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O fascynacji
nefrologią
z prof. dr. hab. med. Stanisławem Czekalskim
rozmawiał dr med. Andrzej Grzybowski

A.G.: Panie Profesorze, na wstępie chciałbym w imieniu naszej
redakcji pogratulować otrzymania Nagrody Naukowej Premiera
RP za wybitny dorobek naukowy w roku 2010. Zasługa tym więk-
sza, że o ile wiem, jest to pierwsza nagroda tego typu przyznana
przedstawicielowi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Jest

Pan naukowcem z kilkudziesięcioletnim stażem, autorem ponad 400 prac
naukowych, autorem i redaktorem podręczników z zakresu nefrologii oraz
naukowcem o bardzo wysokim wskaźniku cytowań swoich prac. Jest to już
kolejna z licznych nagród i wyróżnień naukowych, jakie Pan dotychczas
otrzymał. Czy ma ona dla Pana Profesora jakieś szczególne znaczenie?
S.Cz.: Bardzo się cieszę, że ten zaszczyt mi przypadł! Jednak zdaję sobie sprawę, że cały
szereg osób ma podobny czy nawet większy dorobek naukowy, a czasami pewna nadmier-
na skromność blokuje chęć zaprezentowania się, która ostatecznie prowadzi do otrzymania
wyróżnienia. Wydaje się, że środowisko poznańskie jest zbyt skromnie reprezentowane.
Dominują wyróżnienia z Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Jagiellońskiego i innych
uczelni. Na naszej uczelni nie brakuje z pewnością osób, które można do nagrody tej nomi-
nować. Być może stosunkowo niewielka promocja samej nagrody ma tu pewne znaczenie.
Mam nadzieję, że otrzymanie przeze mnie tego wyróżnienia przyczyni się do tego, że kolejni
naukowcy z naszej uczelni zostaną zgłoszeni i uhonorowani tym wyróżnieniem.

A.G.: Rzeczywiście, pewnym paradoksem dotyczącym tej nagrody jest fakt,
że pomimo jej ogromnego prestiżu, jest ona często zupełnie nieznana. Po
części może to być związane z tym, że inne wyróżnienia przyznawane przez
różne instytucje publiczne i prywatne, np. nagroda Fundacji Nauki Polskiej
(nazwana potocznie „polskim Noblem”), uzyskały – czy to poprzez specjalną
oprawę medialną uroczystości, czy to poprzez wysokość finansową nagrody –
wyższą pozycję w mediach, a przez to w świadomości Polaków. Tym wywia-
dem może uda nam się tę sytuacje nieco zmienić. Nagroda przyznana została
za wybitny dorobek naukowy. Jakie zagadnienia naukowe należały do głów-
nych zainteresowań Pana Profesora?
S.Cz.: Moje zainteresowania naukowe związane były ściśle z nefrologią, ale w szerszym
kontekście chorób wewnętrznych. Wiele lat temu, kiedy zaczynałem moją pracę akademicką
– podobnie jak wiele innych młodych osób – podążałem za fascynacjami wytyczonymi
przez moich nauczycieli. Kiedy byłem na trzecim roku studiów, zaczęła w Poznaniu
funkcjonować pierwsza „sztuczna nerka” w Polsce w zespole kierowanym przez prof. Kazi-
mierza Bączyka. Jako studenta zafascynowały mnie dwie rzeczy. Po pierwsze, była to meto-
da przełamująca barierę biologicznej śmierci. Po raz pierwszy w medycynie dzięki sztuczne-
mu narządowi można było uratować życie pacjenta, który bez nerek był skazany na śmierć.
Z takimi też przypadkami jako student się zetknąłem. Umierało się na mocznicę. Na
początku dializie poddawano tylko ostre niewydolności nerek, potem jednak bardzo szybko
rozwinęło się leczenie nerkozastępcze, które obecnie jest ogólnie dostępne i wspaniałe. Po
drugie, pierwsza hemodializa została zrealizowana w klinice, którą kierował profesor Jan
Roguski, wybitny internista, człowiek, który dla interny wielkopolskiej i poznańskiej zrobił
ogromnie dużo. Był prekursorem nowoczesnych kierunków rozwoju medycyny. Oprócz tera-
pii nerkozastępczej, Poznań był pierwszym ośrodkiem, który rozpoczął diagnostykę i terapię
izotopową. Profesor Roguski jako pierwszy zorganizował w Polsce ośrodek dietetyczny,
przez co zwrócił uwagę na problemy żywieniowe, dzisiaj jest to już zupełnie oczywiste.
Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych wypączkowały wtedy specjalistyczne kliniki, w tym klini-
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ka nefrologii, endokrynologii i medycyny nuklearnej, gastroenterologii, etc. Spotkanie się
z profesorem Roguskim jako naukowcem i wykładowcą było dla mnie bardzo wartoś-
ciowym przeżyciem. Był niezwykle skromnym naukowcem. Jednym z jego głównych zain-
teresowań była gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa. Na jednym
z wykładów przyznał, że świeżo po oddaniu do druku książki na temat patogenezy
i leczenia obrzęków dokonano właśnie odkrycia aldosteronu, co zdezaktualizowało część
treści tej książki. To co na mnie zrobiło wrażenie, to fakt, że jako wielki profesor medycyny
potrafił złożyć hołd postępowi medycyny niezależnie od pewnej klęski własnych koncepcji.
Z tych powodów zainteresowałem się nefrologią. Nie mogąc dostać etatu po ukończeniu
studiów, przez rok pracowałem jako wolontariusz. Potem ten etat dostałem i udało mi się reali-
zować mój kierunek badawczy. Pierwsze moje prace dotyczyły bilansu azotowego, gospodar-
ki wodno-elektrolitowej i metabolizmu w przewlekłej chorobie nerek. Bardzo wcześnie
zacząłem dyżurować jako lekarz na „sztucznej nerce”, a potem prowadziłem badania izo-
topowe nerek, renografię i renoscyntygrafię. Początkowo zacząłem współpracę z profesorem
Andrzejem Wojtczakiem w zakresie nefrologii, a potem z profesorem Jerzym Kosowiczem
w zakresie nowych możliwości dotyczących oznaczania śladowych ilości hormonów metodą
radioimmunologiczną, w niewyobrażalnie małych ilościach – w nanogramach i pikogramach
na mililitr. Wtedy zbliżyłem się do endokrynologii. Przez wiele lat odmawiano mi paszportu
i nie mogłem opuszczać kraju. Wreszcie uzyskałem zgodę na wyjazd do Francji, gdzie
spotkałem w Paryżu profesora Gabryela Richet, jednego z najlepszych nefrologów na świecie.
Tam zacząłem pracować nad mechanizmem transportu fosforanów w nerkach i działaniem hor-
monów na nerki. Potem, po habilitacji uzyskanej na uczelni poznańskiej, otrzymałem propozy-
cję objęcia Kliniki Endokrynologii i Chorób Przemiany Materii w Szczecinie. Dostrzegłem w tym
możliwość szybszego rozwoju, ale i zmierzenia się z samodzielnością, jaką jest kierowanie
kliniką. Po wygranym konkursie zostałem jednym z młodszych, bowiem niespełna czterdziesto-
letnim kierownikiem kliniki. Kontynuowałem tam moje badania nefrologiczne, szczególnie
w zakresie zespołu nerczycowego. Wtedy otrzymałem zaproszenie do Mayo Clinic w USA,
gdzie spędziłem rok jako tzw. visiting scientist. Tam u profesora Franklina Knoxa dużo się
nauczyłem. Profesor Knox otrzymywał wiele prac do recenzji i miał w zwyczaju kopiować
je dla swoich współpracowników i omawiać z nimi wszystkie szczegóły, obejmujące ich
oryginalność, metodykę, wyniki etc. Było to doskonała szkoła oceny prac naukowych
i prowadzenia eksperymentalnych badań naukowych. Po pewnym czasie otrzymałem przy-
domek „ostre oko”, jako ten, kto bardzo krytycznie oceniał zawartość prac. Potem udało
mi się zgromadzić zespół osób bardzo zaangażowanych w pracę naukową. Dzięki temu
w czasie moich 19 lat pracy w Szczecinie 25 osób uzyskało doktorat, 8 osób ukończyło
habilitację. Jednak przez cały czas chciałem wrócić do macierzy. Nie było to łatwe, ale
w końcu po 19 latach udało mi się wygrać konkurs na stanowisko kierownika Kliniki
Nefrologii i wrócić do Poznania.

A.G.: Jest Pan znany przede wszystkim jako nefrolog, ale wiem, że posiada
Pan Profesor również wiele innych specjalizacji.
S.Cz.: Rzeczywiście. W związku z wyjazdem do Szczecina zmuszony byłem specjalizować
się najpierw w endokrynologii, potem w diabetologii, następnie w medycynie nuklearnej,
a później w hipertensjologii i transplantologii klinicznej, co wiązało się z rozwijaniem tych
obszarów chorób wewnętrznych w klinice szczecińskiej, a potem w Poznaniu. Ostatecznie
uzyskałem siedem specjalizacji. Wraz z zespołem chirurgów w Szczecinie rozpoczęliśmy
przeszczepy nerek, znacznie wcześniej niż w Poznaniu, co uważam za swoje duże osiąg-
nięci organizacyjne, bowiem przez pewien czas byłem tam szefem zespołu transplanta-
cyjnego. Do dzisiaj ośrodek szczeciński należy pod tym względem do najlepszych w kraju.

A.G.: Jak było po powrocie do Poznania?
S.Cz.: Powrót do Poznania w 1997 roku był dla mnie wielkim wydarzeniem. Tu udało mi się
stworzyć Pracownię Badań Molekularnych, którą kieruje pani profesor Niemir, którą znam
jeszcze od czasu, kiedy jako studentka działała w kole naukowym, którego byłem
opiekunem. W tym miejscu nasuwa się ciekawa refleksja. Dla prawdziwego nauczyciela
akademickiego nie ma chyba większej satysfakcji niż gdy student, którego spotyka po raz
pierwszy w kole naukowym, zostaje potem profesorem belwederskim. Z wielką satysfakcją
muszę powiedzieć, że z każdego z trzech kół naukowych, które prowadziłem przed moim
odejściem z Poznania, wyszedł jeden samodzielny pracownik naukowy. Udało mi się
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również stworzyć Pracownię Ultrasonografii Nefrologicznej oraz zaktywizować działalność
Pracowni Zgodności Tkanek, kierowanej przez profesora Andrzeja Oko.

A.G.: Ogólnie znany jest fakt, że Pan Profesor wspiera rozwój i kariery
naukowe swoich współpracowników. Nie jest to powszechna praktyka.
S.Cz.: Od wielu lat zauważyłem, że jest grupa kierowników klinik i katedr, którzy nie tylko
nie promują rozwoju, ale wręcz go hamują. Dla mnie dramatem jest, jeżeli kierownik klini-
ki, który długo kieruje swoją jednostką, nie ma następcy. Nigdy nie miałem tego proble-
mu. W Szczecinie z 8 osób, które ukończyły habilitację pod moim kierunkiem, pięć jest pro-
fesorami belwederskimi i prowadzi samodzielne jednostki. W tej chwili w klinice pracuje
oprócz mnie czterech profesorów belwederskich oraz dwóch adiunktów, którzy kończą
habilitację.

A.G.: Jak Pan Profesor ocenia postęp w medycynie?
S.Cz.: Postęp medycyny poszedł w kierunku ratowania stanów terminalnych. Natomiast
całkowicie zaniedbana została wczesna interwencja i profilaktyka, np. protekcja narzą-
dowa. Wydaje mi się, że wykorzystywanie coraz droższych metod leczenia i coraz dosko-
nalszych metod diagnostycznych, co prawda przedłuża życie, ale nie powoduje
skutecznego zatrzymania procesu chorobowego ani pełnej rehabilitacji, tak aby chory
powrócił do pełni zdrowia. Wydaje mi się szczególnie ważne położenie obecnie nacisku na
profilaktykę i wczesne wykrywanie chorób, nie tylko nowotworów, ale i np. chorób
cywilizacyjnych, takich jak otyłość, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze. Tego typu działania
mogą być nie tylko znacznie tańsze, ale przede wszystkim dużo bardziej skuteczne.

A.G.: Jak z perspektywy kilkudziesięciu lat pracy zawodowej i naukowej Pan
Profesor ocenia najważniejsze osiągnięcia nefrologii?
S.Cz.: Zacytuję tu zdanie prof. Kokota, że na przełomie XX i XXI wieku nefrologia stała się
kołem zamachowym rozwoju medycyny. Głęboko w to wierzę. Uważam, że przełomem
w rozwoju całej medycyny w wieku XX było wprowadzenie „sztucznej nerki”. Nie ma dzisiaj
drugiej dziedziny, gdzie zastąpienie funkcji danego organu byłoby tak dostępne
i powszechne jak w nefrologii. Tu chorzy poddawani są dializoterapii przez wiele lat, nawet
ponad 20. i mogą pracować. Potem pojawiła się dializoterapia otrzewnowa, która
zapewniła pacjentom większą samodzielność i uniezależnienie od centrów hemodializote-

PPrrooff..  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  SSttaanniissłłaaww  CCzzeekkaallsskkii::  uurroo--
ddzzoonnyy  ww  TTrryyńńcczzyy  ww  rrookkuu  11993399,,  ssyynn  JJóózzeeffaa,,  pprrooffee--
ssoorraa  ggeeooggrraaffiiii  ii  AAnnnnyy  zz  GGaaddoommsskkiicchh,,  ddoocc..  ggeeoollooggiiii
UUAAMM;;  aabbssoollwweenntt  MMaarrcciinnkkaa;;  żżoonnaa::  MMaarriiaa  BBaarrbbaarraa,,
ddrr  mmeedd..,,  ssppeeccjjaalliissttaa  rreehhaabbiilliittaaccjjii;;  ddzziieeccii::  AAnnnnaa,,  
ddrr  mmeedd..,,  ddeerrmmaattoolloogg;;  SSttaanniissłłaaww,,  pprrooff..  nnaaddzzww..
UUAAMM,,  hhiissttoorryykk  sszzttuukkii;;  KKrrzzyysszzttooff,,  mmggrr  eekkoonnoommiiii..  

AAuuttoorr  ppoonnaadd  441155  ppuubblliikkaaccjjii  oorryyggiinnaallnnyycchh  
ii  ppoogglląąddoowwyycchh,,  ww  ttyymm  6600  ww  ppiiśśmmiieennnniiccttwwiiee
mmiięęddzzyynnaarrooddoowwyymm..  AAuuttoorr  jjeeddnneeggoo  ppooddrręęcczznniikkaa  
ii  wwssppóółłrreeddaakkttoorr  66  ppooddrręęcczznniikkóóww  zz  zzaakkrreessuu  nneeffrroo--
llooggiiii..  AAuuttoorr  6600  rroozzddzziiaałłóóww  ww  ppooddrręęcczznniikkaacchh  mmeeddyy--
cczznnyycchh..  IInnddeekkss  ccyyttoowwaańń  ((bbaarrddzzoo  oobbiieekkttyywwnnyy
mmiieerrnniikk  ppoozziioommuu  nnaauukkoowweeggoo))::  999944..  DDookkttoorr  hhoonn--
oorriiss  ccaauussaa  PPoommoorrsskkiieejj  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  
ww  SSzzcczzeecciinniiee  ((22000077))..  WWiicceepprreezzeess  PPoollsskkiieeggoo
TToowwaarrzzyyssttwwaa  NNeeffrroollooggiicczznneeggoo,,  bbyyłłyy  pprreezzeess  PPooll--
sskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  DDiiaabbeettoollooggiicczznneeggoo,,  bbyyłłyy

cczzłłoonneekk  ZZaarrzząądduu  PPoollsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  EEnnddookkrryynnoollooggiicczznneeggoo,,  PPoollsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  NNaaddcciiśśnniieenniiaa
TTęęttnniicczzeeggoo  oorraazz  bbyyłłyy  pprrzzeewwooddnniicczząąccyy  ooddddzziiaałłuu  sszzcczzeecciińńsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  IInntteerrnniissttóóww  PPoollsskkiicchh..
BByyłłyy  kkoonnssuullttaanntt  kkrraajjoowwyy  ww  ddzziieeddzziinniiee  nneeffrroollooggiiii..  CCzzłłoonneekk  rreeddaakkccjjii  IInntteerrnnaattiioonnaall  DDiiaabbeetteess  MMoonniittoorr  
ii  KKiiddnneeyy  aanndd  BBlloooodd  PPrreessssuurree  RReesseeaarrcchh ii  bbyyłłyy  wwiieelloolleettnnii  cczzłłoonneekk  zzeessppoołłuu  rreeddaakkccyyjjnneeggoo  NNeepphhrroollooggyy
DDiiaallyyssiiss  aanndd  TTrraannssppllaannttaattiioonn  oorraazz  cczzłłoonneekk  kkoommiitteettóóww  rreeddaakkccyyjjnnyycchh  lliicczznnyycchh  ppoollsskkiicchh  cczzaassooppiissmm
mmeeddyycczznnyycchh..  

ZZaaiinntteerreessoowwaanniiaa  ppoozzaammeeddyycczznnee::  hhiissttoorriiaa  sszzttuukkii,,  ggeeoollooggiiaa  ii  mmiinneerraallooggiiaa,,  ggeenneeaallooggiiaa  ((ddookkuummeenn--
ttaaccjjaa  rrooddzziinnnnaa  oodd  ppoocczząąttkkóóww  XXVVIIIIII  wwiieekkuu)),,  ttuurryyssttyykkaa  ppoollsskkaa  ii  wwiieellkkooppoollsskkaa..
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rapii. Wreszcie przeszczepianie nerek. Nerka była pierwszym unaczynionym narządem,
który został przeszczepiony. Pierwsze przeszczepy były odrzucane, bowiem nie znano wielu
mechanizmów immunologicznych. To spowodowało gwałtowny rozwój immunologii 
klinicznej oraz leków immunosupresyjnych, z których później korzystały inne dziedziny
medycyny. Z drugiej strony nefrologia stała się prekursorem nowej dziedziny medycyny, jaką
jest protekcja narządowa. Takim przełomowym leczeniem było wprowadzenie leków
obniżających ciśnienie tętnicze. Dzisiaj w centrum zainteresowania są metody, które 
hamują przewlekła chorobę nerek. Nerka stała się również markerem kondycji naczyń 
w organizmie, w tym funkcji śródbłonka. 

A.G.: Na zakończenie chciałbym zapytać o przyszłość nefrologii. 
S.Cz.: Temat, który mnie fascynuje i kierunek, w którym moim zdaniem pójdzie nefrologia,
to próba regresji istniejącej choroby nerek. Ogromnym zainteresowaniem ogólnomedy-
cznym cieszą się dzisiaj komórki macierzyste. Wiemy, że rezerwy komórek macierzystych
tkwią w szpiku oraz w każdym narządzie, w tym również w nerkach. Problemem pozosta-
je zmobilizowanie ich do kontrolowanej regeneracji uszkodzonego narządu. Ze względu na
rosnącą liczbę osób wymagających dializoterapii z powodu wzrastającej liczby chorych na
cukrzycę i nadciśnienie tętnicze obciążenia z tym związane będą w przyszłości tak duże, że
wręcz trudne do sfinansowania. Dlatego muszą pojawić się metody zmierzające do
przedłużenia życia własnej nerki i jej regeneracji. 

NNaaggrrooddaa  PPrreezzeessaa  RRaaddyy  MMiinniissttrróóww  jjeesstt  ttrraaddyyccjjąą,,  nnaawwiiąązzuujjąąccąą  ddoo  pprrzzeeddwwoojjeennnnyycchh  nnaaggrróódd  ppaańńsstt--
wwoowwyycchh..  JJeejj  rraannggaa  kkiieeddyyśś  bbyyłłaa  bbaarrddzzoo  wwyyssookkaa..  WWrręęcczzaannaa  bbyyłłaa  wwtteeddyy  ww  ttrraakkcciiee  uurroocczzyyssttoośśccii  śśwwiięęttaa
ppaańńssttwwoowweeggoo  OOddzzyysskkaanniiaa  NNiieeppooddlleeggłłoośśccii,,  ccoo  zzwwiiąązzaannee  bbyyłłoo  zz  iiddeeąą  wwssppiieerraanniiaa  ii  pprroommooccjjii  nnaauukkii  ppooll--
sskkiieejj..  WWyyddaajjee  ssiięę,,  żżee  oobbeeccnniiee  jjeesstt  nnaaggrrooddąą  nniieeccoo  zzaappoommnniiaannąą,,  sszzcczzeeggóóllnniiee  wwśśrróódd  nnaauukkoowwccóóww
WWiieellkkooppoollsskkii..  JJeesstt  ttoo  oobbeeccnniiee  wwyyrróóżżnniieenniiee  rraannggii  ppaańńssttwwoowweejj  wwrręęcczzaannee  pprrzzeezz  PPrreemmiieerraa  RRPP,,  pprrzzyyzz--
nnaawwaannee  ccoorroocczznniiee  ww  cczztteerreecchh  ddzziieeddzziinnaacchh  nnaauukkii::  nnaauukkaacchh  śścciissłłyycchh,,  nnaauukkaacchh  tteecchhnniicczznnyycchh,,  nnaauukkaacchh
bbiioollooggiicczznnyycchh  ((ww  ttyymm  mmeeddyyccyynniiee))  oorraazz  ww  nnaauukkaacchh  hhuummaanniissttyycczznnyycchh..  WW  kkaażżddeejj  zz  ttyycchh  ddzziieeddzziinn
rroozzwwaażżaannyycchh  jjeesstt  wwiieellee  kkaannddyyddaattuurr  ii  oossttaatteecczznniiee  wwyybbiieerraa  ssiięę  ttyyllkkoo  jjeeddnnąą  oossoobbęę,,  kkttóórreejj  pprrzzyyzznnaajjee  ssiięę
nnaaggrrooddęę  zzaa  wwyybbiittnnyy  ddoorroobbeekk  nnaauukkoowwyy,,  ccoo  ssttaannoowwii  uuzznnaanniiee  ddllaa  ccaałłookksszzttaałłttuu  ddookkoonnaańń  żżyycciioowwyycchh,,  lluubb
zzaa  wwyybbiittnnee  oossiiąąggnniięęcciiaa  ww  jjeeddnneejj  zz  ddzziieeddzziinn..  PPoonnaaddttoo  nnaaggrrooddyy  ssąą  pprrzzyyzznnaawwaannee  zzaa  wwyybbiittnnee  hhaabbiilliittaa--
ccjjee  oossoobboomm  pprrzzeedd  3366..  rrookkiieemm  żżyycciiaa  oorraazz  pprraaccee  ddookkttoorrsskkiiee  pprrzzeedd  3300..  rrookkiieemm  żżyycciiaa..  JJeesstt  ttoo  wwyyjjąąttkkoowwaa
pprroommooccjjaa  mmłłooddyycchh  ii  uuttaalleennttoowwaannyycchh  nnaauukkoowwccóóww..  KKaappiittuułłęę  ssttaannoowwiiąą  wwyybbiittnnii  zznnaawwccyy  ppoosszzcczzeeggóóll--
nnyycchh  ddzziieeddzziinn  nnaauukkii..  PPrroocceedduurraa  oobbeejjmmuujjee  zzggłłoosszzeenniiee  kkaannddyyddaattaa  lluubb  kkaannddyyddaattóóww  pprrzzeezz  ppoosszzcczzeeggóóll--
nnąą  jjeeddnnoossttkkęę  nnaauukkoowwąą,,  nnpp..  rraaddęę  wwyyddzziiaałłuu,,  nnaassttęęppnniiee  iicchh  zzaaooppiinniioowwaanniiee  pprrzzeezz  ooddppoowwiieeddnnii  kkoommiitteett
PPoollsskkiieejj  AAkkaaddeemmiiii  NNaauukk..  PPootteemm  wwnniioosskkii  ttrraaffiiaajjąą  nnaa  ppoossiieeddzzeenniiaa  KKaappiittuułłyy  NNaaggrrooddyy,,  kkttóórraa  nnaajjppiieerrww  
nnaa  ppoossiieeddzzeenniiaacchh  ww  oobbrręębbiiee  cczztteerreecchh  ddzziieeddzziinn  nnaauukkii  ddookkoonnuujjee  wwyybboorruu  nnaajjlleeppsszzyycchh  kkaannddyyddaattóóww,,  bbyy
ww  kkoońńccuu  nnaa  ppoossiieeddzzeenniiuu  pplleennaarrnnyymm  wwsszzyyssttkkiicchh  cczzłłoonnkkóóww  ppoonnoowwnniiee  ppooddddaaćć  ppoo  ddyysskkuussjjęę  zzaassaaddnnoośśćć
wwyybboorruu..  

Prof. S. Czekalski wraz z wnukami Janem i Pawłem Furmanowskimi
podczas odbierania nagrody z rąk premiera Donalda Tuska. 


