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Arkadiusz Forster

Wynagrodzenia, elektorzy i Uniwersytet Medyczny
Rozmowa z prof. Markiem Zietkiem — p.o. Rektora
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Z prof. Markiem Zietkiem
rozmawiamy o najblizszej przy-
szlosci Akademii Medycznej: wy-
nagrodzeniach pracowniczych
i perspektywach podwyzek; pla-
nach przeksztalcenia AM w Uni-
wersytet Medyczny, zblizajacym
sie glosowaniu Kolegium Elek-
torow i problemach zwiazanych
z zarzadzaniem Uczelnig.

Gazeta Uczelniana: Prawie
rok temu na Radach Wydzialéw
odbywaly sie dyskusje dotyczace
wynagradzania pracownikéw na-
ukowych zatrudnianych na takich
samych stanowiskach, a mimo to
inaczej wynagradzanych. Tak przy-
najmniej twierdzita cze$¢ pracow-
nikéw. Panie Rektorze, jaka jest
prawda? Czy rzeczywiscie mamy
w naszej Uczelni do czynienia z ta-
kimi dysproporcjami w wynagro-
dzeniach?

Marek Zietek: Otéz pragne
poinformowa¢ cala spolecznos¢
akademicka, ze w Uczelni, na tych
samych stanowiskach pracownicy
otrzymuja takie samo wynagro-
dzenie. Stawki te przedstawiam
czytelnikom do wgladu w tabelach.
Wszyscy profesorowie zwyczajni,
wszyscy profesorowie nadzwy-
czajni czy tez doktorzy habilitowa-
ni zarabiaja dokladnie takie same
pieniadze. Jedynym wyjatkiem sa
prorektorzy, szkoda, ze nie wszy-
scy, ktorzy zarabiaja po kilkaset
ztotych wiecej na czas trwania
ich kadencji. Jest to rozwiazanie
przyjete od 2000 roku. Osobiscie
nie wiem, czy jest to rozwiazanie
stuszne, gdyz prorektorzy otrzy-
muja dodatek prorektorski za pet-
nienie swojej funkcji.

GU: W takim razie skad wzie-
ly sie informacje o dysproporcjach
w wynagrodzeniach pracownikow
naukowych Akademii Medycznej?

MZ: Sadze, ze takie informacje
mogly mie¢ swoje zrédlo w zarob-
kach adiunktéw, poniewaz rézne sa
stawki wynagrodzen dla adiunkta
z habilitacja i dla adiunkta bez habi-
litacji. A takze rézne sg one dla ad-
iunkta, ktéry pracuje do trzech lat na
stanowisku i powyzej trzech lat. By¢
moze przyczynily sie do tego takze
informacje podawane droga panto-
flowa, ktére jednak, jak wspomina-
tem, zostaly przeze mnie dokladnie
zweryfikowane.

GU: W tabelach zamieszczo-
nych ponizej dokladnie wida¢,
jakie sa te stawki wynagrodzen.
W Pana opinii pracownicy Akade-
mii Medycznej zarabiaja wystar-
czajaco duzo?

MZ: Osobi$cie uwazam, ze za-
rowno pracownicy naukowi, jak
i pracownicy administracji za-
rabiaja zdecydowanie za malo.
Mimo to warto jednak wszystkim
uswiadomi¢, ze nasze zarobki ani
nie s3 najnizsze wéréd wroclaw-
skich szkél wyzszych, ani tez nie
$3 najnizsze w poréwnaniu z inny-
mi uczelniami medycznymi. Znaj-
dujemy si¢ mniej wiecej w $rodku
stawki. Faktem jest natomiast, zZe
od wielu lat podwyzki nie bylo i ta-
kie podwyzki po prostu pracowni-
kom sie naleza. Przede wszystkim
mysle tu o mtodych pracownikach
nauki i administracji. I czy to ja
bede pelnil obowiazki rektora, czy
tez ktokolwiek inny zostanie rek-
torem, musi zdawac sobie sprawe,
ze Uczelnia powinna znalez¢ pie-

nigdze na podwyzki wynagrodzen
pracownikéw po otrzymaniu $rod-
kéw budzetowych z Ministerstwa
Zdrowia. Uwazam, ze dzi$ jest to
o tyle trudne, ze mamy w Uczelni
przesilenie inwestycyjne. Musimy
m.in. znalez¢ $rodki na dokon-
czenie budowy Farmacji, musimy
znalez¢ $rodki na jej wyposazenie;
musimy pilnie ruszy¢ z budowa bi-
blioteki i szybko tez ja zakonczy¢,
a wymienilem przeciez jedynie
najwieksze inwestycje. Co prawda
cze$¢ pieniedzy mamy zamrozone
w obiektach, ktére przeznaczyli-
$my do sprzedazy. Choc¢by budy-
nek przy ulicy Dyrekcyjnej czy tez
kompleks przy ulicy Poniatowskie-
go, ktérego wciaz jednak nie uda-
je nam sie sprzedac juz od ponad
dwéch lat.



GU: Wynika z tego, ze realnych
szans na podwyzki w najblizszej
przyszlosci raczej nie ma?

MZ: To nie tak, ze szans na to
nie ma w ogdle. Trzeba jednak pa-
mietaé, ze pieniadze na podwyzki
zawsze musza sie wzia¢ z jakiegos
konkretnego zrédla i musza by¢
zapisane w planie rzeczowo-finan-
sowym Uczelni. Jednym z priory-
tetowych wyzwan dla nowego rek-
tora bedzie wlasnie spetnienie tych
narastajacych oczekiwan pracow-
nikéw, ktérzy od dawna nie otrzy-
mywali podwyzek i s3 ze swoich
wynagrodzen dalece niezadowole-
ni. Mozliwosci w tym zakresie po
prostu musza si¢ znalezé.

GU: Panie Rektorze, porozma-
wiajmy o zapowiadanym od kilku
tygodni przeksztalceniu naszej
Uczelni w Uniwersytet Medyczny.
Wszystkie wymagania formalne,
o ile wiem, juz spelniamy. Kiedy
zatem realnie moze dojs$¢ do prze-
ksztalcenia Akademii w Uniwersy-
tet Medyczny?

MZ: Pelnia dokumentéw po-
trzebna nam do przeksztalcenia
Akademii w Uniwersytet Medycz-
ny powinna by¢ gotowa pod koniec
lutego i wtedy tez chciatbym pod-
pisa¢ pismo w tej sprawie i prze-
sta¢ wszystkie niezbedne doku-
menty do Ministerstwa Zdrowia.
Na ostatnim posiedzeniu Senatu
dzielilem sie z senatorami moimi
watpliwosciami, czy aby na pewno
uzyskamy akceptacje Ministerstwa
dla naszych staran. Dzi$ sadze, ze
taka akceptacja jednak bedzie, po-
niewaz sprawa zawieszenia rektora
Andrzejaka i sprawa przeksztalce-
nia naszej Uczelni w Uniwersytet
Medyczny nie maja ze soba zbyt
wiele wspoélnego. Sprawa profe-
sora Ryszarda Andrzejaka moze
jedynie oddzialywa¢ na chec¢ lub
nieche¢ glosujacych postéw do od-
dania glosu w taki, a nie inny spo-
sob. Nie ma w tej sprawie zadnego
oficjalnego stanowiska i nie ma tez
tak naprawde zadnych przestanek,
aby Ministerstwo Zdrowia mialto
nam te procedure wstrzymac.

GU: Decyzja dotyczaca prze-
ksztalcenia naszej Uczelni w Uni-

TABELA STAWEK WYNAGRODZEN ZASADNICZYCH
NAUCZYCIELI AKADEMICKICH AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
OD DNIA 1 pa#dziernika 2008 r.

Rozporzadzenie MNiSW z dnia 22.12.2006 r. (Dz. U. Nr 251 poz. 1852 ze zm )

PRACOWNICY NAUKOWO-DYDAKTYCZNI

Zalacznik nr 1

do zarzgdeenia nr 36/XIV R/2009

Rektora Akademii Medyczne) we Wroclawiu
# dnia 29 maja 2009 r.

STAWKA
L.p. STANOWISKO KATEGORIA WYNAGRODZENIA
ZASZEREGOWANIA | ZASADNICZEGO I
- ) 0D 01.10.2008 r. |
1. Profesor zwyczajny n01 6 285,- :
2. Profesor nadzwyczajny posiadajacy
tytul naukowy n 02 5 050,-
3. | Profesor nadzwyczajny ) posiadajacy ‘
stopien doktora habilitowanego n 03 4 160,- i
4, Docent + adiunkt z hi_xbilitach"‘ n 04 4130,- :
''5. | Adiunkt ponad 3 lata na stanowisku n05 A 3 520,- ;
. 6, . Adiunkt do 3 lat na stanowisku n 05 3 300,-
7. | Asystent posiadajacy stopien
| naukowy doktora** n 06 A 2 440,-
| |
i 8 Asystent n 06 2 060,-
* stawka wynagrodzenia zasadniczego ulega zwigkszeniu z dniem 1l-go dnia m-ca

nastgpujacego po miesiaeu, w ktérym adiunkt uzyskat stopien naukowy dr hab
*E stawka wynagrodzenia zasadniczego ulega zwigkszeniu z dniem 1-go dnia m-ca
nastgpujacego po miesiacu, w ktorym asystent uzyskat stopiei naukowy doktora

wersytet bedzie zapadaé¢ w War-
szawie zapewne wtedy, gdy sprawa
zawieszenia rektora Andrzejaka
bedzie rozstrzygnieta w wyniku
glosowania elektorow.

MZ: Sadze, ze zawieszenie rekto-
ra Andrzejaka moze by¢ juz wtedy
rozstrzygniete, ale wcale tak by¢
nie musi. Nie taczylbym obu tych
spraw. Tak jak uwazam, ze caly
problem zawieszenia przez Mini-
sterstwo Zdrowia Rektora Andrze-
jaka nie ma nic wspélnego z tym,
czy zostal przez niego popetniony
plagiat. W obecnej sytuacji nato-
miast, gdy mamy zawieszonego
Rektora, a pelniacy obowiazki ma
takie uprawnienia jakie ma, to cata
ta sytuacja nie jest komfortowa ani
dla zawieszonego Rektora, ani tez
dla mnie. Oczywiscie, caly czas
staram si¢ kierowac¢ Uczelnia naj-
lepiej jak potrafie, ale wiemy wszy-
scy, ze przy réznych mozliwych
rozstrzygnieciach, kontynuatorem
dalszych swoich dzialan moze by¢

rowniez profesor Andrzejak. Dla-
tego tez nie podwazam zadnych
decyzji Rektora Andrzejaka, ktore
podejmowatl do czasu swojego za-
wieszenia, a ja sam podejmuje tyl-
ko takie decyzje, ktére uwazam za
wlasciwe dla Uczelni.

GU: W jak znacznym stopniu
fakt, ze nie jest Pan pelnoprawnym
Rektorem, a jedynie pelniacym
obowiazki wplywa na mozliwosci
sprawnego zarzadzania Uczelnig?

MZ: Ma to znaczenie olbrzy-
mie, gdyz nie moge podejmowac
zdroworozsadkowo pewnych de-
cyzji strategicznych, poniewaz nie
mam ku temu po prostu upowaz-
nienia spotecznosci akademickiej.
Co wiecej, ja pelnie obowiazki
rektora do dnia pierwszego mar-
ca i nie wiadomo, co bedzie dalej.
W zwiazku z tym, jezeli podejme
decyzje, ktére wedlug mnie beda
sluszne i beda skutkowaly w per-
spektywie roku lub dwéch, a rektor
Andrzejak lub inny nowo wybrany
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rektor stwierdzi, Ze te decyzje byly
niewlasciwe, to bedziemy mieli
bardzo klopotliwa sytuacje. Je-
$li bowiem podejmuje decyzje, to
chcialbym réwniez za nie odpo-
wiada¢ i ponosi¢ ich konsekwen-
cje. Nie chcialbym natomiast ze
wzgledéw czysto moralnych, sta-
wiaé nowego rektora w klopotliwej
sytuacji, gdy musi realizowa¢ cele
i zadania, co do stusznosci ktérych
nie jest przekonany.

GU: Trudno chyba znalei¢ sie
w takim polozeniu, w jakim przy-
szto Panu kierowa¢ Akademia Me-
dyczna?

MZ: Moja sytuacja na pewno nie
jest komfortowa. Mam pelna §wia-
domo$¢ odpowiedzialnosci, ktd-
ra tak nagle na mnie spadtfa kilka
miesiecy temu i sadze, ze jakos so-
bie z tym wszystkim radze. Kiedy
podejmowatem wyzwanie zwigza-
ne z petnieniem funkcji prorektora
ds. nauki wiedzialem, ze wedlug
statutu, w sytuacji kryzysowej, to
na mnie spadnie obowiazek za-
rzadzania Akademia Medyczna.
W zwiazku z tym, czy ta sytuacja
mi sie podoba, czy tez nie, to swoje
osobiste sprawy odktadam na plan
dalszy, a w chwili obecnej dla mnie
najwazniejsza jest Uczelnia.

GU: A czy moze Pan, mimo tych
niepelnych kompetencji, podjac
dzialania w kierunku przywroce-
nia zawieszonych uprawnien Wy-
dziatowi Lekarskiemu?

MZ: Niestety, nie mam takich
mozliwosci. Mozemy tylko starac
sie wyjasnia¢ zaistniala sytuacje
wobec nowej Centralnej Komisji
i mozemy w tej sprawie lobbowac,
aby Centralna Komisja chciala za-
jac sie ta sprawa powtdrnie i zmie-
ni¢ swoja decyzje. Jest to oczywi-
$cie dla nas bardzo wazne, gdyz
Wydzial Lekarski w swoim dorob-
ku naukowym, w swojej wartosci
dydaktycznej jest Wydziatem bar-
dzo dobrym, ktéry nie zastuzyl na
to, co go spotkato. W wyniku de-
cyzji Centralnej Komisji cata spo-
tecznos¢ tego Wydzialu zostata
jednak ukarana za dzialania poje-
dynczych oséb, ktére tym wydzia-
tem zarzadzaly.

TABELA STAWEK WYNAGRODZEN ZASADNICZYCH
NAUCZYCIELI AKADEMICKICH AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU
OD DNIA 1 PAZDZIERNIKA 2008 r.

Zalgcznik nr 2

do zarzadzenia nr 36/XTV R/2009

Rektora Akademii Medyczne) we Wroclawiu
z dnia 29 maja 2009 r

PRACOWNICY DYDAKTYCZNI

Rozporzadzenie MNiSW z dnia 22.12.2006 r. (Dz. U. Nr 251 poz. 1852 ze zm.)

L.p. STANOWISKO

o T STAWKA
WYNAGRODZENIA
ZASADNICZEGO

KATEGORIA
ZASZEREGOWANIA

| R B 0D 01.10.2008 r,
| 1. | Starszy wykladowca posiadajacy stopien d 01 3 520,-
[ naukowy doktora
2 Starszy wyktadowca oz 2910,-
3 Wykladowca posiadajacy stopien
naukowy doktora* d03 A 2 440,-
4, Wyktadowca d 03 - 2 060,-
5. | Lektor - do4 2 160,- 1
6. Instruktor dos 1 950,-
* stawka wynagrodzenia zasadniczego ulega zwigkszeniu z dniem 1-go dnia m-ca

nastepujacego po miesigeu, w ktorym wykladowca uzyskal stopien naukowy doktora

GU: Powiedziat Pan, ze obowiaz-
ki rektora pelni jedynie do czasu
posiedzenia Kolegium Elektoréw.
Co zatem bedzie sie dzialo po glo-
sowaniu?

MZ: Jest kilka mozliwych scena-
riuszy. Pierwszy scenariusz jest taki,
ze Kolegium Elektoréw nie odwota
Rektora Andrzejaka i Ministerstwo
przywréci go do pelnienia funkcji.
Drugi scenariusz jest taki, ze Kole-
gium nie odwola rektora, ale prof.
Andrzejak sam zlozy rezygnacje.
Scenariusz trzeci jest taki, ze Kole-
gium nie odwota Rektora, a wtedy
Ministerstwo Zdrowia wystapi do
Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyz-
szego lub do Konferencji Rektoréow
Akademickich Szkét Polskich o
opinie i z tg opinia samo Minister-
stwo odwota prof. Andrzejaka, co
oznacza¢ bedzie wybory nowego
rektora. Czwarty scenariusz wy-
darzen moze by¢ taki, ze Kolegium
Elektoré6w nie odwola prof. An-
drzejaka, Ministerstwo Zdrowia
za$ nie przywroci go do pelnienia
funkcji i prorektor ds. nauki bedzie
do konca kadencji pelnit obowigzki

Rektora. No i pigty mozliwy scena-
riusz jest taki, ze Kolegium odwota
profesora Andrzejaka z pelnienia
funkcji i wéwczas rozpocznie sie
procedura powolania nowego rek-
tora.

GU: W Pana przekonaniu, ktéry
z tych wariantéw bylby najbardziej
korzystny dla Akademii Medycznej?

MZ: Najbardziej korzystne dla
Uczelni byloby, gdyby profesor
Andrzejak sam zrezygnowal jesz-
cze przed posiedzeniem Kolegium
Elektoréw. Wbrew pozorom nie
bytoby to przyznanie si¢ do winy,
nie byloby to w zadnym sensie
posypywanie glowy popiotem, ale
bytoby to wykazaniem sie duza od-
powiedzialnos$cia za Uczelnie, kté-
ra profesor Ryszard Andrzejak tak
sprawnie przez wiele lat kierowal.
Jednoczes$nie byloby to zdjecie od-
powiedzialnosci z wielu ludzi, kté-
rzy maja bardzo duzy dylemat, jak
zaglosowal. Z jednej strony maja
sprawe personalna rektora, kolegi,
profesora, z drugiej natomiast lezy
im na sercu interes Uczelni.

GU: Dziekujemy za rozmowe.
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Posiedzenie Uczelnianego Kolegium Elektoréw, na ktérym bedzie rozpatrywany wniosek Minister Zdrowia o od-
wolanie prof. dr. hab. Ryszarda Andrzejaka z pelnionej funkcji rektora, odbedzie sie w dniu 1 marca 2011 r., godz. 12%

Informacja

w Sali im. W. Brossa przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 66.

SKELAD UCZELNIANEGO KOLEGIUM ELEKTOROW
uwzgledniajacy wyniki wyboréw uzupelniajacych

Grupa — samodzielni nauczyciele akademiccy

Tytul/stopien
Lp. 7t i Nazwisko i imie Wydzial Jednostka organizacyjna
naukowy
Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
1. | prof. dr hab. | Andrzejak Ryszard WL ) o )
i Nadcis$nienia Tetniczego
. L Klinika Chor6éb Wewnetrznych, Zawodowych
2, dr hab. Antonowicz-Juchniewicz Jolanta WL ) o )
i Nadci$nienia Tetniczego
3. | prof. dr hab. | Bar Julia WL Zaklad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej
Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii
4. | prof drhab. | Bednarek-Tupikowska Grazyna | WLKP | ) .
i Leczenia Izotopami
5. | prof. dr hab. | Chybicka Alicja WLKP .Katedra i Kli.r.lika.Tr.ansl.)lantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej
6. dr hab. Dragan Szymon WLKP | Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
7. dr hab. Dziggiel Piotr WL Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii
8. | prof drhab. | Gamian Andrzej WL Katedra i Zaklad Biochemii Lekarskiej
9. dr hab. Gasiorowski Kazimierz WEF Katedra i Zaklad Podstaw Nauk Medycznych
10. dr hab. Grajeta Halina WEF Katedra i Zaklad Bromatologii
11. | prof. drhab. | Grzebieniak Zygmunt WL II Katedra Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
12. dr hab. Gworys Bohdan WL Katedra i Zaklad Anatomii Prawidtowej
13. dr hab. Heimrath Jerzy WNOZ | Katedra Ginekologii i Poloznictwa
14. dr hab. Hendrich Andrzej WL Katedra i Zaklad Biologii i Parazytologii Lekarskiej
15. | prof. dr hab. | Kaczmarek Urszula WL-S | Katedra i Klinika Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
16. dr hab. Kawala Beata WL-S | Zaklad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
17. | prof. dr hab. | Kedzia Alicja WL Katedra i Zaktad AP
18. | prof. dr hab. | Klinger Marian WLKP | Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
19. | prof. dr hab. | Konopka Tomasz WL-S | Zaklad Patologii Jamy Ustnej
20. dr hab. Krajewska Magdalena WLKP | Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
. . L. Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
21. | prof. dr hab. | Kuliczkowski Kazimierz WLKP | . R ]
i Transplantacji Szpiku
22. | prof drhab. | Leszek Jerzy WLKP | Katedra i Klinika Psychiatrii
23. | prof. dr hab. | Loboz-Grudzieri Krystyna WNOZ | Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego
24, dr hab. Lukieficzuk Tadeusz WNOZ | Zaklad Specjalno$ci Zabiegowych
25. dr hab. Mierzwa Janusz WNOZ | Zaklad Choréb Uktadu Nerwowego
26. dr hab. Milejski Piotr WF Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej
Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii
27. | prof. drhab. | Milewicz Andrzej WLKP | ) ) Tynolos &
i Leczenia Izotopami
28. | prof. drhab. | Milnerowicz Halina WF Zaklad Biomedycznych Analiz Srodowiskowych
29. dr hab. Paradowski Bogustaw WLKP | Klinika Neurologii
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Tytul/stopieni

Lp. naukowy Nazwisko i imie Wydzial Jednostka organizacyjna
30. | prof. dr hab. | Patrzatek Dariusz WLKP F;iiz;aﬁ;;iecjhlmrgu Naczyniowej, Ogdlnej
31. dr. hab. Pilecki Witold WL Katedra i Zaklad Patofizjologii
32. | profdrhab. | Prandota Jé6zef WNOZ | Zaklad Pediatrii Spolecznej
33. | prof. dr hab. | Rabczyniski Jerzy WL Katedra i Zaktad Patomorfologii
34. | prof. drhab. | Ryng Stanislaw WE Katedra i Zaktad Chemii Organicznej
35. | prof. dr hab. | Sgsiadek Maria WL Klinika i Zaktad Genetyki
36. dr hab. Sobieszczariska Malgorzata WL Katedra i Zaktad Patofizjologii
37. | prof. dr hab. | Steciwko Andrzej WLKP | Katedrai Zaklad Medycyny Rodzinnej
38. | prof. dr hab. | Szelag Adam WL Katedra i Zaktad Farmakologii
39. dr hab. Wiela-Hojeriska Anna WF Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej
40. | prof. dr hab. | Zdrojowy Romuald WLKP | KatedraiKlinika Urologii i Onkologii Urologicznej
41, | prof. dr hab. | Zietek Marek WL-S | Katedra i Zaklad Periodontologii
Grupa — pomocniczy nauczyciele akademiccy
Lp. Ty:;i/li::f;eﬁ Nazwisko i imie Wydzial Jednostka organizacyjna
1. dr Bednarz Iwona WL-S | Katedra Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
2. dr Dembowski Janusz WLKP | KatedraiKlinika Urologii i Onkologii Urologicznej
3. dr Dobek Rafat WL Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Alergologii
4. dr Felificzak Anna WNOZ | Zaktad Organizacji i Zarzadzania
5. dr Ilow Rafat WEF Katedra i Zaktad Bromatologii
. dr Inglot Malgorzata WLKP .Katedrai Kli.nika Cllloro'b Zakaz’,n.ych, Chor6b Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odporno$ciowych
7. dr Janocha Anna WL Katedra i Zaklad Fizjologii
8. dr Karolewska Ewa WL-S | Zaklad Patologii Jamy Ustnej
9. mgr Kawecka-Janik Elzbieta WNOZ | Zaklad Potoznictwa Praktycznego
10. dr Mazanowska Oktawia WLKP | Katedrai Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
11. dr Maczyniski Marcin WEF Katedra i Zaktad Chemii Organicznej
12. dr Murawski Marek WL II Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
13. dr Plifiska Stanistawa WE Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej
14. dr Porwolik Krystian WL Katedra i Zakltad Anatomii Prawidtowej
15. dr Przestalski Maciej WLKP | KatedraiKlinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowyi Szyi
16. dr Rosificzuk-Tonderys Joanna WNOZ | Zaklad Choréb Uktadu Nerwowego
17. dr Salomon Ewa WL Katedra i Zaktad Fizjologii
18. dr Smereka Jacek WNOZ | Zaklad Ratownictwa Medycznego
19. dr Stafida Marcin WL Katedra i Zaktad Fizjologii
20. dr Stawarski Andrzej WL 11 Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
21. dr Szelag Janina WL-S | Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
22, dr Trnka Jakub WL Zaktad Medycyny Sadowej
23. dr Winowski Jacek WL 11 Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej
Jed.
24. mgr Wéjcik Wojciech miedzy- | Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
wydz.
25. dr Zimmer Krzysztof WLKP | KatedraiKlinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
26. dr Zabska Ryszarda WF | Katedrai Zaklad Chemii Lekéw
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Grupa — uczestnicy studiéw doktoranckich

Lp. Tytul/stopief Nazwisko i imie Wydziat Jednostka organizacyjna
naukowy
1 ek, Baderiski Bartosz WL .Katedr.a i .Kli'nika Cl.10ro’b Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadci$nienia Tetniczego
2. lek. Kaaz Konrad WL Katedra i Klinika Kardiologii
Grupa - studenci
Lp Nazwisko i imig Wydziat Rok
1. | Barski Michat WNOZ 111
2. | Biela Stawomir WNOZ 11
3. | Bloch Michat WL 111
4. | Glowaczewska Amelia WL I
5. | Goral Justyna WL I
6. | Grychowska Natalia WL-S 1I
7. | Gziut Magdalena WL IVED
8. | Ignerowicz Dominik WNOZ I
9. | Jawna Katarzyna WEF \Y%
10. | Kaaz Karolina WL v
11. | Kardas Adrianna WNOZ 111
12. | Karwowska Nina WE v
13. | Klejna Marcin WNOZ 111
14. | Klepacki Krzysztof WL I
15. | Konieczna Olimpia WNOZ I
16. | Krawiec Maciej WL-S 111
17. | Maleika Pawel WL 111
18. | Menzel Fryderyk WL II
19. | Rayad Sadri WL-S v
20. | Szczotka Benedykt WE Vv
21. | Trzynadlowski Krzysztof WNOZ 111
22. | Wolar Remigiusz WL A%
23. | Zamystowska Karolina WNOZ I
24. | Zaglewski Przemystaw WNOZ 111
Grupa — pracownicy niebedacy nauczycielami akademickimi
Lp. TY;EZ;Z(:E;eﬁ Nazwisko i imig Wydziat Jednostka organizacyjna
1. dr Dabrowski Jan Adm, | Biblioteka Gtéwna
2. mgr Dziedziul Maria Krystyna Adm. | Dzial Eksploatacji
3. mgr Gliniak Halina WL Katedra i Zaktad Farmakologii
4. dr Jasiriska Maria WLKP | Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
5. Kosmala Jolanta Adm. | Dziekanat WNoZ
6 Sakarpi) Ezbita we | Sudun Kuraleen Fodyplomoveyo
mgr Szot-Mastowska Marta WL-S | Katedra Periodontologii
mgr Zalustowicz Bronistawa Elzbieta Adm. | Dziekanat WLKP

Gazeta Uczelniana luty 2011

(51}



Marek Bolanowski

List otwarty do Rektora AM
prof. dr. hab. Marka Zietka

Wroctaw, dnia 27.01.2011 r.

Potraktowatem wypowiedz Pana Rektora prof. dr. hab. Marka Zietka w ,Gazecie Uczel-
nianej” (2011, nr 1, strona tytutowa) jako zaproszenie do dyskusji na temat , Czy Akademia Me-
dyczna przezywa kryzys?” Nie mam watpliwosci, ze odpowiedz brzmi TAK, w duzej czesci jest
to zwigzane z brakiem wtasciwej reakcji Wtadz i srodowisk opiniotwdrczych naszej Uczelni na
problem oskarzenia Rektora Andrzejaka o plagiat, ale w pewnej czesci jest to tez odzwierciedle-
niem upadku obyczajow w nauce polskiej.

Stusznie Pan Rektor akcentuje ostatnie sukcesy AM, kazdy z nas ma tez Swiadomosc¢
wtasnych osiggniec, ale nie mozna nie zauwazac porazek. Pisze Pan, ze wspotczynnik wptywu
przypadajgcy na jednego pracownika plasuje nas na pierwszym miejscu we Wroctawiu. By¢
moze wynika to ze specyfiki uczelni medycznej, bo we wszystkich rankingach uczelnie medycz-
ne wypadajg bardzo dobrze na tle innych. Aby ocenié naszg rzeczywistg pozycje, nalezy poda¢
dane ze wszystkich uczelni medycznych w Polsce. Przedstawione w poprzednim wydaniu ,Gaze-
ty Uczelnianej” rankingi stanowig bardzo cenng informacje i powdd do dumy dla wielu, ale nie
zauwazytem, zeby ,wtos spadt z gtowy” tym, ktérzy od lat okupujg miejsca na dole listy. Poza
tym sg one utomne, gdyz na przyktad jednostka przodujgca w klasyfikacji Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego na podstawie punktéw ministerialnych (Katedra i Zaktad Medy-
cyny Rodzinnej) znajduje sie na szarym koncu klasyfikacji opartej na wspdtczynniku wptywu.
W wykazie dotyczgcym Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego nie ma danych o dorobku Kliniki
Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej. Akcentuje Pan pozycje Wydziatu Farmacji i WL-S
w kraju, ale przeciez ten ostatni nie ma uprawnien do nadawania stopnia doktora habilitowa-
nego i prowadzenia postepowania o nadanie tytutu profesora. Niestety, WF podobnie jak mdj
macierzysty WLKP pogorszyty swojg kategorie, a o spodziewanych losach Wydziatu Lekarskiego
i tego mozliwych konsekwencjach pisze Pan w artykule na nastepnej stronie ,Gazety Uczelnia-
nej” (wewnetrzna strona oktadki).

Podobnie jak Pan Rektor spotykam sie czesto z kolezankami i kolegami z innych os$rod-
kow akademickich i zwykle w odpowiedzi na ich pytania: co sie u Was dzieje, kiedy to sie
wreszcie skonczy — najpierw musze wyttumaczy¢, ze mamy dwa wydziaty lekarskie, ja jestem na
tym drugim i nie mam zadnego wptywu na to, co sie dzieje na Wydziale Lekarskim naszej AM.
Niestety, nie mamy dobrych notowan w kraju, bardzo trudno byto i jest uzyskac poparcie innych
osrodkdéw dla naszych kandydatéw w réznych wyborach ogdélnopolskich gremidw.
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Duzo racji ma prof. Maria M. Sgsiadek w swojej analizie zachowan naszego srodowiska
akademickiego. Uktad sit w Senacie powoduje to, ze stat sie ,maszynkg do gtosowania”, dopiero
ostatnio to sie zmienia, ale nadal w jego sktadzie zasiada kilkanascie oséb przekonanych, ze , nic
sie takiego nie stato, nie lubig nas w Warszawie...”. Bardziej zaszkodzit nam sposéb postepowa-
nia wiadz Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie plagiatu niz sam jego fakt. Jak to mozliwe, ze
przez kilkanascie miesiecy kilka osdb, niestety przy milczgcej aprobacie wiekszosci, doprowa-
dzito do pograzenia najwazniejszego wydziatu AM? Czy na naszej Uczelni nie znalazto sie kilku
utytutowanych, zastuzonych profesordw z duzym autorytetem, ktdrzy spréobowaliby przekonad
rektora Andrzejaka do zmiany postepowania i uratowacd ,twarz” Akademii Medycznej przed za-
padnieciem nieuchronnych decyzji Centralnej Komisji, a potem Ministerstwa Zdrowia?

Niechlubng role w przekazywaniu pracownikom AM ,jedynego stusznego stanowiska”
ma ,, Gazeta Uczelniana”, dopiero ostatnio zaczyna byc¢ zauwazany pluralizm pogladdéw na jej
tamach. Niestety, wywiad Redaktora Naczelnego z przewodniczgcg Samorzadu Studenckie-
go z tendencyjnie formutowanymi pytaniami pokazuje nam dobitnie, ze nie bedzie to tatwe.
A swojg drogg, to bardzo ciekawa zbieznosé nazwisk obecnej przewodniczacej z jej poprzedni-
kiem. Widac¢, ze nepotyzm tak bardzo krytykowany w nauce polskiej zasiat ziarno juz na pozio-
mie samorzadu studenckiego.

Pisze Pan, ze dymisja Rektora to kwestia sumienia i dobrego smaku. Ale o czym tu pisa¢,
gdy osoba, o ktérej mowa aktywnie uczestniczy (bo ma formalnie takie prawo) w gtosowaniu
dotyczgcym wtasnego odwotania! Przed kolejnymi turami wyboréw elektoréw pojawity sie ,li-
sty do gtosowania”, na ktérych umieszczono osoby w zaden sposéb niedeklarujgce poparcia
dla okreslonego stanowiska w sprawie odwotania Rektora, byt to swoisty ,pocatunek smier-
ci” w celu wyeliminowania pewnych kandydatéw z grona potencjalnych elektoréw... Jak oce-
nia¢ prace Uczelnianej Komisji Wyborczej, gdy nie jest w stanie prawidfowo przepisac tytutéw
naukowych i stanowisk kandydatéw na elektoréw? (lista umieszczona na stronie AM w dniu
10.01.2011 r.).

Popieram powotanie Komisji Rektorskiej ds. Sytuacji Kryzysowej, ale musimy miec Swia-
domos¢, ze efekty jej dziatania bedg zalezec¢ od jej kompetencji i sktadu. Komisja zostata powo-
tana przed miesigcem i nic nie wiadomo o tym, zeby sie kiedykolwiek zebrata...

Z wyrazami naleznego szacunku,

’B-(o MSC——\‘

Marek Bolanowski

PS. Jestem sceptycznie nastawiony odnos$nie do reakcji na méj list. Wynika to z moich do-
Swiadczen dotyczacych kontaktéw z Wtadzami Rektorskimi w ostatnich dwdch kadencjach.
W jednym przypadku zostatem zaproszony przez Rektora Andrzejaka na posiedzenie Senatu
w terminie, w ktérym sie ono nie odbyto, raz uzyskatem odpowiedz od Pana w sprawie punk-
tacji za publikacje, a w trzech przypadkach listdw/maili do Prorektoréw nie doczekatem sie
odpowiedzi.
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Bozena Zmitrowicz-Grobelna

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
jest ponownie liderem!

W rankingu najlepszych klinik
anestezjologicznych w Polsce Kate-
dra Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Akademii Medycznej we Wro-
clawiu zajela ponownie I miejsce
wedlug rankingu ,Medical Tribu-
ne” — podobnie jak przed czterema
laty. Nastepne miejsca zajely: Klini-
ka Anestezjologii, Intensywnej Tera-
pii i Leczenia B6lu UM w Poznaniu,
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii SW w Bielsku-Biatej, I Za-
klad Anestezjologii i Intensywnej
Terapii UM w Lodzi, Kliniczny Od-
dzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii WSS nr 5 w Sosnowcu.

W sktad Katedry wchodza: I Kli-
nika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii i II Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z Oddzialem
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii Dzieciecej. W 1 Klinice pracuje

Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

I Klinika na swoja siedzibe od
20 miesiecy w Centrum Klinicznym
przy ul. Borowskiej, a II Klinika mie-
$ci sie przy ul. T. Chatubinskiego.

Oddzial Intensywnej Terapii I Kli-
niki posiada 40 stanowisk leczenia,
a blok operacyjny to 20 sal gtéwnych
i sale dodatkowe (facznie 26 stano-
wisk do znieczulenia).

W 1II Klinice funkcjonuje 18 t6zek
intensywnej terapii i 15 stanowisk
znieczulenia.

Kliniki dysponuja najnowoczes-
niejszym sprzetem i doskonale wy-
szkolonymi lekarzami i personelem
medycznym, dzieki czemu moga na-
ucza¢ innych nowoczesnej aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Katedra jest zarzadzana na wzdér
systemu funkcjonujacego w Europie
Zachodniej (jak np. w Monachium,
Berlinie, Wiedniu), tzn. w ramach
katedry poszczegoélne kliniki sa pod-
porzadkowane jednemu kierownic-

twu, dzieki czemu mozna zadbaé
o wszechstronne ksztalcenie lekarzy
i motywowac wspédtpracownikéw do
pisania prac i zdobywania stopni na-
ukowych.

Kliniki wspoélpracuja z kilkoma
o$rodkami zagranicznymi, a naj-
Scislej z Instytutem Karolinskim
w Sztokholmie, z ktérym sa prowa-
dzone wspdlne badania ekspery-
mentalne nad patofizjologia sepsy
inowymi mozliwosciami jejleczenia.
Organizowane s liczne konferencje
szkoleniowe i coroczne miedzynaro-
dowe zjazdy w Ksiazu.

Powoli konczy si¢ kryzys personal-
ny w anestezjologii i zmniejsza zain-
teresowanie praca za granica. Coraz
czesciej wychowankowie Kliniki
przyjezdzaja do Wroclawia na spot-
kania i szkolenia. Istnieje wiec staly
kontakt z anestezjologami za granica
i okazja do wymiany do$wiadczen.

fot. P. Golusik
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Informacja

14 stycznia 2011 r. minister nauki i szkolnictwa wyzszego profesor Barbara
Kudrycka powolala profesora Macieja Zabla na przewodniczacego Komi-
tetu Ewaluacji Jednostek Naukowych (KEJN) na okres czterech lat. Zada-
niem Komitetu jest opracowanie systemu dziatalno$ci naukowej wszystkich
placéwek naukowych w Polsce oraz ustalenie kategorii, co bedzie podstawa
m.in. do ustalenia wysokosci dotacji statutowej.

DVANCES
IN CLINICAL
AND EXPERIMENTAL

MEDICINE

BIMONTHLY

i

- ol A
%4 e

L recraareedy

- emcman

13 punktéow

-t ogodaych

dla Advances in Clinical and Experimental Medicine

Niezwykle mito jest nam poinformowac, ze czasopismo,Advances in Clinical and Experimental Medicine’,
indeksowane w miedzynarodowej bazie danych Thomson Reuters, ma impact factor — IF (tzw. wspdtczynnik
wptywu) oraz 13 punktéw ministerialnych.

Obliczenie IF jest proste. Na przyktad impact factor za 2009 r. oblicza sie, dzielac liczbe cytowari w 2009 .
artykutéw opublikowanych w latach 2007 i 2008 przez liczbe wszystkich artykutow, ktére sie ukazaty
W czasopismie w ciggu tych 2 lat.

Jedynym sposobem na zwiekszenie IF (obecnie 0,094) czasopisma jest wzrost liczby cytowan artykutdw,
ktdre sie ukazaty w latach 2009-2010. Kazde cytowanie zwieksza IF i tym samym wptywa na jego wartos¢.

Wskaznik impact factor czasopism jest publikowany w postaci listy za dany rok w Journal Citation Reports (JCR).
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Arkadiusz Forster

Uruchomienie kolejnej czesci
Centrum Klinicznego

Uruchomienie kolejnej czesci
Centrum Klinicznego to oczekiwa-
ny, bardzo wazny etap w realizacji
tej gigantycznej inwestycji. Przeno-
siny klinik wymagaja maksymalnej
mobilizacji wszystkich sluzb obu
szpitali klinicznych i Akademii Me-
dycznej. Harmonogram zasiedlania
budynku A zostal dostosowany do
mozliwo$ci dysponowania $srodkami
przez Zarzad Inwestycji AM na za-
kupy sprzetu, a takze priorytetami

zwigzanymi ze stanem lokalowo-sa-
nitarnym opuszczanych budynkéw
(budynek przy ul. Dyrekcyjnej).
Bardzo wazne jest pelne zrozumie-
nie dyrekcji obu szpitali klinicz-
nych wagi konieczno$ci poniesienia
kosztéw alokacji klinik. Solidarne
poniesienie kosztéw nie powinno
zaburzy¢ procesu restrukturyzacji
tych szpitali. Wszystkie przenoszo-
ne kliniki, a w szczegdlnie nefrolo-
gii, ginekologii oraz alergologii sa

priorytetowe i wazne dla spraw-
nego funkcjonowania obu szpita-
li klinicznych. Na koniec musimy
sobie uzmystowi¢, ze proces konfi-
guracji obu szpitali (uruchomienie
ok. 600 16zek) w tak krotkim czasie
to operacja bezprecedensowa, ktéra
w normalnych warunkach powinna
trwac ok. dwéch lat. My nie mamy
tyle czasu, ale mamy do$wiadczenie
zdobyte w alokacji klinik do budyn-
kéw BiK.

Wielkie przenosiny akademickich klinik.
Rozmowa z dyrektorami wroclawskich szpitali akademickich
— Andrzejem Zdebem i Piotrem Pobrotynem

Juz w najblizszych dniach roz-
pocznie sie najwieksza i bezpre-
cedensowa w skali Wroclawia
i Polski akcja przenosin Klinik
z Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego Nr 1 do
Akademickiego Szpitala Klinicz-
nego przy ul. Borowskiej. Jed-
noczes$nie dojdzie do przenosin
klinik z SPSK1 do ASK oraz prze-
prowadzki Kliniki Ginekologii
z ul. Dyrekcyjnej na ul. Borow-
ska. Caly proces przeprowadzki
Klinik dotyczy bazy okoto 600 16-
zek, czyli duzej wielkosci szpitala.
O tym wielkim procesie alokacji
klinik rozmawiamy z Andrzejem
Zdebem - dyrektorem SPSK1
i Piotrem Pobrotynem - dyrekto-
rem ASK.

Gazeta Uczelniana: Jakie kliniki
i kiedy beda przenoszone?

Piotr Pobrotyn: Harmonogram
przewiduje, ze caly proces aloka-
¢ji klinik zamknie si¢ miedzy mar-
cem a czerwcem 2011 roku. Juz
w marcu w ramach ASK dojdzie do
przeprowadzki Kliniki Ginekologii
z ul. Dyrekcyjnej na ul. Borowska.
Jednoczes$nie w tym samym miesia-
cu rozpoczna sie¢ przenosiny Klini-
ki Choréb Wewnetrznych, Zawo-
dowych i Nadci$nienia Tetniczego
z Wybrzeza Pasteura na ul. Borow-
ska. W drugiej kolejnosci zostana
przeniesione kardiologia oraz kar-
diochirurgia, a w trzeciej przenie-
siemy nefrologie dziecieca (wraz ze
stacja dializ) i okulistyke z SPSK1
do ASK. Dodatkowo na miesiac maj
planujemy kolejne przenosiny i jest
to priorytetowe zadanie dla ASK,
czyli przeniesiemy nefrologie doro-
stych, kierowana przez prof. Klinge-

ra, wraz ze stacja dializ z ul. Traugut-
ta na ul. Borowska. Caly ten proces
oznacza, ze w ciagu kilku miesiecy
musimy jakby na nowo otworzy¢
prawie 500-16zkowy szpital w no-
wym miejscu.

Andrzej Zdeb: Nalezy do tego do-
da¢, ze gdy tylko Kliniki Kardiologii
i Kardiochirurgii przeniosa si¢ na Bo-
rowska, na ich miejsce do wcze$niej
przygotowanych pomieszczen prze-
niesie si¢ z ulicy Traugutta do SPSK1
Klinika Choréb Wewnetrznych, Ge-
riatrii i Alergologii. W pierwszej ko-
lejnosci przejmie ona baze 30 t6zek
pozostalych po Klinice Choréb We-
wnetrznych, Zawodowych i Nadci-
$nienia Tetniczego.

GU: Tak duza operacja logistycz-
na musi rodzi¢ sporo problemoéw.
Z czym oba szpitale musza si¢ upo-
ra¢ w pierwszej kolejnosci?
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PP:Podstawowy, strategiczny pro-
blem polega na tym, ze Akademia
Medyczna dysponuje dwoma szpi-
talami, ktére zwazywszy na struk-
ture organizacyjno-techniczna oraz
architekture budynkéw sa od siebie
diametralnie rézne. SPSK1 funk-
cjonuje w zabytkowych budynkach
pawilonowych, nieposiadajacych
wspolnej komunikacji. Tymczasem
Centrum Kliniczne przy Borow-
skiej to zintegrowane pod jednym
dachem 15 hektaréw powierzchni
klinicznej. Z tego powodu oba szpi-
tale maja zupelnie inaczej zorgani-
zowang strukture zabezpieczenia
klinik i organizacje pracy. Z tym
natomiast wigze si¢ najwazniejszy
problem alokacji, czyli sprawa kapi-
tatuludzkiego. Dyrekcje obu szpitali
musza zmierzy¢ sie z tym zagadnie-
niem i zastanowi¢, jak zagospoda-
rowac zasoby pracownicze, ktérymi
oba szpitale dysponuja. Drugi nie
mniej wazny problem to niewspét-
mierna baza 16zkowa, ktora bedzie
przenoszona z jednego szpitala do
drugiego. Najbardziej spektakular-
nym przykladem jest tu zwieksze-
nie bazy interny z 30 do 60 16zek, w
$lad za czym idzie problem wysoko-
$ci kontraktu z NFZ.

AZ: Dodalbym do tej listy trud-
nych zagadnien sprawy logistyki.
Szpitale musza miedzy soba podpi-
sa¢ porozumienia w kilkunastu ob-
szarach, miedzy innymi takich, jak:
aparatura, sprzet, leki, pracownicy,
sprzet jednorazowego uzytku, bada-
nia kliniczne, granty, umowa z Aka-
demia Medyczna czy umowy z inny-
mi podmiotami.

PP: Jest jeszcze kwestia zaopatrze-
nia. Kazdy ze szpitali bedzie mial te-
raz w ofercie zupelnie nowe produk-
ty. Trzeba na nie rozpisa¢ przetargi,
a to wszystko, jak powszechnie wia-
domo, trwa zawsze do$¢ dlugo. Oba
szpitale negocjuja wiec ze soba w taki
sposéb, by odbylo sie to bez proble-
moéw dla zespoléw klinicznych, ale
tez przede wszystkim bez proble-
moéw i jakiegokolwiek zagrozenia dla
pacjentéw. Chodzi tu o przekazanie
sobie przez szpitale nie tylko lekow
potrzebnych do leczenia pacjentéow
i jednorazowego sprzetu medyczne-

go, ale tez srodkéw trwalych z nie-
zbednymi umowami serwisowymi
i gwarancyjnymi. Bardzo wazkim
problemem jest tez prawne rozwia-
zanie problemu przejecia uméw na
badania kliniczne. To wszystko trze-
ba spisa¢, policzy¢ i rozliczy¢, zada-
nie logistyczne jest wiec naprawde
olbrzymie.

GU: Rozumiem, ze w takiej sy-
tuacji, kazdy z dyrektoréw dba
przede wszystkim o dobro swojego
szpitala?

PP: Oczywiscie, Ze sa punkty spor-
ne, szczegblnie wtedy, gdy rozma-
wiamy o finansach. Jako dyrektorzy
szpitali ponosimy przeciez ostatecz-
na odpowiedzialnos¢ za wyniki fi-
nansowe naszych placéwek.

GU: Czy proces alokacji klinik
moze mie¢ jakikolwiek wplyw na ich
potencjal uslugowy? Czy pacjenci
moga by¢ na tych przenosinach w ja-
kikolwiek sposéb stratni?

PP: Kierownicy Klinik od trzech
lat dokladnie znaja swoja nowa lo-
kalizacje. Wiedza, gdzie trafig z kli-
nikami i maja przy tym bezposred-
ni wplyw na sposéb realizacji prac
budowlanych i wykoniczeniowych.
Wszyscy szefowie Klinik dokfadnie
wiedzieli, jaka baze beda mieli do
dyspozycji i oczywiscie zadbali wraz
z nami o to, by skala obrotu i zakres
ustug sie nie zmniejszyly.

GU: Panie dyrektorze, co przeno-
siny wspomnianych klinik z SPSK1
do ASK na ulice Borowska ozna-
czaja dla szpitala, ktérym Pan za-
rzadza?

AZ: Przede wszystkim oznacza to
zmniejszenie potencjalu tego szpi-
tala jako takiego. Sam proces prze-
noszenia klinik z SPSK1 do ASK nie
powinien natomiast nikogo dziwic.
Juz dawno temu proces ten zostal
przyjety i zatwierdzony, ma swoja
logike i jest zgodny z interesem Aka-
demii Medyczne;j.

PP: W tym miejscu trzeba jednak
wspomnieé, ze w marcu 2009 roku
to z ASK kliniki dzieciece zosta-
ly przekazane w struktury SPSKI.
Zatem obecna alokacja, to powrdt
do potencjatu obu placéwek sprzed
2009 roku i wyréwnanie potencjalu
obu szpitali.

GU: Czy wszystkie kliniki, ktdre
zostang przeniesione z SPSK1 do
ASK trafia tam z calym swoim po-
tencjalem?

AZ: My przygotowujac sie do pro-
cesu przenosin zalozyliSmy, ze prze-
kazemy Kkliniki z calym ich poten-
cjalem ludzkim i sprzetowym. Jak to
jednak zostalo juz powiedziane, z po-
wodu innej struktury organizacyjnej
ASK nie jest zainteresowane przeje-
ciem klinik w takiej formie organiza-
cyjnej jak funkcjonowaly one u nas.

PP: Skad sie bierze ten problem?
ASK dziala przeciez od dawna i ma
juz zorganizowane struktury. Mamy
wlasng radiologie — centralng, mamy
centralny blok operacyjny, centralne
laboratorium, centralnie zorgani-
zowany ruch chorych. To wszystko
sprawia, ze przejmujac z SPSK1 kli-
niki, my jako ASK chcemy przejac
pracownikéw do pracy w klinikach,
ale juz mniej jesteSmy zaintereso-
wani zwiekszeniem zatrudnienia na
bloku operacyjnym czy na radiologii.
Tu tkwi problem. Szukamy jednak
najlepszych rozwigzan i zastanawia-
my sie nad najlepszym zagospodaro-
waniem potencjalu ludzkiego.

GU: Czy alokacja klinik bedzie
miala wplyw na wynik finansowy
obu szpitali?

AZ: Uwazam, ze nasz szpital,
mimo zmniejszenia potencjalu, po-
winien sobie finansowo poradzic,
bez tych klinik, ktére zostana prze-
kazane z SPSK1 do ASK.

PP: Uwazam, ze w perspektywie
dlugofalowej, czyli od poéltora roku
do pieciu lat, dla Akademickiego
Szpitala Klinicznego bedzie to fanta-
styczna sprawa. Wszystkie komorki
ustugowe, ktére s przeciez duzym
ciezarem, takie jak blok operacyjny,
radiologia, laboratorium beda wy-
korzystywane nie przez pol szpitala,
ale caly szpital, co automatycznie be-
dzie oznacza¢ zmniejszenie kosztow
utrzymania. To jednak bedzie sie
dzialo w perspektywie dlugofalowe;j.
Na teraz mamy problem utraconych
zyskéw wynikajacych ze zmniejszo-
nej dziatalnos$ci klinik w pierwszych
miesiacach po przeprowadzce oraz
ponoszone przez nas koszty alokacji.

GU: Dziekujemy za rozmowe.

Gazeta Uczelniana luty 2011
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Arkadiusz Forster

Akademicka Poliklinika Stomatologiczna
Rozmowa z Pawlem Kurzakiem — prezesem Zarzadu
Stomatologicznego Centrum Transferu Technologii Sp. z o.0.

Akademicka Poliklinika Stoma-
tologiczna zostala utworzona na
bazie Katedr Wydzialu Lekarsko-
-Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu. Jedynym
udzialowcem Spolki zarzadzaja-
cej NZOZ Akademicka Poliklini-
ka Stomatologiczna oraz Zakladu
Transferu Technologii jest Akade-
mia Medyczna. O sytuacji Spolki,
jej potrzebach, sukcesach i per-
spektywach rozwoju rozmawiamy
z Pawlem Kurzakiem — Prezesem
Zarzadu SCTT.

Gazeta Uczelniana: Jakie sa pod-
stawowe zrédla przychodéw Aka-
demickiej Polikliniki Stomatolo-
gicznej?

Pawel Kurzak: Zrédet przycho-
doéw jest kilka. Po pierwsze, jest to
realizowany kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenie
ustug z zakresu stomatologii. Cho-
dzi zaréwno o czes¢ ogdlnostomato-
logiczng, jak i czes$¢ specjalistyczna.
Mam tu na mysli m.in. chirurgie sto-
matologiczna, ortodoncje, protetyke
oraz réznorodne programy i projekty
realizowane w ramach tych podsta-
wowych poradni. Drugim Zrédlem
finansowania APS sa $wiadczenia re-
alizowane komercyijnie, czyli te, kté-
re wychodza poza zakres $wiadczen
gwarantowanych. Zrédlem trzecim
sa $rodki finansowe przekazywane
na dziatalno$¢ Spotki przez Akade-
mie Medyczna.

GU: Kto moze korzysta¢ z uslug
oferowanych przez APS?

PK: Tak naprawde do nas moze
przyj$¢ kazdy — zaréwno osoby
ubezpieczone, jak i nieubezpieczo-
ne. W zaleznosci od posiadanego

ubezpieczenia poszczegélne osoby
beda mogly skorzysta¢ z réznego
zakresu ustug. Krétko méwiac, pod
tym wzgledem nie ma u nas zad-
nych ograniczen. Chce podkresli¢,
ze w Poliklinice sa zatrudnieni pra-
cownicy Akademii Medycznej, czy-
li personel najlepszy z mozliwych.
Mamy tu coraz lepszy sprzet i reali-
zujemy najnowsze technologie. Jed-
nym z naszych ostatnich nabytkéw
jest tomograf komputerowy 3D,
do przeprowadzania niemal pelnej
diagnostyki, przekazany nam przez
Akademie Medycznga. Oferowany
przez nas zakres uslug jest zatem
prawie calkowity: od dzialan podsta-
wowych, zwigzanych z profilaktyka
i medycyna estetyczng, przez dziala-
nia specjalistyczne, az do implanto-
logii na najwyzszym poziomie.

GU: Co w sposob szczegdlny cha-
rakteryzuje oferte APS?

PK: Charakteryzuje nas przede
wszystkim interdyscyplinarno$¢. Pac-
jent, ktéry do nas trafia moze sie le-
czy¢ we wszystkich specjalnosciach
stomatologicznych w jednym miejscu.
Moze mie¢ badanie diagnostyczne
w technice tréjwymiarowej i korzystac¢
z nowych technologii w poszczegdl-
nych specjalnosciach stomatologicz-
nych. Mamy na przyklad mozliwos¢
leczenia za pomoca mikroskop6w sto-
matologicznych. Mikroskopy wykry-
wajg wszystkie kanaly w zebie i dzieki
temu mamy prawie 100% pewnosc¢
wyleczenia.

GU: Jeszcze niedawno méwito sie
duzo o problemach finansowych
Akademickiej Polikliniki Stoma-
tologicznej. Jak sytuacja wyglada
obecnie?
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PK: Regularnie co miesiac infor-
mujemy wladze Akademii Medycz-
nej o wyniku finansowym Spoéiki,
a zgodnie z ustawy, raz na kwartal,
odbywa sie posiedzenie rady nadzor-
czej. Rzeczywiscie, w 2009 r. spotka
odnotowala ujemny wynik finanso-
wy. Jednak w 2010 r. podjelismy dzia-
tania majace na celu zmiane struktu-
ry organizacji pracy oraz nadzoér nad
kosztami, ktére wczesniej przewaza-
ly nad czescia przychodowa. Dzieki
tym dziataniom, wynik finansowych

za 2010 r. jest dodatni. Praktycznie
od polowy ubieglego roku Spétka
finansuje si¢ na poziomie miesiecz-
nym, co przyczynilo sie do pokrycia
wczesniejszej straty i wypracowania
niewielkiego zysku.

GU: Jakie sg najpilniejsze potrzeby
Polikliniki?

PK: Nasza gléwna bolaczka jest
w tej chwili na pewno doposazenie
w sprzet najnowszej generacji, kto-
ry poprawitby bardziej nasza baze
ustugowa. Sprzet taki jest, nieste-

ty, bardzo drogi; $rodki z kontraktu
z NFZ i przekazywane przez Aka-
demie Medyczna nie wystarczaja na
takie spektakularne zakupy. Dlatego
tez staramy si¢ o dofinansowanie ze
$rodkéw unijnych.

GU: Jakie perspektywy i szan-
se rozwoju rysuja sie przed Spétka
w 2011 roku?

PK: W swoich ostatnich dziala-
niach APS stara sie klas¢ duzy na-
cisk na profilaktyke, wychodzac
naprzeciw potrzebom spolecznym.
Postanowiliémy m.in. wyj$¢ z nasza
oferta ,na miasto” We wspoélpracy
z Wroctawskim Klubem Sportéw
Azjatyckich ,Budokan” zorganizo-
waliSmy podczas zawoddéw spor-
towych badania profilaktyczne dla
dzieci i mlodziezy. WzieliSmy nasz
fotel dentystyczny, a organizator za-
wodow przygotowal nam miejsce,
gdzie przeprowadzaliSmy te bada-
nia. Wszyscy uczestnicy zawodéw
otrzymywali pisemna informacje
o stanie uzebienia, a nasze dziala-
nia zostaly docenione przez Urzad
Miejski Wroctawia i z rak prezyden-
ta Rafata Dutkiewicza otrzymali$my
honorowy tytul sponsora wroctaw-
skiego sportu.

GU: Gratulujemy nagrody i zyczy-
my dalszych sukceséw.

Gazeta Uczelniana luty 2011
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Halina Wojnowska-Dawiskiba

Prof. dr hab. Janusz Dawiskiba

Pro memoria

»len kto nie szanuje

i nie ceni swojej przeszlosci,
nie jest godzien szacunku
ani prawa do przyszlosci”
Marszalek Jozef Pilsudski
(1867-1935)

Te przywotlane przez mojego meza
sfowa marszatka Pilsudskiego po-
stuzyly Mu nie tylko jako motto do
ksiazki: ,Wroctawska szkota chirur-
giczna profesora Kazimierza Czy-
zewskiego” (2008 r.), ale stanowily fi-
lozofie Jego zycia. Szanowal bowiem
przesztos¢, swoich Mistrzéw i Na-
uczycieli, dostrzegal zwiazki i zalez-
no$ci miedzy przeszloscia, terazniej-
szo$cia i przyszloscia. Tylko czltowiek
pokorny wobec historii, medycyny,
nauki, cierpliwy, dokladny, dbajacy
o szczegoly, mogl to dzielo pozo-
stawi¢ nastgpcom. W pracy tej po-
zostaje czlowiekiem skromnym, nie
wyréznia swojego dorobku nauko-

wego. Z jednej strony przedstawia
rzetelnie i uczciwie tych, ktérzy sie
z tej szkoly wywodzg, z drugiej na-
tomiast rozwdj chirurgii gastroen-
terologicznej, endokrynologicznej,
badan doswiadczalnych na zwierze-
tach, chirurgii ogélnej, naczyniowej
i urazowo-ortopedycznej.

Méj maz, prof. dr hab. med. Ja-
nusz Dawiskiba stale pamietal, ze
I Katedra i Klinika Chirurgii Ogoél-
nej Gastroenterologicznej i Endo-
krynologicznej naszej Alma Mater
jest kontynuatorka ,wroclawskiej
szkoly chirurgicznej profesora Czy-
zewskiego” organizatora pierwszego
oddziatu chirurgicznego w powo-
jennym Wroctawiu i twércy I Kliniki
Chirurgicznej Wydziatlu Lekarskie-
go Uniwersytetu i Politechniki we
Wroctawiu. Mial do tej pracy sto-
sunek sentymentalny, osobisty, po-
niewaz w 1945 roku Jego ojciec
— doc. dr hab. Emil Dawiskiba, absol-

fot. P. Golusik (2010 r.)

went Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie, byt wspoéttwoérea Szpitala
Czerwonego Krzyza przy ul. Ponia-
towskiego 2, w ktérym 6w oddzial
i klinika powstaly. Profesor wszech-
nauk lekarskich Kazimierz Czyzew-
ski (ktérego poznalam w 1978 roku)
byl ponadto promotorem rozprawy
doktorskiej doc. dr. hab. Emila Da-
wiskiby (1960 r.) i opiekunem jego
rozprawy habilitacyjnej (1965 r.).

Moéj maz cenit zachowania etyczne
i postawy moralne, poczucie spo-
tecznej i zawodowej misji, stuzenie
dobru wspdlnemu. Byt lekarzem
tzw. ,starej daty’, dla ktérego dobro
pacjenta bylo najwyzsza wartoscia,
troszczyl sie o chorych, przezywat
niepowodzenia chirurgiczne. Bar-
dzo wazny byl dla niego zespo6? kli-
niki. Dla lekarzy, pielegniarek, per-
sonelu pomocniczego mial szacunek
i uznanie. Chirurgii poswiecil cate
zycie zawodowe — 43 lata.
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Byl czlowiekiem lojalnym, nieza-
wodnym przyjacielem. Jego przy-
jaznie z okresu harcerstwa i szko-
ty przetrwaly ponad pét wieku.
W mlodosci mial wiele zaintereso-
wan: fotografika, chodzenie po goé-
rach, sport. Byl wspotzatozycielem
Akademickiego Klubu Jezdzieckie-
go, bywalcem ,Kalambura” Lubit
podrézowaé. Mial bardzo specy-
ficzne poczucie humoru.

Wazna byla dla niego harmo-
nia miedzy zyciem zawodowym
i rodzinnym. PoznaliSmy sie
w 1969 roku, a malzenstwem byli-
$my ponad 36 lat. Z naszego zwiaz-
ku urodzilo sie 2 dzieci (syn Tomasz
— 1976 r. i cérka Justyna — 1979 r.).
Cieszyly go zaréwno $luby naszych
dzieci, jak i narodziny 3 wnuczat:
Macieja, Emilki i Olenki.

Jeszcze w latach 70. we wspot-
pracy z Katedra i Zakladem Bio-
chemii Klinicznej oraz Pracownia
Izotopowa SPSK-3 we Wroctawiu
prowadzil interdyscyplinarne ba-
dania do$wiadczalne nad wplywem
Uropoliny, dozylnego s$rodka cie-
niujacego, na metabolizm krwinki
czerwonej czlowieka oraz zdolnos¢
przenikania  radioortofosforanu

P32 przez blone ludzkiego erytro-

cytu, a takze badania doswiadczal-
ne na kroélikach z uzyciem znako-
wanej jodem promieniotwdrczym
132] albuminy ludzkiej na rozwdj
i wielkos¢ hiperwolemii po jej po-
daniu dotetniczym. Badania te byty
podstawa przygotowania rozprawy
doktorskiej: ,Zaburzenia morfo-
logiczne i czynno$ciowe we krwi
krazacej pod wptywem srodka cie-
niujacego” w 1976 r.

W latach 1981-1982 w ramach
rocznego stypendium naukowego
w Klinice Chirurgii Doswiadczal-
nej Uniwersytetu w Lund w Szwecji
u prof. Stig Bengmarka prowadzit
samodzielnie badania do$wiadczal-
ne, oceniajac cytoprotekcyjny wplyw
prostaglandyny E2 na uraz niedo-
krwienny trzewi u szczura oraz opra-
cowal model przeszczepialnego raka
jelita grubego dajacego przerzuty do
watroby.

Powyzsze badania eksperymen-
talne byly podstawa rozprawy ha-
bilitacyjnej: ,Nowe aspekty poza-
watrobowej zéttaczki mechanicznej
— badania do$wiadczalne na szczu-
rach” w 1992 r.

Jak pisal prof. Zbigniew Domo-
stawski w recenzji ksigzki ,Wroctaw-
ska szkota chirurgiczna profesora
Kazimierza Czyzewskiego”.

».Pozostanie nie tylko trwaly
pomnik, kontynuowania i rozwija-
nia idei szkoly chirurgicznej prof.
Czyzewskiego (fenomenu), niecze-
ste w dziejach nauk medycznych, ale
przede wszystkim owoc benedyk-
tynskiej pracy autora”.

Janusz Dawiskiba

SZKOtA CHIR
PROFESORA KAZIMIERZA CZYZ

Odszed! nagle,
wszystkich ...

Pozostawil b6l w naszych sercach
... stow brak...

Non omnis moriar.

zaskoczyl nas
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Andrzej Boznanski

Prof. dr hab. Jan Pellar
(02.01.1934-24.01.2011)

wspomnienie po$Smiertne

Profesor Jan Pellar urodzil sie
w Wisle 2 stycznia 1934 r. W 1951 r.
rozpoczal studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Pozna-
niy, a nastepnie (od 1954 r.) kontynu-
owal wybrany kierunek na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we
Wroctawiu, gdzie w 1957 r. otrzymat
dyplom lekarza. W 1967 r. uzyskat
stopien doktora nauk medycznych,
a w 1976 r. stopien doktora habilito-
wanego, co umozliwito objecie sta-
nowiska docenta. W 1988 r. otrzymat
tytul naukowy profesora. W 1963 r.
uzyskal II stopien specjalizacji z pe-
diatrii, a w 1976 r. z kardiologii. Bez-
posrednio po ukoniczeniu studiow
rozpoczalprace wporadnidzieciecej,
a nastepnie (1959-1961) odbyt stuz-
be wojskowa (w rezerwie awansowa-
ny do stopnia majora). Bezposrednio
po jej zakonczeniu rozpoczal wo-
lontariat w 6wczesnej Klinice Pedia-
trii Ogdélnej AM we Wroctawiu. Od
1961 r. do chwili przejscia na eme-
ryture w 2004 r. nieprzerwanie pra-
cowal jako nauczyciel akademicki,
poczatkowo jako asystent, nastepnie
adiunkt, docent i kierownik Kliniki
Kardiologii Dzieciecej, a od 1989 r.
kierownik I Katedry Pediatrii.

Przez blisko dwa lata przebywat
na stypendiach fundacji Humboldta
w uniwersyteckich klinikach dzie-
ciecych w Helsinkach, Heidelbergu
i Hanowerze. Pobyty w tych osrod-
kach i liczne kontakty z pozostalymi
stypendystami tej fundacji przyczy-
nily si¢ do zaproszenia Profesora Jana
Pellara do grona zalozycieli towa-
rzystw naukowych — Finland Alum-
ni Association (1969 r.) oraz Societas
Huboldtiana Polonorum (1989 r.).

Dziatalno$¢ naukowa (ok. 160 pu-
blikacji w czasopismach krajowych
i zagranicznych) byta przede wszyst-
kim zwigzana z problemami kardio-
logii wieku rozwojowego i dotyczyla
m.in. obecnosci krazacych komplek-
sow immunologicznych i przeciwciat
przeciwelastynowych w chorobach
serca. Nowatorski kierunek badan
dotyczyt rowniez oceny aktywno$ci
niektérych enzymoéw i inhibitoréw
ukiadu krzepniecia u dzieci z wro-
dzonymi wadami ukfadu krazenia.

Odrebna czesc swego zycia nauko-
wego i zawodowego Profesor Pellar
poswiecil dzieciom obciazonym ro-
dzinnie alkoholizmem, ze $rodowisk
zaniedbanych i dysfunkcyjnych,
a takze problemom dzieci z méz-
gowym porazeniem dzieciecym.
W jednym z najbardziej renomowa-

nych polskich podrecznikéw pedia-
trii znajduje sie rozdzial autorstwa
Profesora Pellara dotyczacy zespotu
naglej Smierci niemowlecia.
Zainteresowanie problemami
dziecka niepelnosprawnego przy-
czynilo si¢ do powotania przed
20 laty (m.in. wraz z prof. Theodo-
rem Hellbriigge, ks. prof. Jézefem
Tischnerem i Elzbieta Penderecka)
ogélnopolskiej fundacji Promyk
Stonica, ktérej prezesem Profesor
Pellar pozostawat przez 15 lat.
Posréd licznych obowiazkéw za-
wodowych i spotecznych na pod-
kreslenie zastuguja réwniez funkcje
konsulenta z zakresu pediatrii i me-
dycyny szkolnej na terenie woje-
wodztwa watbrzyskiego, a takze kar-
diologii dziecigcej dla wojewddztw
dolnoslaskiego i opolskiego.
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Powstaly w 1978 r. Wydzial Piele-
gniarski wroctawskiej AM powotat
Profesora Pellara na stanowisko pro-
dziekana pierwszej kadencji, a na-
stepnie na stanowisko dziekana ko-
lejnych dwdch kadenciji.

Istotng forma aktywnos$ci nauko-
wej i spolecznej bylo réwniez pet-
nienie licznych funkcji w ramach
Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego (wieloletni prezes Oddzia-
lu Dolnoslaskiego, a w kadencji
1989-1992 prezes Zarzadu Gléw-
nego i zalozyciel Podyplomowej
Szkoly Pediatrii, przewodniczacy
komitetu organizacyjnego i nauko-
wego XXV Zjazdu PTP). Uhonoro-
waniem wieloletniej pracy na rzecz
Towarzystwa Pediatrycznego bylo
nadanie w 1997 r. godnosci Czlonka
Honorowego. Poza aktywna dziatal-

noscia w krajowych towarzystwach
naukowych Profesor byl réwniez
cztonkiem korespondentem Interna-
tional Pediatric Association, Deut-
sche Gesellschaft fur Sozialpddiatrie
i Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
heilkunde.

Dziatalno$¢ na polu ksztalcenia
podyplomowego to przede wszyst-
kim liczna grupa lekarzy, ktérzy pod
kierunkiem Profesora uzyskali tytut
specjalisty, opieka nad grupa okolo
100 magistrantéw, a takze funkcja
promotora w 13 przewodach dok-
torskich.

Naukowa, dydaktyczna i spoteczna
aktywno$¢ Jana Pellara zaowocowala
uhonorowaniem Profesora wieloma
odznaczeniami i medalami, z ktérych
najbardziej godne podkreslenia to:
Krzyz Kawalerski OOP, Krzyz Oficer-

ski OOP, Zloty Krzyz Zastugi, Medal
Komisji Edukacji Narodowej, Medal
Academia Medica Wratislaviensis,
odznaka Za Wzorowg Prace w Stuz-
bie Zdrowia, ztota odznaka Za Zastu-
gi dla Wojewddztwa Wroctawskiego
i Miasta Wroctawia, Zlota Odznaka
Towarzystwa Walki z Kalectwem,
a takze liczne nagrody naukowe i dy-
daktyczne JM Rektora AM.

Zmarly Profesor przez wiele lat
byl delegatem na Synod Koscio-
fa i diecezji wroctawskiej Kos$ciota
Ewangelicko-Augsburskiego, dlate-
go uroczystosci zalobne z udzialem
gosci z kraju i z zagranicy odbyly sie
w przepieknych murach ewangelic-
kiego kosciota Opatrznosci Bozej we
Wroctawiu.

Dolno$laska pediatria i medycyna
szkolna poniosly duza strate.

Zbigniew Domostawski

XIX Dzien Chorego

Dzient Chorego ustanowiony przez
Ojca Swietego, niedtugo juz blogo-
stawionego, Jana Pawla II to 11 lu-
tego — w dniu liturgicznego Swieta
Matki Bozej z Lourdes. Uroczyste
obchody pierwszego Dnia Chorego
odbyly sie w 1993 w Lourdes, drugie
natomiast w Czestochowie.

Od tego czasu niemal co roku
informowalem o kolejnych obcho-
dach na tamach Biuletynu Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej (spora-
dycznie) i w ,Gazecie Uczelnianej”
(systematycznie).

Dzien Chorego przypadajacy
w tym roku jest tez pewna okazja do
przypomnienia historii tego szcze-
goblnego dnia.

Na poczatku trudno nie wspo-
mnie¢ o niezapomnianym Dniu

Chorego w Czestochowie na Jasnej
Gorze 11 lutego 1994 r. Uroczy-
stosciom przewodniczyl specjalny
wystannik Ojca $w. Jana Pawla II —
kardynal Lorenzo Angelini. Wsréd
licznych pielgrzymoéw lekarzy, prze-
wazala do$¢ duza zorganizowana
grupa lekarzy wojskowych. Nawia-
zywano do listu apostolskiego ,Sal-
vifici doloris” i $wieta Matki Bozej
z Lourdes, podkreslajac, ze problem
cierpienia nie dotyczy tylko chorego,
ale takze zdrowego, wszak zycie kaz-
dego z nas laczy sie z cierpieniem.
Dobitnie podkreslano, ze wszyscy
lekarze przestrzegajacy etyki hipo-
kratesowskiej czy nawet naturalnej,
a nie tylko katolicy stoja na stanowi-
sku obrony zycia od jego poczecia az
do naturalnej $mierci.

Od 1997 r. poruszano nastepujace
problemy:

+ Duchowa i duszpasterska opieka
nad niepelnosprawnymi. Podkre-
slano, ze od lekarzy zawsze wy-
magalo sie i wymaga wiecej niz od
innych zawodéw (1997 r.).

+ Kryteria ekonomiczne nie zawsze
musza by¢ wazniejsze od kryte-
riéw etycznych, szczegdlnie powo-
tywano sie na przyklad milosierne-
go Samarytanina (2002 r.).

« ,Zycie nalezy przyja¢ i szanowaé
od jego poczatku az po naturalny
kres” (Jan Pawet II, Na XII Dzien
Chorego Lourdes 2004 r.).

+ A czy milczenie w Dzient Chorego
ma juz charakter globalny i $wiad-
czy, ze nie ma bolesnych proble-
moéw? (2005 r.).
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W 2006 r. nastepca Jana Pawla
II, papiez Benedykt XVI w swym
oredziu podniést potrzebe zaréw-
no postawy religijnej, jak i filozo-
ficznej. Problem ten towarzyszy
medycynie od starozytnosci. Za-
danie to trudne, wymagajace czasu
i cierpliwosci.

W 2007 r. uwazano problem du-
chowej i duszpasterskiej opieki nad
nieuleczalnie chorymi, jako uzu-
pelnienie zasadniczej opieki lekar-
skiej. Papiez swe oredzie kierowat
i modlit sie¢ zaréwno za chorych,
jak i za tych, ktérzy jak mitosierny
Samarytanin, po§wiecaja swe zycie
leczeniu fizycznych i duchowych
ran tych, ktérzy cierpia.

Coraz cze$ciej jest podkreslana
potrzeba modlitwy do Maryi o ma-
cierzynska opieke nad personelem
medycznym i osobami zaangazo-
wanymi w duszpasterstwie cho-
rych. Do tego tematu poglebionego
w 2008 r. powrdcit papiez, podkre-
$lajac znaczenie kaptanéw pracu-
jacych z chorymi, zakonnikéw wo-
lontariuszy i wszystkich oséb, ktére
z prawdziwym poswieceniem stuza
chorym i potrzebujacym, wspiera-
jac ich na ciele i duchu.

W 2009 r. w refleksji nad XVIII
Swiatowym Dniem Chorego pre-
lekcja papieska byla poswigcona
25-leciu ogloszenia listu apostol-
skiego Jana Pawtla II ,Salvifici do-
loris” o chrzescijanskim sensie
ludzkiego cierpienia. Dla ludzi
wierzacych wiara w uczestnictwo
w cierpieniach Chrystusa w du-
chowym wymiarze odkupienia
stuzy tak ja Chrystus zbawieniem
swoich sidstr i braci. Szczegdlnie
za$ podkreslil papiez zaangazowa-
nie w stosunku do chorych dzieci,
osob stabych i calkowicie uzalez-
nionych od innych. Raz jeszcze
podnidst bezwzgledna i najwyzsza
godno$c¢ kazdego ludzkiego zycia.

Dniu Chorego w 2010 r. towa-
rzyszylo przestanie ,Cierpienie
wyzwala milo$¢” Troska o chorych
to jedno z wazniejszych zadan ko-
§ciota, przypomniat Ojciec Swiety.
Wezwal tez chorych do modli-
twy, gdyz przezywanie cierpienia

Jezus uzdrawia teSciowa Szymona — Piotra (z ksigzki S. Wesleya
,Zycie naszego blogostawionego Pana i Zbawiciela Jezusa Chrystusa” 1693)

w zjednoczeniu z Bogiem, sprawia,
ze zycie staje sie lepsze.

Przestanie papieskie do ho-
milii z ko$ciota sw. Krzyza byto
gléwnym akcentem uroczystosci.
W tym roku Benedykt XVI pod-
kreglil m.in., ze 11 lutego wspo-
minajac Matke Boza z Lourdes,
jednoczesnie obchodzimy Dzien
Chorego. Nadarza sie kolejna
okazja do przemyslen, modlitwy
i zwiekszenia wrazliwosci zaréwno
wspolnoty koscielnej, jak i calego
spoteczenstwa i ich stosunku do
chorych. Jest tez okazja do ponow-

nego dostrzegania w chorych nie
tylko ich ciala, ale przede wszyst-
kim osoby, ktérej nalezy okazywaé
szacunek i empatie.

W niedzielnej homilii radio-
wej 6 lutego 2011 r. z kosSciola $w.
Krzyza w Warszawie padly wiel-
kie stowa, ze kazdy czlowiek jest
bratem, a szczegdlnie chory i ze
miarg czlowieczenstwa jest nasz
stosunek do chorych. Krzyz Stuz-
by Zdrowia to krzyz spoleczny.
Homilie zakoriczono apelem o od-
nowe Stuzby Zdrowia.

18
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Zbigniew Domostawski

W 350-lecie zalozenia
Uniwersytetu we Lwowie

20 stycznia 1661 r. aktem funda-
cyjnym wydanym przez kréla Jana
Kazimierza (1609-1672), uprzed-
nia Akademia Jezuicka we Lwowie
zostala kreowana jako Alma Mater
Leopoliensis. Ow akt erekcyjny zo-
stal potwierdzony przez Augusta IL.
Papiez Klemens XIII (1693-1769)
w bulli zatwierdzajacej powstanie
uczelni zezwolil na nadawanie stop-
nia naukowego doktora: teologii,
prawa kanonicznego i filozofii. W tej
formie uczelnia przetrwalado 1773 r.
Na bazie uczelni powstato Liceum
Lwowskie, a takze szkota medyczna
— Collegium Medicum (ksztalcaca
chirurgéw). Na mocy dekretu panu-
jacego cesarza austriackiego J6zefa II
z 1784 r. powstal z Liceum Lwowskie-
go i Collegium Medicum niemiec-
kojezyczny uniwersytet. W latach
1844-1920 miescil sie w budynku
przy ulicy $w. Mikotaja zwanym p6z-
niej starym uniwersytetem.

Po 1870 r. Uniwersytet podlegal
stopniowej repolonizacji, stajac sie
obok Krakowa znaczacym, promie-
niujacym o$rodkiem polskiej nauki
i kultury.

Warto zaznaczy¢, ze obok koscio-
ta sw. Mikotaja w pierwszej potowie
XIX stulecia wzniesiono gmachy
uniwersytetu. Sam ko$ci6t $w. Miko-
taja szczycit si¢ bogatym wystrojem,
a szczegblna uwage odwiedzajacych
te Swiatynie przykuwala rokokowa
ambona w ksztalcie todzi. Koscidt
pelnil tez funkcje kosciota akade-
mickiego. W mojej pamieci zacho-
wal sie réwniez jako kosciét szkolny,
gdyz w nim odbywaly sie niedzielne
msze $w. i rekolekcje dla uczniow
VII Gimnazjum im. Tadeusza Ko-

‘l T} ﬁ

Stare gmachy uniwersyteckie, na prawo
z widoczna fasada kosciota Trojcy
Przenajswietszej i $w. Mikolaja Biskupa

$ciuszki (6wczesne gimnazjum VII),
do ktérego miatem szczescie uczesz-
czaé¢ w okresie przedwojennym. Pod
powiekami na zawsze zachowatem
wiele detali zaréwno z kosciola, jak
i uniwersyteckiej dzielnicy.

Nalezy podkresli¢, ze poczatkowo
polityka rzadu austriackiego zakla-
dala germanizacje i unifikacje wie-
lonardowego cesarstwa, popierajac
zwlaszcza Niemcéw i Czechéw.

W latach 1918-1939 Uniwersytet
przyjal nazwe Uniwersytet Jana Ka-
zimierza, na pamiatke swego zalozy-
ciela. Od 1939 r. dziala jako Uniwer-
sytet Iwana Franko.

Okres wojny i lata po wojnie byly
dla Uniwersytetu szczegdlnie trudne.

Gmach Uniwersytetu Jana Kazimierza
(1919-1939), pierwotnie siedziba
Sejmu Krajowego Galicji

Sposréd kilku uczelni wyzszych we
Lwowie wybijata si¢ Politechnika Lwow-
ska, w ktdrej jednym z najwybitniejszych
profesoréw byl pdzniejszy prezydent
Rzeczypospolitej Ignacy Moscicki.

Trudno na koniec nie wspomnie¢ o
najwybitniejszych profesorach Uni-
wersytetu Lwowskiego, do ktérych
nalezy zaliczy¢ teologa arcybiskupa
Bilczewskiego — duszpasterza, dzia-
tacza spotecznego o duzym dorobku
z zakresu archeologii chrzescijanskiej
i autora listéw pasterskich, w ktérych
wyjasnial podstawowe zasady zycia
spolecznego. Ks. arcybiskup Bilczew-
ski byt kanonizowany przez papieza
Jana Pawla Il i jest zaliczany do grona
$wietych patronéw tak do$wiadczo-
nej dziejowo archidiecezji lwowskiej.

Na Wydziale Lekarskim szczegélnie
wslawil sie Ludwik Rydygier, $wiato-
wej stawy chirurg. Na pozostatych wy-
dzialach Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza $wiatowa stawe zyskali matematyk
prof. Stefan Banach (1892-1945) oraz
prof. Kazimierz Twardowski (1866—
1938) — czotowy polski filozof przeto-
mu XIX i XX wieku.

21 stycznia biezacego roku w pary-
skim kosciele Saint-Germain-des-Prés
odslonieto pamiatkowa tablice po-
$wiecona krélowi Polski Janowi Kazi-
mierzowi w rocznice 350-lecia (1661
r.) podpisania aktu fundacyjnego pdz-
niejszego Uniwersytetu Lwowskiego.
Ufundowana tablica jest wyrazem
wdziecznosci, przypomina, ze w Pary-
zu spoczywa serce zalozyciela uczelni.
Napis na tablicy brzmi: ,W hotdzie
Janowi Kazimierzowi — spadkobiercy
Uniwersytetu Lwowskiego”.

Artykul powstal z wykorzystaniem:
Bartlomiej Kaczorowski ,Zabytki starego
Lwowa” Interim W-wa 1990 s. 14.i s. 132.
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SKN MedycynyFizykalnej i Rehabilitacji
Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich
oraz

Fundacja Akademii Medycznej we Wrocltawiu

FUNDACIA
AKADEMII MEDYCINE)
we Wroclawiu

IV Miedzynarodowa Interdyscyplinarna
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

“Majowka Mtodej Fizjoterapii”

Whedkmy, 27-20 GE 2005

Patronat Honorowy:

IM Rektor Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej we Wroclawiu
Polskie Towarzystwo Balneclogii i Medycyny Fizykalnej (Oddziat Dolnoslaski)
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
Dolnoslaska Izba Lekarska

www.majowka.am.wroc.pl

........

c}a. : @ ﬁmafdtus ] @wmvmwlmh. . KDPLAND {k;hk}i(‘;i

Metoda Dorna
| DRUKARNIA CYFROWA

In Zespol Opieki Zdrowotnej . .
e >\ HABYS 9 w Swigte] Katarzynie PRZYCHODNIAZIPKOSMONAUTOW
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\III Sympozlum
Sel(c Jaskry PTO

26 28 maJa 2011 r. - Wroctaw

\
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Serdeczniezapraszamydoudziatuw VIl Sympozjum Sekcji
Jaskry PTO we Wroctawiu w dniach 26-28 maja 2011 r.
Goraco zachecamy do tworzenia programu naukowego po-
przez zgtaszanie prac, na ktére czekamy do 31 marca 2011 r.
Szczegbtowe informacje na www.glaucoma2011.pl

Prof. dr hab. Marta Misiuk-Hojto

TEMATY WIODACE: TEMATY KURSOW:

® Leczenie z wyboru ® Zabiegi nie-perforujace
w jaskrze: zachowawcze e Zabiegi przetokowe
czy chirurgiczne e Laseroterapia w jaskrze

e Jaskra waskiego kata e OCT w jaskrze
przesaczania e Interpretacja badan

e Patofizjologia jaskry obrazowych w jaskrze

(GDx, HRT, OCT)

Biuro organizatora:
InspireCongress Sp. z o. o.
tel. 71/780 90 52, Selcla Jashuy PTO

Glaucoma Section

fax: 71/780 90 54, of the Polish

= . . “ Ophthalmological
e-mail: biuro@inspirecongress.pl  society

www.inspirecongress.pl

www.glaucoma2011.pl




Z prac Senatu

24 stycznia 2011 r. odbylo si¢ kolejne posiedzenie Senatu Akademii Medycznej we
Wroclawiu.

Senat podjal uchwaty:

w sprawie zatrudnienia prof. dr. hab. Jerzego Leszka w Katedrze i Klinice Psychiatrii Akademii
Medycznej we Wroctawiu na stanowisku profesora zwyczajnego,

w sprawie zatrudnienia prof. dr hab. Marty Misiuk-Hojlo w Katedrze i Klinice Okulistyki
Akademii Medycznej we Wroclawiu na stanowisku profesora zwyczajnego,

w sprawie zatrudnienia prof. dr hab. Grazyny Bednarek-Tupikowskiej w Katedrze i Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Akademii Medycznej we Wroclawiu na
stanowisku profesora zwyczajnego,

w sprawie wypowiedzenia stosunku pracy z mianowanym nauczycielem akademickim dr.
hab. Dariuszem Janczakiem,

w sprawie wypowiedzenia stosunku pracy z mianowanym nauczycielem akademickim
dr. Arturem Rucinskim,

w sprawie wyrazenia zgody na wydzierzawienie gruntu w rejonie ul. Spiskiej we Wroclawiu,

w sprawie zmian w statucie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 we
Wroclawiu,

w sprawie harmonogramu przenosin klinik do Centrum Klinicznego przy ul. Borowskiej 213.

FUNDACJA; (LZI'IEIMEROWSKA CHOROBA ALZHEIMERA

Organizacja Pozytku Publicznego
50-367 Wroctaw ul. Pasteura 10
www.info.am.wroc.pl/alzheimer
tel. 71 784 15 85

problemem XXI wieku.

| Czlowiek jest tyle wart,

Prosimy o przekazanie 1% podatku | , ile pomoze innym
przy wypelnianiu rocznego zeznania N
podatkowego, podajac nazwe naszej
Fundacji oraz nasz

KRS 00 00 14 69 40
Za kazda pomoc dzigkujemy
w imieniu 0s6b dotknietych choroba
Alzheimera.

PKO-BP I/O Wroclaw

451020 5226 0000 6802 0019 1130 Wséz Fundaqg .

ZARZAD FUNDAC]I ALZHEIMEROWSKIE] _D_ '
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