura Rubinsteina w Bydgoszczy przy
wspolpracy z Katedrg i Zakladem Muzy-
koterapii Collegium Medicum zapewnit
oprawe muzyczng mszy $w., podczas ktorej
obecni byli m.in. Goscie z Irlandii, przed-
stawiciele wladz Collegium Medicum oraz
pracownicy Collegium Medicum.

Obchody Bydgoskich Dni Sw. Patry-
ka uroczyscie otworzyl na Starym Ryn-
ku p. Rafal Bruski - Prezydent Miasta,
p. James Kilcourse - konsul Irlandii, p.
prof. Arkadiusz Jawien — Dyrektor Cen-
trum Ksztalcenia w Jezyku Angielskim
CM UMK, p. Adam Krawczyk - Me-
dical Poland oraz p. Karol Stowinski
- ByLOT. Goscie oraz studenci mogli
wspolnie bawié si¢ podczas koncertu ze-
spotu ,,Zuki” a takze przejecha¢ ulicami
Starego Miasta double-deckerem do ho-
telu Mercure Sepia, gdzie wspolny czas
uswietnil koncert muzykéw i artystow
Panstwowej Wyzszej Szkoly Muzycznej
im. Artura Rubinsteina w Bydgoszczy,
wystep Zespotu Pies$ni i Tanca Ziemia
Bydgoska oraz koncert muzyki rocko-
wej zespotu ,,Zuki”.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Nasza absolwentka Pielegniarka Roku 2015

Polskie ~ Towarzystwo  Pielegniarskie
oglosifo liste laureatéw tegorocznego fina-
tu konkursu ,,Pielegniarka Roku 2015”. 11
miejsce w tym prestizowym, ogélnopolskim
konkursie, zdobyla mgr Renata Grabowska,
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa ge-
riatrycznego, pracujgca w Klinice Alergolo-
gii, Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Renata Grabowska ukonczyta Me-
dyczne Studium Pielegniarskie w Ino-
wroclawiu oraz studia na kierunku
pielegniarstwo w Collegium Medicum
UMK i specjalizacje w dziedzinie pie-
legniarstwa geriatrycznego. Prowadzi
warsztaty i szkolenia dla pielegniarek
i pacjentéw oraz zajecia ze studentami
kierunku pielegniarstwo i poloznictwo
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Ze szpitalem
Biziela zwigzana jest od 20 lat.

Dziat Promocji i Informacji CM

taweczka prof. Zygmunta Mackiewicza

Z inicjatywy Stowarzyszenia ,,Fontanny
Potop”, ktora zbiera datki na budowe pomni-
ka upamietniajgcego prof. dr. hab. Zygmunta
Mackiewicza, 15 maja 2016 1. 0 godz. 15.00
w Parku Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
odbedzie sig uroczyste odstonigcie Laweczki
Profesora Zygmunta Mackiewicza.

Laweczka z siedzacg postacig profesora
Zygmunta Mackiewicza ma by¢ usytuowa-
na w alejce prowadzacej do fontanny Potop
od I Liceum Ogoélnoksztalcacego — dawnej
szkoly profesora Mackiewicza. Miejsce to
symbolicznie faczy poczatek i koniec drogi
profesora w naszym miescie. Projekt zosta-
nie zrealizowany przez renomowany zespot
Pronobis — Guzera, wykonawcow rekon-
strukgji fontanny ,,Potop’, co gwarantuje
najwyzszy poziom artystyczny. Uroczyste
odstoniecie nastapi na poczatku maja 2016
r., a towarzyszy¢ mu bedzie wystep mlo-
dych filharmonikéw bydgoskich.

Jednocze$nie 20 kwietnia 2016 r.
0 godz. 13.00 w Alei Ossolinskich w Byd-
goszczy, tuz obok Bazyliki $§w. Wincen-
tego a Paulo, zasadzony zostal dab upa-
migtniajacy posta¢ Pana Profesora.

Prof. Zygmunt Mackiewicz byl wspa-
nialym czlowiekiem, wybitnym chirur-

giem, milosnikiem Bydgoszczy, wspot-
tworcag Akademii Medycznej. Przez ponad
dwadziescia lat kierowat Klinikg Chirurgii
Ogolnej i Naczyn. W latach 1997-1999
byl prezesem Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. W 2013 r. senat UMK przyznat
Profesorowi tytut doktora honoris causa za
wklad w rozwdj chirurgii ogolnej i naczy-
niowej w Polsce oraz za zastugi dla rozwo-

ju Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Bez
zaangazowania profesora Mackiewicza nie
zostataby odbudowana fontanna ,,Potop”
Profesor byt wychowawcg catych pokolen
lekarzy. Dla wielu byl inspiracja do osiaga-
nia zawodowych szczytow.

oprac. Monika Kubiak na podstawie tekstu Dziatu
Promocji i Informacji CM oraz informacji zamieszczonej
w ,,Primum Non Nocere” 2016 nr 4

Wptat na budowe
taweczki Profesora Zygmunta Mackiewicza
mozna dokonywac na konto:
Stowarzyszenie Odbudowy Bydgoskiej Fontanny Potop
Siedziba; \
Hotel Bohema |
ul. Konarskiego 9, 85-066 Bydgoszcz |
|

nr konta:

2610201462 00007402 01031087

tytut wptaty: darowizna - taweczka
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Nasi naukowcy w PAN

Naukowcy Collegium Medicum zostali
wybrani do komitetow naukowych PAN.
W Polskiej Akademii Nauk zasigdg prof.
dr hab. Olga Haus, dr hab. n. farm. Mi-
chat Marszalt, prof. UMK oraz dr hab.
Walentyna Korpalska.

Prof. dr hab. n. med. Olga Haus, kie-
rownik Katedry i Zakladu Genetyki Kli-
nicznej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK zostala powotana na
czlonka Komitetu Genetyki Czlowieka
i Patologii Molekularnej Polskiej Akade-
mii Nauk na kadencje 2016-2020.

Komitet Genetyki Czlowieka i Pato-
logii Molekularnej skupia naukowcéw
zwiazanych z biologia nowotwordw, mi-
kroskopig, genetyka medyczng, biolo-
gig zwierzat do$wiadczalnych, biologia
molekularna, biologiag rozrodu, biologia

starzenia oraz patologia molekularng.
Zasadniczym kierunkiem dziatania Ko-
mitetu jest popularyzacja wspotczesnych
osiggnie¢ nauk biologicznych i medycz-
nych, szczegdlnie w $rodowiskach mto-
dych naukowcéw i studentdw.

Dr hab. n. farm. Michat Marszall, prof.
UMK, kierownik Katedry i Zaktadu Che-
mii Lekéw Wydzialu Farmaceutycznego
14 stycznia 2016 r. odebral nominacje na
czlonka Komitetu Terapii i Nauk o Leku
Polskiej Akademii Nauk na kadencje
2015-2018. Nominacje wreczyl profesor
Witold Rézylo, dziekan Wydzialu V Nauk
Medycznych Polskiej Akademii Nauk.

Komitet Terapii i Nauk o Leku Pol-
skiej Akademii Nauk jest samorzadng
reprezentacjg nauk medycznych i nauk
farmaceutycznych w zakresie terapii
i nauk o leku, a w szczeg6lnosci: farma-

Nagrody Prezydenta Miasta

kologii klinicznej i terapii, syntezy i ana-
lizy leku, biochemii i biotechnologii far-
maceutycznej, technologii postaci leku
i biofarmacji, farmakognozji, farmako-
genetyki, farmakologii dos$wiadczalnej
i farmagji klinicznej.

Dr hab. Walentyna Korpalska, kie-
rownik Zaktadu Historii Medycyny i Pie-
legniarstwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
12 stycznia 2016 r. odebrata nominacje
na cztonka Komitetu Naukowego Histo-
rii Nauki i Techniki PAN. Funkcjonuje
on jako komitet naukowy przy Wydziale
I Nauk Humanistycznych i Spotecznych
PAN. Nominacje wreczyt prof. dr hab.
Stanistaw Filipowicz, dziekan Wydzialu
I Nauk Humanistycznych i Spotecznych
Polskiej Akademii Nauk.

Dziat Promocji i Informacji CM

Lek. Mariusz Kowalewski - asystent
w Zakladzie Ergonomii i Fizjologii Wysitku
Fizycznego w Katedrze Higieny, Epidemio-
logii i Ergonomii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy otrzy-
mat stypendium dla wybitnych miodych na-
ukowcow Prezydenta Miasta Bydgoszczy.

Zaczytany Jurasz

Ponadto nastepujacy naukowcy i stu-
denci Collegium Medicum w Bydgoszczy,
zgodnie z wnioskiem Kapituly Nagrdd i
Stypendiéw Naukowych Prezydenta Mia-
sta Bydgoszczy, zostali wyroznieni dyplo-
mami Prezydenta Miasta:

o drhab. n. farm. Barbara Bojko, adiunkt

w Katedrze i Zakladzie Farmakody-

namiki i Farmakologii

o lek. Maciej Nowacki, asystent w Klini-
ce Chirurgii Onkologicznej

o mgr Tomasz Wandtke, absolwent Bio-
technologii, student Zdrowia Publicz-
nego, uczestnik studiéw doktoranckich
w dyscyplinie biologia medyczna

Dziat Promocji i Informacji CM

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy zakwalifikowat sie
do pierwszej dziesigtki w ogdlnopolskim
konkursie pn. ,Zaczytane biblioteki”. Na-
grodg w konkursie sq regaty z ksigzkami,
ktore trafig na szpitalne oddziaty.

Do konkursu organizowanego pod pa-
tronatem Ministra Zdrowia przystapito po-

nad 160 szpitali z catej Polski. Konkurs byt
organizowany w ramach ogélnopolskiej
kampanii spolecznej Zaczytani.org., dzigki
ktorej tworzone sg biblioteki w szpitalach,
domach dziecka, hospicjach, $wietlicach
i wszedzie tam gdzie ksigzki sg potrzebne.
Dzieki prowadzonym akcjom mali
pacjenci moga zapomnie¢ o chorobie.

Poprzez dziatania wlasne, zaangazowa-
nie wydawnictw oraz oséb prywatnych,
pomystodawcy chcg stale dostarczaé
ksigzki do placéwek leczniczych w calej
Polsce. Punktami zbidrek sg biblioteki,
przedszkola, szkoly, gimnazja, kluboka-
wiarnie, galerie handlowe, urzedy.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Przetomowe leczenie udaru i zabiegi z zastosowaniem pompy

do wspomagania komory serca w Bizielu

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr.
J. Biziela w Bydgoszczy wykonano pierw-
szy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zabieg leczenia wewngtrznaczyniowego
u pacjentki z udarem mozgu. Zabieg zo-
stal wykonany przez lekarzy z zespotow
Centrum Interwencyjnego Leczenia Uda-
row Mozgu oraz Pracowni Radiologii Za-
biegowej Szpitala.

Trombektomia, ktéra wykonano, po-
lega na mechanicznym udroznieniu tetni-
cy mozgowej. Wykonuje sie ja u pacjentow
ze stwierdzong niedroznoscig gléwnych
tetnic mozgowych, ktorzy zagrozeni sa
ciezkim inwalidztwem, a nawet $miercig.
Trombektomia wykonana odpowiednio
wezesnie, dzieki usunieciu skrzepliny/za-
toru przywraca prawidtowe krazenie mo-
zgowe i daje szanse¢ na znaczne ogranicze-
nie uszkodzen moézgu spowodowanych
niedokrwieniem. Zabieg polega na wyko-
naniju niewielkiego nakiucia w pachwinie,
przez ktdre, przy pomocy specjalnych
cewnikéw wewnatrznaczyniowo docho-
dzi si¢ do zamknietej tetnicy a nastepnie
przypominajagcym metalowy koszyczek
trombektomem usuwa sie skrzepline. Jest
to najnowsza metoda leczenia, wprowa-
dzana obecnie w wiodacych klinikach
udarowych na $wiecie, w tym w zaledwie
kilku osrodkach w Polsce.

Do tej pory Oddzial Udarowy Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 2 byl pionierem

w leczeniu trombolitycznym polegaja-
cym na farmakologicznym rozpuszcza-
niu skrzeplin w tetnicach mézgowych.
W Pracowni Radiologii Zabiegowej we
wspotpracy z Oddziatem Neurochirurgii
i Neurotraumatologii od kilku lat wyko-
nuje sie leczenie wewnatrznaczyniowe
pacjentow z tetniakami i malformacjami
naczyn mézgowych.

W uruchomionym niedawno Cen-
trum Interwencyjnym Leczenia Udaru
Mozgu, dzieki polaczeniu sil, wykorzy-
staniu zdobytych doswiadczen i umiejet-
nosci (w nowej technice leczenia udaréw
lekarze szkolili si¢ m in. w Klinice Neu-
roradiologii Uniwersytetu Karolinska
w Sztokholmie) beda teraz leczeni we-
wnatrznaczyniowo réwniez pacjenci z u-
darami niedokrwiennymi.

*

W Pracowni Angiografii i Hemodyna-
miki Kliniki Kardiologii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. ]. Biziela zaczeto
przeprowadza¢ zabiegi z zastosowaniem
pompy do wspomagania lewej komory
serca implantowanej poprzez naklucie
tetnicy udowej. Urzadzenie to jest niewat-
pliwie jednym z najwiekszych osiagniec
kardiologii inwazyjnej ostatnich lat.

Dzieki pierwszemu w naszym Szpitalu
zabiegowi z uzyciem pompy, przeprowa-
dzonemu przez dr n. med. Wojciecha Ba-
laka przy asyscie chirurga naczyniowego
dr n. med. Marka Ciecierskiego, mozliwe

Milion dawcow szpiku w Polsce

Jan Styczyriski

Po zabiegu trombektomii

bylo wykonanie angioplastyki wienco-
wej tzw. ,wysokiego ryzyka’, u pacjenta
w przypadku ktérego niemozliwe bylo
wykonanie operacji kardiochirurgicznej
a zabieg angioplastyki bez uzycia pompy
wigzatby si¢ z duzym ryzykiem ciezkich
powiklan okotozabiegowych.

Pompa znajduje zastosowanie takze
u pacjentdw ze wstrzagsem kardiogen-
nym w przebiegu $wiezego zawalu ser-
ca. Generowany za jej posrednictwem
przeptyw krwi z lewej komory do aorty
z szybko$cig do 4 litréw na minute umoz-
liwia utrzymanie takich pacjentéw przy
zyciu we wezesnym okresie okolozawato-
wym oraz stwarza mozliwos¢ regeneracji
mieénia sercowego przez pierwszych kil-
ka dni po zawale.

oprac. Kamilia Wiecitiska ze Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy

W dniu 18 kwietnia 2016 r. Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji  ,Poltransplant”  poin-
formowato, ze liczba zarejestrowanych
potencjalnych dawcéw komorek krwio-
tworczych (czyli tzw. ,dawcéw szpiku”)
w Polsce przekroczyta 1 milion. Dane daw-
cow sq umieszczone w miedzynarodowym
rejestrze Bone Marrow Donor Worldwide,
umozliwiajgcym migdzynarodowq koor-
dynacje transplantacji komorek krwio-
tworczych od dawcéw niespokrewnio-
nych. Milion zarejestrowanych dawcéw
daje Polsce trzecie miejsce w Europie (po
Niemczech i Wielkiej Brytanii) oraz szdste
miejsce na Swiecie (najwigkszy na swiecie
jest rejestr NMDP w USA).

W ostatnim roku ponad 60% polskich
pacjentéw, u ktorych wykonano prze-
szczepienie komorek krwiotworczych
otrzymalo przeszczep od dawcy pol-
skiego. W tym samym czasie 842 razy
polscy dawcy ratowali zycie pacjentom
w wielu krajach §wiata. Liczba wszystkich
zarejestrowanych potencjalnych dawcow
szpiku aktualnie przekracza 27 mln oséb
z 52 krajow. Ze wzgledu na réznorodnosé¢
genetyczng antygenéw zgodnosci tkan-
kowej, ktorej liczba mozliwych kombi-
nacji przekracza kilkadziesigt miliardow,
liczba dawcéw nigdy nie bedzie wystar-
czajaca, jednak zeby zwiekszy¢ szanse
kazdego potrzebujacego pacjenta, nalezy
ciggle powigksza¢ grono dawcow.

Przeszczepianie szpiku jest w tej
chwili jedyna procedurg leczniczg, ktéra
rutynowo kazdego dnia jest prowadzo-
na dostownie na skale miedzynarodo-
wa. Kazdego dnia kurierzy z komorka-
mi krwiotwoérczymi przemieszczajg sie
pomiedzy réznymi krajami i kontynen-
tami, dzieki dobrej woli dawcow, ktd-
rzy bezinteresownie pomagaja innym
ludziom. Przeszczepianie szpiku jest
najbardziej zaawansowang ingeren-
cja medyczna w uktad odporno$ciowy
cztowieka. Dzigki tej ingerencji mozliwe
jest wyleczenie wielu choréb nowotwo-
rowych i nie-nowotworowych.

prof. dr hab. Jan Styczyriski jest kierownikiem Zaktadu

Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej oraz Prorektorem
UMK ds. Collegium Medicum
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Prof. Jan Styczyniski prezesem Infectious Diseases Working Party

Prezydent elekt prof. Jan Styczyriski z obecnym prezydentem EBMT prof. Mohamedem Mohty

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski
z Katedry Pediatrii, Hematologii i On-

kologii Collegium Medicum UMK zostal
wybrany do pelnienia funkcji prezesa In-

fectious Diseases Working Party (IDWP)
w European Society of Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) na kadencje
2016-2020, a tym samym do Zarzgdu tego
Towarzystwa. Prof. Styczynski dotychczas
petnit funkcje Sekretarza IDWP przez
2 kadencje w latach 2010-2016.

Tajne wybory odbyly sie¢ 5 kwietnia
2016 r. podczas 42 Zjazdu EBMT, ktéry
odbyt sie w Walencji (Hiszpania).

EBMT jest najwigksza organizacja na
$wiecie zajmujacg si¢ dzialalno$cig na-
ukowa, edukacyjng i organizacyjna w za-
kresie przeszczepiania komorek krwio-
tworczych szpiku, krwi obwodowej i krwi
pepowinowej. Towarzystwo —aktualnie
zrzesza 568 o$rodkow transplantacyjnych
z 55 panstw i liczy ponad 4700 aktywnych
czlonkéw. Obecnym prezydentem EBMT
jest Mohamad Mohty z Paryza.

Dziat Promocji i Informacji CM

Prezes Infectious Diseases Working Party w EBMT - co to znaczy?

rozmowa Ewy Biernackiej z prof. dr. hab. Janem Styczyriskim dla portalu naukowego www.hematoonkologia.pl

Ewa Biernacka: Prezes Infectious
Diseases Working Party w EBMT - co
to znaczy?

prof. Jan Styczynski: EBMT to Europej-
skie Towarzystwo Przeszczepiania Szpiku
i Krwi (European Society for Blood and
Marrow Transplantation). Jest to najwiek-
sza organizacja na $wiecie zajmujaca si¢
dzialalnoscig naukowa, edukacyjng i or-

ganizacyjng w zakresie przeszczepiania
komorek krwiotworczych szpiku, krwi
obwodowej i krwi pepowinowej. Towa-
rzystwo aktualnie zrzesza 568 osrodkow
transplantacyjnych z 55 panstw i liczy po-
nad 4700 aktywnych cztonkéw. Wybér na
funkcje Przewodniczacego Working Party
oznacza, ze si¢ jest widzianym i docenia-
nym przez wiele o$rodkéw transplanta-
cyjnych w Europie, a takze poza Europa.

Nazwy szefa grupy roboczej sa rdznie
okreslane: przewodniczacy, prezes, a w
przypadku grupy pielegniarskiej jest to
prezydent. Obecne zasady w EBMT mo-
wig, ze funkcja prezesa Grupy Roboczej
trwa jedna 4-letnig kadencje.

Ewa Biernacka: Na czym polega nie-
zwyklo$¢ Pana wyboru?

prof. Jan Styczynski: Na tym, ze je-
stem pierwsza osobg z Polski w ponad
30-letniej historii przeszczepiania szpiku
i krwi w Polsce, ktéra zostala wybrana do
wiadz Towarzystwa Miedzynarodowego.
Dotychczasowe starty Polakéw w wybo-
rach w EBMT konczyly sie porazkami.
Moim konkurentem byt profesor z Ma-
drytu. Poniewaz pracuje w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii w Byd-
goszczy, niewtajemniczonym mowie, ze
to tak, jakby Zawisza Bydgoszcz wygrat
w pilke nozng z Realem Madryt.

Ewa Biernacka: Jaka jest struktura
EBMT i jego grup roboczych?

prof. Jan Styczynski: Towarzystwem
zarzadza 4-osobowe prezydium, tzw. Exe-
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cutive Committee. Sg to Prezydent EBMT,
Sekretarz EBMT, Skarbnik oraz Dyrektor
Administracyjny. Obecnym prezydentem
EBMT jest profesor Mohamad Mohty
z Paryza. Osoby pelnigce funkcje Skarb-
nika i Dyrektora Administracyjnego nie
s wytaniane w wyborach. Natomiast Za-
rzagd EBMT stanowia, poza prezydium,
szefowie Grup Roboczych oraz Prezydent
Grupy Pielegniarskiej.

Ewa Biernacka: Jakie warunki trzeba
spelniac zeby zosta¢ Przewodniczacym?

prof. Jan Styczynski: Gtéwnym zada-
niem Grup Roboczych jest dziatalnos¢
naukowa i edukacyjna. Na stanowisko
Przewodniczacego kandyduja wiec oso-
by, ktére maja duzy dorobek naukowy
w dziedzinie przeszczepiania szpiku i u-
czestniczag w kursach i wyktadach edu-
kacyjnych odbywajacych sie pod egida
EBMT. W kazdych wyborach w EBMT
kazdy o$rodek transplantacyjny ma tylko
jeden glos. Poniewaz 5 panstw w Europie
ma po ponad 50 osrodkéw przeszcze-
powych, one dominujg we wszystkich
wyborach i obsadzaja absolutna wigk-
szo$¢ stanowisk funkcyjnych w EBMT.
Sa to Wlochy, Wielka Brytania, Francja,
Niemcy i Hiszpania. W tej chwili, tylko
dwie osoby spo$réd 14 cztonkéw Za-
rzagdu EBMT wylanianych w wyborach,
pochodza spoza wymienionych pieciu
krajow. Polska z 18 o$rodkami transplan-
tacyjnymi, automatycznie stoi w drugiej
linii, nawet pomimo tego, ze ta liczba
oznacza 6sme miejsce pod wzgledem
liczby o$rodkéw w Europie.

Ewa Biernacka: To czym Pan przeko-
nal wyborcow?

prof. Jan Styczynski: Przez ostatnie 2 ka-
dengje, trwajace jeszcze po 3 lata, bytem se-
kretarzem grupy roboczej. To nie jest sta-
nowisko dajgce profity, raczej duzo pracy.
Niektorzy jednak zauwazajg te prace. Na

Tradyszyn

Wojciech Szczgsny

grupie roboczej zglositem kilka projektow
naukowych, z ktérych wigkszo$¢ udato mi
sie zrealizowal. W ostatnich tygodniach
moja prace przyjeto do publikacji w Jour-
nal of Clinical Oncology, czasopi$mie po-
siadajagcym impact factor prawie 18,5. Od
9 lat aktywnie dzialam takze w projekcie
ECIL, ktéry taczy dziatalno$¢ kilku mie-
dzynarodowych towarzystw naukowych,
a do ktérego zostalem zaproszony tez dzig-
ki rozpoznawanej dzialalnosci naukowej.
ECIL to European Conference on Infec-
tions in Leukemia, czyli projekt okreslajacy
rekomendacje z zakresu powiktan infekcyj-
nych u pacjentéw z biataczkami lub pod-
dawanymi transplantacjom komérkowym.
Jestem tez przewodniczacym Grupy Powi-
ktan Infekcyjnych Polskiego Towarzystwa
Onkologii i Hematologii Dziecigcej, ale
mysle, ze to akurat ma mniejsze przetoze-
nie miedzynarodowe.

Ewa Biernacka: Na czym polega praca
grupy roboczej w EBMT?

prof. Jan Styczynski: W EBMT jest 11
Grup Roboczych. Podzielone sa na dwa
rodzaje: grupy zajmujace si¢ chorobami
majacymi ustalone wskazania do trans-
plantacji tzw. disease-specific oraz gru-
py »przekrojowe”, tzw. transversal. Do
pierwszego rodzaju naleza grupa ostrych
bialaczek, grupa przewlektych biataczek,
grupa chloniakéw, grupa anemii apla-
stycznych, grupa guzéw litych, grupa
choréb autoimmunizacyjnych i grupa
choréb wrodzonych. Do drugiej naleza
grupa powiklan i jakosci zycia, grupa
terapii komdrkowych i immunobiologii,
grupa pediatryczna oraz grupa choréb
infekcyjnych. Nie ulega watpliwosci, ze
Grupa Chordb Infekcyjnych w praktyce
codziennej nalezy do najtrudniejszych do
zarzadzania, gdyz zawsze wchodzi na ob-
szar nalezacy do innych grup roboczych
oraz nie posiada swojej naturalnej bazy
danych wynikajacej z obowigzku rapor-
towania danych dotyczacych wykonania

transplantacji oraz efektu koncowego te-
rapii przeszczepowej do rejestru EBMT.

Ewa Biernacka: Jaki jest wpltyw Prze-
wodniczacego na prace grupy?

prof. Jan Styczynski: Przewodniczacy
grupy ma dwa rodzaje zadan. Z jednej
strony organizuje, stymuluje i nadzoruje
aktywno$¢ naukowg grupy; uczestniczy
w przygotowaniu programu naukowego
corocznego Kongresu EBMT, w tym se-
sji edukacyjnych oraz sesji naukowych
ze swojego zakresu; prowadzi proces re-
cenzowania i wyboru zgloszonych prac
naukowych oraz organizuje kursy edu-
kacyjne. Z drugiej strony reprezentuje
swoja grupe robocza wobec Zarzadu
EBMT oraz catego Towarzystwa, przy-
gotowuje sprawozdania i raporty, ak-
tywnie wplywa na rozwdj Towarzystwa
poprzez prace w Zarzadzie. Spotkania
Zarzadu EBMT odbywajg sie zazwyczaj
4 razy w roku, w tym podczas doroczne-
go Kongresu.

Ewa Biernacka: Kto z Polski jeszcze
jest widoczny w EBMT?

prof. Jan Styczynski: Prof. Sebastian
Giebel z Gliwic jest sekretarzem Grupy
Roboczej Ostrych Biataczek (Acute Leuke-
mia Working Party), dr hab. Grzegorz Ba-
sak z Warszawy jest sekretarzem Grupy ds.
Powiklani i Jakoéci Zycia (Complications
and Quality of Life Working Group). Mam
nadzieje, ze moze komus z nich tez uda
sie osiggna¢ ten wyzszy stopien w EBMT.
Zastuzonym dla EBMT jest prof. Jerzy
Holowiecki, ktory dziatat jako przedstawi-
ciel Europy Srodkowej w ramach projektu
Outreach Program, a potem zostal hono-
rowym czlonkiem Towarzystwa.

Ewa Biernacka: Dziekuje bardzo!

Ewa Biernacka przeprowadzita rozmowe dla portalu
naukowego hematoonkologia.pl

Na poczgtek anegdota. Na stacji, po-
srodku nocy i podrozy zatrzymuje sig
pocigg dalekobiezny. Jeden z pasazerdw,
ziewajgc otwiera okno i widzi goscia
wkolejarskiej czapce, ktory chodzi wzdtuz
pociggu i dtugim miotkiem z dziwnymi
obreczami na trzonku, uderza w kola.
Zaciekawiony pyta kolejarza: ,Panie, co
pan robi wlasciwie, zawsze chciatem o to

zapytaé, a teraz mam okazje”. ,Hm”,
odpowiada pracownik PKP, ,uderzam
w kota miotkiem, tak mnie nauczyt moj
majster 40 lat temu i od tej pory tak ro-
bie..”. Kolejarz powoli, nadal pukajgc
w kota oddalit sig, a pocigg wsrod zgrzy-
tu szyn ruszyl w dalszg podroz. Pasazer
zamkngt okno i ziewajgc pomyslat: ,, Pew-
nie to jakas kolejarska tradycja”.

Podobnie milo$nicy musicali pamig-
taja, ze na wigkszo$¢ pytan, o czasami
dziwne zachowania mleczarz Tewie od-
powiadal: ,,bo taka jest nasza tradycja”

Tradycja to rzecz $wieta dla wielu.
Ba, twierdza oni nawet, ze pozwolila
zachowa¢ tozsamos$¢ narodowg wie-
lu uciskanych przez ciemiezce (w tym
oczywiscie polskiego) narodéw. Moze
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to prawda w sensie jezyka, kultury czy
pewnych (o tym dalej) obrzedéw reli-
gijnych. S3 jednak tradycje, ktore budza
mdj sprzeciw. Tradycje moga, a nawet
muszg podlega¢ weryfikacji kulturowej
czy moralnej. Wielowiekowa tradycja
byto niewolnictwo, czy w okresie nam
blizszym segregacja rasowa. W drugiej
polowie XX wieku w najpotezniejszym
panstwie $wiata, czlowiek czarnoskory
nie mogt skorzysta¢ z tego samego pi-
suaru co bialy, ze o wspolnym positku
wrestauracjiniewspomne. Todzialosiena
5 lat przed lotem czlowieka na Ksiezyc.
To wszystko mialo miejsce po tym, co
amerykanscy zolnierze zobaczyli w Da-
chau, a polscy i sowieccy w Auschwitz
do czego prowadzi nienawi$¢ na tle raso-
wym lub kulturowym. W domach Niem-
cow, ludzi wierzacych w Boga, ba nawet
domach parafialnych ksiezy i pastoréw
stuzyli niewolnicy z podbitych krajow.
Taka tradycja i mozliwosci jakie dat Fiih-
rer. Dzi$ oficjalnie (podkreslenie moje)
nie ma juz niewolnictwa i segregacji ra-
sowej. Jest natomiast tradycja. Ma sie do-
brze, ba coraz lepiej, gdyz wielu ludzi po-
stanowilo siegna¢ ,,do korzeni”. Dotyczy
zaréwno ludzi jak i zwierzat. O ile ludzie
w wigkszoéci krajow sa chronieni pra-
wem (zjakim trudem si¢ to zmienia niech
$wiadczy obrzydliwa postawa prawicy
i kosciola wobec tzw. ustawy przemo-
cowej), tak sytuacja zwierzat mato kogo
obchodzi. Wigkszos¢ z 5000 bogow i in-
nych ,,bytow wyzszych”, ktorzy sg czcze-
ni na naszej planecie, wskazuje poprzez
tzw. $wiete ksiegi (cata biblioteka! ) lub
tez poprzez bezposredni kontakt zatozy-
cieli danej religii z bogiem (czasami od-

powiedniej dawki alkaloidéw), wskazuje
na stuzebna role zwierzat wobec cztowie-
ka. Taka optyka, poparta przeciez przez
jednego z wielu bogéw, stwarza nieskon-
czone mozliwosci znecania si¢ nad na-
szymi bra¢mi mniejszymi. W Nepalu co-
rocznie zabija sie toporem tysiace wotow,
aby oddac¢ cze$¢ pewnej bogini. Nakazala
ona réwniez smarowanie krwia zabi-
tych zwierzat samolotéw startujacych z
miejscowego lotnika. ze o drobniejszych
pojazdach nie wspomne. Ot, pigckne po-
taczenie tradycji z nowoczesnosécia. Ale
jak mozna zakaza¢ tym ludziom trady-
cyjnych obrzedéw. Co bedzie jak bogini
sie pogniewa, a poza tym obrazilibySmy
ich uczucia religijne. Zdjecia z owej rzezi
sg tak straszne, Ze normalnemu czlowie-
kowi robi si¢ niedobrze. Podobnie jak
tradycyjna rzez grindwali na Wyspach
Owczych. Zacytujmy portal Onet.pl:
»Mimo sprzeciwéw obroncéw zwierzat,
krwawa tradycja jest zaciekle broniona
przez wladze wysp i lokalnych mieszkan-
cow. W tym roku tylko jednego dnia za-
rznieto 250 zwierzat. Mysliwi wypatruja
zwierze i rybackimi fodziami zapedzaja
je do zatoki. Zeby wyciagna¢ walenie na
brzeg, w otwory oddechowe wbijaja im
tepe haki. Gdy ssaki sg juz wystarczajg-
co blisko brzegu, przytaczaja sie kolejni
mieszkancy. Walenie zabija si¢ nastepnie
specjalnymi nozami. Woda w zatoce sta-
je sie czerwona od krwi. Brutalny rytuat
czesto obserwujg dzieci. Migso z waleni
jest rozdzielane miedzy mieszkancow
Wysp” . Jak wiadomo na tych wyspach
nie panuje gtdd czy inne kleski zmusza-
jace ludzi do takich zachowan. Jest to
robione dla zabawy. Podobnie dla zaba-
wy w katolickiej Hiszpanii odbywaja si¢
corridy. No tu entourage jest przebogaty.
Tradycja, sifa, meskos¢ i inne podob-
ne brednie uzasadniajg 6w dochodowy
(nikt tego nie kryje) proceder. Turysci
kupuja bilety, sa specjalne farmy hodu-
jace odpowiednie byki. Caly obrzydliwy
przemyst zabijania dla prymitywnej za-
bawy. Albo chora gonitwa oszalalych ze
strachu bykéw w Pampelunie. Tradycja
wielowiekowa chyba.

Sa tez i inne chore tradycje. Tym
razem chodzi o niszczenie Zywnosci.
Nie dos¢, ze z restauracji w krajach za-
chodnich wyrzuca sie reszki jedzenia
warte miliardy, to dla zabawy uzywa sie
pokarmu do rzucania w siebie. Taka
zabawa zwana tomating odbywa sie
w (znowu!) Hiszpanii, a we Wloszech
z kolei milos$nicy rozrywki rzucajg
w siebie pomaraniczami. Nie wiem czy
jest to przypadek, ale oba kraje sg ,,mo-

delowo” katolickie. Gdyby Jezus istniat
chetnie zapytalbym go czy nalezy w ten
sposob postepowac z jak sam powie-
dzial. ,owocami ziemi i pracy rak ludz-
kich” . Obie zabawy budza mdj wstret.

My w Polsce tez nie mamy si¢ czego
powstydzi¢. Do naszych miast raz po
raz zajezdzaja cyrki, ktére ku uciesze
dzieci i starszych, o niewiele wigckszych
rozumach, pokazujg tresure zwierzat.
Nieszczgsne zwierzaki wykonujg pod-
skoki, tanice i podobne hotubce, jakze
»charakterystyczne” dla ich zachowan
w naturze. W jednej z bydgoskich gazet,
starsza pani zapytana w ulicznej sondzie
o zwierzeta w cyrku powiedziala, ze tak
jak sportowcy potrzebuja treningu, tak
zwierzeta tresury. Niestety wickszos¢
spoleczenstwa reprezentuje poziom inte-
lektu owej pani. Na cale szczescie poja-
wiaja si¢ ludzie i glosy zabraniajace tego
typu prymitywnej rozrywki. Piekna po-
stawe zaprezentowal prezydent Stupska
pan Biedron nie wypuszczajac do miasta
cyrku ze zwierzetami.

Psy przywigzane na dwumetrowym
taricuchu do budy z blachy falistej to nor-
ma. Po co gtupiemu bydleciu co$ innego,
niech sie cieszy, ze ma miske i ze nie uto-
piono go jak byl szczeniakiem. Wetery-
narz dla psa lub kota? Wielkopanskie fa-
naberie. No moze krowa bo daje mleko,
a pies jak zdechnie, (w Polsce umierajg
tylko ludzie) to si¢ wezmie nowego.

Ming pokolenia nim ludzie zrozumie-
ja (a jestem pewien, ze tak), iz nie nalezy
krzywdzi¢ dla zabawy istot czujacych bdl
istrach tak jak my. Mam nadzieje, ze wnu-
ki owej pani, wypowiadajacej si¢ na temat
tresury zwierzat, dojda do wniosku, ze
babcia nie miala racji. By¢ moze, zmiany
klimatu i kleski gtodu réwniez w Europie
spowoduja, Ze nabierzemy szacunku do
tego co jemy. Nie jest to mysl ani nowa,
ani odkrywcza. C. K. Norwid pisat:

»Do kraju tego, gdzie kruszyne chleba
Podnoszq z ziemi przez uszanowanie
Dla daréw Nieba....

Teskno mi, Panie...

Do kraju tego, gdzie wing jest duzg
Popsowac gniazdo na gruszy bocianie,
Bo wszystkim stuzg...

Teskno mi, Panie...”

Czasami warto czytac starych poetow.
To ludzie dobrej woli i dobrej tradycji.
Nim uderzymy mlotkiem w co$ zasta-
néwmy sie, czy kogo$ nie zaboli, a przy-
najmniej wiedzmy dlaczego to robimy.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej
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Komunikowanie w relacji pielegniarka - pacjent

Mirostawa Kram

Komunikowanie interpersonalne jest
jedng z podstawowych potrzeb czlowie-
ka. Jego istote stanowi przenoszenie réz-
nych wiadomosci, uczuc pomiedzy ludzmi
i ksztattowanie relacji. Dokonuje si¢ za
pomocg stow, mimiki i pantomimiki.
Cztowiek komunikuje sig takze za pomocg
wygladu zewnetrznego; czasu, ktory moze
by¢ odpowiedni bgdZ nie - dla jednej lub
drugiej osoby; dystansu. Wiedza na temat
komunikowania si¢ i jej ciggle poglebia-
nie wywiera znaczenie dla ksztattowania
wlasciwych relacji miedzyludzkich.

Relacje i komunikowanie
interpersonalne

Relacje pomiedzy ludzmi obejmuja
zaréwno trwale stosunki, jak i nietrwa-
te stycznosci pomiedzy pojedynczymi
ludzmi lub ich grupami. W ksztaltowa-
niu relacji miedzyludzkich istotng role
odgrywa wzajemne komunikowanie.
Dokonuje si¢ ono za posrednictwem
stow i pozastownych sygnatow.

Jezyk ludzki jest narzedziem stuzagcym
do wyjasnien myslenia polegajacych na
uzyciu réznych koniecznych uszczegéto-
wien. Nigdy w pelni stowa nie wyrazaja
tego, co chce si¢ przekazaé. Bowiem po-
miedzy ludzmi wystepuja réznice kultu-
rowe, zawodowe, wiekowe. Dlatego nie
mozna przyjmowac z cala pewnoscia, ze
znaczenie okreslonego komunikatu be-
dzie jednakowe dla tego, kto go przeka-
zuje (nadawca) i dla tego, kto go odbiera
(odbiorca). W tym $wietle bardzo duzego
znaczenia nabiera fakt starania nadawcy
0 jasno$¢ przekazu, a takze otrzymy-
wanie przez niego informacji zwrotnej
o dotarciu i sposobie interpretacji wiado-
modci od tego, komu jg przekazal. Naj-
korzystniejszy dla przekazu wiadomosci
stownych jest kontakt bezposredni.

Komunikujemy sie¢ z innymi ludzmi
nie tylko za poérednictwem stow, ale i za
posrednictwem sygnaléw pozawerbal-
nych. Ich funkcje sg rézne: uzupelniajg
stowa, wzmacniajg je, informujg o uczu-
ciach, cechach charakteru, o postawach
czlowieka — a wiec o tym jaki on jest
w danej chwili, co przezywa. Bardzo cze-
sto sg one nieu$wiadamiane. Nalezg do
nich: rézne diwieki wydawane przez
czlowieka, gesty i ruchy, wyraz twarzy
i spojrzenie oraz dotyk. Komunikujemy
sie takze za pomoca wygladu zewnetrz-

nego: fryzura, ubraniem, kolorem skory,
czerwieniem, blednigciem a nawet masg
ciala. Duze znaczenie ma takze calo$¢ sy-
tuacji, w ktorej zachodzi komunikowanie
- miejsce, rozne elementy otoczenia, np.
obecnos¢ innych ludzi, ruch, hatas. Zna-
czenie ma odleglo$¢ od siebie 0s6b komu-
nikujacych. Wiedza na temat relacji i ko-
munikowania pomiedzyludzkiego jest
bardzo przydatna w rozwijaniu wspot-
pracy zespolowej wérdéd pracownikéw
ochrony zdrowia, w tym relacji i komu-
nikowania pielegniarka — pacjent.

Komunikowanie terapeutyczne
pielegniarka — pacjent

Pielegniarke powinna charakteryzo-
waé postawa ,,do cztowieka”. Komuni-
kowanie terapeutyczne jest wyrazem
troszczenia sie i dbania o pacjenta. Aby
te warunki byly spelnione zawsze nale-
zy zaczyna¢ od zapewnienia korzyst-
nych warunkéw zewnetrznych. Przez
nie rozumie sie to wszystko, co podczas
rozmowy z pacjentem moze wplywac
sprzyjajaco  (lub przeszkadzaé) w jej
przeprowadzeniu. Najprosciej ujmujac,
trzeba zapewni¢ pacjentowi prywatnosé
a wiec aby rozmowa przebiegata bez
obecnosci innych osob. Wazne jest tez
zabezpieczenie przed tym wszystkim co
moze przeszkadza¢ — otwarte drzwi, wla-
czony telewizor, radio. Pacjent powinien
by¢ ulozony wtézku lub siedzie¢ wygod-
nie, a pielegniarka siedzie¢ w odleglosci
ok. 1 m (tzw. dystans osobniczy).

W komunikowaniu terapeutycznym
nalezy postugiwa¢ sie ,aktywnym stu-
chaniem”. Jego celem jest ustyszenie i za-
pamietanie mozliwie wszystkiego, co
pacjent mowi i dostrzezenie tego, co
przekazuje pozawerbalnie. Aktywne
stuchanie wiaze sie z obserwacja najbliz-
szego otoczenia pacjenta. Rozwijaniu
tej sprawnosci poswieca¢ trzeba duzo
uwagi. Czlowiek jest zdolny ustysze¢
i zatrzyma¢ w pamieci polowe tego, co
komunikuje mu kto$ drugi. Rozwinieta
sprawnos¢ aktywnego stuchania pozwa-
la pielegniarce uslysze¢, jak i dostrzec
i zapamieta¢ wiecej, np. ton glosu, wyraz
twarzy, wykonywane gesty.

W przebiegu komunikowania tera-
peutycznego duze znaczenie dla pa-
cjenta ma otrzymywanie od pielegniarki
réznych ,sygnatéw potwierdzajacych”

Odpowiednio do sytuacji potwierdzenia
takie moga by¢ wyrazone: u$émiechem,
wyrazem twarzy, utrzymywaniem kon-
taktu wzrokowego, pochyleniem glowy.
Rozmowa z pacjentem powinna prze-
biega¢ mozliwie plynnie. Nie oznacza
to jednak, zeby pielegniarka starata sie
o to, aby nie wystepowaly w niej krotkie
przerwy (5-10 sek.). Trwajace milczenie
zastosowane $wiadomie moze by¢ ko-
rzystne. Chwile takie pomagaja pacjen-
towi w znajdowaniu wlasciwych stow,
w przemysleniu tego co méwi. W czasie
rozmowy pielegniarka powinna uzywac
zwrotu ,,ja’- zamiast ,,my’, np.. ,ja mysle”,
»ja sadze, ze...” itp. Za uzywaniem formy
»j& przemawia to, ze Wwyrazajac swo-
je wlasne opinie - pielegniarka czyni to
bardziej precyzyjnie i nie narusza prawa
pacjenta do wyrazania wlasnych opinii.

Znaczace w komunikowaniu jest wla-
$ciwe reagowanie na agresje pacjenta,
wrogie lub obrazliwe zachowanie. Naj-
wlasciwsza reakcja jest wowczas sko-
mentowanie jego zachowania wypowie-
dzig typu ,Wydaje sie, ze co$ pana/pania
gnebi”. Taki lub podobny komentarz jest
zachetg do refleksji i do ewentualnego
wypowiedzenia si¢ przez pacjenta. Pa-
cjent moze jednak te zachete odrzucié.
Whasciwym wtedy postepowaniem jest
zachowanie spokoju i niezareagowanie
w odpowiedzi wlasng agresja.

Trudnodci w relacji
i komunikowaniu z pacjentem

Koncentrowanie si¢ na rozwijaniu
sprawnosci w komunikowaniu terapeu-
tycznym wymaga od pielegniarki §wiado-
moéci mozliwo$ci popelniania btedéw.

Doradzanie pacjentowi w podejmowa-
niu waznych decyzji - zbyt czeste lub od-
radzanie w kategoryczny sposéb. U pod-
staw wtaciwego doradzania lezy bowiem
zobowigzanie do stwarzania pacjentowi
mozliwosci samodzielnego dokonywania
wyboréw dzieki szerokiemu rozeznaniu
w jego sprawach. Moze si¢ zatem zdarzy¢,
ze zastosowanie si¢ pacjenta do tego co
mu doradzala pielegniarka, nie bedzie
najkorzystniejsze dla niego. Pacjent moze
takze niewla$ciwie zinterpretowac to, co
mu doradzata pielegniarka. Falszywe za-
pewnianie. Jest méwieniem nieprawdy
lub sloganowym odezwaniem si¢. S to
wyrazenia typu: ,wszystko bedzie do-
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brze”, ,nie ma si¢ o co martwi¢”. ,,pro-
sze nie plaka. Zdania te nie rozwiazuja
problemoéw pacjenta! Zamiast uspakaja¢
(w mniemaniu osoby je wypowiadajacej)
z reguly zwiekszaja napiecie emocjonal-
ne. Ganienie pacjenta. Zdarza si¢ naj-
czedciej wowczas, gdy zachowuje si¢ on
niewlasciwie, np. wstaje, gdy powinien
leze¢, nie przestrzega diety. Ganienie jest
wyrazane przez uzycie stow: pan(i) za-
wsze..., c6z pan(i) robi?! Nalezy unika¢
naduzywania pytan ,dlaczego?”. Zmu-
szana ono do nadmiernego ttumaczenia
sie przez pacjenta. Zamiast pyt. Np. ,,dla-
czego pan(i) placze?”, zada¢ pytanie ,,Co

Nie tylko Rydygier,
czyli historyczne zastugi polskich chirurgow

Wojciech Szczesny

sie dzieje, ze pan(i) placze?”; czyli zadad
pytanie typu otwartego. Patronowanie
jest przejawem traktowania pacjenta ,,z
gory’, tj. jako kogo$, komu trzeba okazy-
wa¢ poblazliwo$¢ - a wiec nie po part-
nersku. Jest to uzywanie jezyka dziecin-
nego, méwienie zbyt ,,stodkim” glosem,
mowienie do starszych ludzi ,dziadku,
babciu”. Reakcja wystepujaca ze strony
pacjenta to poczucie zaleznosci, obni-
zenie poczucia wlasnej wartosci, zto$¢
i nieche¢ do pielegniarki.

Aby unika¢ popelniania bledéw, pie-
legniarka powinna je sobie uswiadamia¢
wyraznie. Zdawac sobie sprawe z tego, do

jakich bledéw ma pewne skfonnosci. Po-
dejmowac starania o ich eliminowanie.

Podsumowanie

Koncentrowanie si¢ na pacjencie, postu-
giwanie si¢ réznymi sposobami komuniko-
wania oraz unikanie bledéw wymaga ,,cig-
glego” udoskonalania. Sprawg zasadnicza
w réznych sytuacjach trudnych z pacjentem
jest ich analizowanie i docieranie do pozna-
nia przyczyn i to we wspélpracy z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

Nazwa chirurgia pochodzi z greki, a two-
rzq jg dwa stowa: cheir, czyli reka, i ergos,
oznaczajqgce dziatanie. Istotnie bowiem wia-
$nie reka, nawet wspomagana ramionami
robota, jest podstawowym narzedziem w tej
dziedzinie. Tg rekg kieruje mozg, w ktorym
zawarta jest wiedza medyczna oparta na
doswiadczeniach wielu pokole#, ktore po-
przedzily dzisiejszych chirurgow.

Czytajac oryginat ,,Przysiegi Hipokra-
tesa’, wydawa¢ by sie moglo, ze sprzenie-
wierzyliémy sie jej. Znajdziemy tam bo-
wiem taki oto fragment: Nigdy nikomu nie
usune kamieni moczowych przez ciecie
(pecherza), lecz odesle kazdego do ludzi,
ktorzy z zajeciem tym sg obeznani. Niechaj
sie jednak urolodzy nie martwig — dzi$ juz
mozemy, bo po wiekach dziatan na obrze-
zach medycyny zabiegowcy wkroczyli do
niej, a nawet, $miem twierdzi¢, s3 w awan-
gardzie. Prawde mowiac, bylismy zawsze

dr Antoni Lesniowski

potrzebni. Ludzie toczyli wojny od zara-
nia dziejéow i kto§ musial opatrywac rany.
Paradoksalnie to wojny przyczynily sie do
najwiekszego postepu w chirurgii. Juz od
czaséw Ambrozego Pare — genialne odkry-
cia, nowe techniki powstawaly z przypad-
ku czy glebszego przemyslenia na polach
bitewnych. Tak wiec cech cyrulikow, ktory
ksztalcil owczesnych chirurgéw, miescit
sie w kazdym wiekszym miescie $rednio-
wiecznej i renesansowej Europy. Najblizej
nas takowe miescity sie w Gdansku i Toru-
niu. Gdanskimi adeptami tej sztuki opie-
kowali sie $wieci Kosma i Damian, czczeni
w osobnej kaplicy. Zadaniem cyrulikéw
bylo wspomaganie obrony miasta i walka
z zarazami, co czesto przyplacali wiasnym
zyciem. By zosta¢ mistrzem, nalezalo zda¢
egzamin ,,specjalizacyjny’, w czasie ktérego
pytano o anatomie i praktyke chirurgiczna.
Mimo braku znieczulenia i nieznajomosci
zasad aseptyki owi mistrzowie porywali sie
na operacje, ktdre i dzi$ nie naleza do naj-
tatwiejszych. Przeprowadzali gastrotomie
z usunieciem cial obcych czy usuwanie
wielkich ztogéw z pecherza moczowego.
Chirurgia dos¢ powoli wkraczata do
uniwersytetéw. W Polsce zbieglo sie to z po-
wstaniem Komisji Edukacji Narodowej.
Pierwszym profesorem medycyny UJ byt
Andrzej Badurski, medyk ogdlny (interni-
sta). Katedre chirurgii objat w 1799 r. Ra-
fat Czerwiakowski. Zakonnik, pijar, petnit
role lekarza nadwornego Stanistawa Augu-
sta, za§ w czasie powstania kosciuszkow-
skiego byl naczelnym medykiem wojsk
polskich. Nazywa sie go ojcem polskiej
chirurgii uniwersyteckiej. O tym, Ze byl
czlowiekiem pogranicza cyrulictwa i chi-
rurgii, $wiadczy tytul jego pierwszego wy-

ktadu uniwersyteckiego: ,Wywod o narze-
dziach cyrulickich”. Jednak jego publikacje
dotyczg juz chirurgii - jak chocby dziela
»Dyssertacyja o szlachetnoéci, potrzebie
i uzytku chirurgii” czy ,,Narzad opatrzenia
chirurgicznego” Od tego czasu chirurgie
na réwni z innymi przedmiotami medycz-
nymi wykladano na polskich uczelniach.
Byta ona bardzo szeroko rozumiana i w jej
sktad wchodzily dziedziny dzi$ odrebne,
jak urologia, ortopedia czy nawet gineko-
logia. Takim omnibusem byt bez watpienia
najbardziej znany w Polsce chirurg - Lu-
dwik Rydygier. Zwigzany z ziemig chel-
minska, urodzony w poblizu Grudziadza,
w Chelmnie uczeszczal do gimnazjum, za$
studiowat w Krakowie i Greifswaldzie.

Tam uzyskal doktorat. Po kilku latach
pracy w Chelmnie powrdcit do Niemiec,
gdzie habilitowal sie. Wréciwszy do Pol-
ski, starat sie o katedre krakowska, jednak
uzyskat ja dopiero w 1887 r. Dziesige¢ lat
pdzniej objat katedre chirurgii we Lwowie,
z ktérym byt zwigzany do konca zycia. Jego
zastugi w chirurgii zotadka sg powszechnie
znane, jednak zajmowat sie tez urologia
iinnymi dziedzinami zabiegowymi. Dat sie
poznac jako wielki przeciwnik studiowania
medycyny przez kobiety, czego dowodem
sa ogloszenia w prasie, jakie zamieszczat
na wlasny koszt, brzmiace: Precz z Polski z
dziwolagiem kobiety lekarza! Byt wielkim
patriotg. W czasie wojny polsko-bolszewic-
kiej jako general brygady pelnit role szefa
sanitarnego Dowddztwa Okregu Gene-
ralnego ,,Pomorze” oraz konsultanta i na-
czelnego chirurga Dowddztwa ,Wschod”
Zmart w czasie dzialant wojennych.

O ile Rydygier jest znany i ceniony
tylko w Polsce, tak niewatpliwie naj-
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wiekszy rozglos $wiatowy uzyskal Jan
Mikulicz-Radecki. W ciggu krotkiego
zycia dokonal rzeczy niezwyklych, be-
dac w awangardzie wczesnej chirurgii.
Byt czlowiekiem kilku kultur. Pochodzit
z polsko-niemieckiej rodziny osiadlej na
kresach. Uczyt sie chirurgii u Billrotha.

W 1882 r. rozpoczal prace w Krakowie,
a nastepnie kierowat klinikami w Krolew-
cu i Wroctawiu, gdzie zmarl. Paradok-
salnie przyczyna $mierci byl rak zoladka
(sam rozpoznal u siebie chorobe), ktérego
diagnostyke endoskopowa wprowadzit
do medycyny. Nie starczyloby miejsca na
wymienienie wszystkich zastug Mikulicza
dla chirurgii. Do dzi$ s3 stosowane wpro-
wadzone przez niego metody, a jego na-
zwisko powtarzane tysigce razy na salach
operacyjnych (jedno z podstawowych na-
rzedzi nazwano jego imieniem). Pionier
antyseptyki, endoskopii, chirurgii jelita
grubego i zotadka. Geniusz chirurgiczny.
Obywatel $wiata i Europy.

Antoni Le$niowski jako pierwszy opi-
sal zmiany w koncowym odcinku jelita
kretego, ktére w latach 30. XX w. do-
ktadnie scharakteryzowal Amerykanin
Burrill Bernard Crohn. Niestety tylko
w Polsce choroba ta jest nazywana bi-
nominalnie: Le$niowskiego-Crohna. Na
$wiecie nikt nie uzywa takiej nomenkla-
tury, mimo ewidentnego pierwszenstwa.

Nieco wiecej szcze$cia miat Bronistaw
Kader. Ten z urodzenia wilnianin studio-
wal w Dorpacie (dzisiejsze Tartu w Esto-
nii). Pracowal miedzy innymi u Mikuli-
cza we Wroclawiu oraz w Lodzi. W 1899
r. zostal kierownikiem katedry chirurgii
na UJ. Do historii chirurgii przeszedt
dzieki opracowaniu stosowanej do dzi$
metody wytwarzania gastrostomii. Wraz
z Edwardem von Wahlem jest odkrywca
objawu Wahla-Kadera (dotyczy pewnych
zjawisk w czasie niedroznosci jelit).

Antoni Tomasz Jurasz byl synem An-
toniego, laryngologa, patrona Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.
Studiowal w Heidelbergu i poczatkowo
pracowal w wielu europejskich klinikach,
a nawet jako lekarz okretowy na liniach
oceanicznych. W roku 1919 zostal profe-
sorem na Uniwersytecie we Frankfurcie
nad Menem, za$ rok pdzniej przenidst
sie do polskiego juz Poznania. Pelnit tam
funkcje kierownika kliniki, a takze pro-
rektora i dziekana Wydzialu Lekarskiego
tamtejszego Uniwersytetu. Po klesce wrze-
$niowej poprzez Francje przedostal sie
do Wielkiej Brytanii. Tam zorganizowat
Polski Wydziat Lekarski na Uniwersytecie
w Edynburgu. W 1946 r. przybyl do kraju,
lecz sytuacja, jaka zastal, sklonila go do

ponownej emigracji, tym razem do USA.
Tam zmarl w 1961 r. W 1977 pochowano
jego szczatki w Poznaniu, za$ instrumen-
tarium i dorobek naukowy przekazano
zgodnie z jego wola w darze poznanskiej
Akademii Medycznej.

Do $wiatowej chirurgii na stale wszedt
jako autor cystogastrostomii (dzi$ cze-
$ciej wykonywanej endoskopowo) oraz
kardiomiotomii w leczeniu achalazji
(wraz z Hellerem).

Sytuacja polityczno-gospodarcza po-
wojennej Polski, ktéra zniechecita Ju-
rasza do pozostania w kraju, potozyta
sie cieniem na prawie 45 latach historii
polskiej medycyny i chirurgii. Zastuga
wybitnych ludzi, takich jak profesoro-
wie Jan Moll, Jan Nielubowicz, Roman
Goral, Zdzistaw Kieturakis i wielu, wielu
innych, jest to, ze - mimo braku kontak-
tu z medycyng europejska i amerykan-
ska, ogdlnej biedy i braku wszystkiego
- udalo si¢ dokona¢ rzeczy wielkich.
Z minimalnym opdznieniem pojawila
sie transplantologia, nowoczesna kardio-
chirurgia i onkologia. Osobiste kontakty
wielu z polskich chirurgéw pomagaly
w przenikaniu nowinek ,,z Zachodu”. To
dzieki nim wspoétczesna polska chirur-
gia liczy sie nie tylko w Europie. Wielu
z polskich uczonych petni wazne funkcje
w $wiatowych i europejskich gremiach.
Bydgoski chirurg prof. Arkadiusz Jawien
jest obecnie Prezydentem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowe;j.

Skoro o Bydgoszczy, to tutejsza przed-
wojenna chirurgia stala na wysokim
poziomie. Krétko przed wojna wybu-
dowano Szpital Miejski (obecny Jurasz),
wowczas jeden z najwiekszych w Polsce.
Na ortopedii pracowal tu Wiktor Dega,
za§ na chirurgii Bernard Chetkowski
i Zygmunt Dziembowski. Stynny chirurg
Jan Montowski zostal aresztowany przez
Niemcéw i prawdopodobnie rozstrze-
lany w pazdzierniku 1939 r. Jego dzieto
kontynuowal przedwczeénie zmarly syn
Janusz, ktéry do roku 1990 kierowal
Oddziatem Chirurgii w Szpitalu Biziela
(woéwczas XXX-lecia PRL).

Trzeba tez pamieta¢ o innych znanych
przez lata chirurgach, takich jak Wtady-
staw Zemojtel, Wojciech Staszewski, Wia-
dystaw Danielewski, Kazimierz Krejczy
(poprzednik prof. Mackiewicza) czy or-
dynator w Szpitalu na Kapusciskach Zbi-
gniew Kowianski, ktorego zastapil Alek-
sander Olejarz i Stanistaw Prywinski.

Na zakonczenie nie sposéb nie
wspomnie¢ o wlasnych korzeniach.
Wspolczesna bydgoska chirurgia wie-
le zawdziecza profesorowi Zygmuntowi

dr Jan Mikulicz-Radecki

Mackiewiczowi, précz wspomnianego
juz Janusza Montowskiego. Gdy przed-
stawialem ten wyktad na ,Medycznej
Srodzie” moj Mistrz i Nauczyciel jesz-
cze zyl. Zmart w pazdzierniku ubieglego
roku. Od konca lat 70. tworzyl On swoja
szkote chirurgii. Dzisiejsi profesorowie
i docenci: Arkadiusz Jawien, Wojciech
Zegarski, Stanistaw Molski, Stanistaw
Dabrowiecki i Maciej Stupski to ucznio-
wie i kontynuatorzy ,,szkoly Mackiewi-
cza’. Wielu ordynatoréw okolicznych
oddzialéw takze od Niego uczylo si¢ chi-
rurgii. W tych dniach ordynature na Ka-
pusciskach obejmuje dr Jacek Szopinski,
bodaj najmlodszy uczen Profesora. Sg tez
oczywiscie przedstawiciele innych szkot
chirurgicznych: profesorowie Krzysztof
Leksowski, Zbigniew Wlodarczyk, doc.
Zbigniew Banaszkiewicz, dr Marek Bak.
Chirurgia caly czas si¢ rozwija, kontynu-
ujac dzieto swoich wielkich zatozycieli.
Innej drogi niz ulepszanie tego, co prze-
kazali nam Nauczyciele, nie ma.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej

dr Bronistaw Kader
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Ciato cztowieka — lekcja anatomii

Marek Jurgowiak

Czas zycia ludzkiego dzieli sig na trzy
okresy: na ten, ktory byl, ten, ktory jest,
ten, ktéry bedzie. Czas, w ktorym zyjemy
jest krotki, w ktorym mamy zy¢ jest wqt-
pliwy, a ten, ktory juz przezylismy — pew-
ny. Los bowiem utracil prawo do niego
i nie podlega on juz niczyjej wladzy.

Seneka ,,O krétkosci zycia”

Powszechnie znany jest obraz ,Lekcja
anatomii doktora Tulpa” - dzieto baroko-
we Rembrandta z 1632 r. Praca ta obecnie
znajduje si¢ w Hadze. Przedstawia sceng
sekcji zwlok — Tulp, chirurg i jednocze-
$nie burmistrz Amsterdamu, tlumaczy
szczegdly anatomii koniczyny gornej pod-
czas publicznego pokazu, jakie wowczas
powszechnie urzadzano, uzywajac do tego
cial zgtadzonych przestepcow. Otwar-
ta ksiega na obrazie to prawdopodobnie
stlynne anatomiczne dzielo Vesaliusa ,,O
budowie ciala ludzkiego’, pochodzace
z 1543 r. W okresie baroku pojawito sie
ogromne zainteresowanie cialem ludzkim
i anatomig cztowieka. Dzieto Rembrand-
ta zdaje si¢ porusza¢ jednoczes$nie temat
przemijalnosci jednostki ludzkiej i $mier-
ci naszego ciata, a ponadto wskazywac, ze
dotycza one kazdego z nas. Dlaczego po-
znanie ciala ludzkiego zajmowalo przed
laty i zajmuje obecnie nasze umysly jest
raczej jasne, wieksza zagadka pozostaje
natomiast to, jak ewoluowaly na prze-

strzeni dziejow metody oraz poglady od-
noszace sie do poznania ciata czlowieka.

Pierwsze calosciowe ujecie techniki
sekcyjnej podal anatomopatolog Rudolf
Virchov, zwany krélem anatomopato-
logéw. Virchov przeszedt do historii
nauki takze jako autora ,,Omnis cellula
e cellula” - stow, ktore zdajg sie opisy-
wa¢ istote zycia w odniesieniu do $wia-
ta organizméw o budowie komorkowe;.
W roku 1953 prof. Paszkiewicz w swojej
publikacji wskazal, ze kazda sekcje nalezy
zrobi¢ tak, aby wyciagna¢ z niej jak naj-
wieksza korzys$¢ (dla naukowego pozna-
nia). Jednoczesnie propagowatl technike
in situ, polegajaca na ogladzie kazdego
narzadu bezposrednio w badanym ciele.
Sam krél anatomopatologéw, Virchov,
twierdzil natomiast, Ze wyciecie narza-
du daje lepsze pole do obserwacji anizeli
narzad umiejscowiony w ciele. Takie czy
inne podejscie do samego aktu badania
anatomicznego musi jednak zawsze po-
zosta¢ w zgodzie ze stowami Aleksandra
Lasassagnea, ktory mawial, ze zle zrobio-
nej sekcji nie mozna powtérzy¢. Pierw-
szym podrecznikiem techniki sekcyjnej,
jaki ukazal sie w jezyku polskim, byla
ksigzka Dmochowskiego: ,,Diagnostyka
anatomopatologiczna’, wydana w latach
1903-1909.

Obecnie, w 21 wieku, laserowe skano-
wanie powierzchni zwlok, fotogrametria

Rembrandt: Lekcja anatomii doktora Tulpa, 1632 r., Muzeum Mauritshuis w Hadze

3D, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny i spektroskopia daja nowe
mozliwosci poznania i badania ciata czlo-
wieka. Techniki umozliwiajace tworzenie
rekonstrukcji 3D wykorzystuja szwajcarzy
Thali, Dirnhofer i Vock z Uniwersytetu
w Bernie. Organizujg takze kursy dla za-
interesowanych ta metoda badania ciata
(VIRTUAL AUTOPSY). Jest ona przydat-
na, gdy wykonanie sekgji klasycznej staje
sie niemozliwe, np. ze wzgledéw religij-
nych czy kulturowych. To bowiem bezkr-
wawa prezentacja wynikow sekcji. Jednak
jej upowszechnienie utrudniaja nadal wy-
sokie koszty i ograniczenia aparaturowe.
W dalszym ciggu zatem ztotym standar-
dem jest klasyczna sekcja, oparta o doko-
nania Virchova, Rokitianskyego, Zenkera
i Letulle’a. Niemniej istotnym bylo odkry-
cie przez Roentgena w 1895 r. promieni
X, co dalo poczatek radiografii medycznej
i w sposdb oczywisty poszerzylo mozliwo-
$ci poznania i badania ciata czlowieka.

W tradycji filozoficznej zdominowa-
nej przez kartezjanizm wszystko skazy-
walo cialo na odgrywanie roli podrzed-
nej, tak bylo przynajmniej do konca 19
w. Wiek 20 dopiero zatarl granice od-
dzielajaca cialo i duchowo$¢ czltowieka
i postrzegamy odtad zycie ludzkie jako
jednoczesnie duchowe i cielesne, opar-
te zawsze jednak na ciele jako struktu-
rze. Co ciekawe, historia ciala cztowieka
w 20121 w. to historia bezprecedensowej
medykalizacji. Obecnie medycyna wrecz
narzuca nam pewne normy zachowan
i postepowania wobec swego ciala i du-
cha. Bierze si¢ to oczywiscie z postepu
wiedzy i jego skutkéw w postaci zwy-
ciestwa nad wieloma chorobami. Ma to
jednoczesnie wplyw na obserwowane
od stulecia znaczne wydluzanie si¢ zycia
czlowieka. A jeszcze w 17 wieku Descar-
tes twierdzil: Przyjmuje, ze cialo jest zale-
dwie posagiem, badZ maszyng [...], ktérg
Bog umyslnie w taki sposoéb uksztalto-
wal. Narkoza, polaczona z aseptyka i po-
stepy w rozumieniu anatomii umozliwity
na poczatku 20 wieku rozkwit chirurgii.

W historii poznania ciala czlowieka
znaczace miejsce ma, rzecz jasna, hi-
storia anatomii. Anatomia jest nie tylko
wstepem do wiedzy medycznej, ale wrecz
stanowi model wiedzy - przeprowadzaé
bowiem sekcje zwlok to przeciez nic inne-
go, jak dociekac i opisywac. Autopsja pro-
wadzona w celach dydaktycznych miata
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uwolni¢ przysztych i praktykujacych juz
lekarzy od tabu, jakim bylo zagladanie do
wnetrza ciala. Nowe techniki badawcze,
rozwijajace si¢ do dzisiaj, stopniowo od-
suwaly na plan dalszy kliniczne uczenie
sie ciala drugiej osoby, ocene dokonywa-
ng za pomoca pieciu zmystoéw (np. uczo-
ne obwachiwanie, dotykanie pacjenta).
Nawet mnie nie dotknal - czesto mawiaja

Na granicach onkologii

Jan Styczytiski

pacjenci po wyjéciu z gabinetu lekarza.
Wsrod nowych technik badan pacjenta
na pierwszy plan wysuwaja si¢ badania
wizualne (obrazowanie) zywego czlowie-
ka (pacjenta). Dawna wiedze anatomicz-
na, czerpang z badania ciala osoby zmar-
tej, otaczala przerazajaca aura. Dzi§ nowe
techniki pozwalajg na zagladanie w glab
ciala zZyjacego czlowieka bez przemocy

ibez ingerencji. Bez przesztoscinie istnieje
jednak terazniejszos¢, a zatem i przysztosé
medycyny i anatomii, i w ogdle poznania
ciata czfowieka.

dr Marek Jurgowiak jest starszym wyktadowcg w Zakla-
dzie Biochemii Klinicznej

Tekst powstat pierwotnie jako miniwyklad na potrzeby
otwarcia trzeciej statej wystawy IDEE (4 wrzesnia 2015 1.) w
Centrum Nowoczesnosci Mlyn Wiedzy w Toruniu i ukazata
si¢ w ,Primum Non Nocere” 2016 nr 3 s. 12

“Oncology at the limits” to cykliczne
spotkanie o charakterze postepow wiedzy,
organizowane przez osoby zwigzane z cza-
sopismem Lancet i przeznaczone dla 0s6b
majgcych wplyw na funkcjonowanie opieki
medycznej. Jako cztonek International Ad-
visory Board w Lancet Haematology zo-
statem zaproszony do udziatu w spotkaniu
w Londynie. Konferencja lgczy zaréwno
tematyke z zakresu onkologii, jak i onkohe-
matologii, z przewagq tej pierwszej, co jest
zrozumiate ze wzgledu na epidemiologie
tych chorob. Podobnie jak réznice wystepo-
wania tych choréb u dzieci i dorostych.

Okreélenie ,at the limits” ma w za-
tozeniu pokazywaé, ze szybki postep
w zakresie genetyki, immunobiologii
i immunoterapii pozwala wierzy¢, ze

nie ma granic w poznawaniu wiedzy
z zakresu biologii nowotwordw. Nieste-
ty, konferencja pokazala, ze jest duzo
gorzej jesli chodzi o przekraczanie
granic w zakresie terapii. Szereg badan
klinicznych odnoszacych sie do terapii
celowanej z wykorzystaniem przeciw-
cial monoklonalnych zakonczylo sie
niepowodzeniem lub wykazaniem zale-
dwie minimalnej poprawy wynikéw, co
w praktyce nie ma znaczenia kliniczne-
go. Réwniez nowoczesna technologia,
jaka jest radioterapia protonowa jak do-
tychczas nie przynosi poprawy skutecz-
noéci terapii, a ochrona zdrowych tka-
nek jest lepsza zaledwie o kilka procent
w stosunku do aktualnie stosowanych
metod. Przypominano tez wiedze, ze
obowigzujaca obecnie koncepcja rozwo-

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

ju nowotworu z nowotworowych komo-
rek macierzystych méwi, ze nowotwor
jako choroba o nabytym podltozu gene-
tycznym, jest chorobg nieuleczalng.

Czy wobec tego sytuacja jest taka zla?
Na szczedcie nie jest tak. W znacznej
czedci wykladow pokazywano nadzieje
poktadane w immunoterapii, zwtaszcza
w zakresie terapii komoérkowej. Problem
jednak w tym, ze immunoterapia dobrze
wyglada w warunkach laboratoryjnych,
ale droga do skutecznej praktyki klinicz-
nej stosowanej na duza skale jest ciagle
nieokre$lona. Dodatkowo, kazdy pacjent
jest inny, inaczej reaguje i inaczej odpo-
wiada na stosowang terapie.

prof. dr hab. Jan Styczyriski jest kierownikiem Zaktadu
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej oraz Prorektorem
UMK ds. Collegium Medicum

Przedstawiamy publikacje pracowni-
kow Collegium Medicum o wysokim Im-
pact Factor (powyzej 3 punktow).

W tym numerze informacje o pracach
zaczerpnieto z Bibliografii Publikacji Pra-
cownikow Collegium Medicum, biorgc pod
uwage okres od poczgtku stycznia do poto-
wy kwietnia 2016 roku.
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the randomized, double-blind, placebo-
controlled IMPRESSION trial.

Czasopismo: Eur. Heart J.

2016 : Vol. 37, nr 3, s. 245-252.

Punktacja MNiSW: 50.000

Wskaznik Impact Factor: 10.452

Karolina Matiakowska,
Grazyna Gadomska,
Olga Haus

Autorzy: M. Libura, S. Giebel, B. Pigt-
kowska-Jakubas, M. Pawelczyk, I. Florek,
Karolina Matiakowska, B. Jazwiec, K. Borg,
1. Solarska, M. Zawada, S. Czekalska, J. Li-
bura, M. Jakébezyk, K. Karabin, M. Palu-
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szewska, M. Calbecka, J. Gajkowska-Kulik,
Grazyna Gadomska, M. Kielbinski, A. Ej-
duk, D. Kata, S. Grosicki, A. Wierzbowska,
S. Kyrcz-Krzemien, K. Warzocha, K. Kulicz-
kowski, A. Skotnicki, J. Holowiecki, W.W.
Jedrzejczak, Olga Haus.

Tytul oryginatu: Cladribine added to
daunorubicin-cytarabine induction pro-
longs survival of FLT3-ITD+ normal ka-
ryotype AML patients.

Czasopismo: Blood

2016 : Vol. 127, nr 3, s. 360-362.

Punktacja MNiSW: 50.000

Wskaznik Impact Factor: 7.636
Malgorzata Krajnik

Autorzy: D.C. Currow, A.P. Abernethy,
P. Allcroft, R.B. Banzett, C. Bausewein, S.
Booth, V. Carrieri-Kohlman, P. David-
son, R. Disler, D. Donesky, D. Dudgeon,
M. Ekstrom, M. Farquhar, I. Higginson,
D. Janssen, D. Jensen, C. Jolley, Malgo-
rzata Krajnik, P. Laveneziana, C. McDo-
nald, M. Maddocks, C. Morelot-Panzini,
J. Moxham, R.A. Mularski, S. Noble, D.
O'Donnell, M.B. Parshall, K. Pattison, J.
Philips, J. Ross, R.M. Schwartzstein, T. Si-
milowski, S.T. Simon, T. Smith, A. Wells,
P. Yates, J. Yorke, M.]. Johnson.

Tytul oryginatu: The need to research
refractory breathlessness.

Czasopismo: Eur. Respir. J.

2016 : Vol. 47, nr 1, s. 342-343.

Punktacja MNiSW: 45.000

Wskaznik Impact Factor: 6.359

Wojciech Jozwicki,
Anna A. Brozyna

Autorzy: Wojciech Jozwicki, Anna A.
Brozyna, J. Siekiera, A.T. Stominski.

Tytul oryginatu: Frequency of CD4+C-
D25+Foxp3+ cells in peripheral blood in
relation to urinary bladder cancer mali-
gnancy indicators before and after surgi-
cal removal.

Czasopismo: Oncotarget

2016 : Vol. 7, nr 10, s. 11450-11462.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 6.359

Anna A. Brozyna,
Wojciech Jozwicki,
Krzysztof Roszkowski

Autorzy: Anna A. Brozyna, Wojciech
Jozwicki, Krzysztof Roszkowski, J. Fili-
piak, A.T. Stominski.

Tytul oryginalu: Melanin content in
melanoma metastases affects the outcome

of radiotherapy.
Czasopismo: Oncotarget
2016: Vol. 7, nr 14, s. 17844-17853.
Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 6.213

Ryszard Olinski,
Marta Starczak,
Daniel Gackowski

Autorzy: Ryszard Olinski, Marta Star-
czak, Daniel Gackowski.

Tytul oryginatu: Enigmatic 5-hydroxy-
methyluracil: : Oxidatively modified base,
epigenetic mark or both?

Czasopismo: Mutat. Res. - Rev. Mutat. Res.

2016 : Vol. 767, s. 59-66.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 5.972
Rafal Butowt

Autorzy: P. Crozet, L. Margalha, Rafat
Butowt, N. Fernandes, A.E. Elias, B. Oro-
sa, K. Tomanov, M. Teige, A. Bachmair, A.
Sadanandom, E. Baenia-Gonzalez.

Tytul oryginatu: SUMOylation repres-
ses SnRK1 signaling in Arabidopsis.

Czasopismo: Plant J.

2016 : Vol. 85, s. 120-133.

Punktacja MNiSW: 45.000

Wskaznik Impact Factor: 5.768

Jan Styczynski,
Mariusz Wysocki

Autorzy: J[an] Styczynski, K. Czyzew-
ski, M[ariusz] Wysocki, O. Gryniewicz-
Kwiatkowska, A. Kolodziejczyk-Gietka,
M. Salamonowicz, L. Hutnik, O. Zajac-
Spychata, A. Zaucha-Prazmo, L. Chel-
mecka-Wiktorczyk, K. Siewiera, J. Fracz-
kiewicz, Z. Matas, R. Tomaszewska, N.
Irga-Jaworska, M. Plonowski, T. Ociepa,
F. Pierlejewski, Z. Gamrot, A. Urbanek-
Dadela, J. Gozdzik, W. Stolpa, B. Dem-
bowska-Baginska, D. Perek, M. Matysiak,
J. Wachowiak, J. Kowalczyk, W. Balwierz,
K. Kalwak, A. Chybicka, W. Badowska,
T. Szczepanski, E. Drozynska, M. Kraw-
czuk-Rybak, T. Urasinski, W. Mlynarski,
M. Woszczyk, G. Karolczyk, G. Sobol-Mi-
lejska, L. Gil.

Tytul oryginatu: Increased risk of in-
fections and infection-related mortality
in children undergoing haematopoietic
stem cell transplantation compared to co-
nventional anticancer therapy: : a multi-
centre nationwide study.

Czasopismo: Clin. Microb. Infect.

2016 : Vol. 22, 5. 179.e1-179.e10.

Punktacja MNiSW: 45.000
Wskaznik Impact Factor: 5.723

Bartlomiej J. Katuzny

Autorzy: Barttomiej J. Katuzny, I. Cie-
$linska, S.A. Mosquera, S. Verma.

Tytul oryginalu: Single-step transe-
pithelial PRK vs alcohol-assisted PRK in
myopia and compound myopic astigma-
tism correction.

Czasopismo: Medicine

2016: Vol. 95, nr 6, s. 1-7, €1993.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 4.713
Stawomir Jeka

Autorzy: D.J. Wallace, K. Hobbs, M.E.B.
Clowse, M. Petri, V. Strand, M. Pike, J.T.
Merrill, P. Leszczynski, C.M. Neuwelt, S[ta-
womir| Jeka, FE Houssiau, M. Keiserman, J.
Ordi-Ros, S. Bongardt, B. Kilgallen, C. Ga-
lateanu, K. Kalunian, R. Furie, C. Gordon.

Tytul oryginalu: Long-term safety and
efficacy of epratuzumab in the treatment
of moderate-to-severe systemic lupus
erythematosus: : results from an open-la-
bel extension study.

Czasopismo: Arthrit.Care Res.

016 : Vol. 68, nr 4, s. 534-543.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 4.476

Jacek Budzynski,
Krzysztof Tojek,
Zbigniew Banaszkiewicz

Autorzy: Jacek Budzynski, Krzysztof To-
jek, B. Czerniak, Zbigniew Banaszkiewicz.

Tytul oryginatu: Scores of nutritional
risk and parameters of nutritional status
assessment as predictors of in-hospital
mortality and readmissions in the general
hospital population.

Czasopismo: Clin. Nurtr.

2016

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 4.306

Wojciech Pawliszak,
Mariusz Kowalewski,
Krzysztof Aleksander Szwed,
Alina Borkowska,

Janusz Kowalewski,

Lech Anisimowicz

Autorzy: Wojciech Pawliszak, Mariusz
Kowalewski, G.M. Raffa, PG. Malvindi,
M.E. Kowalkowska, Krzysztof Aleksan-
der Szwed, Alina Borkowska, Janusz Ko-
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walewski, Lech Anisimowicz.

Tytul  oryginalu:  Cerebrovascular
events after no-touch off-pump corona-
ry artery bypass grafting, conventional
side-clamp oftf-pump coronary artery by-
pass, and proximal anastomotic devices: a
meta-analysis.

Czasopismo: J. Am. Heart Assoc.

2016 : Vol. 5, s. €002802, 1-13.

Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 4.169
Krzysztof Gorynski

Autorzy: E. Boyaci, Krzysztof Goryn-
ski, C,R. Viteri, J. Pawliszyn.

Tytul oryginatu: A study of thin film solid
phase microextraction methods for analysis
of fluorinated benzoic acids in seawater.

Czasopismo: J. Chromatogr. A

2016 : Vol. 1436, s. 51-58.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 4.168

Mariusz Kowalewski,
Wojciech Pawliszak,
Eliano Pio Navarese,
Janusz Kowalewski,
Lech Anisimowicz

Autorzy: Mariusz Kowalewski, Woj-
ciech Pawliszak, P.G. Malvindi, M.P. Bok-
szanski, D. Perlinski, G.M. Raffa, M.E.
Kowalkowska, K. Zaborowska, Eliano
Pio Navarese, M. Kolodziejczak, Janusz
Kowalewski, G. Tarelli, D.P. Taggart, Lech
Anisimowicz.

Tytul oryginatu: Off-pump coronary
artery bypass grafting improves short-
term outcomes in high-risk patients com-
pared with on-pump coronary artery by-
pass grafting: : Meta-analysis.

Czasopismo: J. Thorac. Cardiovasc.
Surg.

2016 : Vol. 151, nr 1, 5. 60-77, e58.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 4.036

Wojciech Pawliszak,
Krzysztof Szwed,
Magdalena Szwed,
Mariusz Kowalewski,
Maciej Bielinski,
Malgorzata Piskunowicz,
Adam Sukiennik,

Lech Anisimowicz,
Alina Borkowska

Autorzy: Wojciech Pawliszak, Krzysztof
Szwed, Magdalena Szwed, Mariusz Kowa-
lewski, Maciej Bielinski, Malgorzata Pisku-

nowicz, Adam Sukiennik, K. Zaborowska,
Lech Anisimowicz, Alina Borkowska.

Tytul oryginatu: Predictive value of the
SYNTAX score for short-term cognitive
outcomes after off-pump coronary artery
bypass surgery.

Czasopismo: Int. J. Cardiol.

2016 : Vol. 209, s. 9-11.

Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 3.840
Krzysztof Z. Laczkowski

Autorzy: A. Baranowska-Laczkowska,
Krzysztof Z. Laczkowski, C. Henriksen,
B. Fernandez, M. Kozak, S. Zieliniska.

Tytul oryginatu: New basis set for the
prediction of the specific rotation in flexi-
ble biological molecules.

Czasopismo: RSC Adv.

2016 : Vol. 6, s. 19897-19902.

Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 3.743

Marta Pokrywczynska,
Tomasz Drewa

Autorzy: Marta Pokrywczynska, J.
Adamowicz, M. Czapiewska, D. Balcer-
czyk, A. Jundzill, Mc. Nowacki, P. Petros,
Tomasz Drewa.

Tytul oryginatu: Targeted therapy for
stress urinary incontinence: : a systematic
review based on clinical trials.

Czasopismo: Expert Opin. Biol. Ther.

2016 : Vol. 16, nr 2, s. 233-242.

Punktacja MNiSW: 30.000

Wskaznik Impact Factor: 3.611

Magdalena Bodnar,
Andrzej Marszatek

Autorzy: K. Bednarek, K. Kiwerska, M.
Szaumbkessel, M[agdalena] Bodnar, M. Ko-
strzewska-Poczekaj, A[ndrzej] Marszalek,
J. Janiszewska, A. Bartochowska, J. Jackow-
ska, M. Wierzbicka, R. Grenman, K. Szy-
fter, M. Giefing, M. Jarmuz-Szymczak.

Tytul oryginatu: Recurrent CDKI ove-
rexpression in laryngeal squamous cell
carcinoma.

Czasopismo: Tumor Biol.

2016

Punktacja MNiSW: 30.000

Wskaznik Impact Factor: 3.545
Alicja Nowaczyk

Autorzy: Rn. Bujak, R. Gadzala-Kop-
ciuch, Alicja Nowaczyk, J. Raczak-Gutk-

ANawka - Lista Seladelfijka

necht, M. Kordalewska, W. Struck-Lewic-
ka, M.]. Markuszewski, B. Buszewski.
Tytul oryginatu: Selective determina-
tion of cocaine and its metabolite benzoy-
lecgonine in environmental samples by
newly developed sorbent materials.
Czasopismo: Talanta
2016 : Vol. 146, s. 401-409.
Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 3.516

Alina Wozniak,
Celestyna Mila-Kierzenkowska

Autorzy: Alina Wozniak, Celestyna
Mila-Kierzenkowska, H.A. Kasprzak.

Tytut oryginatu: Correlation of oxidative
and antioxidative processes in the blood pa-
tients with cervical spinal cord injury.

Czasopismo: Oxidat. Med. Cell. Long.

2016 : Vol. 2016, s. 1-9.

Punktacja MNiSW: 25.000

Wskaznik Impact Factor: 3.444

Bogumita Kupcewicz,
Elzbieta Budzisz

Autorzy: A. Pastuszko, K. Majchrzak,
M. Czyz, Bogumila Kupcewicz, Elzbieta
Budzisz.

Tytul oryginatu: The synthesis, lipo-
philicity and cytotoxic effects of new ru-
thenium(II) arene complexes with chro-
mone derivates.

Czasopismo: J. Inorg. Biochem.

2015 :Vol. 159, s. 133-141.

Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 3.423

Jacek Budzynski,
Marcin Ziotkowski,
Maria Klopocka,
Damian Czarnecki

Autorzy: Jacek Budzynski, Marcin
Zi6tkowski, Maria Klopocka, Damian
Czarnecki.

Tytut oryginatu: Blood glucose and lipid
concentrations after overload are not asso-
ciated with the risk of alcohol relapse.

Czasopismo: Drug Alcohol Depend.

2016 : Vol. 161, s. 356-362.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 3.404
Jan Styczynski
Autorzy: M. Bitan, S.M. van Walraven,

N. Worel, L.M. Ball, Jan Styczynski, M.
Torrabadella, V. Witt, B.E. Shaw, A. Seber,
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H. Yabe, H.T. Greinix, C. Peters, E. Gluck-
man, V. Rocha, ]. Halter, M. A. Pulsipher.
Tytut oryginalu: Determination of eligi-
bility in related pediatric hematopoietic cell
donors: ethcal and clinical considerations.
Recommendations from a Working Group
of the Worldwide Network for Blood and
Marrow Transplantation Association.
Czasopismo: Biol. Blood Marrow
Transpl.
2016: Vol. 22, nr 1, s. 96-103.
Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 3.350

Maciej Przybytek,
Piotr Cysewski

Autorzy: Maciej Przybytek, D. Zidt-
kowska, K. Mroczynska, Piotr Cysewski.

Tytul oryginatu: Propensity of salicy-
lamide and ethenzamide cocrystallization
with aromatic carboxylic acids.

Czasopismo: Eur. J. Pharm. Sci.

2016 : Vol. 85, s. 132-140.

Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 3.337

Urszula Marzec-Wrdblewska,
Adam Bucinski

Autorzy: A. Szopa, A. Kokotkiewicz,
Urszula Marzec-Wréblewska, Adam Bu-
cinski, M. Luczkiewicz, H. Ekiert.

Tytul oryginatu: Accumulation of diben-
zocyclooctadiene lignans in agar cultures
and in stationary and agitated liquid cultures
of Schisandra chinensis (Turcz.) Baill.

Czasopismo: Appl. Microbiol. Biotechnol.

2016 : Vol.

Punktacja MNiSW: 35.000

Wskaznik Impact Factor: 3.293

Magdalena Bodnar,

Lukasz Szylberg,
Andrzej Marszatek

Autorzy: Magdalena Bodnar, M. Lu-
czak, K. Bednarek, Lukasz Szylberg, An-
drzej Marszatek, R. Grenman, K. Szyfter,
M. Jarmuz-Szymczak, M. Giefing.

Tytul oryginalu: Proteomic profiling
identifies the inorganic pyrophosphatase
(PPA1) protein as a potential biomarker
of metastasis in laryngeal squamous cell
carcinoma.

Czasopismo: Amino Acids

Szczegoly: 2016

Punktacja MNiSW: 30.000

Wskaznik Impact Factor: 3.234

Marta Pokrywczynska,
Tomasz Kloskowski,
Magda Bodnar,
Andrzej Marszalek,
Tomasz Drewa

Autorzy: ]. Adamowicz, Marta Po-
krywczynska, J. Tworkiewicz, T. Kowal-
czyk, S.V. van Breda, D. Tyloch, Tomasz
Kloskowski, Magda Bodnar, J. Skopin-
ska-Wisniewska, Andrzej Marszalek, M.
Frontczak-Baniewicz, T.A. Kowalewski,
Tomasz Drewa.

Tytul oryginalu: New amniotic mem-
brane based biocomposite for future ap-
plication in reconstructive urology.

Czasopismo: PLoS ONE

2016: Vol. 11, nr 1, s. ¢0146012.

Punktacja MNiSW: 40.000

Wskaznik Impact Factor: 3.205

Marcin Ziotkowski,
Damian Czarnecki

Autorzy: K. Nowakowska-Domagala,
J. Chodkiewicz, Marcin Ziotkowski, Da-
mian Czarnecki, K. Ggsior, A. Juczynski,

Rankingi jednostek Collegium Medicum

A. Biedrzycka.

Tytul oryginatu: The Polish version of
the Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale, Modified to Reflect Obsessions and
Compulsions Related to Heavy Drinking
(YBOCS-hd-PL).

Czasopismo: Alcohol. Clin. Exp. Res.

2016 : Vol. 40, nr 2, s. 401-407.

Punktacja MNiSW: 45.000

Wskaznik Impact Factor: 3.028
Marek Jackowski

Autorzy: V. Railean-Plugaru, P Poma-
stowski, K. Rafinska, M. Wypij, W. Kupczyk,
H. Dahm, Marek Jackowski, B. Buszewski.

Tytul oryginalu: Antimicrobial pro-
perties of biosynthesized silver nanopar-
ticles studied by flow cytometry and rela-
ted techniques.

Czasopismo: Electrophoresis

2016 : Vol. 37, nr 5-6, s. 752-761.

Punktacja MNiSW: 30.000

Wskaznik Impact Factor: 3.025

Agnieszka Zuryn,

Anna Klimaszewska-Wisniewska,
Maciej Gagat,

Adrian Krajewski,

Lidia Gackowska,

Dariusz Grzanka

Autorzy: Agnieszka Zuryn, A. Litwiniec,
B. Safiejko-Mroczka, Anna Klimaszewska-
Wiséniewska, Maciej Gagat, Adrian Krajew-
ski, Lidia Gackowska, Dariusz Grzanka.

Tytul oryginalu: The effect of sulfo-
raphane on the cell cycle, apoptosis and
expression of cyclin D1 and p2l in the
A549 non-small cell lung cancer cell line.

Czasopismo: Int. J. Oncol.

2016

Punktacja MNiSW: 25.000

Ranking jednostek Collegium Medicum wedlug wskaznika Impact Factor za rok 2015

1.  Katedra Kardiologii i Choréb Wewnetrznych - 105.954
2. Katedra Biologii Medycznej - 52.196

3. Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej - 37.010

4. Katedra Medycyny Sadowej - 36.608

5.  Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii - 33.872

6.  Katedra Patofizjologii - 33.779

7. Katedra Medycyny Regeneracyjnej - 33.542

8. Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii - 30.146

9.  Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw - 29.149
10. Katedra Immunologii - 28.152

11. Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej - 26.359
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii - 26.343

Klinika Kardiochirurgii - 25.307

Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej - 18.992

Katedra Chordéb Naczyn i Choréb Wewnetrznych - 18.802

Katedra i Klinika Rehabilitacji - 18.677

Katedra Chirurgii Onkologicznej - 17.613

Zaklad Patologii Nowotworéw i Patomorfologii - 17.516

Katedra Neuropsychologii Klinicznej - 17.324

Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciows i Immunodermatologii - 16.778
Katedra i Zaktad Chemii Organicznej - 16.775

Katedra Onkologii, Radioterapii i Ginekologii Onkologicznej - 16.563
Katedra Chirurgii Naczyniowej i Angiologii - 15.827

Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej - 15.207

Katedra Zdrowia Publicznego - 14.853

Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej - 14.444

Katedra i Zaklad Biofarmacji - 14.047

Katedra Farmakologii i Terapii - 13.913

Katedra i Klinika Choréb Oczu - 12.400

Katedra i Klinika Geriatrii - 12.020

Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii - 11.864

Katedra Endokrynologii i Diabetologii - 11.745

Katedra i Zaktad Farmakodynamiki i Farmakologii Molekularnej - 11.558
Katedra Chirurgii Ogélnej i Transplantologii - 11.505

Katedra i Zaktad Chemii Lekow - 10.925

Zaklad Genoterapii - 10.375

Katedra Biochemii Klinicznej - 9.987

Katedra i Zaktad Mikrobiologii - 9.467

Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej - 9.374

Katedra i Zaktad Biochemii - 9.227

Katedra Technologii Postaci Leku - 9.075

Katedra i Zaktad Zywienia i Dietetyki - 8.938

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej - 8.786

Katedra i Zaktad Lekarza Rodzinnego - 8.362

Katedra Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych - 7.932
Katedra Biofizyki - 7.788

Katedra i Zaktad Laseroterapii i Fizjoterapii - 7.008

Katedra Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej - 6.433
Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych - 6.269
Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej - 5.938

Ranking jednostek Collegium Medicum wedlug punktéw ministerialnych za rok 2015
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Katedra Kardiologii i Choréb Wewnetrznych - 619.000
Katedra Biologii Medycznej - 547.000

Katedra i Klinika Rehabilitacji - 526.000

Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej - 454.000
Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii - 448.000
Katedra Patofizjologii - 447.000

Katedra Zdrowia Publicznego 425.000

Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej - 397.000
Katedra Medycyny Sadowej - 388.000

Katedra i Klinika Geriatrii - 360.000

Katedra Medycyny Regeneracyjnej - 358.000

Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii - 344.000
Katedra Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych - 320.000
Katedra Fizjoterapii - 308.000

Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii - 307.000
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwor6w - 288.000
Katedra Neuropsychologii Klinicznej - 283.000

Katedra Immunologii - 249.000

Katedra i Zaklad Chemii Organicznej - 248.000

Katedra i Zaklad Chemii Fizycznej - 246.000




Nauka - Rankingi

21.  Katedra Technologii Postaci Leku - 234.000
22.  Klinika Kardiochirurgii - 220.000
23.  Katedra Farmakologii i Terapii - 207.000
24. Katedra Chirurgii Naczyniowej i Angiologii - 204.000
25.  Katedra i Zaklad Biofarmacji - 199.000
26. Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej - 190.000
27.  Zaklad Patologii Nowotwordw i Patomorfologii - 189.000
28.  Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii - 186.000
29. Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej - 183.000
30. Katedra Chirurgii Ogolnej i Transplantologii - 182.000
Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego - 182.000
31. Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa i Immunodermatologii - 179.000
32.  Katedra Onkologii, Radioterapii i Ginekologii Onkologicznej - 178.000
33. Katedra i Klinika Choréb Oczu - 175.000
34. Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych - 168.000
35. Katedra i Zaklad Biochemii - 167.000
Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej - 167.000
36. Katedra Pieleg. Zabiegowego Zakl. Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego - 165.000
37. Katedra i Zaklad Mikrobiologii - 163.000
Katedra i Zaktad Zywienia i Dietetyki - 163.000
38. Katedra Endokrynologii i Diabetologii - 162.000
39. Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego Zaktad Teorii Pielegniarstwa - 161.000
40. Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii - 159.000
41. Katedra i Zaklad Chemii Lekow - 157.000
Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej - 157.000
42.  Katedra Chirurgii Onkologicznej - 143.000
43.  Katedra i Zaklad Laseroterapii i Fizjoterapii - 142.000
44.  Katedra Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych - 131.000
45.  Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej - 126.000
46. Katedra i Zaklad Lekarza Rodzinnego - 123.000
47.  Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia - 116.000
48.  Zaktad Genoterapii - 115.000
49. Katedra Biofizyki - 111.000
50. Katedra i Zaklad Farmakodynamiki i Farmakologii Molekularnej - 110.000

oprac. na podstawie prac dostarczonych i opublikowanych w ,,Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum od 1996 roku” opracowywanej przez Sekcje Bibliografii i Analiz
Biblometrycznych Biblioteki Medycznej

Szansa dla Nepalu

Poczgwszy od 17 marca 2016 r. zapra-
szamy na wystawe fotografii pt. ,Nepalczy-
cy”. Wystawa jest hotdem dla tych, ktorzy
ucierpieli podczas trzgsienia ziemi w Nepa-
Iuw2015r.

Fotografie promuja szerszy projekt
»Szansa dla Nepalu”, ktorego celem jest
dostarczenie pomocy humanitarnej
oraz wsparcie edukacyjne mieszkancow
Nepalu - ofiar trzesienia ziemi. Projekt
realizujg studenci Collegium Medicum
UMK, ktérzy w okresie letnim wybiera-
ja sie do Katmandu.

Koordynatorem projektu i auto-
rem zdje¢ jest Karol Cadelski, student
V roku kierunku lekarskiego. Wystawe
honorowym patronatem objat Prorek-
tor ds. Collegium Medicum prof. dr
hab. Jan Styczynski.

Dzial Promogji i Informacji CM
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Dookota Wielkiej Bezy

Karol Cadelski

Trzepoczgce na wietrze kolorowe flagi
modlitewne, hipnotyzujgcy déwiek mantr,
wszechobecny zapach kadzidla i setki lu-
dzi codziennie okrgzajgcych jeden punkt
w nieustajgcej wedrowce do tego samego
upragnionego celu - oswiecenia. A w odda-
li, ponad tym wszystkim majaczqgce szczyty
najwyzszych gor $wiata - Himalajow. Sg
miejsca, gdzie odleglos¢ miedzy niebem
a ziemig wydaje sie jakby nieco mniejsza.

Ladujac samolotem na lotnisku w Ka-
thmandu - stolicy Nepalu, zatacza sie
krag nad pétnocno-wschodnimi dziel-
nicami miasta. Przy odrobinie szczescia
i wprawnym oku mozna dostrzec przez
samolotowe okienko bialy punkt géruja-
cy ponad wszystkimi budynkami. Jest to
stupa Boudhanath. Wedlug przewodni-
ka: ,buddyjska budowla sakralna, jedna
z najwiekszych tego typu konstrukeji na
$wiecie, bedaca jednocze$nie samym cen-
trum enklawy tybetanskich uchodzcéw,
ktorzy osiedlili sie tam po aneksji Tybetu
przez Chinska Republike Ludowa w 1959
roku”. Jednakze czymze jest ta ,stupa’?
Z zewnatrz wyglada ona naprawde cu-
dacznie. Jak wielka biala beza, na czubek
ktorej ktos wpakowat dziecigca zabawke
z parg kolorowych oczu. Legenda glosi,
ze niegdys sam Budda Sakjamuni opraco-
wal idealny ksztalt stupy. Pewnego dnia,
skoniczywszy positek, po prostu odwrdcit
do géry dnem pusta miseczke po ryzu
i zachwycil sie prostota jej formy. Méwi
sie takze, ze ta bryla moze konkurowa¢
tylko z piramidami egipskimi w swojej
doskonato$ci. Tak naprawde stupa sklada
sie z kopuly (odwréconej miseczki) kolo-
ru bialego, ktéra usadowiona jest na wie-
lokatnym cokole. Zwienczenie jej stanowi
ztoty szescian, z namalowanymi charakte-
rystycznymi ,oczami Buddy’, patrzacymi
na 4 strony $wiata. Na nim znajduja sie
takze zlote, zbiegajace si¢ ku gorze stop-
nie, zakonczone réwniez zlotym para-
solem. Z jego wierzchotka, we wszystkie
strony rozchodzg sie, porozwieszane na
sznurkach, kolorowe flagi modlitewne,
z tekstami z nauk Buddy. Tybetanczycy
twierdzg, ze wiatr rozwieje z nich madro-
$ci po calym $wiecie, zarazajac innych lu-
dzi dobra wola i wspolczuciem.

Jednakze to nie ksztalt stupy jest tu
najbardziej osobliwy, ale to co sie wokdt
niej dzieje. Jest to miejsce gdzie sacrum
i profanum przeplataja si¢ ze sobg, a co-

dzienne zycie nie dzieli si¢ na $wieckie
i religijne, lecz oba te aspekty lacza sie.
Naokoto stupy codziennie, nieprzerwanie,
o kazdej porze dnia i niezaleznie od pogody
maszeruja ludzie. Buddyjscy wierni, mnisi,
turyéci, wyznawcy innych religii, ludzie
w tradycyjnych strojach, sportowym dre-
sie, garniturze, sprzedawcy i handlarze,
dzieci, dorosli, starcy, uczniowie pobli-
skich szkél. Innymi slowy mozna tam
spotka¢ kazdego. Najwiecej oséb stupa
przyciaga z rana, gdyz kazdy chce zgroma-
dzi¢ troche dobrej energii na nadchodzacy
dzien. Zatem takze i ja wstaje codziennie
o $wicie i w ramach porannej gimnastyki
robie kilka okrazen wokdt Wielkiej Bezy
a nastepnie za cale 5 rupii kupuje aroma-
tyczng Milk Tea, czyli herbatke z mlekiem
i przyprawami, siadam na murku i zaczy-

Rytuaty wokdl stupy

nam obserwowa¢ to fascynujace przed-
stawienie, gdzie nie ma podziatu na role,
a kazdy jego uczestnik dopelnia wyjatko-
wa i niepowtarzalng cato$¢.

Z kolorowego tlumu wyrdzniaja sie
mnisi z pobliskich klasztoréw. Kazdy
z nich nosi bordows szate i ma ogolong
glowa. Niektorzy z nich maszerujg w spo-
sOb szczegdlny, gdyz po kazdym kroku
wykonujg calkowity sklon, wyciagajac sie
plasko na ziemi. Nastepnie wstajg, robig
krok do przodu i znowu padaja twarza
do ziemi. W dawnych czasach pielgrzymi
potrafili tak przemierzac setki kilometrow
w wedréwkach do $wietych miejsc Ty-
betu. Nie sposéb nie zwrédci¢ uwagi na
starsze kobiety ubrane w tradycyjne tybe-
taniskie stroje. Ich pastelowe suknie ozdo-
bione sg charakterystycznym fartuszkiem
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ANepal

z kolorowymi poziomymi pasami. Kom-
pozycja dopelniona jest gustownymi
wstazkami wplecionymi w ich diugie
siwe warkocze. Mezczyzni majg na glo-
wach kolorowe nepalskie czapki. Matki
chodzg z dzie¢mi na rekach lub zawi-
nietymi w chuste na plecach. Mozna tez
dostrzec jednego niepelnosprawnego
na wozku inwalidzkim, ktéry dzielnie
zmaga si¢ z brukowana nawierzchnia.
Jest tez mtodziez, ktéra mimo telefonow
komoérkowych w rekach pozostaje wier-
na tradycji swoich rodzicéw i dziadkow.
Wszyscy podazajg swoim tempem wo-
kot stupy, zawsze zgodnie z kierunkiem
ruchu wskazéwek zegara. Chodzenie
w drugg strone nie powoduje wytwo-
rzenia dobrej energii. Nie sposob si¢
z tego wylamaé - nie do$¢, ze byloby
sie poobijanym przez zgodny co do kie-
runku thum, to jeszcze wszyscy zapewne
kierowaliby swoje mysli na odmienca,
rozpraszajac swoje skupienie. Dlatego
nawet chcgc cofnad sie o kilka metréw
trzeba ponownie okrazy¢ catos¢.

R . i
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W murze otaczajacym stupe sa wykute
wneki, w ktorych znajduje si¢ 147 mtyn-
kéw modlitewnych. Sg to metalowe cy-
lindry w $rodku ktérych znajduje si¢ zwoj
papieru z zapisanymi naukami Buddy. Co
chwile kto$ z ttumu podchodzi, aby nimi
zakreci¢, albo obchodzi calg stupe dooko-
ta nie odrywajac od nich reki. Niektorzy
majg swoj wlasny mlynek, umocowany na
trzonku i trzymany w rece. Sa wersje ,,kie-
szonkowe” wielkosci malej szklaneczki,
ale takze zdarzaja si¢ wigksze, rozmiaru
sporego garnka. Wtedy wlasciciel musi go
sobie przymocowa¢ do pasa. Z kazdych
ust wydobywa sie cichy, niski, gardtowy
pomruk. Sa to jednostajnie wypowiada-
ne buddyjskie mantry. Do pomocy przy
ich odmawianiu kazdy ma w reku male -
sznurek ze 108 paciorkami, odpowiednik
chrzescijanskiego rézanca, badz muzut-
manskiej subhy. W powietrzu unosi sie za-
pach kadzidel, ktdre sg odpalane od rzedu
$wiec stojacych przy gtéwnym wejsciu do
wewnetrznego okregu stupy. Nastepnie sa
pozostawiane na ottarzyku, przed ktérym

AR _

Stupa Boudhanath z charakterystycznymi kolorowymi flagami modlitewnymi

Buddyjski mnich wprawiajgcy w ruch duzy mtynek modlitewny w jednym z klasztoréw

buddysci klaniaja sie przy kazdym okra-
zeniu. Caly rytual ma na celu zgroma-
dzenie dobrej Karmy. Nie jest to jednak
jedyny sposdb. Na ziemi siedza zebracy,
z ktérymi mozna podzieli¢ si¢ pieniedzmi.
W Nepalu nie ma zadnego systemu opieki
spotecznej wiec dla utomnych, inwalidéw,
$lepych, chorych psychicznie i wszelkich
0s6b niezdolnych do pracy, jedynym spo-
sobem na zdobycie paru groszy na swoje
utrzymanie jest jalmuzna. Jest tez miejsce,
gdzie kobiety sprzedaja miseczki z ziar-
nem dla golebi, ktdrych potrafig sie zebrac
setki. Obsiadaja stupe, tak, Ze prawie nie
wida¢ spod nich bialej kopuly. Ludzie ku-
Puja ziarno i rozsypuja na placu. Jedynie
prawdziwy szczesciarz uchodzi z czysta
koszulka z tego miejsca.

Stupa to miejsce magiczne. Tutaj oby-
czaje 1 tradycje facza sie z duchowoscia
i religijnoscia, a calos¢ obrazu dopelnia-
na jest przez codzienne troski i zajecia
zwyklych ludzi. W wyniku trzesienia
ziemi, ktére doktadnie rok temu nawie-
dzilo Nepal takze i to miejsce ucierpiato.
Kopula przetrwata bez szwanku jednak
odpadla szczytowa czes¢ stupy ktora
aktualnie jest rekonstruowana. Nieste-
ty tyle szcze$cia nie mialy inne zabytki
doliny Kathmandu jak i domy miesz-
kancow stolicy oraz terendéw wiejskich.
W regionie Sindhupalchowk, zniszcze-
niu uleglo przeszto 95% wszystkich bu-
dynkow, tacznie ze szkotami, osrodkami
zdrowia i infrastrukturg w postaci sieci
elektrycznej, wodociggowej i drogowe;j.
Ogrom zaistnialej tragedii dopelnia
trudna sytuacja polityczna sprawiajaca,
ze wigkszoé¢ dotknietych kataklizmem
0s6b moze liczy¢ tylko na samych sie-
bie. Studenci Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy postanowili zaangazowac
sie w pomoc i stworzyli projekt ,,Szansa
dla Nepalu”. Jego celem jest wyposazenie
w najpotrzebniejsze sprzety, leki, srodki
opatrunkowe dezynfekcyjne itp., znisz-
czonego o$rodka zdrowia we wsi Piskar
- jedynego punktu opieki medycznej
dla 5000 oséb. Planuja takze wsparcie
pracujacego tam sanitariusza oraz edu-
kacje dzieci z lokalnej szkoly. Opierajac
sie na wsparciu sponsoréw oraz wlasnej
pracy wolontariackiej pragng da¢ szanse
Nepalowi podnie$¢ sie z gruzéw po tra-
gicznym trzesieniu ziemi, ktére dotkneto
ten kraj w 2015 roku. Projekt objal swo-
im patronatem Prorektor ds. Collegium
Medicum - prof. dr hab. Jan Styczynski.
Wiecej informacji mozna znalezé pod
adresem: www.nepal2016.com.

Karol Cadelski jest studentem V roku na kierunku le-
karskim
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