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Otwarcie Centrum Klinicznego AM

21 stycznia 2008 r. w Audytorium Jana Pawta Il
odbyto sie uroczyste otwarcie Centrum Kliniczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu po zakon-
czeniu | etapu realizacji tej inwestycji.

W Centrum Klinicznym dziatajg nastepujace kliniki:
Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabeto-
logii, Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Klinika
Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej,
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu, Kii-
nika Urologii i Onkologii Urologicznej, Klinika Neurolo-
gii, Klinika Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej,
Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych, Zaktad
Diagnostyki Medycznej, Klinika Chirurgii Ogolnej
i Onkologii oraz Klinika Neurochirurgii.

JM Rektor prof. dr hab. Ryszard Andrzejak powitat
przybytych gosci i wygtosit przemowienie na temat
budowy Centrum Klinicznego. Wsrdd zaproszonych
gosci byli m.in.: wicepremier i minister spraw we-
wnetrznych i administracji Grzegorz Schetyna, woje-
woda dolnoslgski Rafat Jurkowlaniec, JE ks. abp Ma-
rian Gofebiewski, JE ks. bp Wtodzimierz Juszczak,
wiceprezydent Wroctawia Adam Grel, cztonek Komisji
Finans6w Publicznych Zbigniew Chlebowski (PO),
zastepca dyrektora Departamentu Budzetu Finanséw
i Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Bujko, kon-
sul honorowy Republiki Butgarii Jan Chorostkowski,
rektorzy wroctawskich uczelni, dyrektorzy Kklinik i po-
radni, corka tworcow projektu architektonicznego
Centrum Klinicznego Ewa Barska.

Nastepnie gtos zabrat wicepremier Grzegorz
Schetyna, ktéry powiedziat, ze przez ostatnie kil-
kanascie lat byt bacznym obserwatorem postepu
budowy Centrum Kilinicznego i cho¢ trwato to dtu-
go, wierzy, ze wkrotce bedziemy Swietowac za-
konczenie budowy.

JE ks. abp Marian Gotebiewski wyrazit ogromng
rados¢ z tego wielkiego osiggniecia, a na Nowy

Rok ztozyt wszystkim zebranym zyczenia radosci,
sukcesOw oraz aby kazdy potrafit odnalez¢ sie na
swoim miejscu, pracujgc dla wspélnego dobra.

W imieniu minister zdrowia Ewy Kopacz Jerzy
Bujko odczytat list okolicznosciowy, w ktérym pani
minister zlozyta gratulacje i wyrazy uznania
w zwigzku z zakonczeniem | etapu realizacji tak
waznego przedsiewziecia. W dalszej czesci listu
minister Kopacz zyczyta dalszego rozwoju uczelni
oraz szpitala, a takze owocnej wspotpracy.

Podczas uroczystosci najwyzsze uczelniane od-
znaczenie Medal Academia Medica Weratislaviensis
otrzymat mgr inz. Tadeusz Chodorowski, prezes
Zarzgdu Wroctawskiego Przedsiebiorstwa Budow-
nictwa Przemystowego Nr 2 ,Wrobis” SA — general-
nego wykonawcy inwestycji Centrum Kliniczne.

Uroczystos¢ otwarcia Centrum Klinicznego
uswietnit wystep Chéru Kameralnego Akademii
Medyczne;.

Po obejrzeniu prezentacji multimedialnej, przed-
stawiajgcej historie powstawania Centrum Klinicz-
nego, w holu gtéwnego budynku Centrum Klinicz-
nego JM Rektor prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
oraz przewodniczacy Klubu Parlamentarnego Plat-
formy Obywatelskiej Zbigniew Chlebowski uroczy-
scie przecieli wstege, a JE ks. biskup Wtodzimierz
Juszczak dokonat poswiecenia obiektu.

Gosci po obiekcie oprowadzali: prorektor ds.
klinicznych dr hab. Jerzy Rudnicki, prof. nadzw.,
dyrektor Akademickiego Szpitala Klinicznego Piotr
Pobrotyn oraz dyrektor Zarzagdu Inwestycji mgr inz.
Andrzej Kochan.

Inauguracja zakonczyta sie skromnym poczes-
tunkiem w kuluarach Audytorium Jana Pawta Il.

Anna Gemza (fot. Monika Koleda)
Dziat Wydawnictw i Promocji Uczelni




Warszawa, 18 01 2008

Jego Magnificencjo,

Wysoki Senacie, Wielce Szanowni Paristwo!

Pragne serdecznie podzigkowaé za zaproszenie na uroczystosci otwarcia Centrum
Klinicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Jednak z przykrosciq musze poinformowac,

iz z powodu obowiqzkow stuzbowych, nie moge wziqc udziatu w tak doniostej uroczystosci.

Na rece Jego Magnificencji skladam serdeczne gratulacje oraz wyrazy najwyzszego
uznania w zwiqzku z zakonczeniem etapu realizacji tak waznego przedsiewziecia oraz
w zwiqzku z uruchomieniem wigkszosci obiektow Centrum Klinicznego. Wprawdzie ta
najwieksza na ziemi dolnoslqskiej, jakze wazna dla standardu ustug medycznych inwestycja
nie jest jeszcze w petni zakonczona, ale dzieki zaangazowaniu w jej realizacje wielu 0sob,

podjeciu dziatan prowadzqcych do intensyfikacji prac, zblizamy sie do jej fazy koricowej.

Kieruje stowa wuznania i skladam podzigkowania dla wykonawcow i stuzb
inwestycyjnych nadzorujqcych proces inwestycyjny oraz dla pracownikow Uczelni i Szpitala,
a takze do wszystkich tych osob, ktdre przyczynily sie lub przyczyniajq do realizacji tej
inwestycji.

Rozwdj dzialalnosci naukowo - badawczej, nie jest mozliwy bez istnienia nowoczesnej,
dobrze wyposazonej bazy. Wyrazam przekonanie, ze nowa, nowoczesnie wyposazona baza
kliniczna, stworzy odpowiednie warunki do udzielania wysokospecjalistycznych Swiadczen

zdrowotnych oraz stworzy dodatkowq mozliwos¢ rozwoju potencjatu naukowego Akademii.

Zycze wiec dalszego dynamicznego rozwoju Uczelni, dalszej owocnej wspétpracy
naukowo — badawczej z roinymi osrodkami na calym swiecie, dalszego dynamicznego

rozwoju Szpitala w dziatalnosci diagnostycznej, leczniczej, naukowej i dydaktycznej.

Zacnemu gronu profesorskiemu, pracownikom i studentom Zycze wielu sukcesow
i wytrwatosci w realizowaniu przyjetych zamierzen, satysfakcji z osiqgniec, a takze wszelkiej

pomyslnosci zarowno na plaszczyznie zawodowej jak i osobistej.

& ﬁ@\}OQ, AN
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Wystapienie JM Rektora prof. dr. hab. R. Andrzejaka
na uroczystosci otwarcia Centrum Klinicznego

Szanowni Panstwo!

Dzien 21 stycznia 2008 roku zapisze sie bez
watpienia ztotymi zgtoskami w historii naszej Uczel-
i — Akademii Medycznej we Wroctawiu, gdyz jeste-
$my uczestnikami by¢ moze najwazniejszego wyda-
rzenia od poczatku powstania wroctawskiej Alma
Mater, tj. od 1950 roku.

Otwierane dzisiaj Centrum Kliniczne Akademii
Medycznej we Wroctawiu, po dokonanych odbio-
rach budowlanych, sanitarnych i prawnych jest dru-
gg tak duzag inwestycjg w panstwowym sektorze
stuzby zdrowia w powojennym Wroctawiu, w mie-
scie, w ktorym mieszka na state ponad 650 tysiecy
mieszkancéw, gdzie wszystkie pozostate szpitale sg
poniemieckg spuscizng i liczg w wiekszosci ponad
100 lat. Akademia Medyczna we Wroctawiu byta do
tej pory jedyng polskg uczelnia medyczng, w ktérej
po Il wojnie sSwiatowej nie wybudowano nowej bazy
klinicznej i dydaktycznej.

Swietujgc obecne, radosne wydarzenie jakim jest
oddanie do uzytku Centrum Klinicznego nalezy
wspomnie¢ o ludziach, ktérzy sg wspottworcami tego
sukcesu, ktérych zapat i entuzjazm przyczynit sie do
realizacji tak waznej inwestycji. Kazdy sukces ma wie-
lu ojcéw, ale sposrdd moich poprzednikéw piastuja-
cych urzad rektora, ktérzy najbardziej przyczynili sie
do budowy Centrum Klinicznego nazywanego wcze-
$niej Nowg Akademig Medyczng chciatbym wymieni¢
przede wszystkim: prof. dr. hab. Stanistawa Iwankie-
wicza, prof. dr. hab. Bogdana tazarkiewicza, prof. dr.
hab. Jerzego Czernika i dr. hab. Leszka Paradow-
skiego prof. nadzw. Akademii Medycznej. Powstanie
otwieranego dzis kompleksu klinik jest rowniez zastu-
ga wielu innych ludzi, w tym zwtaszcza Rektoréw:
Leonarda Kuczynskiego, Zbigniewa Knapika, a takze
obecnych wtadz samorzadowych Uczelni.

Podczas kadencji JM Rektora Leonarda Kuczyn-
skiego, ktory byt rektorem do 1972 roku, Akademia
Medyczna otrzymata od wiadz miasta Wroctawia
dziatke o powierzchni 20 hektaréw przy ulicy Borow-
skiej. W 1973 roku, za kadencji JM Rektora Stani-
stawa Iwankiewicza zapadta decyzja o budowie No-
wej Akademii Medycznej. Rozpoczecie rob6t miato
nastgpi¢ na przetomie 1977/1978 roku, przy czym
budowa miata potrwa¢ 10 lat. Rozpoczeto prace
przygotowawcze, rozpisano konkurs na projekt archi-
tektoniczny. Zwyciezyt zesp6t Mariana i Krystyny
Barskich. Niestety, z poczgtkiem 1976 roku w kraju
nastapit kryzys gospodarczy i wszelkie prace przygo-
towawcze wstrzymano. Pozwolenie na budowe i po-
nowne rozpoczecie prac nastgpito dopiero w 1988
roku za kadencji JM Rektora Bogdana tazarkiewi-
cza. Pierwszym widocznym efektem byto oddanie do

uzytku w 1993 roku zaktadu pralniczego. W 1996
roku, gdy istniato zagrozenie wykreslenia budowy
NAM 2z listy centralnych inwestycji, za cene zmniej-
szenia liczby t6zek z 1200 do 640 w czasie kadencji
JM Rektora Jerzego Czernika Rzad przyznat sto-
sowne $rodki finansowe i rozpoczeto budowe czesci
medycznej. W kontynuacji tej czesci inwestycji w
2003 roku za kadencji JM Rektora dr. hab. Leszka
Paradowskiego, prof. nadzw. AM, rozpoczety dziatal-
nos¢ przychodnie. W 2006 roku obecnym witadzom
rektorskim Uczelni udato sie doprowadzi¢ do zmiany
zbiorczego zestawienia kosztéw inwestycji i zwiek-
szenia jej wartosci kosztorysowej o 112 min zi, a
takze do zatwierdzenia przez éwczesnego Ministra
Zdrowia prof. dr. hab. Zbigniewa Relige zwiekszenia
w planie medycznym inwestycji liczby tézek w Cen-
trum Klinicznym AM z 640 do 860, niestety bez ko-
lejnego zwiekszenia kwotowego zbiorczego zesta-
wienia kosztéw inwestycji.
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Plerwsze kI|n|k| otrzyma’fy nowe siedziby oraz no-
woczesne warunki pracy jesienig 2007 r., a w Il kwar-
tale 2008 r. zostang przeniesione pozosta’re trzy Kliniki,
planowane do przeprowadzki w | etapie budowy. W I
etapie budowy, prawdopodobnie z korncem 2009 roku,
zostanie przeniesionych kolejnych 10 klinik. Do chwili
obecnej zostato przeniesionych i rozpoczeto dziatal-
nos$¢ ustugowa 10 klinik, m.in. z: ul. Poniatowskiego,
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T.
Marciniaka, Szpitala Kolejowego, SPSK 1 i bytego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Babinskie-
go: Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych,
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Kili-
nika Urologii i Onkologii Urologicznej, Klinika Neurolo-
gii, Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Klinika Chi-
rurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej, Klini-
ka Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Klinika Neurochirurgii, Klinika Chirurgii Ogélnej i Chi-
rurgii Onkologicznej, a takze nowo utworzona (zgod-
nie z planem medycznym inwestycji) Klinika Chirurgii
Matoinwazyjnej i Proktologiczne;.



Centrum Kliniczne tworzy 9 duzych obiektow o
tgcznej kubaturze 475 000 m? i powierzchni uzytko-
wej 110 000 m2. Jest wyposazone w najnowszy i
najlepszej jakosci sprzet, miedzy innymi: wykorzy-
stywany do diagnostyki obrazowej 1,5-Teslowy apa-
rat rezonansu magnetycznego, 64-rzedowy tomo-
graf komputerowy, system neuronawigacji ze $réd-
operacyjnym rezonansem magnetycznym do zabie-
géw neurochirurgicznych, nowoczesny sprzet ultra-
sonograficzny, aparature rentgenowska, aparature
do diagnostyki endoskopowej i dializoterapii. W
2006 roku wykonano na naszej Akademii Medycz-
nej pierwsze badanie jelita cienkiego za pomocag
endokapsuty — jest to najnowoczesniejsza w kraju
aparatura do diagnostyki krwawien z jelita cienkie-
go. Od 2006 roku dziata takze Laboratorium Biologii
Molekularnej, w ktérym sa prowadzone badania
rozpoznajgce stopien zakazenia wirusami i bakte-
riami oraz tkanek przeznaczonych do przeszczepu
na podstawie analizy DNA i RNA wiruséw i bakterii.

Oddziat ratownictwa medycznego jest wyposa-
zony w jednoosobowg komore hiperbaryczng. Blok
operacyjny sktada sie z 20 sal, sale wybudzen majg
24 stanowiska. Wyposazenie pozwala na przepro-
wadzanie najbardziej skomplikowanych operaciji, np.
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu jest
jedng z nielicznych, majgcych mozliwos¢é wykony-
wania $rédoperacyjnych zdje¢ tomograficznych i
nawigowania zabiegéw, a sie¢ informatyczna po-
zwala na prowadzenie z sali operacyjnej transmisji
,Na Zywo”.

W Centrum Klinicznym wroctawskiej Akademii
Medycznej znalazto siedzibe Dolnoslgskie Centrum
Medycyny Nuklearnej. Jest to pierwszy, niepublicz-
ny osrodek, wyposazony w najnowszy, jeden z
trzech dziatajgcych w Polsce aparat do diagnostyki
gtéwnie choréb nowotworowych PET/TK (pozyto-
nowa emisyjna tomografia potgczona z tomografig
komputerows).

Na potrzeby przysztego oddziatu medycyny ra-
tunkowej zostata zainstalowana réwniez wielooso-
bowa komora hiperbaryczna, ktérej witascicielem
jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

W przychodniach Centrum Klinicznego dziata 56
poradni specjalistycznych, ktére w 2006 roku udzie-
lity niemal 105 tysiecy porad.
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Na finansowanie inwestycji Centrum Kliniczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu Minister-
stwo Zdrowia przyznato w ciggu ostatnich 11 lat
502 167 717 zt. W czasie kadencji JM Rektora prof.
dr. hab. J. Czernika w latach 1997-1999 sumaryczna
kwota dotacji wyniosta 80 min ztotych, w | kadencji JM
Rektora dr hab. L. Paradowskiego, prof. nadzw. AM
sumaryczna kwota dotacji wynosita 79 min 270 tys. zt,
a w Il kadencji 162 min 047 tys zt. Faktycznie wyko-
rzystano tylko 110 min 047 tys. zt, gdyz wskutek per-
turbacji przetargowych zwigzanych z wyfonieniem
wykonawcy inwestycji 1.01-1.09. 2005r., na naszej
budowie ,hulat wiatr” i kwota 52 min zt przeszta do
wykorzystania w kadencji obecnych wtadz rektorskich.
W pierwszych dwéch latach kadencji obecnych wtadz
(za rok 2006 i 2007) sumaryczna kwota przyznanej
dotacji wynosita 180 min 850 tys. zi, co z zalegtg kwo-
tg 52 min zt z poprzedniej kadencji dato tgcznie w mi-
nionych 2 latach gigantyczng kwote 232 min 850 tys. zt
zainwestowanych w budowe i zakup sprzetu dla CK
NAM. Na 2008 rok ustalono w Sejmie RP dotacje w
wysokosci 78 min zt. Jednak szacowany tgczny koszt
realizacji inwestycji — Centrum Kliniczne Akademii
Medycznej we Wroctawiu wynosi 831 min zt, co ozna-
cza potrzebe znalezienia w budzecie panstwa braku-
jacych (oprécz pieniedzy zapisanych w projekcie
ustawy budzetowej na 2009 rok) ponad 180 min zt na
jej ostateczne zakonczenie.

Wykonawca inwestycji od poczatku jest Wroctaw-
skie Przedsiebiorstwo Budownictwa Przemystowego
Nr 2 ,Wrobis” SA. Na rece Prezesa Zarzadu ,Wrobisu”
pana mgr inz. Tadeusza Chodorowskiego pragne
zlozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim pracow-
nikom, ktoérzy uczestniczyli w budowie Centrum Kii-
nicznego. Sadze, ze majg oni uzasadnione powody
do dumy za wykonang prace. Dzieki Waszemu wysit-
kowi powstata tak potrzebna nie tylko Uczelni, ale
takze miastu i regionowi inwestycja, ktéra moze byc¢
wizytéwkg Wroctawia i Dolnego Slgska, chlubg aka-
demickiej spotecznosci i mieszkancéw.



Dziekuje takze wtadzom ministerialnym, admini-
stracyjnym i samorzgdowym Wroctawia, dolnosla-
skim parlamentarzystom, postom i senatorom, du-
chowienstwu, mediom, wszystkim, kit6rzy wspierali
kolejne wtadze Akademii Medycznej we Wroctawiu
w dziataniach zmierzajgcych do tego, aby inwesty-
cja, o ktérej budowie decyzja zapadta przed 35 laty
mogta wreszcie zostac zrealizowana. Dzigki pasji i
zaangazowaniu tak szerokiego grona ludzi dobrej
woli mozemy zapewni¢ leczonym obywatelom zu-
petnie nowa, nieporéwnywalnie wyzszg od dotych-
czasowej, jakos¢ swiadczonych ustug. Kierownikom
i pracownikom klinik serdecznie zycze dobrej pracy
w nowych wnetrzach i na nowoczesnym sprzecie
medycznym. Rozpoczecie dziatalnosci przez pierw-
sze dziesie¢ klinik w Centrum Klinicznym przy ulicy
Borowskiej we Wroctawiu — mimo wszystkich nagto-
$nionych ostatnio w mediach niedostatkow — jest
optymistycznym i dobrym wydarzeniem pomysinie
rozpoczynajagcym 2008 rok dla pacjentéw i systemu
ochrony zdrowia naszego regionu.

Szanuje prawo do innych opinii w Uczelni, sza-
nuje prawo do réznych opinii medialnych, ale jedyng
alternatywg byto utrzymywanie pustostanu, zakon-
czenie wszystkich przetargdw m.in.: na sprzet ane-
stezjologiczny, utworzenie potrzebnej Kliniki Inten-
sywnej Terapii i Anestezjologii oraz uruchomienie
dziatalnosci Centrum Klinicznego najwczesniej w
drugim pétroczu 2008 roku, a byé moze nawet pod
koniec 2008 roku, przy prowadzeniu dziatalnosci
dydaktycznej klinik z tzw. bazy obcej w szpitalach
podlegtych Marszatkowi Wojewodztwa Dolnosla-
skiego. Alternatywa ta jest zresztg mocno watpliwa,
gdyz etapowe uruchamianie tej inwestycji jest zapi-
sane w zasadach jej finansowania i watpliwe bytoby
uzyskanie zgody na to ze strony naszego Minister-
stwa Zdrowia.

Szanowni Panstwo! Panie Premierze!

Dziekuje za przyjecie mojego zaproszenia, ktore
zostato potwierdzone tak licznym Waszym udzia-
tem. Ciesze sie, ze zechcieliscie Panstwo dzieli¢ z
nami, ze spofecznoscig akademickg wroctawskiej
Alma Mater rados¢ w tym tak szczeg6lnym w zyciu

Uczelni dniu, jakim jest otwarcie Centrum Kliniczne-
go. Pragne przypomnie¢, ze jest to dopiero zakon-
czenie pierwszego etapu budowy tej, jakze oczeki-
wanej i potrzebnej inwestycji, ktérej funkcjonowanie
w duzej mierze bedzie wptywaé na przyszie doko-
nania i dorobek Uczelni. Mamy nadzieje na osta-
teczne zakonczenie inwestycji i podobng do dzisiej-
szej uroczysto$¢ otwarcia kolejnych 10 klinik w
styczniu 2010 roku.

Zapewniam, ze wtadzom samorzadowym i admi-
nistracyjnym Akademii Medycznej we Wroctawiu nie
zabraknie uporu i determinacji w dalszych dziata-
niach zmierzajacych ku temu, aby zaplanowane
przedsiewziecia inwestycyjne mogty zosta¢ mozliwie
szybko i sprawnie zrealizowane, aby Wroctaw i Dolny
Slgsk miat wreszcie nowoczesng baze kliniczng na
miare mozliwosci intelektualnych i twoérczych na-
szych lekarzy, naukowcow i nauczycieli akademic-
kich, ale przede wszystkim na miare ambicji i ocze-
kiwan naszego spoteczenstwa, ktéremu nalezy sie
prawo do leczenia w warunkach i standardach krajéw
Unii Europejskiej, ktorej Polska jest od 3 lat czton-
kiem. Centrum Kliniczne Akademii Medycznej we
Wroctawiu ma kadry i warunki, posiadany bowiem
specjalistyczny sprzet medyczny i unikatowa apara-
tura diagnostyczna, a zwtaszcza dobrze wyksztatco-
na kadra sg gwarancjg, ze te wysokie unijne normy i
wymogi zostang z powodzeniem spetnione. Wierze,
Zze udzielicie nam Panstwo swojego poparcia, ze
kontynuacji budowy inwestycji Centrum Kliniczne
przy ul. Borowskiej bedzie towarzyszy¢ przyjazny
klimat i zyczliwe zainteresowanie wtadz, pracowni-
kéw, pacjentdw, a takze srodkéw masowego przeka-
zu. To, co wspolnie robimy, czynimy bowiem nie tyl-
ko z mys$lg o nas samych, ale przede wszystkim w
interesie przysztych pokolen Polakow.

Dzis z czystym sercem moge powiedzie¢: feci
quod potui, faciant meliora potentes — zrobitem, co
mogtem, kto potrafi, niech zrobi lepiej. Przewrotnie
musze jednak dodag¢, ze tego juz sie nie dowiemy,
bo dzisiejsze uroczyste otwarcie dziatalnosci pierw-
szych 10 klinik stato sie faktem.

Serdecznie dziekuje Panstwu za uwage.



Centrum Kliniczne - dzieto Mariana i Krystyny Barskich

JM Rektor
prof. dr. hab. Ryszard Andrzejak

Pragne serdecznie podziekowa¢ JM Rektorowi
za zaproszenie na uroczystosé otwarcia Centrum
Klinicznego Nowej Akademii Medycznej (I etapu
inwestycji) w imieniu wtasnym i reprezentantki zes-
potu projektowego, ktdérego szefowie... bedg obecni
tylko duchem. Jako corka Mariana i Krystyny Bar-
skich i jednoczesnie architekt, wspotpracujgcy
z nimi przy wielkim dziele Nowej Akademii Medycz-
nej, pragne podzieli¢ sie z JM Rektorem moim
ogromnym zalem, iz nie doczekali oni tej, tak waz-
nej, chwili.

Architektura jest takg sferg ludzkiego dziatania,
ktéra zwiera mys| artysty z dziedzinami Scistymi
i technologia; jest dziedzing, w ktérej Scisle wspot-
pracujg ze soba i tworcy, i mecenasi kultury i dzie-
dzictwa narodowego — tacy inwestorzy, jak wro-
ctawska Akademia Medyczna.

Dzi$ to wtasnie JM Rektor jest przedstawicielem
zespotu swiattych naukowcéw i lekarzy, ktorzy
w trakcie realizacji inwestycji wybierali i wptywali na
rozwigzania, ktérych forma architektoniczna wypty-
wata od Mariana i Krystyny Barskich.

Wygrywajac najlepszym projektem w 1975r.
ogélnopolski konkurs na Nowg Akademie Medyczna,
na pewno nie przypuszczali, Zze realizacja tej inwe-
stycji przeciggnie sie tak dtugo.

JM Rektor wie, iz odpowiadajgc na kilkakrotnie
zmieniajgce sie zapotrzebowanie na program me-
dyczny i planowane w budzecie odpowiednie ilosci
t6zek, zaangazowali sie w to dzieto catymi swymi
sitami. Wszystkie zespoty inzynierskie, wspotpracu-
jace z autorami i opracowujgce ich tworcze projekty
mogty by¢ pewne ich nieustajgcej troski o dobro
Uczelni i inwestycji. Troski naprawde autorskiej,
przekraczajgcej zwyktg dbato$¢ i obejmujacej zaw-
sze poszukiwanie najlepszych rozwigzan w kazdych
uwarunkowaniach, dla wszystkich budynkéw | eta-
pu, ktérych koncowa forma jest jej obrazem. Ojciec

jeszcze nadzorowat kazdy szczegét konczonego
Audytorium Jana Pawta Il, w ktérym to miata nastgpic¢
ceremonia otwarcia, gdy nagle, ,w marszu”, zszedt
z posterunku. Wczesniej tak samo byto i z Mama.

Do dzi$ trudno mi sie pogodzi¢ z ich stratg. Jako
wspotautor staratam sie kontynuowaé naszg prace
jak najlepiej.

Moi najdrozsi Rodzice nie ustyszg juz stow wy-
stgpienia JM Rektora.

Mam jednak wielkg nadzieje, ze znajdzie sie
w nim miejsce takze dla Twércédw Centrum Klinicz-
nego, nie tylko dla Realizatoréw. Prosze JM Rektora
o to. Nie sg to bowiem byle jacy tworcy. Obecnie, na
Wydziale Architektury Politechniki Wroctawskiej
otwarty jest przewdd doktorski, a na Uniwersytecie
Wroctawskim rozpoczete prace magisterskie, kté-
rych tematem jest twérczos¢ Mariana i Krystyny
Barskich. Mozna powiedzie¢, ze ich dzieta same
moéwig za nich.

Lecz znajac je, wiekszos¢ nie zna ich autordw,
po prostu dlatego, ze ztym zwyczajem w naszym
zyciu stato sie pomijanie tworcéw, chociazby w me-
diach.

Twoérczos¢ moich Rodzicow zawsze miata na
uwadze catego cziowieka. Takze forma i wnetrza
Centrum Klinicznego wyrazajg ich szacunek dla
cztowieka pacjenta i cztowieka lekarza, pragnienie
ulzenia w chorobie i stworzenia dobrego miejsca do
pracy i nauki. Temu stuzg radosna, jasna kolorysty-
ka elewacji i wnetrz, otwarcia budynkéw na sto-
neczny nieboskton, kompozycja form wewnetrzna
i zewnetrzna. Integracja sztuk pieknych. Dotyk reki
artysty czuje sie w wyposazeniu meblowym, projek-
towanym specjalnie dla obiektow Centrum. Pozwole
sobie nadmieni¢, iz moim osobistym, $cisle pla-
stycznym, wktadem jest malarstwo scienne, ofiaro-
wane w darze przychodni dzieciecej — edukacyjne
przedstawienie flory i fauny Europy Srodkowe;,
a takze szkfo przestrzenne — witraz ,DNA-tLancuch
zycia” w hallu gtéwnym budynku wejsciowego.

Dziekujgc jeszcze raz za zaproszenie, gratuluje
JM Rektorowi, iz w Pana osobie wroctawska Aka-
demia Medyczna obejmie nowy campus, owoc pra-
cy wszystkich wtgczonych w nig grup ludzi i zycze,
by stat sie on nowym zrodtem przysztych sukcesow
naukowych, medycznych i dydaktycznych dla Pana
Rektora i dla Uczelni.

Prosze przyja¢ katalog z wystawy Rodzicéw
w Muzeum Architektury jako wyraz mego szacunku

i zaangazowania.
fwfggmm
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Profesor dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor Akademii Medycznej

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. L. Pasteura 1

50-367 Wroctaw
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W imieniu kierownictwa i pracownikéw Polskiego Centrum Badan i Certyfikacji S.A.
oraz wtasnym z ckazji otwarcia Centrum Klinicznego Akademii Medycznej sktadam na
rece Pana Rektora serdeczne gratulacje i stowa uznania za dotychczasowe
osiagniecia, a takze podzigkowania za dobrg wspétprace.

Ta wspaniata uroczysto$¢ to rowniez okazja do przekazania wyrazéw najwyzszego
uznania wszystkim tym, ktorzy przyczyniaja si¢ do efektywnej pracy na rzecz Uczelni.
taczac wyrazy szacunku zycze Panu Rektorowi oraz wszystkim pracownikom radosci,

wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym oraz wielu sukceséw w pracy dydaktyczno-

naukowej na rzecz ochrony zdrowia.



Endoskopia kapsutowa — przetom
w diagnostyce chorob jelita cienkiego?

W Centrum Klinicznym Wroctawskiej Akademii
Medycznej na wyposazeniu kilku Klinik znalazt sie
sprzet diagnostyczny i medyczny najnowszej genera-
cji. Nowoczesne urzadzenia znacznie utatwiajg prace
ortopeddw, neurochirurgéw, sprawiajg ze prowadzone
przez nich operacje sg bardzo precyzyjne, a ich wyniki
bardziej przewidywalne. Najwyzszy, Swiatowy poziom
badan stat sie codziennoscig w pracy klinicznej. Nasi
gastrolodzy dzieki endokapsule mogg wreszcie zaj-
rze¢ do wnetrza jelita cienkiego.

— To dla nas cenne urzadzenie diagnostyczne —
mowi dr med. Krystyna Karachadzis z Katedry i Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii kierowanej przez dr.
hab. Leszka Paradowskiego, prof. nadzw. Endoskopia
kapsutowa jest stosunkowo nowym rozwigzaniem,
zostata bowiem wprowadzona do diagnostyki me-
dycznej dopiero w 2000 roku, chociaz prace nad tym
urzadzeniem trwaty ponad 20 lat. Pierwszy zastoso-
wat endokapsute izraelski badacz, lekarz Gawriel Id-
dan. To on opracowat te w gruncie rzeczy prosta, nie-
inwazyjng metode, bo sprowadzajgca sie do wprowa-
dzenia do przewodu pokarmowego miniaturowej ka-
mery swobodnie przemieszczajgcej sie w nim dzieki
sile ciezkosci i ruchom perystaltycznym. Idea Iddana
zostata urzeczywistniona w postaci prototypowej kap-
suty endoskopowej izraelskiej firmy Given. Kilka lat
pbzniej japonski Olimpus opracowat kapsute drugiej
generacji. Wtasnie takg my dysponujemy.

— Rozumiem, ze jest to duma Kliniki Gastro-
enterologii i Hepatologii. Jak to si¢ stato, ze to
nowe urzadzenie znalazto si¢ we Wroctawiu?

— Istotnie mamy powdd do zadowolenia. Mysle,
ze jako osrodek akademicki idziemy z duchem cza-
su i wykorzystujemy najnowsze osiggniecia nowo-
czesnej diagnostyki. Endoskopie kapsutowg prze-
prowadza jeszcze jedna z warszawskich Klinik,
z ktérg wzajemnie konsultujemy wyniki badan. Nie-
mniej jednak jestesmy jedyng klinikg w Polsce, ktora
dysponuje endokapsutg nowszej generacji.

— A konkretnie.

— Réznica miedzy kapsutg prototypowa a tg, kiérg
my dysponujemy jest taka, ze nasza ma silniejsze
zrédto Swiatta i po prostu dtuzej rejestruje obrazy ze
Swiatta jelita. Kapsuta pierwotna pracowata 8 godzin,
nasza jest aktywna nawet poéttora raza tyle. To wtasnie
daje duze prawdopodobienstwo skutecznosci bada-
nia, osiggniecia zastawki Bauhina, a wiec mozliwosci
oceny catego jelita cienkiego. Nasza endokapsuta
wykonuje dwa zdjecia na sekunde przy kacie widzenia
140 stopni. W sumie moze wykonac facznie podczas
catego zapisu 70-75 tysiecy zdje¢. Dla poréwnania
podam, ze kapsuta starszej generaciji robi ich zaledwie
50 tysiecy. Ponadto nasze urzadzenie powigksza ob-

raz odmiokrotnie, a zatem mozna oceni¢ zmiany juz
wielkosci rzedu 0,1 mm. Zdarza sie, ze patologia jest
widoczna tylko w jednym ujeciu, a to wtasnie determi-
nuje zmudna, pracochtonng, czesto wielogodzinng
analize obrazow klatka po klatce.

— Tym samym mozna zrozumie¢, dlaczego ta
metoda jest tak istotna w gastrologii?

— Istotnie. Diagnostyka tego odcinka przewodu po-
karmowego jest trudna. Objawy pochodzace z jelita
cienkiego sg mato charakterystyczne, a metody dia-
gnostyczne wrecz niedoskonate. Wiele dostepnych
metod obrazowych nie wykrywa zmian, matych czy
plaskach, zwtaszcza tych o charakterze naczyniowym,
niektére z tych metod majg ograniczony zasieg, inne
wymagajg sedacji lub sg inwazyjne. Endoskopia kap-
sutowa jest nieinwazyjna, bezpieczng i dobrze tolero-
wang metodg pozwalajacg na makroskopowg ocene
btony $luzowej jelita cienkiego. Metoda uzyskata
w 2003 roku certyfikat Amerykanskiej Agencji ds. Zyw-
nosci i Lekdw, a juz 2005 roku na podstawie metaana-
lizy prawie tysigca przypadkéw zostata uznana za
metode z wyboru w diagnostyce patologii jelita cien-
kiego. W naszej Klinice endokapsute posiadamy od
poczatku 2006 roku. Obecnie uwaza sie, ze endosko-
pia kapsutowa jest ztotym standardem w diagnostyce
tego odcinka przewodu pokarmowego komplementar-
nie do enteroskopii dwubalonowej. Nalezy zaznaczyc,
ze wskazania do wykonania tego ostatniego badania
powinna w wielu przypadkach okresla¢ wtasnie endo-



skopia kapsutowa. Endoskopie kapsutowg stosuje sie
w diagnostyce patologii jelita cienkiego jako badanie
zamykajgce cigg diagnostyczny i tylko wtedy, jezeli
inne badania obrazowe, np. gastroskopia, kolonosko-
pia, scyntygrafia, tomografia, nie daty odpowiedzi na
temat przyczyny bedgcej przedmiotem diagnostyki.
Z catg stanowczoscig nalezy zaznaczy¢ jednak, ze ta
metoda nie zastepuje standardowych badan endo-
skopowych i nie nalezy jej wykonywac¢ jako metody
zastepujacej klasyczng endoskopie. Jest to urzadze-
nie wytgcznie do diagnostyki jelita cienkiego.

— Ztoty srodek diagnostyczny?

— Na pewno godny uwagi. Zalety tego badania sg
naprawde ogromne. Wazne jest, ze mozna je wyko-
na¢ praktycznie w kazdym wieku bo juz w 8-9 roku
zycia. W piSmiennictwie swiatowym odnotowano pa-
cjenta, ktéry miat zaledwie 3 lata. Endokapsuta jest
dobrze tolerowana i bezpieczna dla pacjenta. Pacjent
potyka kapsute, ktéra ma zaledwie 27 mm dtugosci
i 11 mm $rednicy, wazy niespelna 4 g. Odbiornik reje-
struje wykonane przez kapsute zdjecia, a nastepnie
dane sg przekazywane do stacji komputera i wg spe-
cjalnego programu sg dalej przetwarzane na obrazy
wideo. Wiekszos¢ pacjentéw, ktdrzy do nas trafiajg
majg za sobg kilkuletni wywiad, wielokrotne hospitali-
zacje, a co za tym idzie — wiele juz wykonanych badan
obrazowych, ktore jednak nie wyjasnity przyczyny
bedacej przedmiotem diagnostyki. Czesto witasnie
w tych przypadkach dopiero endoskopia kapsutowa
pozwala ustali¢ wtasciwe rozpoznanie i rozpoczaé
odpowiednig terapie. Skutecznos¢ diagnostyczna
endoskopii kapsutowej w naszej pracowni jest wyso-
ka, szczegdlnie w diagnostyce przewlektych krwawien
z przewodu pokarmowego, siegajgc prawie 90 pro-
cent. Przydatnos¢ diagnostyczna endokapsuty jest
duza, zwlaszcza w rozpoznawaniu takich patologii
jelita cienkiego, jak: wczesne postaci choroby Le-
$niowskiego-Crohna, monitorowanie choroby trzew-
nej, diagnostyka tagodnych i ztosliwych guzéw, rozpo-
znawanie i monitorowanie zespotéw polipowatosci
oraz uszkodzen jatrogennych jelita cienkiego.

— Endokapsuta musi mie¢ jakies wady.

— O wysokim koszcie tego badania wspominatam,
zostato ono skalkulowane na kwote 4100 zt, sama
kapsuta kosztuje 550 euro. Niestety, badanie to nie
jest refundowane przez NFZ. Sporg wadag jest brak
mozliwosci doktadnego okreslenia miejsca patologii,
w stosunku do takich struktur anatomicznych, jak wieza-
dto Treitza czy zastawki Bauhina. Trzecig niewatpliwg
wadg jest brak mozliwosci zastosowania in tractu ba-
dania terapii endoskopowej czy tez wykonania ewen-
tualnej biopsji. Jezeli chodzi o powiktania, to jedynym
moze by¢ utkniecie kapsuty w przewodzie pokarmo-
wym. Zdarza sie to jednak wyjgtkowo rzadko i zgodnie
z danymi z literatury wystepuje zaledwie u 1 procenta
pacjentow, wzrasta do 5 procent u chorych z choroba
Lesniowskiego-Crohna. W naszym materiale najdtuz-
szy okres retencji kapsuty wynidst 6 miesiecy. Jest to

okres uznawany za bezpieczny. W literaturze $wiato-
wej mowi sie o dwoch latach. Przy przedtuzonej re-
tencji kapsuty mogg wystgpic objawy ostrego brzucha.
Zdarza sie to niezwykle rzadko i w pismiennictwie
Swiatowym odnotowano zaledwie jeden przypadek
pacjenta operowanego w trybie nagtym w nastepstwie
utkniecia kapsuty w przewodzie pokarmowym. Aby
unikng¢ ewentualnych powiktan, nalezy przy kwalifi-
kowaniu pacjenta do tego badania uwzglednic te za-
sady, o ktérych wspomniatam wczes$niej, a poza tym
pamieta¢ o wzglednych i bezwzglednych przeciw-
wskazaniach do wykonania diagnostyki tg metods,
zwitaszcza takich, jak zwezenia przewodu pokarmo-
wego i zaburzenia potykania.

— lle badan udato sie przeprowadzi¢ do tej pory?

— Ze wzgledu na wspomniane ograniczenia fi-
nansowe wykonujemy od jednego do dwdch badan
miesiecznie. Pacjentéw zgtaszajgcych sie, prosza-
cych i wymagajacych tego badania wtasnie tg me-
todg jest duzo. Zwazajgc jednak na przedstawione
uwarunkowania, kwalifikacje chorych do endoskopii
kapsutowej w naszej Klinice sg restrykcyjne i zaw-
sze oparte na ww. zasadach. Jestem przekonana,
ze gdyby endoskopia kapsutowa byta refundowana
przez NFZ, wykonywalibySmy tych badan co naj-
mniej trzy razy wiecej, skracajgc zarébwno proces
diagnostyczny, jak i wielokrotne hospitalizacje pa-
cjentéw z podejrzeniem patologii jelita cienkiego,
zdeterminowane przede wszystkim brakiem postepu
diagnostycznego, a tym samym terapeutycznego.

— Z czasem kapsuly beda tansze?

— Mysle, ze tak. Elektronika tanieje. Jej staty rozwoj
sprawia, ze pojawiajg sie nowe, tansze rozwigzania.
Sa juz na rynku prototypowe urzgadzenia z dwoma
zrédtami Swiatta do diagnozowania przetyku i oceny
jelita grubego. Prace badawcze zmierzajg w kierunku
stworzenia systemu, ktéry pozwoli precyzyjnie monito-
rowa¢ potozenie kapsuty po to, aby méc doktadnie
okresli¢ miejsce patologii w przewodzie pokarmowym.

— Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat i fotografowat : Adam Zadrzywilski
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Pozyskiwanie unijnych funduszy
dla Projektéw Medycznych z Dolnego Slaska

1. Pierwszego lutego 2008 r. Minister Rozwoju
Regionalnego RP Elzbieta Bienkowska ogtosita
zweryfikowang liste indykatywna Programu Ope-
racyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko” z projek-
tem Akademii Medycznej ,Utworzenie zintegro-
wanego centrum edukacji i innowacji Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu” — wartos¢ projektu: 79 060 000 PLN.

Cele:

» budowa niezbednych budynkdéw oraz utworzenie
nowoczesnej infrastruktury laboratoryjnej dla nauk
stosowanych w obszarze farmaciji,

» stworzenie warunkéw dla wdrazania innowacji
w obszarze biomedycyny, umozliwienie syntezy
nowych substancji leczniczych oraz przyspiesze-
nie ich komercjalizaciji,

» budowa nowoczesnego warsztatu badawczo-wdro-
zeniowego bedacego uzupetnieniem dziatan EIT+.
2. 29.01.2008 r. JM Rektor Akademii Medycznej

we Wroctawiu podpisat preumowe z Marszatkiem

Andrzejem Losiem na dofinansowanie projektu:

»,Budowa i wyposazenie osrodka badawczo-na-

ukowo-dydaktycznego Farmaciji Dolnoslaskiej we

Wroctawiu” — wartos¢ projektu: 68 000 000 PLN.
Cele:

* budowa obiektow na potrzeby dydaktyki jedyne-
go w regionie Wydziatu Farmaceutycznego,

* przeniesienie administracji wydziatu oraz punk-
tow obstugi studentéw (dziekanat) do jednego
kompleksu kliniczno-dydaktyczno-naukowego,

* budowa niezbednego centrum dydaktyczno-
-edukacyjnego dla studentéw: nowoczesne,
w petni multimedialne sale wyktadowe oraz

seminaryjne.
3. ,Utworzenie ogdlnopolskiego osrodka in-
nowacji i transferu technologii z zakresu

e-zdrowia”. Beneficjent: Wroctawski Medyczny

Park Naukowo-Technologiczny — wartos¢ pro-

jektu: 74 7800 00 PLN.
Cele:

» uruchomienie ogolnopolskiej, zintegrowanej plat-
formy e-learningu dla branzy medycznej,

» utworzenie we Wroctawiu pierwszego w Polsce,
supernowoczesnego, Medycznego Centrum
Przetwarzania Danych. Stworzenie medycznych,
statystycznych i multimedialnych baz danych na
potrzeby nauki, edukacji i biznesu,

» utworzenie osrodka i infrastruktury do testowania
innowacyjnych projektow z zakresu e-zdrowie,
np. Elektronicznej Karty Pacjenta,

» stworzenie warunkéw do wdrazania nowoczes-
nych ustug telemedycznych, tj. teleradiologii czy
telekardiologii.

IV Czesko-Polsko-Stowackie Trojstronne
Sympozjum Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

IV Czesko-Polsko-Stowackie Tréjstronne Sympoz-
jum Chirurgii Szczekowo-Twarzowej odbyto sie w dniach
20-22 wrzesnia 2007 roku, w potozonym 70 km na
wschod od Ostrawy Roznowie pod Radhostem,
w beskidzkim hotelu Relax. Do organizatoréw sympoz-
jum nalezaty: Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;
z Ostrawy, Czeskie Towarzystwo Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej, Czeska Izba Lekarska, Uniwersytet
w Ostrawie oraz Polskie Towarzystwo Chirurgii Jamy
Ustnej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej oraz Klinika
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM im. Piastéw Slags-
kich we Wroctawiu. Wygtoszono 34 prace, w tym
5 z wroctawskiej kliniki dotyczace takich zagadnien, jak:
leczenie torbieli wieloogniskowych kosci szczek, poste-
powanie w neuralgii nerwu tréjdzielnego i w przypadku
idiopatycznego porazenia nerwu twarzowego, przed-
stawiono doswiadczenia kliniki w leczeniu przetok ust-
no-zatokowych, a kierownik kliniki wroctawskiej prof.
J. Wnukiewicz wygtosit wyktad o zdolnosciach prolife-
racyjnych nabtonka btony sluzowej jamy ustnej. Tema-
tyka wygtaszanych prezentacji obejmowata zagadnie-
nia z onkologii i traumatologii szczekowo-twarzowej

w aspekcie praktycznego postepowania przed-, jak
i pooperacyjnego oraz roznych metod leczenia chirur-
gicznego dotyczacych takich zagadnien, jak: chirurgia
oczodotu, stawu skroniowo-zuchwowego z prezentacja
przypadkéw kazuistycznych. Umozliwito to uczestni-
kom sympozjum wymiane wiasnych doswiadczen
z réznych osrodkéw, a przede wszystkim z Pragi, Bra-
tystawy, Otomunca, Brna, Pilzna, Ostrawy, Wroctawia.

Trojstronne coroczne sympozja odbywajgce sie
we wrzesniu juz na state wpisaty sie w kalendarz
szkolen lekarzy specjalizujgcych sie w chirurgii sto-
matologicznej i szczekowo-twarzowej regionu potu-
dniowej Polski, Czech i Stowacji, a regularnos¢ tych
spotkan sprzyja statej wymianie doswiadczen i lep-
szemu wzajemnemu poznawaniu sie.

Kolejne V sympozjum jest planowane we wrzes-
niu 2008 r. na zamku w Wojanowie w Kotlinie Jele-
niogorskiej, a potagczone bedzie z obchodami jubile-
uszu 45-lecia Jeleniogorskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.

Jan Wnukiewicz
Jan Nienartowicz
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Zmiany w Dolnoslgskiej Izbie Aptekarskiej

Podczas V Zjazdu Wyborczego Aptekarzy Dol-
noslagskiej lzby Aptekarskiej, ktory odbyt sie
w dniach 8-9 grudnia 2007 r., dokonano podsu-
mowania dziatalnosci wtadz DIA minionych dwéch
kadencji. W tym czasie lzbie przewodniczyta mgr
farm. Joanna Pigtkowska. Podczas Zjazdu wybra-
no wtadze na kolejng kadencje. Prezesem Okre-
gowej Rady Aptekarskiej DIA zostat Piotr Bohater
wiasciciel apteki ,Pod Ratuszem” we Wroctawiu,
absolwent wroctawskiej elektroniki, a nastepnie
farmacji, dotychczasowy przewodniczgcy Komisji
Ekonomicznej DIA.

Okregowym  Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej zostata mgr Maria Kukurowska, a jej
zastepcami: mgr Olgierd Wiercimok, mgr Lidia
Kwiatkowska, mgr Elzbieta Trzesicka-Reszka, mgr
Jan Szulecki, mgr Danuta Mikoszewska, mgr Halina
Biernikiewicz.

W sktad Sadu Aptekarskiego weszli: mgr Elzbieta
Janusz, mgr Bozena Kietkowicz, mgr Dymitrakis
Balarys, mgr Mikotaj Jaryczewski, mgr Jerzy Dec-
kert, mgr Stanistaw Stupczynski, mgr Maria Ci-
chosz-Stawicka, mgr Danuta Lewinska, mgr Stani-
stawa Skowron-Szl6ésarczyk, mgr Lidia Lewicka,
mgr Maria Wrébel.

Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: mgr Marek
Jagoszewski, mgr Jolanta Kowal, mgr Stefan Ze-
browski (przewodniczacy) i mgr Halina Karpinska.

|2

%}‘
mgr Piotr Bohater

Echa Krajowego Zjazdu Aptekarzy

W dniach 17-20 stycznia 2008 r. w Betchatowie
odbyt sie V Krajowy Zjazd Aptekarzy, w ktorym
udziat wzieli delegaci ze wszystkich Okregowych I1zb
Aptekarskich. Zjazd miat charakter sprawozdawczo-
-wyborczy. W czesci wyborczej Zjazdu wybrano
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej — zostat nim
dr Grzegorz Kucharewicz. 31 stycznia w siedzibie
NIA w Warszawie odbyto sie pierwsze posiedzenie

nowo wybranej Naczelnej Rady Aptekarskiej, na
ktorym ustalono sktad Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Wiceprezesem NIA zostata mgr Joan-
na Pigtkowska, dotychczasowy prezes Dolnosla-
skiej 1zby Aptekarskie;.

Wazng funkcje Koordynatora Departamentu
Spraw Zagranicznych powierzono prezesowi Dolno-
Slgskiej 1zby Aptekarskiej — mgr. Piotrowi Bohaterowi.

Aptekarze funduja stypendia
dla studentéw Wydziatu Farmaciji

Dolnoslaska Rada Aptekarska od wielu lat
wspomaga finansowo najlepszych studentéw Wy-
dziatu Farmacji naszej Akademii. Podczas uroczys-
tosci wreczenia dyploméw ukonczenia studiow ni-
gdy nie brakowato .kopert”’, ktore trafiaty do rak
przysztych aptekarzy. Teraz wsparcie finansowe
srodowiska aptekarskiego dla swoich mtodszych
kolegbw bedzie jeszcze wieksze.

Mito nam donies¢, ze Prezydium Okregowej Ra-
dy Aptekarskiej DIA we Wroctawiu podjeto uchwate

w sprawie przyznania stypendiéw studentom Wy-
dziatu Farmacji. Przy podziale tych stypendiéw,
w porozumieniu z samorzagdem studenckim, beda
uwzgledniane kandydatury wytypowane przez dzie-
kana Wydziatu Farmaceutycznego dr. hab. Kazimie-
rza Gasiorowskiego, prof. nadzw. Jako pierwsze
przyznano stypendia studentce IV roku Katarzynie
Garbaczewskiej (w kwocie 500 zt) i dwojgu studen-
tom V roku Dorocie Janczuk i Bartoszowi Chyzemu
(w kwocie 250 zt).
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Akademia Medyczna im. Powstancow Slgskich
ul. L. Pasteura 1
50-367 Wroctaw, Poland

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

W imieniu Czestaw M. Rodkiewicz Scholarship Foun-
dation zwracam sie do Panstwa o pomoc w rozpowszech-
nieniu informacji o dziatalnosci naszej Fundacji oraz
o akcji ,, Konkurs 2008”.

Zamiarem Czestaw M. Rodkiewicz Scholarship Foun-
dation jest jednorazowe dofinansowanie polskich studen-
tow doktorantow w celu utatwienia im kontynuowania
studiow. Fundacja istnieje od 1999 r. W ostatnich osmiu

Czestaw M. Rodkiewicz
Scholarship Foundation

latach wynagrodziliSmy szesnastu doktorantow — w sumie
CAN $ 42 000.

Zaczynamy Konkurs 2008. Chcielibysmy, aby jak naj-
wiecej polskich doktorantow miato okazje wspotzawodni-
czy¢ w Konkursie.

Prosimy wiec o pomoc w rozprowadzeniu zatgczonych
broszur we wszystkich placowkach Panstwa uczelni. Za-
tgczam kopig aplikacji oraz kopig naszej publikacji pt.
Wizja 2008, opisujgcej dziatalnos¢ naszej Fundacji
w ciggu ubiegtego roku. Polecam rowniez naszq strong
internetowq http://republika.pl/cmrsf/.

W imieniu Fundacji z gory dziekuje za okazang pomoc.

Janusz Wojcik President

UWAGA DOKTORANCI KONKURS 2008

CEL FUNDACJI

Zamiarem CZESEAW M. RODKIEWICZ SCHO-
LARSHIP FOUNDATION jest jednorazowe dofinan-
sowanie polskich studentéw doktorantéw w celu
utatwienia im kontynuowania studiow.

WARUNKI ORAZ SELEKCJA

Kandydaci muszg by¢ obywatelami polskimi, na sta-
te mieszkajgcymi w Polsce, posiadajgcymi dyplom
ukonczenia uczelni wyzszej w Polsce i studiujgcymi na
polskiej uczelni lub w instytucie naukowym w celu uzys-
kania tytutu doktora. Badania muszg by¢ prowadzone
przez inzynierbw w dziedzinie powigzania techniki
z naukami medycznymi. Podczas selekcji kandydatow
bedzie brany pod uwage temat pracy doktorskiej oraz
jej wptyw na nauke, osiggniecia akademickie aplikanta,
oraz opinie promotora i dwdch niezaleznych pracowni-
kéw naukowych. Otwarty przewdd doktorski jest wa-
runkiem koniecznym do ztozenia podania.

SUBWENCJA

Kazdy z dwdch wyselekcjonowanych kandyda-
tow otrzyma jednorazowg bezzwrotng subwencje
w wysokosci CAN $ 4000,00 (dolaréw kanadyj-
skich). Zaden kandydat nie moze otrzymaé sub-
wencji kolejno wiecej niz dwa razy.

APLIKACJE

Wypetniona aplikacja oraz wymagane dokumenty
muszg by¢ wystane na adres kanadyjski do dnia
30 kwietnia 2008 r. Decyduje data stempla poczto-
wego. Zarzad fundacji podejmie decyzje we wrzesniu
2008 r. Aplikacie mozna $ciggna¢ z nastepujgcej
strony internetowej http://cmrsf.republika.pl/cmrsf

Janusz Wdijcik, President

622 Wahstao Rd
Edmonton, Alberta,
T5T 2Y4 Canada

e-mail: jwojcik@mail.com

Wojciech Kalita,
Board Director

ul. Smolenskiego 27a m. 43
01-698 Warszawa, Polska

e-mail: wkalita @ ippt.gov.pl

KONKURS 2008
CZESEAW M. RODKIEWICZ

SCHOLARSHIP FOUNDATION

Procedura zlozenia wniosku:

» Nalezy doktadnie zapozna¢ sie z procedurg zto-
Zenia wniosku i formularzem zgtoszeniowym.

* Formularz nalezy wypetni¢ pismem maszynowym,
wypetniajgc wszystkie rubryki.

* Przeczyta¢ oswiadczenie i podpisac¢ formularz.

» Dodatkowe dokumenty:

1. Certyfikowana kopia dyplomu (dyplomow).

2. Certyfikowana kopia strony indeksu ,z wyni-
kiem”.

3. Opinia promotora (maks. 150 stow).

4. Dwie opinie samodzielnych pracownikow nau-
kowych — maks. 150 stow kazda (opinie re-
cenzentéw beda uwzglednione).

5. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace
otwarcie przewodu doktorskiego.

6. Curriculum vitae.

» Nalezy opisa¢ doswiadczenia, ktére sg robione
z udziatem zwierzat — maks. 150 stéw.

» Wszystkie dokumenty muszg by¢ przestane bez-
posrednio na powyzszy adres Zarzadu w Kana-
dzie do dnia 30 kwietnia 2008 r.

* Przestane dokumenty nie bedg zwracane.

» Elektroniczng kopie formularza zgtoszeniowego
mozna $ciggna¢ z naszej strony internetowej.

C/O Janusz Wdijcik, President
tel.: (780) 486-7838

e-mail: jwojcik@mail.com
http://republika.pl/cmrsf
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XVI Swiatowy Dzierh Chorego
— Lourdes 11 lutego 2008 roku

Krétkie sprawozdania z odbywanych juz po raz
szeshasty Swiatowych Dni Chorego staly sie, po-
dobnie jak doniesienia o nagrodach Nobla z przed
100 lat, pewng tradycjg naszej Gazety.

Z udziatem okoto 50 tys. pielgrzyméw i chorych
w Lourdes odbyty sie w dniu 11 lutego centralne
uroczystosci z okazji XVI. Dnia Chorego. Zbiegty sie
nieprzypadkowo z 150 rocznicg pierwszego obja-
wienia Matki Bozej Bernardetcie Soubirous.

Msza Sw. byta odprawiana na tgce nad rzekag
Gave, gdzie Maryja ukazata sie Bernardetcie. Na
tym miedzynarodowym spotkaniu mozna byto usty-
sze¢ czytania i modlitwy mszalne w jezyku francus-
kim, angielskim, hiszpanskim, niemieckim, wtoskim,
portugalskim i polskim.

Po potudniu w grocie Masabielskiej wierni modlili
sie na nabozenstwie rézancowym, a nastepnie od-
byta sie procesja eucharystyczna, z adoracjg Naj-
Swietszego Sakramentu. Wieczorem z groty wyru-
szyfa tradycyjna procesja z zapalonymi $wiecami.

Warto nadmieni¢, ze same uroczystosci jubileuszowe
upamietniajgce 18 objawier Matki Bozej z 1858 r. trwajg
od 8 grudnia 2007 r. do 8 grudnia 2008 r. Gtownym wy-
darzeniem obchodéw jubileuszowych bedzie zapowie-
dziana pielgrzymka Benedykta XVI w Lourdes.
iy IEEE 2 Ta i

Grota Masabielska w Lourdes

W przeddzien uroczystosci w Lourdes papiez
Benedykt XVI, nawigzujgc do 150 rocznicy objawien
w Lourdes, przypomniat, ze obchodzgc wspomnie-
nie Matki Bozej z Lourdes i Swiatowy Dzien Chore-
go, musimy pamieta¢ zaréwno o chorych, jak
i 0 tych, ktérzy otaczajg ich troskg i mitoscia.

W swoim oredziu na Swiatowy Dzien Chorego
Benedykt XVI podniést ,Niech Swiatowy Dzieri Cho-
rego bedzie takze okazjg sprzyjajaca szczegdlnej
modlitwie do Maryi o macierzynskg opieke nad zto-
zonymi niemocg, nad personelem medycznym
i osobami zaangazowanymi w duszpasterstwo cho-
rych i pracownikéw stuzby zdrowia. Mysle zwtasz-

cza o kaptanach pracujgcych na tym polu, o zakon-
nikach, wolontariuszach i o wszystkich osobach,
ktére z prawdziwym poswieceniem stuzg chorym
i potrzebujacym, wspierajgc ich na ciele i na duchu”.

Petne aktualnosci byty stowa krajowego duszpaste-
rza stuzby zdrowia ks. J6zefa Jakimczaka, ktory te sto-
wa podkreslit w swej homilii radiowej. Lekarz wywotuje
zte skojarzenia. Nie pokazuje sie lekarzy pracujacych,
ale podaje sie zjawiska negatywne. Czy dbamy o opi-
nie? Oczywiscie, wzorem lat ubiegtych, odbywaty sie
uroczystosci na szczeblu diecezjalnym, lokalnym para-
fialnym, odwiedziny chorych, udzielanie sakramentu
namaszczenia osobom chorym i starszym. Uniwersal-
nym pozostat przyktad Mitosiernego Samarytanina,
uwieczniony tyloma dzietami malarstwa i rzezby.
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O uroczystosciach informowata Telewizja Polska;
W znacznie mniejszym stopniu prasa. Przegladnatem
kilka renomowanych dziennikéw krajowych z 11 i 12 lute-
go i nie udato mi sie znalez¢ wzmianki o Dniu Chorego.

W tym roku problematyka stuzby zdrowia docze-
kata sie jednak swego dalszego pogtebienia. Ale
czy o poruszonych tu cho¢ w bardzo duzym skrécie
problemach nie mozna powiedzie¢ za prymasem
Stefanem Wyszynskim: ,Czy jest to sprawa li tylko
religijna, czy rowniez humanistycznego, a nie tylko
humanitarnego podejscia do drugiego cztowieka”.

A procz tego, dla kazdego z nas przyjdzie mo-
ment, kiedy trzeba bedzie odejs¢ z tego sSwiata,
a najczesciej osobiscie spotkac sie z bélem i cier-
pieniem. Postawmy siebie w roli pacjenta.

Zbigniew Domostawski
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Grudniowe refleksje w Chorze Kameralnym
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Petni energii wkroczylismy w Nowy Rok. Proby
oraz wystepy rozpoczeliSmy juz w styczniu. Praco-
wicie, a na koniec hucznie pozegnaliSmy ostatni
miesigc w kalendarzu. Grudniowe koncerty wywota-
ty wiele emocji zaréwno u stuchaczy, jak i u samych
wykonawcow. Okres bozonarodzeniowy to szcze-
golny czas, w ktorym wszystko, co jest piekne wy-
daje sie jeszcze bardziej wartosciowe i fascynujgce.
Docenilismy wartos¢ wspolnego sSpiewania, zwtasz-
cza przy wykonywaniu tak uczuciowych utwordw,
jakimi sg koledy. Oto wyniki naszych préb:

16 grudnia 2007 r. zaspiewalismy w Auli Papies-
kiego Fakultetu Teologicznego. Koncert ,Klasyka
choralna” byt podzielony na dwie czesci, miedzy
ktorymi odbyt sie wyktad na temat rodziny. Wykona-
lismy réznorodny repertuar z ostatnich kilku miesie-
cy naszej pracy. Po raz pierwszy zadebiutowat
oktet, ktéry Spiewat z drugiego konca sali. Na koniec
poproszono o bis — zaprezentowalismy ,Prsi, prsi”
wraz z uktadem choreograficznym, ktory wszystkim
bardzo sie podobat.

19 grudnia 2007 r. w siedzibie chéru odbyta sie
Wigilia Choralna. Wsréd spiewu koled, blasku $wiec
i Swiatetek na choince sktadaliSmy sobie zyczenia.
W gronie przyjaciét i znajomych, a przede wszyst-
kim w gronie wspoétSpiewaczy czas uptywat nam
szybko, zwtaszcza gdy nadszedt moment rozdawa-
nia prezentéw. Kazdy otrzymat prezent od Sw. Mi-
kofaja i zadowolony wrdcit do domu. Na Wigilii za-
goscili rowniez chérzysci, ktérzy z réznych powo-
dow nie Spiewajg juz w chorze, ale catym sercem sg
zawsze z nami. Cudownym uczuciem byto stangé
znowu razem i wspolnie zaspiewac, porozmawiac.
Wytworzyt sie naprawde magiczny nastréj, ponie-
waz w Wigilii uczestniczyty takze chéralne i pétché-
ralne maizenstwa, ktére przyjechaly ze swoimi
dziecmi.

Za nami owocny 2007 rok, a przed nami mnos-
two nowych planéw. Jestesmy dumni ze wszystkich
naszych osiggnie¢. Zamierzamy nadal reprezento-
waé Akademie Medyczng im. Piastow Slgskich we
Wroctawiu na koncertach, konkursach i wyjazdach.

Plany artystyczne Chéru Kameralnego Akademii
Medycznej we Wroctawiu na 2008 rok:

1. Udziat w czterech konkursach krajowych:
— Ogolnopolski Turniej Choréw ,Legnica Cantat”
—17-18.05.2008 r.,
— Miedzynarodowy Festiwal Piesni Cerkiewne;j
,2Hajnéwka 2008” — 21-22.05.2008 r.,
— Konkurs Piesni Chéralnej ,Cantio Lodiensis”
—18.10.2008 r., £6dz,

— 11l Ogélnopolski Konkurs Piesni Liturgicznej
—25.10.2008 r., Gniezno.
2. Udziat w dwéch miedzynarodowych konkursach
choréw:
— Pardubice (Czechy) —2-7.07.2008 r.,
— Gorizzia (Wtochy) — 9-14.07.2008 r., potgczony
z tournée koncertowym w dniach 1-15.07.2008.
3. Nagranie i wydanie ptyty z koledami.
4. Koncerty na we Wroctawiu i okolicach, m.in.:
— koncerty koled (Wroctaw, Czernica Wroctawska
—20.01.2008 r.)
— koncert charytatywny, Oratorium Marianum,
23.01.2008 r., Wroctaw,
— misterium wielkopostne, 16.03.2008 r.,
Wroctaw,
— koncert w okazji rocznicy smierci Jana Pawia
—02.04.2008, Ptock,
— koncert majowy 11.05.2008 r., Wroctaw,
— koncert na zakonczenie sezonu Filharmonii
Czestochowskiej, Stworzenie $wiata,
J. Haydn, 20.06.2008 r.
— koncert na zakonczenie sezonu, 29.06.2008 r.,
— koncert na rozpoczecie sezonu w Filharmonii
Czestochowskiej, wrzesien 2008 r.,
— koncert z okazji rocznicy 11 listopada,
Wroctaw,
— Festiwal Barbérkowy Chéréw Akademickich,
grudziehn 2008 r.
5. Oprawa muzyczna podczas uroczystosci Aka-
demii Medyczne;.
6. Warsztaty Chéralne, 7-9.03.2008, 1-4.05.2008,
21-23.11.2008, Sobdtka.

Cieszymy sie, ze przed nami tyle wyzwan. Za-
praszamy na nasze koncerty, aby wspolnie przezy-
wac te magiczne dla nas chwile.

Magdalena Lipska
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Listy

Wroctaw, 29 stycznia 2008 r.
KRASP/A&1 /2008

www.krasp.org.pl

Konferencja Wiclee Szanowni Paistwo,
Rektoréw Rektorzy - Czlonkowie KRASP
Akademickich Niniejszym listem pragne powiadomi¢ Panstwa rektorow, ze w dniu 28
Szkot stycznia, Pan Premier Donald Tusk, spotkal si¢ z Zespolem Konsultacyjnym —
przedstawiciclami  $rodowiska akademickiego i naukowego. Spotkanie
Polskich z udzialem Pani Minister prof. Barbary Kudryckiej, na probe Premiera,
zorganizowal pan Senator Prof. Edmund Wittbrodt.
. W wypowiedziach nawigzano do listu wystosowanego do Pani
Praewodniczacy Premiera przez Prezesa PAN oraz Przewodni ) KRASP (w zak iu),
prof. dr hab. inz. Tadeusz Luty wskazano na gléwne problemy $rodowiska akademickiego i naukowego,
Politechnika Wrodawska koncentrujac uwage na sp h waznych dla prz; i. Spotkalismy si¢
wewpwrwroc pl z wielkim zrozumieniem naszych trosk, wagi nauki i szkolnictwa
akademickiego dla przyszlosci Kraju. W imieniu $rodowiska zaoferowalismy
daleko idaca pomoc ekspercka, doradcza dla Rzadu Pana Premiera.
Biuro KRASP: Pan Premier postanowit powola¢ przy swoim Urzgdzie Rade
Wybrz. Wysplatiskiego 27 doradzajaca Premierowi w sprawach nauki, technologii i sikolnictwa
50-370 Wroctaw akademickiego. Miarg wielkiej wagi, jaka Pan Premier przywigzuje do tego

gremium jest propozycja, aby spotkanie Rady odbylo si¢ juz w marcu dla
zasiggnigeia  opinii migdzy innymi w sprawiec wydatkéw na nauke
i szkolnictwo wyzsze w budzecie na rok 2009.

W moim przekonaniu, spotkanie z Panem Premierem bylo bardzo
wazne, owocne i tchngce nadzieje na priorytetowe traktowanie spraw nauki
i szkolnictwa wyzszego w strategii rozwoju Kraju.

tel. 071 320 29 60
fax. 071320 32 22
krasp@pwr.wroc.pl

Sprawy mi
ul. Straszewskiego 27
31-113 Krakow

telffax 012 421 82 90 7 yrazami szacunku,

Ol

prof. Tadeusz Luty
Przewodniczacy KRASP

biuro@krasp.uj.edu_pl

MINISTER
NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO
prof. Barbara Kudrycka
Warszawa, 2008-01-05

Jego Magnificencja
Rektor
Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich
Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Wroctaw

Magnificencjo,

Prosze przyja¢ wyrazy wdzigcznosci za przestane mi gratulacje i Zyczenia
zwigzane z objeciem urzgdu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Serdecznie dzigkuj¢ za $wiadectwo pamieci i stowa uznania. Przede
wszystkim, niech mi wolno bedzie podzigkowaé za troske o rozwdj nauki oraz
przyszios¢ szkolnictwa wyzszego w Polsce. Cieszg sig, ze owa troska jest
' podzielana wraz ze mna przez wiele znaczacych dla naszego kraju srodowisk.

Zdaje sobie sprawg, ze pokonywanie barier blokujacych rozwoj
iwspblprace migdzy $rodowiskami naukowo-badawczymi, uczelniami
i gospodarka, wymaga wizji, programu i determinacji. Dlatego - przestane
Zyczenia traktuj¢ jako wyzwanie dla mnie i moich wspétpracownikéw. Ufam, ze
nadzieje, ktére sa poktadane w nowym Rzadzie i we mnie osobiscie, spenimy
w stopniu pozwalajacym podnies¢ jakos¢ zycia i poziom wiedzy naszych
obywateli.

Z wyrazami szacunku

tus

KRASP

PAN

POLSKA AKADEMIA NAUK ks, Konh;::‘;::\:m N
Warszawa, dnia 17 stycznia 2008 r.
GP-02/wys./ 2008

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministréw RP

Szanowny Panie Premierze,

Poparcie w ostatnich wyborach parlamentarnych Platformy Obywatels.kiej
przez wiekszos¢é Srodowisk intelektualnych, w tym takze s’rodo_u{tSka
studenckie, bylo wyrazem nadziei, Zze Polska wlaczy sie aktywnu.aj‘ do
realizacji Strategii Lizboriskiej, Ze ustanowione zostanqg zasady wzmacnigjace
pozycje spolecznq ludzi nauki. Dla zachowania tego cennego kapitalu
zaufania osmielamy sie zwrécié do Pana Premiera z gorqcym apelem
o podjecie trudu reformy polskiej nauki.

Kraj nasz, wbrew oficjalnym deklaracjom zwigkszenia naktadéw n_a'nauke
wg zasad Strategii Lizboriskiej, charakteryzuje sig jednym z najnizszych
w Unii Europejskiej wskaznikiem GERD (Government Expenditure on R&D)
okreslajgcym finansowanie sfery B+R. . )
W rankingach umiejetnosci wykorzystania Srodkéw unijnych wspierania
nauki minimalny jest stopienn sukcesu aplikacji polskich uczonych, co
dramatycznie ilustruje wynik niedawno zakoriczonego, pierwszego konkursu
Europejskiej Rady Nauki.

Niemniej alarmujqcy jest stan szkolnictwa akademickiego,
niedofinansowanego, borykajqcego sie z problemami kadrowymi. )
Wielokrotnie nizszy od standardéw europejskich poziom wynagmdze_n
pracownikéw nauki, szczegélnie najmlodszej grupy pracowniczej, powoduje
wyjazdy z kraju najzdolniejszej i najlepiej wyksztalconej grupy Polakéw.

chronicznie

Poczucie odpowiedzialnosci za losy Kraju w perspektywie najblizszych
dwudziestu lat skiania nas do apelu, aby na szczeblu Urzedu Premiera
podjete zostaly decyzje podniesienia spraw nauki i edukacji do rangi racji
stanu. Sygnatariusze tego Apelu deklarujq wole i gotowos‘g’ L'uspélprat':y w
reformowaniu systemu organizacji i finansowania nauki i szkolnictwa
akademickiego.

Szanowny Panie Premierze,

Nie umniejszajgc zastug kolejnych ekip rzadowych, ktére po 1989 roku
podejmowaty proby zmian w systemie edukacji, kreowania zasad polityki
naukowej Paristwa, jak i innowacyjnosci polskiej gospodarki opartej na
wiedzy i inwestowania w kapital intelektualny spoleczeristwa, pozwalamy
sobie zwréci¢ uwage na fakt, iz momentem przelomowym byto wejscie Polski
do Unii Europejskiej, ktére odslonilo nieprzystawalnos$é naszych aktéw
prawnych okreslajgcych funkcjonowanie sfery ,Nauka” do obowiqzujgcych w
Unii Europejskiej. Polska nalezy do nielicznych krajow, jakie nie powolaty
takich instytucji jak Narodowa Rada Nauki, co uniemozliwia normalne
funkcjonowanie partnerstwa z agendami Komisji Europejskiej jak na przykiad
EUROHORC czy tez Europejskq Radq Nauki (ERC). Polska, szésty co do
populacji kraj UE, nie ma funkcjonujacego Centrum Badari Strategicznych. Nie
Jest réwniez tajemnica, iz imponujgcy wzrost tzw. wspdlezynnika
scholaryzacji jest obarczony grzechem spadku Jjakosci ksztalcenia, gdyz jego
pieciokrotny wzrost zostal osiagniety przy minimalnym wzroscie liczby
nauczycieli  akademickich.  Wieloetatowosé  zatrudnieri profesorskich
spowodowata zmniejszenie aktywnosci badawczej i erozje etosu pracy
naukowej.

Szanujac zasade samorzadnosci Srodowiska naukowego uwazamy, iz bez
inicjatywy rzqdowej nie ma szans na wprowadzenie reformy na poziomie
ponad resortowym, bowiem zakres proponowanych zmian wymaga
przedsigwzieé wykraczajqcych poza kompetencje Jjednego Ministra.

W szczegélnosci proponujemy:

- powolanie Komitetu Nauki i Technologii przy Premierze Rzqdu RP,

- powotanie Narodowej Rady Nauki (National Research Council),

- powolanie zespoléw zmieniajacych Prawo o Szkolnictwie Wyzszym oraz
ustawy o Polskiej Akademii Nauk i instytutach resortowych.

Oczekujemy, ze akty prawne bedq regulowaly caloksztalt funkcjonowania
sfery nauki w Polsce, spelniajgc jednoczeénie wymogi przystawalnosci
polskich uregulowari prawnych do obowiqzujgcych w krajach Unii

Europejskiej.
P s Przewodniczqcy Prezes
. . Konferencji Rektoréw Towarzystwa Naukowego
Polskiej Akademii Nauk Akademickich Szkél Polskich Warszawskiego
. .
) ~ L A
Lt bt Dl o4, e re
Vs -

Michat Kleiber Tadeusz Luty Janusz Lipkowski

Do wiadomosci:
prof. dr Barbara Kudrycka, Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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KONFERENCJA REKTOROW AKADEMICKICH UCZELNI MEDYCZNYCH

PRZEWODNICZACY
prof. dr hab. Jan G6rski

15080 Bialystok. ul. Kilinskiego 1. tel: (085) 748 54 03, fax: 748 54 16
email: rektor@amb.edupl

Uchwala nr 22/1/2008
Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych
z dnia 1 lutego 2008

w sprawie limitéw przyjeé na rok akademicki 2008/2009

W zwiazku z uzyskang informacja o przewidywanym
braku wzrostu nakladéw na ksztalcenie studentéw Rektorzy
zgromadzeni na posiedzeniu KRAUM w dniu 1.02.2008r.
uzgodnili, iz limity miejsc na studia stacjonarne w roku
akademickim 2008/2009 powinny pozosta¢ na poziomie roku
2007/2008.

Jednoczesnie Rektorzy postulujg zwigkszenie limitow
miejsc na studiach niestacjonarnych (platnych) z 20% do
30%.

Warszawa 2008-02-01

Przewodniczacy KRAUM

/j ’
o LS

prgf. dr hab. Jan Gorski

Wroctaw, dnia 22.01.2008r.

Jego Magnificencja
Prof. dr hab. n. med. Ryszard Andrzejak
Rektor Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich
ul. Pasteura 1

50-367 Wroctaw

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

przesyta w

iu Apel Dolnoélaskiej Okreg

j Rady Pielegniarek

i Poloznych we Wroclawiu, w sprawie poprawy warunkéw placy i pracy
pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem
PRZEWODNICZACA
Dol ke Okragowe) Rady
%mwm

magr Urszula Olechowska

®
WYDAWNICTWO LEKARSKIE PZW |
ROKZAGEENA 1948 ul. Miodowa 10, 00-251 Warszawa, tel. (1 48) 0-22-695-40-33, fax (+43) 0-22-695-40-32 SP.Z0.0.
Warszawa, 06.02.2008
W. Pan
Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor

Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich
ul. Pasteura |
50-367 Wroctaw

Szanowny Panie Rektorze

Pragng bardzo serdecznie podzigkowa¢ Panu Rektorowi i cztonkom Senatu Akademii
Medycznej we Wroctawiu za uhonorowanie mnie Medalem Academia Medica
Wratislaviensis.

Jestem zaszczycona i wzruszona przyznaniem mi tak prestizowego Odznaczenia
Uczelni, ktora Pan Rektor kieruje.

Zdaj¢ sobie sprawe, ze Odznaczenie ktére mi przyznano, jest wyrazem uznania
i wysokiej oceny dotychczasowej, ponad 60-letniej dziatalnosci Wydawnictwa Lekarskiego
PZWL, ktérego jestem pracownikiem od 40 lat.

PZWL z zalozenia scisle wspotpracuje z calym srodowiskiem medycznym, zaréwno
kadra wykladowcéw, naukowcow i czynnych lekarzy, jak i przyszlymi adeptami tego
zawodu.

Pragniemy zapewni¢, ze nadal bedziemy si¢ starali shuzyé wszystkim naszym
czytelnikom wydajac wartosciowe, potrzebne i nowoczesne w formie publikacje.

Raz jeszcze dzigkuje za to zaszczytne wyrdznienie i tacze wyrazy szacunku.

Bank Handlowy S.A. w Warszawie, | O/W-wa 57103010160000000045537000
Spotka w Rejestrze Przedsiebi przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
Warszawa, ul. Barska 28/30, KRS: 0000124932
NIP: 526-015-17-67, REGON: 010155284
Kapitat zakladowy: 160 000 zlotych

Dzial Handlowy: tel./fax (+48) 0-22-695-44-86
Ksiggamia firmowa: 00-238 Warszawa, ul. Diuga 23/25, tel. (+48) 0-22-831-42-83
85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, tel. (+48) 0-52-585-37-90
Ksiggamia wysylkowa: 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379, tel. (+48) 0-22-695-44-80, fax (+48) 0-22-695-44-87
Infolinia: 0-801-142-080, e-mail: promocja@pzwl.pl, www.pzwi.pl

APEL
Dolnosiaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
z dnia 19 stycznia 2008r.

w sprawie poprawy warunk4w ptacy i pracy pielegniarek i potoznych.

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu apeluje do organéw
zatozycielskich, dyrektoréw zaktadéw opieki zdrowotnej o podjecie takich dziatan, ktére
wplyna na realng poprawe warunkow ptacy i pracy pielegniarek i peloznych.

Uzasadnienje:

Bardzo zta sytuacja finansowa pracownikdw ochrony zdrowia, w tym szczegbinie
pielegniarek i potoznych jest powszechnie znana.

Przedstawiciele naszych zawodow w poszukiwaniu lepszych zarobkéw emigruja z
kraju, gdzie znajduja godne i satysfakcjonujace warunki pracy i ptacy lub rezygnuja z
wykonywania zawodu. Réwniez z powodéw ekonomicznych miodziez nie chce
podejmowac ksztatcenia w zawodach pielggniarki i potoznej. Z roku na rok obserwujemy
coraz mniejsza liczbe absolwentow szkét pielegniarskich i coraz wigksze zapotrzebowanie
na opieke pielegniarska spowodowana starzeniem sie polskiego spoteczenstwa.
Niezwykle zatrwaZajacym zjawiskiem jest réwniez brak zastepstwa pokoleniowego
pielegniarek i potoznych. Srednia wieku os6b wykonujacych te zawody przekracza 40 lat.

Pogtebianie sie tych zjawisk w niedalekiej przysztosci doprowadzi do zatamania
rynku $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Dalsze bierpe trwanie w ,niemocy wiadzy”
uwazamy za niedopuszczalne.

Zwracamy sie do Organdw Zatozycielskich do Dyrektoréw placowek medycznych o
sprawiedliwy podziat Srodkow przeznaczonych na wynagrodzenia w zarzadzanych
jednostkach . Dysproporcje w wynagrodzeniach pracownikéw medycznych w niektérych
zaktadach opieki zdrowotnej sa niedopuszczalne. Pragniemy zwréci¢ uwage, iz oprécz
lekarzy, $wiadczen medycznych udzielajq rowniez inne grupy zawodowe, w tym
najliczniejsza grupa pielegniarek i potoznych. Efektem obecnej polityki ptacowej jest
bardzo dobrze wynagradzany lekarz oraz nadal Zle wynagradzane pielegniarki i potozne,
gdyz dla tej grupy zawodowej ciagle brakuje Srodkéw finansowych.

Szukanie oszczednosci na pielegniarkach i potoznych i dyskryminowanie ich w
negocjacjach placowych sa dziataniami krétkowzrocznymi i w niedtugim czasie
doprowadza do paralizu polskiego systemu opieki zdrowotnej.

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych we Wroctawiu stanowczo
domaga sie powaznego potraktowania tego apelu, bedacego obrong cztonkéw naszego
samorzadu zawodowego i glosem ogromnego niepokoju o funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

retarz
M/W
nna Szafvéan

S

T

Urszlla Olechowska
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Przewodniczacy Komisji Krajowej ﬁ'ﬁﬂ . 80

50-368 Wroctaw dr Zbigniew Péttorak

ul. Chatubinskiego 6a e-mail solid80am@ak.am.wroc.pl

Tel/Fax.(071) 7841145 gsm 604465806 http : // www. Solid80.am.wroc.pl

L.dz. 80/KKFRiKZ”S’80/08 Wroclaw, dnia 5 stycznia 2008 r.
Sz. Pan

Prof. dr hab. Lech Kaczyniski
Prezydent RP
Szanowny Panie Prezydencie

Komisja Krajowa Federacji SonaRnboéz 30 apeluje o przywrdcenie bezpieczenstwa zdrowotnego w naszym kraju z uwagi na wdrozenie rozwigzan, ktére za-
grazajg dotychczasowej sprawnosci systemu stuzby zdrowia i wyzwalajq, nierzadko gtodowe zywienie pacjentdw.

Zwiekszenie bowiem w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia wartosci punktu z 11 do 12 zt okazalo sie jedynie zabiegiem propagandowym, gdyz
automatycznie w katalogach NFZ zmniejszono liczbe punktéw za zabiegi, np. z 280 do 250. Spowoduje to, iz w réznych specjalnosciach wykona sie mniej Sred-
nio 10-13% s$wiadczern medycznych rocznie, co sprawi, ze kolejki do réznych form leczenia jeszcze bardziej sie zwiekszg. Zmniejszy sie tym samym dostepnos$c
dla pacjentéw do réznych $wiadczen medycznych. Skutkowac to moze jeszcze gorszymi konsekwencjami dla zdrowia spoteczenstwa polskiego, niz dotychczas, w
wyniku btednie przygotowanej tzw. reformy stuzby zdrowia, gdyz wydtuzg sie jeszcze bardziej kolejki np. do specjalistéw i do zabiegdw.

Zwigzek nasz odczytuje ogtoszong ostatnio, te rzekoma nowaq, polityke zdrowotna, jako powrdt do destrukcji systemu medycznego, gdy to zamiast w plano-
wanej poczatkowo reformie stuzby zdrowia, odstgpiono - jak wskazywali nam dziatacze Solidarnosci od sktadki zdrowotnej w wysokosci 11% na wniosek Pana
Leszka Balcerowicza i wprowadzono zabdjczq dla stuzby zdrowia sktadke 7,5%, z corocznym podnoszeniem jej jedynie o 0,25%, co wymuszato prywatyzacje,
tak jak w przypadku przemystu powodowaty to popiwek i dywidenda.

W bogatych krajach, takich jak np. Niemcy, w ktdrych korzysta sie z podobnych urzadzen i srodkéw farmaceutycznych, skfadka zdrowotna wynosi ponad 13%.

Zwiekszony naptyw pieniedzy do stuzby zdrowia spowodowat w latach 2006 i 2007, ze wiele szpitali zaczeto wychodzi¢ z dtugdw lub zasadniczo je zmniejszy-
fo. Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu zmniejszyt np. diug ze 196 min zt do 105 min z, a Wojewddzki Szpital w Legnicy wg mediéw z 142 min zt do 47.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. 40-lecia we Wroctawiu zupetnie wyszedt z dtugéw. Dowodzi to, ze zamyst ze zwiekszeniem wplywu pieniedzy do systemu
medycznego w 2008 roku o rzad wielkosci 3,6 mid zt mégt spowodowad dalsze wychodzenie z dlugéw szpitali i placéwek stuzby zdrowia i wiekszq liczbe leczo-
nych chorych.

W $wietle powyzszego ostatnio gtoszone polityczne hasto ,lepszy szpital”, czy ,lepsze panstwo” jest nowq forma destrukcyjnego planu zorientowanego w
kompozycji z zamierzanym uchwalaniem ustaw o powotywaniu spdtek prawa handlowego ze szpitali i okreslania koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz usta-
wa 0 ubezpieczeniach zdrowotnych, na dalszg prywatyzacje ostatniego duzego sektora zaspokajania olbrzymiej liczby potrzeb zdrowotnych i czerpania z niego
duzych zyskoéw. Podobnych haset, jak np. likwidacja kopalih z powodu rzekomego nadmiaru wegla juz przerabiali§my i obecnie, jak wskazywat medialnie byty
minister Jerzy Markowski na przyktadzie zlikwidowanej nietrafnie chocby kopalni ,,Debiensko” brakuje wegla na rynku. Podobnie propagandowo wskazuje sie, ze
mamy za duzo szpitali. Jesli jest ich za duzo, to dlaczego sg tak obtozone, ze pogotowia krazg z umierajacymi pacjentami, bo sg jak sie okazuje zapetnione, a na
przyjecia w niektérych oddziatach trzeba czeka¢ wiele miesiecy.

Wprowadzenie takich ustaw jest ponownie budowaniem podziatéw na pacjentéw lepszych i gorszych. Bogatsi bedq sie ubezpieczac i odpisywac od podatku
koszty tych ubezpieczen, a wiec leczy¢ sie na koszt panstwa, a biedni pozostang poza zdecydowang czescig ustug zdrowotnych. Buduje sie ponownie urojone
panstwo dla bogatych, podczas gdy spoteczenstwa zachodnie korzystajg z réznych form kapitalizmu spotecznego i pomocy panstwa w tych obszarach zycia
spotecznego, ktére sa nadrzedne i niezwykle kosztowne, takie jak stuzba zdrowia i szkolnictwo. Na tym polega idea panstwa. I dlatego nauka i stuzba zdrowia
powinny by¢ nadal bezpfatne. Nie moze by¢ tak, ze cate rodziny bogatych jezdza réwniez w wolne soboty i niedziele samochodami na koszt pafnstwa wpisujac
sobie w koszty dziatalnosci gospodarczej zakup paliwa catych rodzin, a w ostatnich propozycjach beda dodatkowo mieli mozliwos¢ odpisywac sobie z podatku
koszty swojego ubezpieczenia i leczenia w lepszych warunkach i u lepszych specjalistdbw w publicznej stuzbie zdrowia, a biedniejsza cze$¢ spoteczenstwa pozo-
stanie w takim systemie poza pomoca panstwa. Nie chcieliSmy i nie chcemy panstwa jedynie dla bogatych, chcemy panstwa dla wszystkich. Dlatego od wielu lat
postulujemy zwiekszenie skiadki zdrowotnej do 13% i odpisywanie jej od podatku dla wszystkich. Panstwo polskie sta¢ przy obecnym stanie gospodarki na takie
rozwigzanie.

Ponadto, zwracamy sie o przywrdcenie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego referencyjnosci szpitali I, II i III szczebla. Winno ono regulowac poziom
finansowania jednostkowego tych placéwek w zaleznosci od kosztéw, chtonnosci i rangi oraz potencjatu jakim one dysponuja i ztozonosci $wiadczen zdrowotnych
jakie realizuja. Z uwagi na powyzsze warto$¢ punktu powinna wynosi¢ np. 100% dla szpitali powiatowych, 110% dla Szpitali Wojewddzkich i 120% dla szpitali
klinicznych. Wskazana cena jednostkowa zalezna bylaby od $wiadczenia na danym poziomie referencyjnym.

Nikt nie zastanawia sie np. jak wykorzysta¢ w petni doskonaty sprzet w wielu juz szpitalach przez cata dobe, aby wieksza liczba pacjentéw mogta by¢ podda-
na np., zabiegom operacyjnym w dobrych szpitalach, a nastepnie po ustabilizowaniu sie stanu zdrowia mozna by ich dalej leczy¢ np. dtugoterminowo w szpita-
lach powiatowych, tylko ustawicznie méwi sie o prywatyzadji i likwidacji czesci szpitali, jako jedynego antidotum na problemy stuzby zdrowia. Dalsze zmniejsza-
nie liczby $wiadczen zdrowotnych przydzielanych przez NFZ szpitalom jest jednym z mechanizméw utrzymujacych ten dziat lecznictwa w stanie zapasci ekono-
micznej i wymuszajacych stopniowo jej prywatyzacje, tak jak w przemysle powodowaty to popiwek i dywidenda. Metoda przyblizert poprzez wdrozenie SP ZOZ-
6w dziatajacych w formule zblizonej do przedsiebiorstw, a obecnie poprzez wzmiankowane proby wdrazania przeksztatcen szpitali w spotki prawa handlowego
stopniowo przyzwyczaja sie spoteczenstwo do sukcesywnie trwajacej kapitalizacji stuzby zdrowia i uczynienia z niej pola do osiggania z jej dziatalnosci znaczacych
zyskow. Pomocnym w tym mechanizmie bedzie koszyk $wiadczen gwarantowanych, gdzie ich 1/3 bedzie funkcjonowata w biznesowym systemie i przynosita
dochody. Drugim elementem czynigcym ten rynek intratnym finansowo bedzie wdroZenie systemu ubezpieczen zdrowotnych, gdzie bogatsi obywatele ubezpie-
czajac sie wniosg wymierne pienigdze do systemu kapitalizowanej na niebywatq w Europie skale polskg stuzbe zdrowia, pozostawiajac zaréwno w pierwszym
przypadku - koszyka $wiadczen gwarantowanych jak i wzmiankowanych ubezpieczen, znaczaca liczbe biedniejszych warstw spotecznych poza systemem $wiad-
czen zdrowotnych. Najzwyczajniej tych grup spotecznych nie bedzie sta¢ na ponoszenie tych dodatkowych kosztdw, ktére bogatsi beda sobie odpisywali z podat-
kéw. Spowoduje to zmniejszenie wyrazonych potrzeb zdrowotnych i dalsza likwidacje w wyniku zmniejszonego popytu na ustugi zdrowotne, placowek stuzby
zdrowia oraz zwolnienia pracownikdéw tego sektora. Przyzwyczajono juz znaczng, czes$¢ spoteczenstwa do zycia na pograniczu nedzy, a teraz w Srodku Europy
chce sie wdrozy¢ system rodem z krajow III $wiata, ktdry oduczy biedniejsza jego czes$¢ od korzystania z pomocy oficjalnej medycyny.

Mechanizmy te wdraza sie przy niebywale zrecznej medialnie retoryce o dobrych skutkach takich rozwigzan dla pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia. Po
raz kolejny lobby kapitatowe zadbato o taki wydzwiek tej w najgorszym wydaniu prokapitalistycznej retoryki majacej czyni¢ bezwolnym spoteczenstwo na rozwia-
zania, ktdre sg wymierzone w interes ogdlnonarodowy, gdyz zdrowie i nauka to dwa filary wkasciwego rozwoju spotecznego i gospodarczego kraju.

Dlatego proponujemy Panie Prezydencie, aby stuchajac réznych przedstawicieli kot medycznych i politycznych spotkat sie Pan przede wszystkim z dyrekto-
rami Akademickiego Szpitala Klinicznego Dr Piotrem Pobrotynem i Specjalistycznego im.40-lecia we Wroctawiu Prof. dr hab. Wojciechem Witkiewiczem oraz
bytym dyrektorem Szpitala Wojewddzkiego z Legnicy Mirostawem Gibkiem - zatrudnionym obecnie w Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, aby
postucha¢ ich koncepgji zorientowanych na polepszenie sprawnosci stuzby zdrowia w Polsce. W oddali stycha¢ bowiem juz kolejne urojenia neoliberalne w rodzaju
»Reformy musza bole¢”. To sprytny chwyt polityczny, tak jak znane juz schtadzanie gospodarki, gtoszone jako $rodek do rzekomego zwiekszenia miejsc pracy,
wskutek ktorego bezrobocie wzrosto w Polsce do ponad 20%, a w niektdrych regionach nawet do ponad 30%.

W zwigzku z powyzszym Komisja Krajowa liczy, ze zaréwno Pan, jak i spoteczenstwo polskie da odpdr tym wstecznym gospodarczo sitom i uchroni nas swo-
im dziataniem od takich tendencji, ktére w obliczu nadchodzacego $wiatowego kryzysu gospodarczego moga sie bardzo Zle skorczy¢ dla Polski i nie podpisze Pan
rzeczonych ustaw, ktdre jak wykazaliSmy godzi¢ bedg w jeden z podstawowych dziatéw gospodarki narodowej, jakim jest stuzba zdrowia.

Przewodniczacy Przewodniczacy
Do wiadomosci: Komisji Zaktadowej W ‘80 Komisji Krajowej
Kluby Parlamentarne Sejmu RP AM i PSK we Wroctawiu FederacjiSolavitioiz * 80

dr n.med. Bogustaw Jankowski dr Zbigniew Péttorak
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Medal Academia Medica Wratislaviensis
dla inz. Witodzimierza Katdowskiego

Senat Akademii Medycznej przyznat 26 listopada
2007 r. w uznaniu zastug dla rozwoju Uczelni me-
dal Academia Medica Wratislaviensis inz. Wtodzi-
mierzowi Katdowskiemu.

Inzynier Wtodzimierz Katdowski byt wieloletnim
kierownikiem Zaktadu Fotografii naszej Uczelni. Jest
miedzy innymi autorem 41 filméw naukowych i klku-
set tablic dydaktycznych dla studentéw.

* % %

Medal Prezydenta dla fotografika — dokumentalisty

Podczas $rodowej sesji Rady Miasta Konstanty
Dombrowicz wreczyt Medal Prezydenta Bydgoszczy
Wiodzimierzowi Katdowskiemu — wybitnemu bydgo-
skiemu fotografowi dokumentaliscie.

Wiodzimierz Katdowski urodzit sie w Bydgoszczy
w 1923 r. W 1946 r. zamieszkat we Wroctawiu. Z foto-
grafig, ktérej tajniki poznawat przed wojng w bydgoskie;
LAlfie”, nie rozstat sie. Ukonczyt studia na Wydziale
Chemii Politechniki Wroctawskiej (specjalnos¢: fototech-

nika). We Wroctawiu dokumentowat zniszczenia wojen-
ne oraz zmieniajgcy sie pejzaz miejski, m.in. za te zdje-
cia otrzymat wiele nagrdd na konkursach.

W tym roku w bydgoskim Muzeum Wolnosci i So-
lidarnosci zorganizowano wystawe 50 fotografii Wto-
dzimierza Katdowskiego, na ktérych autor utrwalit
przedwojenng Bydgoszcz z wieloma, nieistniejgcymi
dzi$ zakagtkami: Domem Towarowym Braci Mateckich
czy zachodnig pierzejg Starego Rynku.

Z prac Senatu

28 stycznia 2008 r. odbyto sie kolejne, 27 w obec-
nej kadencji posiedzenie Senatu Akademii Medycznej
we Wroctawiu.

» Senat podjgt uchwate w sprawie powotania
z dniem 1 marca 2008 r. prof. dr. hab. Tomasza
Krecickiego na stanowisko profesora zwyczajne-
go w Katedrze i Klinice Otolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i Szyi Akademii Medycznej we Wroctawiu.

» Senat podjgt uchwate wyrazajgcag zgode na za-
trudnienie z dniem 1 lutego 2008 r. dr hab. Hali-
ne Nowosad na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego na podstawie umowy o prace w Zakia-
dzie Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstwa Klinicznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu.

» Senat podjat uchwate wyrazajgcg zgode na za-
trudnienie z dniem 1 marca 2008 r. dr. hab. Pio-
tra Wilanda na stanowisku profesora nadzwy-

czajnego na podstawie mianowania w Zaktadzie
Balneologii Katedry Fizjoterapii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu.

» Senat podjat uchwate w sprawie przyznawania
pracownikom Uczelni dodatku specjalnego w
okresie od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2008 roku.

» Senat podjgt uchwate w sprawie zmiany sktadu
Uczelnianej Komisji Wyborczej 2008—-2012.

 Senat podjgt uchwate w sprawie zmian w
~3zCzegbétowym regulaminie wyboréw jednooso-
bowych i kolegialnych organéw Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu na lata 2008—-2012".

» Senat podjat uchwate w sprawie zmiany uchwaty
wprowadzajgcej Regulamin przyznawania na-
grod w Akademii Medycznej we Wroctawiu.

» Senat podjat uchwate w sprawie zasad i trybu tg-
czenia emerytury z pracg w petnym wymiarze cza-
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Su pracy przez osoby zatrudnione w Akademii Me-
dycznej na stanowiskach profesora nadzwyczajne-
go i zwyczajnego posiadajgce tytut naukowy.

» Senat podjat uchwate w sprawie przedtuzenia z 6
do 7 lat okresu powotania do petnienia funkcji
kierownika jednostki organizacyjnej w przypadku
0s06b posiadajacych tytut naukowy profesora, kté-
rym do osiggniecia wieku emerytalnego brakuje
nie wiecej niz rok.

» Senat podjgt uchwate w sprawie wigczenia do

arkusza ocen nauczycieli akademickich zapro-
ponowanych funkcji standardyzacyjnych.

» Senat podjat uchwate wspierajgcg uchwate Pre-
zydium Konferencji Rektoréw Akademickich
Szkét Polskich z dnia 18 stycznia 2008 r. w
sprawie najwazniejszych problemow szkolnictwa
wyzszego w Polsce.

» Senat podjgt uchwate upowazniajgcg JM Rektora
Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr. hab.
Ryszarda Andrzejaka do zawarcia w imieniu
Uczelni z Marszatkiem Wojewddztwa Dolnosla-
skiego umowy dotyczacej przygotowania projektu
indywidualnego w sprawie ,Budowy i wyposaze-
nia Osrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego
Dolnoslgskiej Farmacji we Wroctawiu”.

» Senat podjat uchwate wyrazajgcg zgode na pokry-
cie wktadu wtasnego Uczelni wynoszgcego 37 min
369 tys. 272 zt w kosztach realizacji projektu in-
dywidualnego pn. ,Budowa i wyposazenie Osrodka
Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego Dolnoslaskiej
Farmacji we Wroctawiu”.

» Senat podjat uchwate w sprawie utworzenia w
Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej SPSK Nr 1 Pra-
cowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

» Senat podjgt uchwate w sprawie przeniesienia z
dniem 1 lutego 2008 roku Kliniki Chirurgii Prze-
wodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej z ul.
Traugutta 57/59 na ul. M. Curie-Sktodowskiej 66,
wytaczenia jej ze struktury ASK i wigczenia do
struktury SPSK Nr 1.

» Senat podjgt uchwate w sprawie ustalenia czesci
wynagrodzenia zasadniczego za prace o charakte-
rze twérczym ze stosunku pracy (uregulowane
przepisami ustawy prawo autorskie i prawa pokrew-
ne) do 70% wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw naukowo-dydaktycznych i do 50% wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw dydaktycznych.

« Senat wystuchat informacji o planach wprowa-
dzenia nowego systemu organizacji pracy leka-
rzy w szpitalach klinicznych.

Kalendarium

4 stycznia dr Tomasz Dawiskiba zostat powotany
przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na
czlonka Zespotu Studiébw Medycznych Panstwowe;
Komisji Akredytacyjnej na lata 1.01.2008-31.12.2011.

14 stycznia w Urzedzie Marszatkowskim Woje-
woédztwa Dolnoslgskiego odbyto sie spotkanie kon-
sultacyjne dotyczace projektu utworzenia Dolnosla-
skiego Centrum Studiéw Regionalnych. Akademie
Medyczng reprezentowat Prorektor ds. Dydaktyki dr
hab. Mariusz Zimmer, prof. nadzw.

19 stycznia JM Rektor prof. dr hab. Ryszard An-
drzejak uczestniczyt w warsztatach ,Choroba Alzhe-
imera — diagnostyka, leczenie, problemy”, zorgani-
zowanych przez Osrodek Badawczo-Naukowo-
-Dydaktyczny Choréb Otepiennych, Samodzielny
Publiczny ZOZ w Scinawie oraz Firme Novartis Po-
land sp. z 0.0.

24 stycznia JM Rektor prof. dr hab. Ryszard An-
drzejak objat honorowym patronatem | Interdyscy-
plinarng Konferencje Naukowa ,Majowka Mtodej
Fizjoterapii”, ktéra odbedzie sie we Wroctawiu w
dniach 30.05-1.06.2008 r .

25 stycznia odbyto sie spotkanie zorganizowane
przez prezydenta Wroctawia Rafata Dutkiewicza
dotyczace umieralnosci noworodkéw. W spotkaniu
wzieli udziat: JM Rektor prof. dr hab. Ryszard An-
drzejak, dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Miej-
skiego Anna Szarycz, dr hab. Mariusz Zimmer, prof.
nadzw. oraz senator Wtadystaw Sidorowicz.

28 stycznia dr Alicja Noculak-Palczewska zo-
stata powotana przez Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego do Zespotu ds. Spraw Suplementéw Die-
ty. Gtébwnym zadaniem Zespotu sg ustalenia
prawne roli i miejsca preparatéw pochodzenia
roslinnego.

1 lutego w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spo-
tkanie z Ministrem Zdrowia Ewg Kopacz, zorgani-
zowane z inicjatywy przewodniczacego KRAUM —
prof. dr. hab. Jana Goérskiego, na ktérym omawiano
zasady finansowania szpitali klinicznych oraz dzia-
talnosci dydaktycznej uczelni medycznych. Zatwier-
dzono takze preliminarz wydatkéw Komisji Akredy-
tacyjnej akademickich uczelni medycznych na
2008 rok. W spotkaniu uczestniczyt: JM Rektor prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak.



Apel JM Rektora o uczestnictwo
w wyborach wiadz Uczelni

Szanowni Panstwo!

Pozwalam sobie, zwr6ci¢ sie do Spotecz-
nosci Akademickiej z apelem o powszechne
i jak najliczniejsze uczestnictwo w nadchodza-
cych wyborach wtadz Naszej Uczelni na ka-
dencje 2008-2012.

Kadencja ta bedzie kluczowym etapem dla
przysztosci Uczelni. Niesie ze sobg szanse
i wyzwania wynikajace m.in. z: mozliwosci
aplikowania i wykorzystania srodkéw z UE,
wielce prawdopodobnych zmian w finansowa-
niu dziatalnosci naukowo-dydaktycznej szkét
wyzszych oraz kolejnej reformy systemu stuz-
by zdrowia wraz jej konsekwencjami dla Aka-
demii Medycznej i jej szpitali klinicznych.

Jestem przekonany, ze razem jestesmy
w stanie wykorzystaé historyczng szanse, ktérg
wyzej wymienione okolicznosci niosg ze sobg.

Warunkiem naszego wspo6lnego sukcesu

jest jednak taki wybdér witadz Uczelni, aby
z Panstwa udziatem w petni potrafity wykorzys-
ta¢ istniejgce mozliwosci. Niezbedny do tego

jest adekwatnie silny mandat, wynikajgcy
z wyboru dokonanego przez zdecydowang
wiekszos$¢ Naszej Spotecznosci.

Zdaje sobie sprawe, ze obecna kampania,
w duzej mierze, niestety, nacechowana emo-
cjami, moze zniecheca¢ do uczestnictwa
w wyborach. Jednakze odpowiedzialnosé
za Uczelnie i jej przysztos¢ wymaga, abysmy
w sposOb powszechny wzieli udziat w zbliza-
jacej sie elekciji.

Ufam, dajac tym samym wyraz mojej gte-
bokiej wierze w madros¢ Spotecznosci Aka-
demickiej, iz wezmiecie Panstwo udziat w wy-
borach. Jestem réwniez przekonany, ze obda-
rzycie Panstwo swoim zaufaniem tych spo-
8r6d kandydatow na elektoréw, dla ktérych
nadrzednymi wartosciami sg:

* odpowiedzialno$¢ (opieranie planéw i za-
mierzen na twardej rzeczywistosci),

* konsekwencja,

» dbato$¢ o wartoSci, stanowigce najwigkszy
kapitat Uczelni:

— pracownikow — zatrzymanie za wszelkg
cene doswiadczonej kadry naukowo-
-dydaktycznej, pomimo ograniczen wyni-
kajacych z nowej ustawy o szkolnictwie
wyzszym oraz atrakcyjnej oferty sektora
niepublicznego,
dobre imie Akademii — zwilaszcza
w obecnej dobie bez dobrego wizerunku
Uczelni wszelkie Jej starania na rzecz
zdobycia partneréw, s$rodkéw finanso-
wych bedg nieskuteczne; jestesmy
w stanie rozwigza¢ prawie wszystkie
problemy we wiasnym gronie,

magdro$¢ — wynikajgca z poszanowania dla
tradycji, pamieci o minionych sukcesach,
ale i btedach,

podejmowanie kluczowych decyzji na pod-

stawie ogdlnouczelnianej, mozliwie szero-

kiej dyskusji i osiggnietego na jej podstawie
konsensusu — trwate zerwanie z autorytar-
nym stylem zarzadzania Uczelnig,

SPOKJ),

przyzwoitosc.

Wiasnie te wartosci i ich wcielanie w zycie
stanowig gwarancje osiggniecia sukcesu
przez Naszg Uczelnie oraz Jej Pracownikéw.

Jestem pewny, iz wybrani przez Panstwa
elektorzy, kierujgc sie wyzej wymienionymi
zasadami dokonajg wtasciwego wyboru.

Dlatego kohczgc, ponawiam méj apel do

Panstwa o powszechne uczestnictwo w wy-
borach w dniu 26.02.2008 r.

REKTOR
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