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Wysoki Senacie, Wysokie Rady Wydziatéw
Szanowni Goscie, Droga Mlodziezy

Po raz kolejny mam zaszczyt dokonac otwarcia
nowego roku akademickiego, ktéry rozpoczyna
drugie potwiecze dziatalnoSci  wroctawskiej
Akademii Medycznej. Czynie to w goscinnych
wnetrzach  Auli  Leopoldina  Uniwersytetu
Wroctawskiego, ktory w  roku przysztym
obchodzi¢ bedzie Jubileusz 300-lecia.

Pierwsze pdtwiecze zakonczyliSmy 6 pazdziernika
2000 r. ogolnopolska inauguracja  roku
akademickiego uczelni medycznych z udziatem
Pana Prezydenta RP. Byto to przezycie duchowe i
zarazem historyczne dla tysiecy uczestnikdw
uroczystosci jubileuszowych.

Rok akademicki 2001/2002 bedzie trzecim,
ostatnim juz rokiem kadencji obecnych wiadz
rektorskich i dziekanskich. Niestety wszystko na
to wskazuje, ze bedzie to rok najtrudniejszy.
Ostatnie lata cechowaty sie statym
zmniejszaniem sie naktadéw na nauke i szkolnictwo wyzsze. Obejmowato to naktady na dziatalnosé¢
naukowa, dydaktyczng, wynagrodzenia nauczycieli akademickich i innych pracownikdow wyzszych
uczelni.

Bez sprawnie funkcjonujgcego szkolnictwa wyzszego, bez statego rozwoju nauki nie moze byc
nowoczesnego panstwa. Jesli myslimy realnie o szybkim wejsciu do grona panstw Unii Europejskiej, o
rownoprawnym partnerstwie, polityka rzadu i parlamentu w odniesieniu do probleméw nauki i
szkolnictwa wyzszego musi ulec radykalnej zmianie.

Na ogromne niebezpieczenstwa pitynace z marginalnego traktowania spraw nauki i szkolnictwa
wyzszego dla dalszego bytu narodu wielokrotnie wskazywaty senaty uczelni, konferencje rektorow,
Rada Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego. Wyrazono opinie o koniecznosci uznania przez rzad rozwoju
szkolnictwa wyzszego i nauki za jeden z najwazniejszych celdw strategicznych Panstwa.

Niestety gtos spotecznosci akademickiej pozostat bez echa. Znikome naklady przeznaczane przez
panstwo na nauke, oswiate, kulture i stuzbe zdrowia zostaly po raz kolejny jeszcze bardziej
zredukowane.

Do tego na wykonywanie wysokospecjalistycznych procedur w kasie chorych wystarcza $rodkéw na
poziomie, ktore pokrywajg faktycznie poniesione nakltady zaledwie w kilkudziesieciu procentach. W
tych warunkach szpitale szybko utracity ptynnosc¢ finansowa, niektore staty sie bankrutami. Wystapity
problemy z biezacg regulacjg zobowigzan i naleznosci, z wyptata wynagrodzen pracowniczych. To z
kolei doprowadzito do protestow ludzi, ktorzy za swg prace stusznie domagali sie naleznych im
pieniedzy.



Wszyscy mamy jeszcze w pamieci dramatyczne w swej wymowie strajki pielegniarek, strajki, ktore
zdezorganizowaty prace wielu szpitali.

Sktadam dzi$ podziekowanie nauczycielom akademickim i lekarzom szpitali klinicznych, szczegdlnie
gorgco dziekuje tez mtodziezy akademickiej. Dzieki Panstwa postawie utrzymano w grudniu ubiegtego
roku w ciagtej pracy najwazniejsze oddziaty kliniczne.

Konieczna jest radykalna zmiana polityki panstwa w podejéciu do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego
oraz medycyny klinicznej. Osrodki akademickie, w tym wyzsze uczelnie medyczne winne gromadzi¢
najbardziej wartosciowe, wysokokwalifikowane kadry, ktére chcag i potrafig przekaza¢ swag wiedze
studentom w taki sposdb, aby mogli oni bez przeszkdd podjaé prace w wyuczonym zawodzie.

Duze nadzieje wigze z wybranym we wrze$niowych wyborach Parlamentem. Zwracam sie do obecnych
tu szanownych Postdw i Senatoréw. Jako kandydaci do Parlamentu w swych programach wyborczych
deklarowaliscie Panstwo miedzy innymi zdecydowane dazenie do podniesienia rangi polskiej nauki i
szkolnictwa wyzszego, do zwiekszenia w sposob znaczacy naktaddéw z budzetu panstwa na te gatezie,
stusznie dowodzac, iz bez priorytetowego traktowania potrzeb nauki i o$wiaty nie jest mozliwy rozwoj
nowoczesnego spoteczenstwa w Europie XXI wieku.

Mozliwosci prostych rezerw z naszej strony juz sie niestety wyczerpaty. Dalsze oszczednosci
wymuszane na uczelniach doprowadza je do fizycznej degradacji i uniemozliwig wypetnianie
statutowych powinnosci wobec obywateli. Spoteczne przyzwolenie na kolejne, oszczednoSciowe
eksperymenty ma swoje granice.

Niezaleznie jednak od istniejgcej sytuadji
ekonomicznej na kierownikach  klinik i
zakfadéw spoczywa wielka odpowiedzialnos¢
za prawidtowy rozwdj mtodej kadry naukowo-
dydaktycznej  powierzonej ich  opiece.
Spoczywa réwniez odpowiedzialno$¢ za
przestrzeganie zasad etycznych w badaniach
naukowych i w leczeniu chorych. Spoczywa
odpowiedzialno$¢ za poziom prac naukowych
oraz poziom dydaktyki w naszej uczelni. To oni
tworzg jej wizerunek, decydujg o randze i
prestizu zaréwno w kraju, jak i za granica.

Ogodtem we wroctawskiej Akademii Medycznej
zatrudnionych jest 891 pracownikow naukowo-
dydaktycznych. Trzon kadry stanowi 166
samodzielnych pracownikdw nauki, w tym: 50
profesorow zwyczajnych, 47 profesorow
nadzwyczajnych, w tym 35 z tytulem
profesora, 518 adiunktéw (w tym 69 doktorow
habilitowanych), 214 asystentow.

Wreczenie dyplomu doktora honoris causa
prof.dr hab. U.Mdillerowi

W minionym roku akademickim tytut naukowy profesora otrzymali:
prof. dr hab. Jerzy Liebhart

prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien

prof. dr hab. Ludwika Sadowska

prof. dr hab. Danuta Zwolirska

Na stanowisko profesora zwyczajnego Minister Zdrowia powotat 5 osdb:
prof. dr. hab. Mariana Golude

prof. dr hab. Urszule Kaczmarek

prof. dr. hab. Jana Kornafela

prof. dr. hab. Jerzego Rabczynskiego

prof. dr hab. Ludmite Waszkiewicz.



Na wniosek poszczegdlinych Rad Wydziatow zatwierdzonych uchwatg Senatu na stanowisko profesora
nadzwyczajnego powotano 8 osab.

Centralna Komisja ds. Tytutu Naukowego i Stopni Naukowych zatwierdzita uchwaty rad wydziatow
nadajac 7 osobom stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych i 2 osobom stopien
naukowy doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych.

Wszczetych jest ponadto dalszych 9 przewoddw habilitacyjnych.

W okresie sprawozdawczym stopien naukowy doktora nauk medycznych otrzymato 79 osdb, a nauk
farmaceutycznych 5 osob.

Premier Rzadu RP przyznat jedng nagrode, a Minister Zdrowia 4 nagrody indywidualne i jedng
zespotowg za wazne osiggniecia naukowe i dydaktyczne.

Staty rozwdj kadry naukowo-dydaktycznej jest najwazniejszym czynnikiem decydujacym o istnieniu
uczelni - jej wartosci jako osrodka tworzacego nauke i prowadzacego ksztatcenie.

Dazenie do zapewnienia prawidlowego rozwoju kadry ma istotne znaczenie zwazywszy, ze co roku
wraz z osiggnieciem wieku emerytalnego z Akademii odchodza jej najbardziej doswiadczeni
pracownicy. Ten naturalny proces powinien sie odbywa¢ w sposdb, ktory nie dopuszcza do powstania
luki pokoleniowej. Miejsca odchodzacych na emeryture pracownikéw zajmujg mtodzi i utalentowani
absolwenci naszej uczelni, coraz czesciej stuchacze i absolwenci studiow doktoranckich.

W rozpoczynajacym sie roku akademickim na emeryture przechodza:
prof. dr hab. Mieczystaw Cisto

prof. dr hab. Marian Goluda

prof. dr hab. Feliks Wasik

dr Barbara Branska-Woital

dr Anna Dabrowska

dr Jadwiga Grabowska-Bochenek

dr Zdzistawa Iwanicka

dr Roman Krupacz

mgr Elzbieta Zidtkowska.

Kazdemu pragne raz jeszcze gorgco podziekowac za trud i wysitek, lata ofiarnej pracy, za wspieranie
uczelni i identyfikowanie sie z nig zwtaszcza w okresach trudnych, ktdrych nie brakowato w minionych
latach. Stuzyliscie Panstwo uczelni swg rozlegtg wiedzq i zdolnosciami. Wigzac z Akademig Medyczng
czesto cala zawodowgq kariere, dbaliScie zawsze o jej dobre imie. Czastka Waszego Zycia, ktdrg
spedziliScie w murach macierzystej Alma Mater jest czescig jej historii. Oddaliscie uczelni najlepsze lata
swego zycia zastugujac na wdzieczno$¢, ktorej nie sposdb wyrazi¢ stowami.

Zycze wszystkim serdecznie duzo zdrowia, satysfakcji z dokonar oraz pomysélnoéci w dalszym, aby jak
najdtuzszym zyciu.

Bolesng i nieodzatowang stratq dla uczelni byta Smier¢ jej pracownikdéw. Na zawsze pozegnaliSmy:
dr Ludwika Moszczynskiego

dr Jolante Pisarek

dr Ludmite Plamieniak

dr. Zdzistawa Plamieniaka

mgr. Henryka Brylewskiego

Franciszka Bukowskiego

Urszule Kwitek

Krystyne Regiec

Prosze o powstanie i uczczenie ich pamigci.



Szanowni Panstwo!

Pomimo ogromnego rozwoju medialnych s$rodkéw przekazu i informacji, do czego przyczynit sie
internet i telefonia komdrkowa, nadal najlepszym i najskuteczniejszym sposobem wymiany mysli
naukowej, doswiadczen i podnoszenia kwalifikacji jest bezposredni kontakt ze Srodowiskiem
naukowym innych osrodkéw akademickich. Praktycznie zniknety istniejace dawniej ograniczenia
majace podtoze polityczne, a takze bariery jezykowe.

Wiadze Uczelni poddaty weryfikacji wszystkie zawarte dotychczas przez AM umowy miedzynarodowe o
wzajemnej wspdtpracy, eliminujac tzw. "umowy martwe".

W minionym roku akademickim staraliSmy sie utrzymywac kontakty zaréwno z uczelniami na
wschodzie, jak i na zachodzie Europy. Zaciesnilismy wspotprace z osrodkami w Grodnie, Lwowie i
Moskwie, a takze z XIII Uniwersytetem Paryskim, z ktdrym wspolnie opracowali$my program studiow
menadzerskich realizowany na Wydziale Zdrowia Publicznego. Wszystkie te dziatania byly mozliwe
dzieki inicjatywie i bezposredniemu zaangazowaniu naszych nauczycieli akademickich. Pracownicy
uczelni utrzymujg state kontakty z wieloma o$rodkami naukowymi w $wiecie, biorac czynny udziat w
kongresach, zjazdach i sympozjach, a takze goszczac wybitnych naukowcoéw w kraju.

W  minionym roku akademickim nasza Uczelnia
odnotowata 704 stuzbowe wyjazdy zagraniczne
nauczycieli akademickich, ktorzy goscili w 46 krajach
Swiata. Uczelnie odwiedzito 114 ludzi nauki
reprezentujacych liczace sie w Europie i $wiecie
osrodki akademickie.

Uczelnia w ubiegtym roku byfa organizatorem wielu
kongresdw i zjazdow o zasiegu miedzynarodowym i
.4 krajowym. Sq takie tygodnie, a nieraz dni, w ktorych
toczg sie obrady duzych konferencji naukowych.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza Uczelni w roku
akademickim 2000/2001, podobnie jak w latach
ubiegtych, ukierunkowana byla na prowadzenie
badan finansowanych przez Komitet Badan
Naukowych, tj. projektdw badawczych (grantéow)
realizowanych na  podstawie uméw, zadan
badawczych realizowanych w ramach dziatalnosci
Gratulacje prof.dr hab. U.Mdillerowi statutowej oraz projektéw badawczych realizowanych

sktada JM Rektor w ramach prac wiasnych, tzw. grantéw uczelnianych.

Prowadzone byly takze prace na zlecenie podmiotéw gospodarczych (zaktadow przemystowych,
spotek i innych firm krajowych i zagranicznych).

Na realizacje projektow badawczych (grantéw uczelnianych) prowadzonych w ramach prac wiasnych
Uczelni Komitet Badan Naukowych przyznat dotacje: 2000 r. - 2.931.000,- zt, 2001 r. - 3.180.000,- zi.
Na dziatalnos¢ statutowq otrzymalismy facznie na wszystkie wydziaty w: 2000 r. - 3.528.000,- zt, 2001
r. - 3.619.000,- zt. Natomiast na realizacje grantdw KBN otrzymaliSmy w: 2000 r. - 1.754.000,- z,
2001 r. - 1.550.000,- zt.

Sprzedaz prac badawczych - umow realizowanych na zlecenie roéznych podmiotéw gospodarczych
wyniosta w: 2000 r. - 1.034.000,- zt, 2001 r. - 245.000,- zt (stan na dzien 30 czerwca 2001 r.)

Otrzymali$my réwniez dotacje celowe na: 1. inwestycje aparaturowe: - 2000 r. - 1.581.000,- z, - 2001
r. - 2.180.000,- zt i po raz pierwszy w 2001 r. na inwestycje budowlane: - 2.330.000,- zt, w tym:
2.122.000,- zt - na rozbudowe i modernizacje budynku przy ul. Pasteura 10 z przeznaczeniem na
Katedre i Klinike Psychiatrii, 150.000,- zt - na prace odtwarzajace warsztat naukowo-badawczy Katedry



i Zakladu Podstaw Nauk Medycznych, 58.000,- zt - na budowe inspektéw na terenie Ogrodu Roslin
Leczniczych.

Komitet Badan Naukowych na rok 2001 przyznat Katedrze i Klinice Psychiatrii $rodki na badania
naukowe i prace rozwojowe bedace czescig programdw Unii Europejskiej.

Uczelnia utrzymuje state kontakty naukowe z uczelniami wroctawskimi, tj. z Uniwersytetem i
Politechnikgq Wroctawska oraz z Akademig Rolnicza.

Z satysfakcjg nalezy podkreslic fakt zaci$nienia wspotpracy z Instytutem Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk, ktorej zasady reguluje stosowne porozumienie. Liczymy, ze
wspOtpraca ta zaowocuje dalszym wzrostem liczby oryginalnych publikacji naukowych.

W minionym roku akademickim nawigzano blizsza wspodtprace z Papieskim Fakultetem Teologicznym,
a takze z Akademig Wychowania Fizycznego. Utrzymywane s state kontakty naukowe z wieloma
innymi uczelniami w kraju.

Aktywnos¢ naukowa pracownikow naszej Uczelni w ostatnim roku wyraza sie liczbg 2404 publikacii, z
tego 177 to publikacje zamieszczone w czasopismach z listy filadelfijskiej.

Liczba monografii i podrecznikéw, ktdre ukazaty sie w minionym roku wynosi 114,
Zbiory biblioteczne to ponad 190 tys. wolumindw ksigzek i 76 tys. wolumindw czasopism.

W ostatnim roku prenumeratg byto objetych 295 tytutdw czasopism krajowych i 193 tytuty czasopism
zagranicznych.

Duzg wage przywigzujemy do zakupow nowej aparatury naukowo-dydaktycznej.

Nawet najlepiej wyszkolony personel medyczny niewiele dzi$ zdziata bez nowoczesnej aparatury
diagnostycznej i sprzetu klinicznego. Urzadzenia stuzg nie tylko do dziatalnosci naukowej i
dydaktycznej, ale réwniez do leczenia chorych.

W minionym roku akademickim zrealizowano facznie 620 zakupow na sume 6 min 600 tys. zt ze
$rodkow otrzymanych z Komitetu Badan Naukowych, Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, uzyskanych z
grantdw i umow oraz pochodzacych z daréw, funduszy wiasnych, funduszu rozwoju uczelni,
problemoéw uczelnianych oraz z innych zrédet.

Szanowni Panstwo!

Zadaniem kazdej szkoty, w tym takze wyzszej uczelni jest ksztatcenie kadr dla potrzeb kraju.
Dydaktyka i wychowanie to obok dziatalnosci naukowej i klinicznej jedna z trzech, réwnorzednych,
statutowych powinnosci Akademii Medycznej.

Wroctawska uczelnia od lat cieszy sie duzg popularnoscig wsrdd zdajacych, o czym S$wiadczy liczba
kandydatow przypadajacych na jedno wolne miejsce, co z kolei podnosi bardzo wysoko poprzeczke
egzaminu wstepnego. Naszg akademie cechuje duza gama przedmiotow fakultatywnych.

W rozpoczynajacym sie roku akademickim po raz pierwszy w historii naszej uczelni przyjeliSmy na
wszystkie wydziaty i kierunki studiéw rekordowg liczbe 979 studentéw.

Ta duza liczba nowo przyjetych to przede wszystkim wynik znacznego poszerzenia naszej oferty
dydaktycznej o studia licencjackie na Wydziale Zdrowia Publicznego (dawny Wydziat Pielegniarski).

Na Wydziat Lekarski przyjelismy tgcznie 254 studentéw, w tym na studia wieczorowe (ptatne) - 51. O
jedno miejsce ubiegato sie 4 kandydatow.



Na Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny przyjeto 103 osoby, w tym na studia ptatne - 17. Na jedno
miejsce byto prawie 3,5 kandydata.

Na Wydziat Farmaceutyczny przyjeto 130 osdb na studia dzienne i 23 na studia wieczorowe (ptatne).
Studia te cieszg sie od kilku juz lat najwiekszym zainteresowaniem. W tym roku na 1 miejsce
przypadato ponad 5 kandydatéow. Na Oddziat Analityki Medycznej przyjeto 30 studentéw a na Wydziat
Zdrowia Publicznego, kierunek pielegniarstwo: studia magisterskie zaoczne - 109 studentéw. Chetnych
do studiowania na tym kierunku byto - podobnie jak na Oddziale Analityki Medycznej - dwukrotnie
wiecej. Oprécz w/w nasza Uczelnia uruchomita 3-letnie studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo
dla 171 stuchaczy, na kierunku fizjoterapia dla 99 stuchaczy (kandydatéw byto szeSciokrotnie wiecej
od liczby miejsc) i na kierunku: ratownik medyczny - 35. Na uzupetniajace 3-letnie magisterskie studia
zaoczne na kierunku: Zarzadzanie Instytucjami Opieki Zdrowotnej i Spotecznej przyjeto 25 osob.

Tak wiec wsrod 979  studentow
przyjetych na I rok studiow w Akademii
Medycznej we Wroclawiu w roku
akademickim 2001/2002 prawie 1/3
stanowig studenci studiéw licencjackich,
ktorych jest 305.

Na studiach doktoranckich studiuje 126
stuchaczy.

Podobnie jak w innych dziedzinach zycia,
tak i w systemie oswiaty nastepujg
reformy, zmieniajg sie cale systemy
edukacyjne. Juz w roku ubiegtym Rada
Gtowna Szkolnictwa Wyzszego
uchwalita, ze ksztatcenie pielegniarek w
naszym kraju odbywac sie bedzie na poziomie trzyletnich studidw licencjackich. Korzystajac z tego
prawa w roku ubiegtym rozpoczeto takie studia na naszej uczelni 50 pielegniarek, jeszcze wtedy w
ramach Wydziatu Pielegniarskiego. Potencjat dydaktyczny Akademii Medycznej spowodowat, ze doszto
do porozumienia pomiedzy Urzedem Marszatkowskim a Akademia Medyczng w sprawie ksztatcenia
licencjackiego na bazie istniejagcych szkét medycznych. W tym roku, po bardzo wielu trudnych
staraniach udato sie w Radzie Gtéwnej uzyska¢ pozwolenie na prowadzenie studidw licencjackich z
zakresu fizjoterapii i ratownictwa medycznego.

Na podstawie podpisanych porozumien rozpoczynamy wiec ksztatcenie na poziomie licencjackim na
bazie nastepujacych Medycznych Studidw Zawodowych: we Wroctawiu przy ul. Bartla - kierunek
pielegniarski i ratownik medyczny, przy ul. Grunwaldzkiej - fizjoterapia. PrzejeliSmy réwniez
ksztatcenie z zakresu pielegniarstwa na bazie Medycznego Studium Zawodowego w Swidnicy.

Rozpoczynamy rowniez studia licencjackie z zakresu pielegniarstwa w Zielonej Gorze. W chwili obecnej
szkoty te sg nadal witasnoscig urzeddéw marszatkowskich, jednak w momencie zwiekszenia liczby
naszych studentdw zostang one przekazane Akademii Medycznej. Zwiekszona liczba studentow to
konieczno$¢ zwiekszenia kadry. Dodatkowe Srodki na rozwdj nowych kierunkéw studiow zapewnia
Ministerstwo Zdrowia.

Przyjeci na pierwszy rok studiow, niezaleznie od wydziatu i kierunku sg petnoprawnymi studentami
Akademii Medycznej. W roku ubiegtym zostat wprowadzony nowy regulamin studiéw, przygotowany
wraz z Samorzadem Studenckim, ktéry jest nowoczesny, demokratyczny i pro-studencki - jest
regulaminem, w ktdrym student jest traktowany jak dojrzaty partner.

Od biezacego roku akademickiego bedzie wprowadzony w zycie nowy Regulamin Pomocy Materialnej.
Uwzglednia on wszystkie aktualne przepisy prawne i finansowe. Niestety, dotacja Ministerstwa
Zdrowia przeznaczona na pomoc materialng dla studentdw jest nizsza niz w latach ubiegtych. Obnizy¢
musimy maksymalny wymiar stypendium socjalnego i naukowego. Zostat podwyzszony koszt
utrzymania w domu studenckim, doptacamy réwniez mniej do obiadow w stotdéwkach studenckich.



Nowy system pomocy stypendialnej, uzgadniany jeszcze z Samorzadem Studenckim, bedzie chronit
najmniej zamozng miodziez.

Aktualnie w Uczelni studiuje 3600 studentow, w tym 93 studentdéw obcokrajowcow pochodzacych z 30
panstw Swiata. Uczelnia jest przygotowana do rozpoczecia na Wydziale Lekarskim studiow w jezyku
angielskim.

W ubiegtym roku akademickim mury Uczelni opuscito 506 absolwentow, w tym z Wydziatu
Lekarskiego - 224, z Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego - 76, z Wydziatu Farmaceutycznego - 112,
z Oddziatu Analityki Medycznej - 24 i z Wydziatu Zdrowia Publicznego - 70.

Wszystkim 2ycze goraco realizacji zyciowych planéw, wiele radosci i zadowolenia z pracy w
wyuczonym zawodzie.

Szanowni Panstwo!

Specyfike uczelni medycznej stanowi ponadto praca kliniczna, tj. wysokospecjalistyczne ustugi
lecznicze na rzecz spoteczenstwa.

Panstwowe Szpitale Kliniczne $wiadczg wysokospecjalistyczne ustugi diagnostyczne, terapeutyczne i
konsultacyjne dla catego makroregionu dolnoslaskiego i innych wojewddztw.

Cztery wroctawskie szpitale kliniczne licza tacznie 30 klinik posiadajacych 1561 tozek i hospitalizujg
rocznie ponad 50 tys. chorych. Ta liczba wymownie $wiadczy o roli, jaka petnig w systemie opieki
zdrowotnej Wojewddztwa Dolnoslaskiego i w kraju.

Szanowni Panstwo!

17 wrzesnia br. w Warszawie uczestniczylem w akcie podpisania przez Pana Prezydenta
znowelizowanych ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy o szkolnictwie wyzszym, na mocy
ktorych szpitale kliniczne zostaty zndw wiaczone do uczelni medycznych. Nie ukrywam, Ze byta to dla
nas uroczysta chwila, gdyz na ten podpis dtugo czekaliSmy. Rektorzy wzieli wspotodpowiedzialnos¢ za
odbudowe przez reforme stuzby zdrowia zrujnowanej medycyny klinicznej.

W tym miejscu pragne przypomnie¢ stowa Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra
Kwasniewskiego, ktory przed rokiem w Hali Ludowej i w tej auli w petni popart nasze starania o Sciste
zwigzanie szpitali klinicznych z uczelniami.

Pan Prezydent o$wiadczyt, ze studentow medycyny nie mozna wyksztatci¢ na lekarzy uczac ich jedynie
teoretycznie, mocno zaakcentowat, ze naturalng bazg dydaktyczng do nauki tego trudnego zawodu sg
dla nas szpitale kliniczne.

Obecnie wiaczenie szpitali klinicznych w struktury uczelni medycznych stato sie faktem, zostato
ustawowo zagwarantowane. Mam nadzieje, ze w ten sposdb dobiegta konca uprawiana od niemalze
trzech lat przez Ministerstwo Zdrowia polityka antyakademickosci dyskryminujaca uczelnie medyczne,
majaca negatywny wptyw na system opieki zdrowotnej.

Nasz sukces nie bytby mozliwy bez pomocy i zyczliwego wsparcia nie tylko Pana Prezydenta, ale i
gtoséw parlamentarzystow wywodzacych sie z klubow: Sojuszu Lewicy Demokratycznej, Polskiego
Stronnictwa Ludowego i Unii Wolnosci, Polskiej Akademii Nauk, Konferencji Rektoréw Akademickich
Szkdt Wyzszych, niektorych zwigzkow zawodowych oraz towarzystw lekarskich.

Pozwolcie Panstwo, ze z tego miejsca raz jeszcze goraco podziekuje prasie oraz wszystkim
sympatykom i przyjaciolom, ktdrzy czynnie wspierali nas w staraniach o przytaczenie szpitali
klinicznych do uczelni.



Jestem przekonany, ze nowe zapisy ustawowe pozwolg akademiom medycznym na lepszg realizacje
ich statutowych powinnosci wobec spoteczenstwa.

Uczelnia zawsze doceniata role i znaczenie szpitali klinicznych. Swiadomi koniecznosci dostosowania
dziatalnosci szpitali klinicznych do aktualnych realiéw i wymogdw ekonomicznych podjeliSmy zakrojone
na szerokg skale prace restrukturyzacyjne. Powotany w tym celu wewnatrzuczelniany Zespot
Restrukturyzacyjny opracowat program restrukturyzacji szpitali, wobec ktdrych Minister Zdrowia
scedowat przed rokiem na rektora cze$¢ swych uprawnien w sferze nadzoru. Program ten zostat
opracowany przez grupe blisko 100 pracownikdw uczelni, za co im dzi$ dziekuje.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze przyjete programy naprawcze pozwolg szpitalom na poprawe ich sytuacji
finansowej, a przynajmniej zwolnig dalszy wzrost zadtuzenia, ktore w chwili obecnej w przypadku
trzech ww. szpitali wynosi juz niestety tgcznie 25 min 124 tys. zt. Dtug ten nie obejmuje zadtuzenia
SPSK nr 1, ktory nalezy do najbardziej zadtuzonych szpitali klinicznych w kraju. Trudna jest réwniez
sytuacja Dzieciecego Szpitala
Klinicznego, ktory w 2000 r. utracit
ptynnosc¢ finansowa.

Oczekujemy, ze w zblizajacych sie
rokowaniach z kasami chorych
zostanie bardziej uwzgledniona
pozycja i rola medycyny Kklinicznej.
W pazdzierniku Senat przyjmie
harmonogram prac zmierzajacych
do utworzenia szpitala klinicznego.

Wspdtczesne lecznictwo wymaga
nie tylko wysokokwalifikowanych
kadr medycznych, nowoczesnej
aparatury diagnostycznej, ale i
odpowiedniej  bazy  lokalowe;j.
Niestety, baze naukowo-
dydaktyczng i Kkliniczng naszej
Uczelni stanowig niemal wytacznie stare, ponadstuletnie budynki, ktérych utrzymanie i biezaca
eksploatacja pochtania coraz wieksze Srodki. Obiekty wymagaja przeprowadzania statych i
kosztownych prac remontowych, ktorych zakres z uwagi na ich status zabytkdw musi byc
kazdorazowo uzgadniany z konserwatorem zabytkow, co dodatkowo wydiuza i podraza koszt robdt.
Pomimo wykonanych w wielu z nich na szerokg skale prac modernizacyjnych budynkom tym coraz
trudniej jest spetniaC wymogi stawiane wspotczesnie placowkom leczniczym, a czes$¢ juz teraz nie
odpowiada standardom.

Wroctawska Akademia Medyczna jest jedyna uczelnia medyczna w kraju, w ktorej w
okresie powojennym nie wybudowano nowego kompleksu klinicznego, stad tez zmuszeni
jesteSmy prowadzi¢ swag statutowg dziatalno$¢ na bazie stanowigcej poniemieckq spuscizne.

W tej sytuacji budowa nowej bazy Uczelni stata sie palacg potrzeba. Od kilkunastu lat ze zmiennym
szczeSciem prowadzona jest przy ul. Borowskiej budowa Centrum Klinicznego Akademii Medycznej na
640 tozek. Jest to najwieksza inwestycja w dziedzinie ochrony zdrowia realizowana na terenie Dolnego
Slaska. Dotychczasowe naktady osiggnety ponad 150 min zt, a do jej zakonczenia potrzeba jeszcze
okoto 400 min zt.

W tym miejscu pragne podziekowa¢ Panom Postom Mieczystawowi Jednoniowi i Wiodzimierzowi
Wasinskiemu za pomoc w pozyskiwaniu srodkéw na budowe NAM. Jest to inwestycja, ktora w swym
zatozeniu stanowi nowoczesny kompleks budowlany o charakterze uzytkowym, przeznaczony na
siedzibe centrum ksztatcenia kadr medycznych w zakresie przed i podyplomowym oraz $wiadczenia
wysokospecjalizowanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz spotecznosci w skali Regionu Dolnoslgskiego
oraz catego kraju. Realizacja inwestycji umozliwi przeniesienie klinik Akademii Medycznej z tak zwanej



"bazy obcej", ktore sg "solg w oku" niektorych decydentow, i pozwoli w petni uniezalezni¢ sie w
zakresie dydaktyki oraz dziatalnosci naukowo-badawcze;j.

Nie mozna tu pomingé strategicznego potozenia Wroctawia na styku miedzynarodowych traktéw
handlowych. Rola miasta bedzie stale wzrastaC w miare postepow prac przy budowie autostrad
faczacych zachdd ze wschodem i potnoc z potudniem.

Rosnacy z kazdym rokiem ruch
tranzytowy i turystyczny sprawia, ze
stara przedwojenna autostrada A-4
przebiegajaca przez potudniowe
obrzeza Wroctawia, pomimo
wykonanych prac modernizacyjnych,
nie spetnia swoich zadan, jest znacznie
przecigzona, dlatego tez wystepuje na
niej wyjatkowo duzo wypadkow
komunikacyjnych.

Coraz dotkliwiej odczuwalny jest na
tym terenie a nie w centrum miasta,
brak nowoczesnej placowki medycyny
ratunkowej, ktérej zadaniem bylaby
kompleksowa opieka nad ofiarami

' wypadkow i katastrof juz w pierwszym,
najwazniejszym dla przezycia momencie, tj. od chwili wystgpienia tragicznego zdarzenia (tzw. ziota
godzina).

Przeprowadzona analiza finansowa przedsiewziecia wskazuje, ze Centrum Kliniczne AM jest w stanie
prowadzi¢ swa dziatalnos¢ na zasadzie samowystarczalnosci.

Swiadomi sytuacji finansowej Parnstwa, ktorego budzetowe mozliwosci z pewnoéciq przez kilka
najblizszych lat nie bedg tworzy¢ przychylnego klimatu dla dalszej realizacji rozpoczetych juz inwestycji
podejmujemy rézne proby pozyskania srodkéw pozabudzetowych na dokonczenie budowy Centrum
Klinicznego. WystgpiliSmy do Banku Swiatowego i Europejskiego Banku Rozwoju, a takze do
najwiekszych dziatajacych na naszym terenie bankéw, z zapytaniem o mozliwos¢ zaciggniecia kredytu,
ktory pozwolitby zakonczy¢ w ciggu trzech lat te budowe. Mozliwos¢ realizacji inwestycji ze Srodkdw
pochodzacych z kredytu bankowego dopuszcza - w przypadku naszej Akademii - tegoroczna ustawa
budzetowa. Uwazam, ze jest to dzi$ jedyna realna droga zakonczenia tej inwestycji.

Wiadze administracyjne oraz samorzadowe miasta i wojewddztwa, postow i senatoréw gorgco prosze
0 pomoc i wsparcie uczelnianej inicjatywy. Nowoczesne Centrum Kliniczne bedzie decydowac nie tylko
0 przysztosci i rozwoju wroctawskiej Akademii Medycznej, ale jest rowniez ogromng szansg dla catego
wojewoddztwa, podniesie range i prestiz Wroctawia.

W miescie, ktére kandyduje do organizacji swiatowej wystawy EXPO-2010 nowoczesny
kompleks naukowo-kliniczny bytby dodatkowym atutem Wroctawia, ale rdwniez dowodem tworczych
mozliwosci oraz przejawem ambicji i aspiracji jego mieszkancéw.

Na cele remontowe obiektow naukowo-dydaktycznych mogliSmy przeznaczy¢ w ubiegtym roku
zaledwie 650 tys. zt. W tej skromnej kwocie mieszczg sie takze Srodki wydatkowane na usuwanie
awarii, tj. 250 tys. zt. Udato sie przeprowadzi¢ w 15 obiektach uczelni niezbedne prace remontowe i
konserwacyjne. Remont doméw studenckich "Blizniak" i "Jubilatka" pochtonat dodatkowo 500 tys. zt.
Ponadto ze $rodkéw sponsorskich Fundacji Wspotpracy Polsko-Niemieckiej oraz Dolnoslaskiej Izby
Aptekarskiej kontynuowano remont zabytkowej kamieniczki w Rynku przy ul. Kurzy Targ. Wartosc¢
robot wyniosta 280 tys. zt.



Brak funduszy i btedy projektowe opdznity otwarcie Oddziatu Reanimacji Dzieciecej przy ul.
Sktodowskiej-Curie. Zostanie on otwarty do konca biezacego roku. Niestety brak srodkow nie pozwoli
na petne wykorzystanie mozliwosci tej placowki.

Oczekujemy, ze wtadze samorzadowe udzielg wsparcia staraniom uczelni o uzyskanie Srodkéw na ten
cel, dzieki czemu mali pacjenci beda mieli opieke na najwyzszym poziomie. Liczymy bardzo, ze
zdrowiem i zyciem najmtodszych obywateli zainteresujq sie szczerze réwniez wiadze Wroctawia.

Szanowni Panstwo!

Wladze uczelni nie szczedzity wysitkdw aby w trudnych warunkach ekonomicznych, w atmosferze
politycznych wasni i narastajacych spotecznych niepokojow, wroctawska Akademia Medyczna mogta
jak najlepiej wypetnia¢ swe statutowe zadania w sferze naukowej, dydaktycznej i klinicznej.

Wymienie tu tylko niektdre inicjatywy stuzace usprawnieniu funkcjonowania Uczelni, dostosowaniu jej
pracy do zmieniajacych sie realidéw i potrzeb rynku odbiorcow naszych ustug.

Temu celowi stuzyta przede wszystkim restrukturyzacja Akademii Medycznej. Uczelnia liczy obecnie 5
wydziatéw, z tego 3 majg petne prawa akademickie, czwarty rozpocznie proces ubiegania sie o te
prawa w biezacym roku akademickim. W uczelni utworzono nowy wydziat - Wydziat Lekarsko-
Stomatologiczny. Aktualnie sg prowadzone z Urzedem Marszatkowskim negocjacje, w wyniku ktérych
Wydziat otrzyma - mam nadzieje, ze w niedlugim juz czasie - nowgq siedzibe w budynku przy ul.
Krakowskiej 28, co pozwoli nam zgromadzic w jednym miejscu wszystkie, obecnie rozproszone
katedry i zaklady akademickiej stomatologii. Prowadzeniem dziatalno$ci ustugowej jednostek
stomatologii zajmuje sie utworzona z dniem 1 stycznia biezacego roku w formie Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Poliklinika Stomatologiczna.

Duze zmiany zaszly tez na Wydziale Zdrowia Publicznego.

W minionym roku akademickim Uczelnia utworzyta we Wroctawiu Centrum Chirurgii Urazéw Splotu
Ramiennego, a w Olesnicy Oérode,k Badan Epidemiologicznych. Podjeto takze inicjatywe utworzenia
Osrodka "alzheimerowskiego" w Scinawie. Panom starostom lubinskiemu i olesnickiemu sktadam
serdeczne podziekowania za wspdtprace. Trwajg prace koncepcyjne nad budowg nowego centrum
onkologicznego. Przedsiewziecia te powstaty we wspdlpracy z miejscowymi  wiadzami
administracyjnymi i samorzadowymi i winny dobrze promowac¢ uczelnie zarbwno w naszym miescie,
jak i w regionie.

Te przedsiewziecia, juz zrealizowane lub realizowane i planowane, sg wynikiem aktywnosci nie tylko
kierownictwa uczelni. Na co dzien korzystaliSmy z pomocy wielu pracownikdw Akademii, ktorzy w
trosce o jej rozwoj opracowywali koncepcje oraz szczegétowe plany przeksztatcenia jej w nowoczesng
uczelnie wyzsza.

Pragne podziekowa¢ wszystkim, ktorzy w sposdb twodrczy, nie szczedzac uwag krytycznych i
przestrzegajac przed zagrozeniami przyczynili sie do realizacji wielu inicjatyw oraz stworzenia
perspektywicznych projektow.

Jednym z priorytetowych zadan jest dla nas utworzenie Akademickiego Szpitala Klinicznego sprawnie i
nowoczesnie zarzadzanego, na miare mozliwosci zaspokajajacego nie tylko potrzeby Uczelni, ale
przede wszystkim spetniajacego oczekiwania mieszkancow. W Anglii, w kraju o znacznie wiekszej
liczbie mieszkancow niz Polska, funkcjonuje 15 szpitali uniwersyteckich, z ktérych najwieksze licza
1200 t6zek. Podobnie jest w innych krajach europejskich.

W ciggu ostatnich dwoch lat szpitale kliniczne zmniejszyty o 300 swojg baze tdézkowa. Rozpoczeta
restrukturyzacja poprawi ich zarzadzanie i wykorzystanie zawsze niedostatecznych $rodkéw
finansowych.

Do czasu powstania nowego Centrum Klinicznego dotozymy staran, aby obecna baza lecznicza, ktdrg
dysponujg szpitale kliniczne Akademii Medycznej byta racjonalnie wykorzystywana. Oszczednosci



finansowe, jakich spodziewamy sie uzyska¢ dzieki scaleniu w jeden wspdlny organizm czterech
dotychczas istniejacych szpitali klinicznych w Zzaden sposdb nie mogg sie odbi¢ i nie odbijg sie na
standardzie $wiadczonych przez szpital ustug i musza uwzgledniaC interesy mieszkancéw Dolnego
Slaska.

Pilnego rozwigzania wymaga sprawa wroctawskiej kardiochirurgii, ktéra musi by¢ rozwijana.
Podwojenie liczby zabiegéw kardiochirurgicznych mozna dokonac najszybciej i najekonomiczniej na
bazie Kliniki Chirurgii Serca Akademii Medycznej.

Ponawiamy zaproszenie skierowane do wiadz samorzadowych do merytorycznej dyskusji na ten
temat, a tej brakuje. Zamiast rzeczowej dyskusji przed wakacjami w gabinetach Urzedu
Marszatkowskiego wysunieto pomyst likwidacji Kliniki Neurochirurgii.

Ferraguto, wtasciciel cyrku, jeden z bohateréow "Gry w klasy" sprzedaje cyrk i kupuje szpital. Z dnia na
dzien zatoga cyrku zaczyna kierowac pracq szpitala i zajmowac sie leczeniem chorych. Obserwujac
reforme stuzby zdrowia na Dolnym Slasku odnosze wrazenie, ze rzeczywisto$¢ jest bogatsza niz
wyobraznia pisarska J. Cortazara.

Droga Milodziezy, Drodzy Mlodzi Przyjaciele!

Dzisiejszy dzien jest przede wszystkim Waszym wielkim $wietem i Swietem Waszych bliskich. Mam
nadzieje, ze ta uroczystos¢ zapisze sie szczegdlnie w pamieci studentow I roku. Wasi reprezentanci,
ktérzy osiagneli najlepsze wyniki na egzaminie wstepnym otrzymajg za chwile upragnione indeksy.

W ten sposob stajecie sie petnoprawnymi cztonkami spotecznosci akademickiej, nabywacie nowe
przywileje, ale i obowigzki. Uzyskujac status studenta odniesliscie bezsprzecznie duzy sukces. Na ten
sukces okupiony ciezka naukg pracowali takze Wasi rodzice i najblizsi, ktérzy dzi$ takze dzielg radosc i
sq z Was dumni. Studia w Akademii Medycznej sa trudne, wymagajg wytrwatosci, pilnosci i
systematycznosci. Wierze, ze sprostacie wszystkim wyzwaniom i bedziecie dobrymi studentami a w
przysztosci jej absolwentami przynoszacymi chlube Uczelni. Nauczyciele, opiekunowie i starsi koledzy
pomogq Wam w adaptacji do zycia w warunkach akademickich. Oczekiwania spoteczenstwa wobec
absolwentdéw uczelni medycznych sg coraz wieksze i trudno sie temu dziwi¢. Wiek XXI niesie ze sobg
nowe zagrozenia, w miejsce zlikwidowanych choréb pojawiajg sie inne, ktérych nie potrafimy leczyc.
Cho¢ wzrasta dtugosc ludzkiego zycia i potrafimy przeszczepiac coraz wiecej narzadéw nie maleje lista
schorzen, na ktdre wspotczesna medycyna nadal nie znajduje zadnej recepty. Pojawiajq sie dylematy
natury etycznej i moralnej, wyzwania z jakimi bedzie sie stykat lekarz w naszym stuleciu, ktore
rozpoczeto sie aktem ogromnego terroru i Smiercig kilku tysiecy niewinnych ludzi.

Szanowni Panstwo!

Charakter uroczystosci, oraz przyjete
normy czasowe sprawiajg, ze z
koniecznosci dzisiejsze wystgpienie ma
charakter wybidrczy z pewnymi tylko
elementami sprawozdawczosci.

Trudno w tak krdtkim czasie w sposdb
petny i wyczerpujacy przedstawic roczny
obraz zycia wielkiego i ztozonego
organizmu jakim jest nasza Uczelnia.

Wszyscy razem ksztattujemy wizerunek
Uczelni, mamy wptyw nie tylko na jej
pozycje w rankingach, ale - co nie mniej
wazne - i na to jak jest ona postrzegana
w spoteczenstwie i oceniana przez
obywateli.




Oczywiscie w procesie kreowania okreslonego obrazu Uczelni ogromna role spetniajg Srodki masowego
przekazu: prasa, radio i telewizja, ale na tres¢ artykutdw i reportazy serwowanych czytelnikom,
stuchaczom radia i odbiorcom programéw telewizyjnych bezposredni wplyw wywieramy my sami:
nauczyciele akademiccy, pracownicy administracji i obstugi, studenci. Media jedynie powielajq i
rozpowszechniajq informacje o wydarzeniach, ktdrych jesteSmy tworcami. To, Zze czasami obraz ten
jest wypaczany na skutek postepowania jednostek celowo i z premedytacjq dziatajacych na szkode
macierzystej uczelni jest odrebnym zagadnieniem.

Pojedyncze osoby cechuje poczucie krzywdy, twierdza, ze uniemozliwia sie im rozwdj naukowy,
niestusznie pomija w awansach, a wszystkiemu winna jest oczywiscie uczelnia. Ich postawa ma
charakter wytacznie roszczeniowy. Chce wyraznie oswiadczy¢. Nikogo nie trzymamy na site. Jesli
ludzie ci uwazaja, ze sg tu niedowartosciowani i niespetnieni, nie majg odpowiednich warunkéw do
pracy, to przeciez mogqa bez przeszkdd rozwijaé swoje talenty w innych instytucjach. Nie zawsze sg
szczere i uczciwe ich zapewnienia o uczciwosci i bezinteresownosci. Wiecej w tych dziataniach
znajduje checi zemsty i zatatwienia porachunkdw, nawet za cene wizerunku catej spotecznosci
akademickiej w kraju. Wspomagajq ich réwniez ci, ktdrzy nie znajac problemdéw uczelni wyrazajg o
niej opinie.

Transponujac stowa zamordowanego prezydenta Standéw Zjednoczonych chciatbym zadac pytanie: co
dobrego zrobili ci ludzie dla uczelni, ktéra jest ich Zzywicielkg - miejscem pracy? Nie oczekuje
odpowiedzi. Na to pytanie niech odpowiedzg sobie sami we wtasnym sumieniu. Fatszywe Swiadectwo
przynosi¢ musi w koncu wstyd osobom o ztoZzonej i toksycznej osobowosci, a nie catej spotecznosci
naszej uczelni czy kraju. Postawa taka podlega¢ musi wyraznej ocenie etycznej, bez wzgledu na to
kogo ona dotyczy. W tych sprawach nie moze by¢ immunitetow.

Pragne oswiadczy¢, ze znakomita wiekszo$¢ spotecznosci akademickiej ciezko i uczciwie pracowata w
minionym trudnym roku akademickim, wzorowo wywigzujac sie ze wszystkich obowigz-kéw i na nig
natozonych zadan.

Jestem przekonany, ze tak jak dotychczas w kierowaniu uczelnig jej wiadze bedq mogty nadal liczy¢
na pomoc, zrozumienie i wsparcie akademickiej spotecznosci, ze pracownicy oraz studenci beda - na
miare swych sit i mozliwosci - dba¢ o dobre imie i wykazywac szczerg troske o rozwdj wroctawskiej
Alma Mater, naszego miejsca pracy i nauki, zy¢ dniem dzisiejszym i przysztoscig macierzystej uczelni.

Pozwolcie Panstwo, ze na zakonczenie raz jeszcze ztoze wszystkim gorgce podziekowania za
dotychczasowy trud, ofiarnosc i wysitek.

Z catego serca u progu nowego roku akademickiego zycze Wam i Waszym najblizszym sukcesdéw w
pracy i nauce, wiele radosci, satysfakcji z osiggnieé, realizacji wszystkich, nawet najbardziej ambitnych
plandw i zamierzen, zdrowia oraz szczescia i pomysinosci w Zyciu osobistym.

Rok akademicki 2001/2002 ogtaszam za otwarty.

Quod felix faustum fortunatumque sit!



LISTY

Listy, ktore naptynety w odpowiedzi na zaproszenie JM Rektora Akademii Medycznej
we Wroctawiu na uroczystq inauguracje roku akademickiego 2001/2002.

PAN

FORAES AADESAL XK

Warszawa, 20 wrzesnia 2001 r.

PREZES

Jego Magnificencja

Prof. dr Leszek Paradowski
Rektor Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich

we Wroclawiu

Szanowny Panie Rektorze,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczysta inauguracje roku akademickiego
2001/2002 w Akademii Medyczne] we Wrociawiy,

Ogromnie mi przykro poinformowac, Ze ze wzgledu na podjete juz zobowigzania
stuzbowe nie bede mogl przybyd na te uroczystoss

Z okazjl rozpoczecia nowego roku akademickiego Zzycze Panu Rektorowi, Senatowi
oraz wszystkim pracownikom naukowym Akademii Medyczne] we Wroctawiu wielu sukcesow
we wspolnegj pracy dia rozwoju Uczelni, prowadzonych badar naukowych i keztatcenia kadr
medycznych, Studentom Zycze wysokiego poziomu nauczania | wybrwatosci w zglebianiu
trudnej wiedzy medycznej.

Pragng wyrazic nadzieje, e dotychczasowe, bliskie zwiazki Polskie] Akademii
Nauk i spolecznosci akademickiej Uczelni beda utrwalane, znajdujac potwierdzenie w
dobrych i bliskich kontaktach naukowych.

tacze wyrazy szacunku

- MW%
Mirgstay Mossakowski /7
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Prof. zw. dr hab. Leszek Paradowski
Rekuor

Akademii Medycznej im. Piastow ‘?slqskjch
we Wroctawiu

Uprzejmie dzigkujg Magnificencji za zaproszenic na uroczysty
inauguracj¢ roku akademickiego 2000/2001.

Stanowi ona wydarzenic symboliczne w Zyciu kardej uczelni, Dia
nowego rocznika studentdw oznacza wejscic w kolejny etap #ycia, ktéry ma
zadecydowaé o ich przyszlej karierze zawodowej. Z pewnodcig wielu
miodych adeptow sztuki medycznej zapamigta ten moment na zawszc.

Jest to pigkna uroczystosé i bardzo Zalujg, #e nie bede mogl w nigj
osobiscie uczestniczy¢. Laczac si¢ z Wami w podniostym Gaudeamus Igitur
skfadam na rgee Magnificencji Zyczenia satysfakcji plynacej z pracy
pedagogiczne] 1 naukowe] oraz wiclu sukcesow w Zyciu zawodowym dla
catego Grona Profesorskiego 1 Maukowego. Studentom pozostaje mi zyezyd
pilnosci, wytrwatosci 1 satysfakgji, kiora plynie ze zdobywania wiedzy.

-

Z wlmw% cmani 5;4-»

Graegorz Opala



Marek Ungier

Sekretarz Stanu

Szef Gabinetu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Pan

Warszawa, 26 wrzesnia 2001 roku

Magnificencjo,
Dostojny Senacie,
Szanowni Pafstwo,

W imieniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Pana Aleksandra
Kwasniewskiego bardzo serdecznie dzighuje za raproszenie na uroczystode
zwipzane & inguguraciy roku akademickiego 2001/2002. Niestery ze wezgledu na
wozetniej zaplanowane przedsigwziecia Pan Prezydent nie bedzie mogl
uczestnicayd wtym wadnym wydarzeniu,

Akademia Medyczna we Wroclawiu, mode poszezycdé sie bogarymi
tradyciami. Rdwnolegle z dziatalnodciy dydaktyczng, rogwijano  dzialalnosc
navkows i kliniczng. Zacwocowalo to rozlicznymi osiagnigciami medycznymi
o rnaczeniv  eurcpejskim. Ponadto, prace naukowe @ rddnych deiedzin
panstwowymi. Od lat Uczelnia wspdlpracupe z przemyslem  dolnoflaskim,
Obecnie bierze udzial w wielu badaniach dotyczacych najwadniejszych potrzeb
kraju | regionu w zakresic ochrony zdrowia i ochrony drodowiska. Jest 1o
najwickszy ofrodek speclistycznego leczenia chorych z Dolnego Slaska,
Opolszezyzny i Ziemi Lubuskie]. To dowdd, 2e Uczelnia potrzebna jest
Waszemu miastu i calemu regionowi,

Serdecznie gratuluje Panu Profesorowi Udichowi R. Millerowi z ckagji
nadania dektoratu honoris causa preez Akademie Medyeeng we Wrocdawiu,
Proszg prayjad wyrazy szacunku oraz podrickowania za wszystko 1o, co Pan
Profesor ucrynil dla nauki polskiej. Niech mi wolno bedzie przekazad slowa
uznania dla osiggnied badaweeych, organizacyjnych 1 dydakrveznych, kiorych
autorem jest Pan Profesor Miller.

Z okazji inauguraci roku akademickiego 2001/2002  wszystkim
pracownikom i studentom Akademii przesylam #yczenia wszelkiej pomyilnosd,
powcodizenia | jak najwickseej satysfakcil @ wynikdw calorocene] pracy, Wiersg,
2e nowy rok akademicki bedzie udany.

Y puoeriarion

Dr hab. Leszek Paradowski

Rekuor

Akademii Medycane II

we Wroclawin



Wykfad inauguracyjny wygtoszony 2 pazdziernika 2001 r. na Uroczystej Inauguracji Roku
Akademickiego 2001/2002

INNE OBLICZE MEDYCYNY

Jak stanowi ustawa, wykonywanie zawodu lekarza medycyny i stomatologii polega na badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Te zawodowe czynnosci lekarz wykonywac
ma zgodnie ze "wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg ostroznoscig". Przez 6 lat studiow, przyszli
lekarze zdobywaja wiedze potrzebng do realizacji powyzszych, jakze szczytnych, a zarazem trudnych i
wymagajacych szczegdlnych predyspozycji psychicznych celéw. Wdwczas nie ma jeszcze znaczenia, ze
wérod zasad wykonywania zawodu lekarza nie wymieniono w ustawie obowigzku przestrzegania
przepisow sktadajacych sie na tzw. "prawo medyczne", ktére jest juz wyjatkowo bogate, a ktérego
formalnie jeszcze nie ma. Po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu, lekarz staje sie odpowiedzialny
za swoje czynnosci zawodowe; w miare doswiadczenia bedzie sie stykat z problemami i sytuacjami
pozamerytorycznymi, ktorych nie bedzie umiat samodzielnie rozwigzac¢ i nie zawsze znajdzie pomoc u
starszych kolegéw. Teoretycznie, winien znalez¢ odpowiedZz w przepisach. Ale to nie takie proste.
Jezyk ustaw i rozporzadzen nie jest zro-zumiaty dla lekarza, a co gorsze nawet doswiadczeni prawnicy
przedstawiajg rozne interpretacje tych samych zapiséw. Uwazajg takze, ze "przepisy medyczne nie
stanowia szczytowego osiagniecia naszych legislatorow", gdyz brak w nich przejrzystosci, sg
one niekonsekwentne, niespdjne i zbyt skomplikowane w ujeciach pewnych zagadnien, a w sumie sg
po prostu mato czytelne. Jezeli takie zdanie publicznie prezentujg znani prawnicy - profesorowie prawa
karnego i cywilnego, to jak bezpiecznie wsrdd "artykutdw i paragrafow" ma poruszac sie lekarz?

Tematyka zagadnien na styku prawa i medycyny, nie teoretycznych, lecz praktycznych, jest
wyjatkowo obszerna.

W dzisiejszym wykladzie moge jedynie skrotowo przedstawi¢ kilka, moim zdaniem waznych,
probleméw, ktére wyraznie uzmystowig Panstwu, ze obok medycyny przez duze "M" jest jeszcze inna,
uwazana za mniej wazna, cho¢ mogaca decydowac o karierze zawodowej.

Problemami tymi sa:

e putapki sytuacyjne zwigzane z obowigzkiem przestrzegania praw pacjenta,

« interpretacja niektorych podstawowych obowigzkdéw lekarza, np. obowiazku ratowania zycia
oraz niektdrych poje¢ uzywanych w przepisach,

«  wypetnianie ustawowego obowigzku wspotpracy lekarza z policjq oraz dobrowolna i
obowigzkowa wspotpraca z wymiarem sprawiedliwosci,

« pozycja lekarza w spoteczenstwie w Swietle ocen medialnych.

Prawa pacjenta: sformutowane i nazwane zostaty w 1991 r. w ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej i od tamtej pory kolejne nowelizacje tej i innych ustaw pomnozyly je znaczaco. Gdyby
policzy¢é prawa pacjentdw, wymienione w réznych ustawach (réwniez w Konstytucji) i zebranych w
karcie praw pacjenta bytoby ich okoto 70. Wszystkie obowigzujg; zawinione ztamanie kilku z nich rodzi
odpowiedzialno$¢ cywilng; ztamanie innych rodzi¢ moze odpowiedzialno$¢ zawodowg, a nawet karna.
Formuta wiekszosci z nich jest zrozumiata i nie stwarza sytuacji niejasnych prawnie. Sq jednak zapisy,
ktérych przestrzeganie moze doprowadzi¢ do sytuacji, bedacych istnymi putapkami dla lekarza. Oto
one:

« konieczno$¢ przestrzegania tajemnicy lekarskiej, takze po $mierci pacjenta. Wydaje sie zatem,
ze w przypadkach, w ktorych pacjent nie upowaznit za zycia Zadnej osoby do informacji o
swoim stanie zdrowia, rowniez po jego $Smierci nie mozna, nawet najblizszej rodzinie, podac
danych o przyczynie $mierci, a takze, co jest tego konsekwencjg, nalezy utajni¢ karte zgonu.
Sytuacja lekarza, odmawiajacego rodzinie informacji bytaby nie do pozazdroszczenia. W
praktyce zatem rodzina jest informowana i otrzymuje karte zgonu. Zaden z prawnikéw,



ktéremu przedstawitam problem nie widziat rozwigzania; osobiscie wyobrazam sobie tytuty w
gazecie, do ktorej rodzina zmartego zgtositaby sie i opisata nieludzkie jej zdaniem, ale przeciez
zgodne z prawem zachowanie lekarza;

« prawem pacjenta jest mozliwo$¢ wyrazenia za zycia sprzeciwu co do poddania jego zwtok po
$mierci sekcji patomorfologicznej. Sprzeciw ten musi mie¢ forme "o$wiadczenia woli", a zatem
forme pisemng. Realizacja tego prawa moze by¢ dla pacjenta szokujgca. Poinformowanie o
tym prawie, wsrdd innych, przez pielegniarke przyjmowanego w trybie planowym pacjenta,
jest do akceptacji. Ale dla pacjenta przyjmowanego w trybie nagtym, np. z objawami "ostrego
brzucha", poinformowanego o koniecznosci natychmiastowego przeprowadzenia operacji,
rozmowa o ewentualnej sekcji w razie $mierci moze jedynie doprowadzi¢c do zatamania
psychicznego, co jest przeciez nieobojetne dla skutecznosci leczenia. Rozumiem jednak
intencje ustawodawcy; zapis ten jest kontynuacja zasady, wyrazonej w tzw. ustawie
transplantacyjnej, w ktorej przyjeto, ze o wiasnym ciele, po $mierci, decyduje pacjent za
Zycia;

+ powyzsze prawo przyjeto w formie tzw. zgody domniemanej, a sposob wyrazania sprzeciwu
stworzyt niekorzystng dla rozwoju transplantacji sytuacje. Otéz jedng z form wyrazenia
sprzeciwu jest stosowne oswiadczenie pacjenta po jego przyjeciu do szpitala, w obecnosci
dwu Swiadkéw. Przy czym nie zastrzezono, czy $wiadkami tymi majq by¢ np. pracownicy
szpitala, czy tez np. czlonkowie rodziny. Lekarze zatem, po przyjeciu nieprzytomnego
pacjenta, potencjalnego dawcy narzadu do szpitala, prowadzg rozmowy z rodzina.
Teoretycznie chcg uzyska¢ informacje, czy w ich obecnosci nie wyrazit takiego sprzeciwu.
Domniemac nalezy, ze chodzi o inny niz aktualny pobyt w szpitalu i stworzenie mozliwosci
dotarcia do stosownego os$wiadczenia. Gdy pacjent nie byt wczesniej w szpitalu, sytuacja jest
jasna. Ale rodzina twierdzi, Ze ich bliski wielokrotnie w ich obecnosci wyrazat sprzeciw co do
oddania narzadéw po $mierci. Ten rodzaj sprzeciwu nie ma wartosci prawnej, ale w koncu
sytuacja doprowadza do pytania rodziny o zgode, co jak twierdza prawnicy - "czyni iluzoryczng
calq kwestie braku sprzeciwu". Proponujg nawet, by lekarz uprzedzat rodzine o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania, gdyz, cytuje wyktadnie przepisow jednego z
prawnikéw: "Postepowanie w sprawie woli pacjenta jest innym (niesagdowym) postepowaniem,
prowadzonym na podstawie ustawy, a lekarz wprowadzajacy odpowiednie zataczniki do
dokumentacji - organem wiladzy, przyjmujacym zeznanie". Jeden ze znanych
transplantologdw, na jednej z konferencji uzasadnit konieczno$¢ rozmowy z rodzing inaczej i
bardziej przekonujaco. Uwazat, ze rodzina, wbrew woli osoby, ktérej pobrano narzady, moze
w mediach rozpetac burze, czynigca tak wiele ztego transplantologii, Zze nie warto ryzykowac.
Problem ciggle istnieje w praktyce, cho¢ w $wietle przepisdéw nie powinno go byc;

e prawo do informacji o stanie zdrowia przyjetego do szpitala nieprzytomnego pacjenta ma
m.in. tzw. opiekun faktyczny. Ustawa podaje co prawda definicje tego okreSlenia, ale
warunek, Ze osoba taka musi wykonywac¢, bez obowigzku ustawowego, "statg piecze" nad
pacjentem jest, dla interpretatorow tego zapisu, niejasny. Prawnicy uwazajg, ze nawet
najblizsza osoba, ale np. niemieszkajaca z pacjentem opiekunem faktycznym nie jest. Moze
nim by¢ natomiast osoba obca lub np. nauczyciel. Lekarz, ich zdaniem, winien ustalac,
poprzez rozmowe z osobami interesujacymi sie pacjentem, czy spetniajg powyzszy warunek.
Moze zatem doj$¢ do sytuacji, ze sasiadka, opiekujgca sie na co dzien chorym bedzie
upowazniona do informacji o jego stanie zdrowia. Najblizsi natomiast, np. rodzenstwo takiego
prawa miec nie bedzie. Jak lekarz ma wybrna¢ z tej putapki? Prawo do informacji ma rowniez
osoba wskazana przez pacjenta. Wskazanie takie nie musi mie¢ formy pisemnej. Ale sytuacja
niejednokrotnie zmusza lekarza do uzyskania pisemnego os$wiadczenia. Np. pacjent upowaznia
do informacji zone, pomijajac matke. Zamiast wdawac sie w - czasami wyjatkowo niemite -
dyskusje, lepiej powotac sie na stosowne oswiadczenie.

Problemem dla lekarza jest rowniez rodzina, informowana o stanie pacjenta, zgodnie z jego wolg,
ktérej zachowanie, bedace reakcjg na informacje, wyraznie Zle wptywa na stan psychiczny i fizyczny
pacjenta. Zdaniem prawnikdw przepisy, zezwalajace na udzielanie pacjentowi niepetnej informacji
mozna rozszerzy¢ - dla dobra pacjenta - na upowaznione przez niego osoby.

Na zakonczenie tych zagadnien mozna pokusi¢ sie o bardziej ogdlne stwierdzenie; ilos¢ praw,
uprawnien i przywilejow przyznawanych pacjentom jest olbrzymia. Tym samym zakres obowigzkdw
lekarza poszerzyt sie niepomiernie. Moze to budzi¢ - i chyba juz budzi - wsrdd lekarzy postawe



obronng, przyjmujacg forme zachowan asekuracyjnych, poprzez np. uzyskiwanie od pacjentow
wszelkich mozliwych zgdd i o$wiadczen na pismie.

Powyzsze przyktady $wiadczg réwniez o rozejsciu sie treSci przepisow z utrwalonym w spofeczenstwie
przekonaniem o ich prawie do wspotuczestniczenia w procesie leczenia bliskiej osoby. Sytuacje taka
moze jedynie zmieni¢ powszechne u$wiadomienie spoteczenstwu o konstytucyjnym prawie cztowieka
do samostanowienia, a nastepnie zrozumienie i zaakceptowanie tego prawa.

Interpretacja niektorych obowiqzkow lekarza oraz wybranych poje¢, uzywanych w
przepisach: jest to réwnie obszerny temat co interpretacja praw pacjenta. Przedstawie zatem tylko
dwa przyktadowe problemy, ale takie, ktdre zachwiaty mojg wiare w to, ze rozumiem istote i sens
przepisow prawnych.

Pierwszy przyktad dotyczy lekarskiego obowigzku ratowania zycia. Brzmienie stosownego artykutu w
ustawie o zawodzie lekarza bylo dla mnie jednoznaczne; lekarz musi ratowaé zycie cztowieka, ktory
nie moze wyrazi¢ swej woli, nawet wowczas, gdy wczesniej sprzeciwiat sie, np. zabiegowi ratujgcemu
zycie. Dziata wowczas w stanie wyzszej koniecznosci - ratuje dobro najwyzsze, jakim jest zycie
cztowieka, poswiecajac dobro rownie wazne, lecz mniejsze, jakim jest wolna wola cztowieka, czyli
prawo do samostanowienia.

Taka interpretacja byta i jest zgodna ze stanowiskiem wielu prawnikow. Jednakze w ostatnim czasie
pojawity sie prace prawnikdw, podkreslajacych wage prawa pacjenta do samostanowienia, ktdre jest
prawem konstytucyjnym. Oto prezentowane w nich stanowiska "ratowanie cudzego dobra nie
powinno miec¢ miejsca, gdy zainteresowany sprzeciwia sie temu, bowiem prawo karne nie
przyjmuje zasady uszczesliwiania ludzi wbrew ich woli" i przyklad "gdy niedoszly
samobodjca jest nieprzytomny, lecz przed zamachem na swoje zycie wyrazil, w sposob
niebudzacy watpliwosci swa wole co do niepodejmowania akcji ratowniczej, gdyby
przezyl zamach ... Lekarz na zasadach ogoélnych powinien uszanowac¢ te decyzje i
wstrzymac sie od jakichkolwiek dziatan ..." A zatem biernie czeka¢, az pacjent, do ktérego
zostat wezwany, skona. Autorka powyzszego pogladu nie podaje jednak, jak lekarz ma stwierdzi¢, iz
pacjent wyrazit wole w sposdb "nie budzacy watpliwosci". Pytac¢ $wiadkéw, sprawdzac autentycznosc
pisma w liScie pozegnalnym?

Sadze, ze lekarze nie zaaprobujg nigdy takiej relatywnej interpretacji obowiazku ratowania zycia. Na
tle tego przyktadu i wczesniej omdwionych sytuacji zwracam uwage, z jaka fatwoscig prawnicy zlecajg
lekarzom czynnosci, w pewnym sensie dochodzeniowe, nieprzewidziane w zakresie ich obowigzkow.

Drugi przyktad dotyczy interpretacji art. 192, ktdry niespodziewanie pojawit sie w nowym kodeksie
karnym. Brzmi on: "Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2". Sciganie nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego. Jest to przestepstwo przeciwko wolnosci. Pozostawiam kwestie trudnosci w
udowodnieniu tego czynu, zwlaszcza w przypadkach zabiegow, w ktdrych wykonanie nie wymaga
zgody na pismie, lecz zajme sie pojeciem "zabiegu leczniczego". Sadze, ze dla pracownikéw stuzby
zdrowia jest on jednoznaczny. A jak okreslenie to interpretujg prawnicy? Oto cytat z pracy profesora
prawa: "Pojecie to obejmowac moze zarowno dzialania polegajace na badaniu stanu
zdrowia, tzn. najszerzej rozumiana diagnostyke, caloksztalt dzialalnosci profilaktycznej,
wszelkie postepowanie terapeutyczne .... rehabilitacyjne ... postepowania zwiazane z
pracami badawczymi w dziedzinie medycyny, farmakologii, fizjologii i biologii, takze
badania potaczone z eksperymentem". Reasumujac "zabieg lecznicy" w kontekscie tego artykutu
oznacza wszelkg czynno$¢ medyczna, "gdyz przedmiotem ochrony prawno-karnej jest w nim
prawo samostanowienia (autonomia) pacjenta w sferze jego zdrowia i zycia". Z
powyzszego wynika, Zze wg autora powyzszych pogladdéw wykonanie np. zapisu ekg jest zabiegiem
leczniczym. Powyzszy przyktad uzmystawia trudnosci w porozumieniu sie lekarza i prawnika co do
rozumienia poje¢ uzywanych w przepisach. Przy przyjeciu interpretacji prawnika, ktdrej z pewnoscig
inni prawnicy nie beda podziela¢, zastanawiajace jest, dlaczego ustawodawca nie uzyt w tresci
artykutu okreslenia "czynno$¢ medyczna". Nie mogtoby wowczas dojs¢ do réznic interpretacyjnych.



Wspotpraca lekarza z policja i wymiarem sprawiedliwosci: jest to wspotpraca nieunikniona,
regulowana przez przepisy i w wielu przypadkach przyjmujaca forme obowigzku.

Zajme sie kilkoma sytuacjami :

e po przyjeciu pacjenta do szpitala, zgtasza sie funkcjonariusz policji, zadajac informacji o jego
stanie zdrowia. Dotyczy to zazwyczaj ofiar wypadkéw drogowych, pobi¢, burd na stadionach
itp. Lekarz musi udzieli¢ informacji, gdyz od niej zalezg decyzje prokuratury i sadu - odnosnie
np. zatrzymania podejrzanego. Oczywiscie lekarz powinien przed ujawnieniem tajemnicy
lekarskiej sprawdzi¢ czy funkcjonariusz jest upowazniony do uzyskania danych o pacjencie,

« funkcjonariusze doprowadzajg do szpitala zatrzymang osobe w celu przeprowadzenia badan i
ustalenia stanu zdrowia, np. w celu oceny doznanych obrazen, uprawdopodobnieniu
zgwatcenia, oceny zdolnosci do zatrzymania w areszcie. Lekarz dyzurny ma obowigzek
dokonania tych czynnosci; nie sg to wowczas Swiadczenia zdrowotne, lecz czynnosci o
charakterze medycznym, wykonywane dla celéw dowodowych. Podobnie lekarz jest
zobowigzany do pobrania krwi od osoby doprowadzonej przez policje, nawet gdy ta nie
wyraza na to zgody i funkcjonariusze stosujg przymus bezposredni. W takiej sytuaciji
funkcjonariusze, a nie lekarz odpowiedzialni sg za przyjetq forme dziatania; lekarz w
wyjatkowych sytuacjach, gdy uwaza, ze pobieranie krwi moze stworzy¢é zagrozenie dla
doprowadzonego, moze odmowi¢ wykonania tej czynnosci.

Wszystkie te czynnosci lekarskie przeprowadzane na polecenie wladz majg swoje umocowanie prawne
i stosowne przepisy wytaczajg ich bezprawnosé,

+ lekarze w ramach dobrowolnej wspodtpracy z wymiarem sprawiedliwosci mogq petnic
obowigzki biegtego sadowego; tematyka tg, aczkolwiek bardzo wazng w pracy zawodowej
lekarza nie bede sie zajmowac. Zasygnalizuje jedynie, ze obowigzujace przepisy pozwalajg na
powotanie przez prokurature lub sad kazdego lekarza do petnienia funkcji biegtego,
niezaleznie od jego woli;

+ dokumentacja lekarska stanowi bardzo czesto materiat dowodowy, zaréwno w sprawach
karnych, jak i cywilnych. Powinna by¢ zatem obiektywnym Zrédiem danych o stanie zdrowia
pacjenta, przebytych zabiegach, powikfaniach, itp. Niestety, tak nie jest; niejednokrotnie
historie choroby sg nie tylko Zle prowadzone, ale takze zupetnie nieczytelne, nawet dla autora
zapisow.

A przeciez w sprawach dotyczacych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu lub oceny prawidtowosci
leczenia, biegly, wydajacy opinie musi opiera¢ sie na dokumentacji; jej braki mogq spowodowac
niemozno$¢ jednoznacznej oceny stopnia ciezkosci obrazen, ich zwigzku przyczynowego ze S$miercig
lub pdzniejszym stanem zdrowia. Mimo iz prawidlowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej (takze
czytelne) jest prawnym obowigzkiem lekarza, nie styszalam, by nawet w skrajnych przypadkach
ponidst on odpowiedzialnos¢ za wymienione nieprawidtowosci;

+ lekarze wystawiajg zardwno z racji petnionych funkcji, jaki i na prosby pacjentow, rdzne
zaswiadczenia lekarskie dla "celéw sadowych". Dotyczg one zazwyczaj oceny zdolnosci do
udziatu w postepowaniu karnym, np. stawiennictwa przed sagdem w charakterze oskarzonego,
badZ oceny stanu zdrowia dla celdw odszkodowawczych. W pierwszym przypadku lekarze
popetniajg wiele btedéw; wydajg usprawiedliwienia, mimo iz nie sq do tego upowaznieni,
utozsamiajg zwolnienie z pracy z niezdolnoscig do stawania przed sadem, itp. Jest to obszerny
i wazny problem, niedoceniany przez lekarzy, a mogacy stac sie przyczyng pociggniecia ich do
odpowiedzialnosci karnej. Zaswiadczenia lekarskie sq bowiem czesto weryfikowane przez
biegtych, a rozpoznania w nich zawarte okazujq sie nieuzasadnione.

Zaswiadczenia, wydawane na prosbe pacjentdéw sg réznorodne, nie zawsze rzeczowe, a czasem nawet
groteskowe, cho¢ wypisywane na pewno z checi pomocy. Dla przykfadu zacytuje dwa z nich:

« "Pacjent hospitalizowany na oddziale wewnetrznym w 1996 r. z powodu Zé’rtalczki w przebiegu
marskosci alkoholowej watroby, od tego czasu nigdy nie uzywat alkoholu. Swiadcze o tym,
jako lekarz prowadzacy",



« "Zaswiadczam niniejszym, Ze pacjent jest bardzo chorym, samotnym cztowiekiem,
zagrozonym $miertelnie. Wydaje wysokie kwoty pieniezne na zakup lekarstw, a nadto na
leczenie u lekarzy medycyny niekonwencjonalnej, gdyz medycyna konwencjo-nalna ... jest
bezsilna. Cztowiek ten powoli umiera z powodu zakazenia wirusem Zzottaczki typu "B". Ma
ciezko uszkodzong watrobe, a wskutek choroby watroby uszkodzony miesien serca w postaci
rozlegtego zaburzenia kurczliwosci, a z powodu choroby wirusowej powazne uszkodzone
zastawki serca".

W tym bloku zagadnien zasygnalizuje juz tylko problem powotywania lekarza jako $wiadka przez
prokuratora lub sad. Spotyka to lekarzy czesto; lecza przeciez ofiary czyndw niedozwolonych. Jestem
czestym obserwatorem zachowan lekarzy w tym charakterze. Nie jest to rola, w ktorej dobrze sie
Czuja, a co gorsze nie rozumiejq jej. Zamiast przedstawia¢ zapamietane fakty, starajg sie dokonywac
ocen, co nalezy juz do kompetencji biegtych. Czasem opisujg z najdrobniejszymi szczegdétami przebieg
leczenia pacjenta, nawet sprzed kilku lat, co budzi u stron zdziwienie i niedowierzanie. Sadze, ze
uswiadomienie roli $wiadka, bytoby dla Srodowiska lekarzy wyjatkowo zasadne.

Lekarz a media: aktualna atmosfera wokdt zawodu lekarza nie jest mu przyjazna; swoj znaczacy w
tym udziat majq przede wszystkim media. W telewizji pojawity sie programy, w prasie liczne artykuty,
zajmujace sie "btedami lekarskimi". Powstajg stowarzyszenia, majace broni¢ pacjenta przed ztymi
lekarzami. Naczelnymi hastami mediow i tych stowarzyszen sq: kazdy niekorzystny wynik leczenia jest
skutkiem btedu lekarskiego, a solidarno$¢ zawodowa nie dopuszcza, by lekarz za swdj btad ponidst
odpowiedzialno$¢. Metodg jest nagtasnianie "na goraco" konkretnych przypadkéw, nazywajac je, bez
zadnej watpliwosci "btedami lekarskimi". W audycjach telewizyjnych dziata sie przy tym na emocje,
ukazujac kaleka kobiete, wdowca z dzieckiem, nagrobek. Autorzy audycji, a takze artykutdow nie
zadajg sobie trudu, chocby prdoby obiektywizacji przypadku. Pokazujg tylko jedng jego strone. Nawet,
jesli w audycji pojawi sie lekarz lub prawnik, to niestety ich wypowiedzi nie zaburzajg przewodnich
mysli autorow. Najgorsze, ze $wiadczg one o matym doswiadczeniu lekarsko-orzeczniczym i
prawniczym tych osdb.

Mimo mego doswiadczenia wstrzasnat mng artykut w czerwcowym numerze tygodnika "Wprost" pt.
"Doktor Killer". Dowiedziatam sie z niego, ze naukowcy z "Instytutu Zdrowia Publicznego UJ"
oszacowali, ze "kazdego roku od 7,5 tys. do 23 tys. osdb umiera w Polsce na skutek bteddw lekarskich
... @ 370 tys. ponosi uszczerbek na zdrowiu".

Liczby porazajq! Jaka naukowg, a zatem rzetelng metodg "naukowcy" dokonali tych oszacowan?
Przeciez kazdy z tych przypadkow powinien by¢ indywidualnie oceniony przez lekarzy - specjalistow z
odpowiednich dziedzin. A moze podstawg obliczen byty subiektywne przekonania pacjentéw? Mam
nadzieje, ze po tak kontrowersyjnym artykule w prasie, ukaze sie naukowe opracowanie, wyjasniajace
watpliwosci.

Niestety, przy tworzeniu niekorzystnego wizerunku polskiej stuzby zdrowia, swdj udziat majq takze
lekarze. Oto czytam we wroctawskiej prasie:

"Wroclawska lekarka staneta po stronie matych pacjentdow, niepotrzebnie poddawanych punkciji
ledzwiowej, bolesnie kiutych bez litosci w celach eksperymentalnych, jak krdliki doswiadczalne po to,
by zbada¢ efekt dziatania testowanych srodkdw farmaceutycznych".

Zarzucitam mediom nierzetelne, jednostronne ukazywanie spraw lekarskich; jak zatem traktowac
powyzszg wypowiedzZ lekarza? Pozostawie jg bez komentarza, ale uwazam, ze dyscyplina stowa,
poczucie odpowiedzialnosci za stowo powino cechowac kazdego lekarza.

Swdj wyktad chce jednak zakonczy¢ akcentem optymistycznym:

+ mam nadzieje, ze doczekamy sie czasdw, iz odpowiedzialno$¢ za stowo mowione i pisane
stanie sie powszechnym zwyczajem,

+ mam nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci dojdzie do petnej wspdtpracy i wzajemnego
zrozumienia pomiedzy lekarzami, pacjentami, ich rodzinami i prawnikami, tworzacymi prawo



medyczne - dla dobra nas wszystkich; bo przeciez wszyscy bylismy, jesteSmy, badz bedziemy
pacjentami,

« mam nadzieje, ze treS¢ tego wyktadu odstonita, cho¢ czeSciowo, zastoniete na co dzien i
tajemnicze, inne oblicze medycyny.

Prof. dr hab. Barbara Swiatek

NAGRODY DLA PRACOWNIKOW AKADEMII MEDYCZNEJ

Z zadowoleniem i satysfakcjg zawiadamiam o nagrodach uzyskanych przez pracownikdéw Uczelni:

1. Prof. Elzbieta GAJEWSKA uzyskata nagrode Ministra Zdrowia za szczegdlne osiggniecia w
dziedzinie ochrony zdrowia.
2. 1M prof. Leszek PARADOWSKI wyrdzniony zostat przez Ministra Zdrowia specjalng nagrodg za
wkiad pracy i efekty kierowania Uczelnia.
3. Dr Jakub GBUREK uzyskat nagrode Prezesa Rady Ministrow za wyrdzniajaca sie rozprawe
doktorskg obroniong przed ukonczeniem 30 roku zycia.
4. Indywidualne nagrody naukowe Ministra Zdrowia uzyskali za rozprawy habilitacyjne:
dr hab. inz. Wanda Paulina NAWROCKA
dr hab. Piotr ZIOLKOWSKI
Zespotowg nagrode Ministra Zdrowia uzyskali:
prof. dr hab. Andrzej GLADYSZ
prof. dr hab. Krzysztof SIMON
dr Brygida KNYSZ
dr Matgorzata INGLOT
lek. med. Jacek GASIOROWSKI
5. Nagrode specjalng JM Rektora Akademii Medycznej za publikacje ogtoszone w czasopismach o
najwyzszym wspotczynniku wptywu otrzymat: dr hab. Jerzy MOZRZYMAS.
6. Nagroda specjalng JM Rektora za publikacje bedacq wynikiem wspotpracy miedzy Akademig
Medyczng i Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN wyrozniono zespot:
dr Ilona KRYCZAK )
dr hab. Marian GRYBOS
mgr Lidia KARABON
dr Aleksandra KLIMCZAK
prof. Andrzej LANGE.

Z gratulacjami dla wyrdznionych
Prof. Marian KLINGER
Prorektor ds. Nauki



Informacje Zespotu ds. Wspotpracy z Zagranica

Miedzynarodowa Nagroda
BALINT 2002

Fundacja Medycyny Psychosomatycznej i Spotecznej w Askonie, ktérej przewodniczy Prof. dr med. Dr
h.c. Boris Luban-Plozza, jak co roku ogtosita konkurs o Miedzynarodowg Nagrode BALINTA, ktorej
uroczyste wreczenie odbedzie sie 15 czerwca 2002.

O nagrode ubiegac sie mogg studenci medycyny, lekarze i pielegniarki.

Materiaty dotyczace warunkéw przyznawania nagrody, dokumentdw i terminéw ich skfadania
dostepne sg w Zespole ds. Wspdtpracy z Zagranica, ul. Chatubinskiego 63, tel. 784-11-43, e-
mail:5prue@zagr.am.wroc.pl

Zainteresowani proszeni sg 0 bezposredni kontakt z fundatorami nagrody pod adresami:

przesytanie dokumentow:
Dir. Dr. med. M. Tomamichel Via Simen 10
6900 Lugano

dodatkowe informacje:

1. Dr. R. Pancaldi, MD
Via Barragie 38

CH-6612 Ascona

Tel.: +41 91 7917676

Fax: +41 91 7917884
e-mail:_rolpanc@ticino.com

2. Prof.Dr. med.Dr.h.c. B.Luban-Plozza Collina
CH-6612 Ascona

Fundusz Pamieci Polskiego Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w
Edynburgu

Oferta dla polskich lekarzy

Fundusz Pamieci Polskiego Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Edynburgu zostat zatozony w 1986 r.
przez absolwentdw Polskiego Wydziatu Lekarskiego w celu upamietnienia dziatalnosci tego Wydziatu
na Uniwersytecie w Edynburgu w latach 1941-1949 oraz dla nawigzania i wspierania kontaktow
miedzy Uniwersytetem w Edynburgu a podobnymi instytucjami w Polsce.

Fundusz przyznaje stypendia dla mtodych, zdolnych lekarzy z Polski, aby mogli odbywac studia na
Uniwersytecie w Edynburgu. Zarzad nad Funduszem sprawuje niewielka komisja, ktorej przewodniczy
Dziekan Wydziatu Medycznego.



Pierwotna kwota darowizny powiekszyta sie z biegiem lat dzieki dotacjom i przekazom od absolwentow
i przyjaciot, a obecny roczny dochdd Funduszu wynosi okoto 9000 L.

Stypendia sq zwykle przyznawane na okres 1-6 miesiecy i pokrywajq koszty utrzymania i innych
wydatkéw ponoszonych przez stypendystéw. Fundusz nie jest przeznaczony do wspierania kosztow
ponoszonych przez wydziaty przyjmujace stypendystow ani tez kosztow projektdw lub prac
badawczych, realizowanych przez stypendyste.

Podania o przyznanie stypendium na rok akademicki 2002/2003 bedq przyjmowane do 28 lutego
2002.

Kandydaci muszg spetniac nastepujace warunki:

« ukonczone studia na Akademii Medycznej w Polsce,

e wiek od 25 do 35 lat w momencie sktadania aplikacji,

« brac¢ udziat w badaniach podstawowych lub klinicznych w jednej z Akademii Medycznych lub
In-stytucie Badawczo-Naukowym w Polsce,

« byc¢ autorem co najmniej jednej publikacji naukowej

+ posiada¢ odpowiednig znajomos$¢ jezyka angielskiego, udokumentowang albo dobrym
wynikiem (Band 7.0 lub powyzej) z egzaminu IELTS British Council (kandydaci przystepuja do
egzamindw na koszt wiasny) lub wczesniejszym doswiadczeniem z pobytu w spotecznosci
anglojezycznej (potwierdzonym stosownymi referencjami). Od kandydatow pragnacych
realizowac staz kliniczny wymagane bedzie uzyskanie dobrego wyniku egzaminu IELTS (Band
7.0 i powyzej).

Dalsze informacje mozna uzyska¢ w Zespole ds. Wspdtpracy z Zagranicg Akademii Medycznej we
Wroctawiu lub na stronie internetowej Uniwersytetu w Edynburgu lub od Uczelnianego Koordynatora
Polskiego Funduszu Pamieci pod adresem:

The Scholarship Co-ordinator

Polish School of Medicine Memorial Fund

Faculty of Medicine Office

The University of Edinburgh

Medical School

Teviot Place

Edinburgh EH8 9AG

Scotland UK

OFERTA STYPENDIALNA
Fundacji im. Stefana Batorego

OXFORD COLLEGES
HOSPITALITY SCHEME
1 KWIETNIA 2002-31 MARCA 2003

Fundacja im. Stefana Batorego we wspdtpracy z British Council ogtasza konkurs na 1-miesieczne
stypendia dla naukowcow zainteresowanych odbyciem kwerendy bibliotecznej na uniwersytecie w
Oksfordzie i/lub wspdtpracq z naukowcami z tej uczelni. Wyjazdy przewidziane sq gtéwnie na miesigce
wakacyjne (lipiec-wrzesien 2002).



Konkurs otwarty jest dla nauczycieli akademickich i pracownikow instytutow naukowych w stopniu co
najmniej doktora, ktorych temat badan odpowiada dziedzinom studiowanym w Oksfordzie. Wymagana
jest dobra znajomos¢ jezyka angielskiego.

Preferowani bedg kandydaci konczacy rozprawy habilitacyjne lub zajmujacy sie specyficznym
projektem, takim jak przygotowanie nowego cyklu wyktaddw oraz ci, ktdrzy juz nawigzali wspdtprace z
konkretnymi naukowcami lub instytutami uniwersyteckimi w Oksfordzie.

W wyjatkowych przypadkach bedg rozpatrywane wnioski od osob z zaawansowanym doktoratem.

W konkursie nie mogg wzig¢ udziatu osoby przebywajace w instytucjach naukowych na Zachodzie
dtuzej niz dwa miesigce w okresie od 1 kwietnia 2000 do 31 marca 2002.

Stypendium pokrywa koszty zakwaterowania i wyzywienia. Przewidziana jest niewielka kwota na
zakup ksigzek, ksero oraz wydatki osobiste.

Istnieje mozliwo$¢ ubiegania sie o zwrot kosztéow podrdzy w Fundacji Batorego.

Szczegotowe informacje oraz formularze mozna uzyskac w:
Fundacja im. Stefana Batorego
ul. Sapiezynska 10a
00-215 Warszawa
e-mail:_edobosz@batory.org.pl

Nieprzekraczalny termin przyjmowania kompletnych whnioskéw uptywa 7 listopada 2001. Wnioskow
NIE NALEZY przesytac bezposrednio do Oksfordu.

Zespot ds. Wspotpracy z Zagranicg
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Crescendum Est-Polonia.

Jego Magnificencja

Prof. dr bab. Leszek Paradowski

Rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu
Wielce Szanowny Panie Rektorze!

Uprzejmie zawiadamiam Waszg Magnificencje, ze otwarty zostat VI Konkurs o stypendium Fundacji
Crescendum Est-Polonia. W zataczeniu przekazuje ogtoszenie Zarzadu Fundacji w tej sprawie z prosbg
0 spowodowanie rozpowszechnienia jego na terenie Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Fundacja Crescendum Est-Polonia stwarza szczegdlnie uzdolnionej mtodziezy warunki zapewniajace
petny rozwdj zdolnosci i talentow, zwtaszcza poprzez umozliwienie jej ksztatcenia sie na najlepszych
uczelniach zagranicznych oraz krajowych.

Realizujac swoje statutowe cele Fundacja Crescendum Est-Polonia zwraca sie do Pana Profesora z
prosbg o udziat w wytanianiu spo$rod wybitnie uzdolnionej polskiej mtodziezy tych, ktorzy godni bedg
miana "przysztych noblistdw". Tego okreslenia uzyt Pan Prezydent Lech Watesa dla potencjalnych
stypendystéw naszej Fundacji w pismie do Fundatora, Pana Aleksandra Gudzowatego.



Podkreslam, iz stypendia przyznawane sg z zachowaniem zasady najwyzszej staranno$ci w ocenie
predyspozycji i dorobku kazdego z kandydatdw. Uprzejmie prosze o rekomendowanie naszej Fundagji
studentéw lub miodych pracownikéw naukowych, ktérzy spetnialiby najwyzsze kryteria.

Wspdtpraca naszej Fundacji z Akademig Medyczng we Wroctawiu moze stworzy¢ szanse petnej
realizacji planow edukacyjnych najlepszym z najlepszych, a tym samym przygotowania dla naszej
Ojczyzny przysztej elity intelektualnej XXI wieku.

Z powazaniem
Prezes Zarzadu Krzysztof Laskowski

Zarzad Fundacji Crescendum Est-Polonia uprzejmie zawiadamia,
ze zgodnie z Uchwata Nr R-14/2001 z dnia 20.09.2001 r. Rady
Fundacji otwarty zostat VI Konkurs o stypendium Fundacji
Crescendum Est-Polonia.

Uprawnionymi do ubiegania sie o stypendium Fundacji sg uczniowie, studenci i absolwenci
panstwowych szkét Srednich i wyzszych, bedacy obywatelami polskimi, posiadajacy w chwili sktadania
wniosku state miejsce zamieszkania w Polsce.

Warunkiem zakwalifikowania wniosku do rozpatrzenia jest przedstawienie w terminie do 31.12.2001
roku wypetnionego kwestionariusza aplikacyjnego wraz z kompletem zatacznikow, w tym:

« 3 listow referencyjnych nadestanych bezposrednio do Fundacji przez udzielajacych
rekomendacji (w tym co najmniej 1 od samodzielnego pracownika naukowego),

e pisemnej rekomendacji wtadz uczelni, szkoty, jednostki badawczo-rozwojowej itp.,

» Swiadectwa zdrowia w/g standardu towarzystwa ubezpieczeniowego,

« curriculum vitae wraz z listg publikacji, patentéw, dyploméw i innych dokumentow
$wiadczacych o osiggnieciach aplikanta, zaproszen do podjecia studiéw lub badan z uczelni i
instytutow zagranicznych i krajowych,

+ dowodu ztozenia egzaminu z biegtego postugiwania sie w mowie i piSmie jezykiem kraju, w
ktérym znajduje sie jednostka wybrana przez aplikujacego, (TOEFL min. 270 pkt., Cambridge
Proficiency lub rownowazne),

» potwierdzonej przez wtadze uczelni, (szkoty) badzZ notariusza kopii indeksu lub wykazu ocen z
egzaminow, prezentujacej Srednig z egzamindw wyzszg niz 4,5 w skali 2-5,

e 2 zdjecia.

Zarzad Fundacji zawiadamia, ze umowa o stypendium podpisywana ze zwyciezcami konkursu
przewiduje po zakonczeniu nauki obowigzek podjecia przez stypendyste pracy na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej i przepracowania co najmniej 5 lat. Zobowigzanie to gwarantowane jest
podpisem na wekslu "in blanco". W przypadku niewykonania tego zobowigzania stypendysta
zmuszony bedzie zwrdci¢ 5-krotng wartos¢ otrzymanego stypendium.

Zarzad Fundacji zaprasza szczegolnie uzdolniong mtodziez do udziatu w konkursie, niezaleznie od
kierunkow zainteresowan. Przewidujemy, Ze rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 31 marca 2002
roku.



Za Zarzad Fundacji
Prezes Zarzadu Krzysztof Laskowski

Osoby zainteresowane mogaq zapoznac sie ze szczegdtowymi warunkami sktadania wnioskéw oraz
otrzymac kwestionariusze aplikacyjne w Zespole ds. Wspotpracy z Zagranicg Akademii Medycznej we
Wroctawiu przy ul. Chatubinskiego 6a.

Intensywny kurs Onkologii Erasmus 1999 i 2000

We wrzesniu 1999 i 2000 r. w Akademii Medycznej we Wroctawiu odbyt sie Intensywny Kurs Onkologii
ERASMUS, zorganizowany w ramach programu SOCRATES/ERASMUS.

Kurs onkologii byt poswiecony wymianie najnowszych osiggnie¢ i doswiadczen w zakresie badan
naukowych nad patogeneza, biologig nowotworéw oraz prezentacji wspétczesnych metod i wynikow
leczenia choréb nowotworowych. Celem kursu byto ujednolicenie programéw nauczania onkologii i
hematologii w Polsce oraz w krajach Wspdlnoty Europejskiej. Obowigzujacym jezykiem wyktadowym
na kursie byt jezyk angielski.

Bylto to pierwsze tego typu szkolenie z zakresu medycyny zorganizowane w naszym kraju.

Honorowy patronat nad kursami objeli: Jolanta Kwasniewska - Prezes Fundacji "Porozumienie bez
barier", Franciszka Cegielska - Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, Witold Krochmal - Wojewoda
Dolnoslaski, Bogdan Zdrojewski - Prezydent Miasta Wroctawia, Jarostaw Obremski - Przewodniczacy
Rady Miasta, Jego Eminencja Ksiadz Kardynat Henryk Gulbinowicz - Metropolita Wroctawski Kosciota
Rzymsko-Katolickiego, Jego Ekscelencja Ksigdz Biskup Ryszard Bogusz - Biskup Diecezji Wroctawskiej
Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP, Jego Ekscelencja Ksigdz Biskup Jeremiasz Anchimiuk -
Ordynariusz Diecezji Wroctawskiej i Szczecinskiej Kosciota Prawostawnego, Jego Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr hab. Jerzy Czernik (1999 r.) oraz Jego Magnificencja
Rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr hab. Leszek Paradowski.

Uczestnicy kursu



W obu czesciach kursu wzieto udziat 85 stuchaczy z Polski oraz 24 studentéw z zagranicy (Niemcy,
Hiszpania, Litwa, Rumunia, Szwecja, Kanada, Austria, Ukraina, Witochy).

W pierwszej czesSci szkolenia wyktady i ¢wiczenia zostaty przeprowadzone przez 59 pracownikow
dydaktycznych Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz 7 wyktadowcow z uczelni medycznych z
Niemiec, Szwecji i Francji. W drugg czes$¢ kursu zaangazowanych byto 89 pracownikow dydaktycznych
naszej uczelni oraz 14 zaproszonych gosci z Niemiec, Szwecji, Francji, Holandii, Wtoch i Kanady.

Wyklady i ¢wiczenia

W pierwszej czesci kursu wygtoszono 59 wyktadow, ktorych tematyka byta kontynuowana w formie
praktycznych ¢wiczen w szesciu zakfadach teoretycznych oraz klinikach Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Szkolenie byto poswiecone omowieniu biologii nowotwordw, w szczegdlnosci choréb
rozrostowych uktadu krwiotwdrczego (biataczki, chtoniaki i inne), problemom diagnostycznym i
metodom skojarzonej terapii przeciwnowotworowej: zasadom chirurgii onkologicznej, radioterapii,
chemioterapii. Przedstawiono réwniez zasady i mozliwosci wykorzystania przeszczepiania szpiku
kostnego w leczeniu chordob nowotworowych oraz perspektywy zastosowania nowych,
eksperymentalnych metod leczenia (terapia genowa, szczepionki przeciwnowotworowe).

Podczas drugiej czeSci kursu wygtoszono 113 wykladow. Tematyka tej czesSci szkolenia miata
charakter praktyczny, zaktadata omodwienie szczegdtowych schematow leczenia oraz problemow
diagnostyczno-terapeutycznych w poszczegdinych jednostkach chorobowych, koncentrowata sie na
przedstawieniu algorytmdéw postepowania w "konkretnych" sytuacjach klinicznych oraz na
psychologicznych aspektach pracy z pacjentem chorym na nowotwor.

Ksiazka

W ramach materiatéw szkoleniowych wydano ksigzke bedaca zbiorem wyktaddéw wygtaszanych na
kursie "Recent advaces in the knowledge of cancer" (dwie czesci).

W czesci drugiej szkolenia wydano ponadto polskojezyczng publikacje ksigzkowa pod tytutem:
Najnowsze postepy w diagnostyce i leczeniu nowotwordw ztosliwych.

Nad merytoryczng wartoscig wyktadow wydanych w ksigzkach pracowat komitet wydawniczy w
sktadzie: prof. dr hab. Zdzistawa Bem, dr hab. Jerzy Bfaszczuk, dr Tomasz Bojarowski, prof. dr hab.
Alicja Chybicka, prof. dr hab. Irena Frydecka, dr Andrzej Hendrich, prof. dr hab. Zbigniew Hruby, prof.
dr hab. Juliusz Jakubaszko, prof. dr hab. Renata Jankowska, dr hab. Wojciech Kielan, prof. dr hab. Jan
Kornafel, prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski, prof. dr hab. Ryszard Podemski, prof. dr hab. Lucyna
Pospiech, prof. dr hab. Roman Rutowski, prof. dr hab. Maria Sasiadek, dr hab. Marek Sasiadek, prof.
dr hab. Renata Wasik, prof. dr hab. Marek Zietek, mgr Urszula Madrzak.

Komitet Naukowy

Za wartos¢ merytoryczng szkolenia odpowiedzialny byt Komitet Naukowy pod przewodnictwem prof.
dr. hab. Jana Kornafela w skfadzie: prof. dr hab. Janina Bogustawska-Jaworska, prof. dr hab. Alicja
Chybicka, prof. dr hab. Antonina Hartozinska-Szmyrka, prof. dr hab. Wtodzimierz Jarmundowicz, prof.
dr hab. Jerzy Kotodziej, prof. dr hab. Sabina Kotlarek-Haus, prof. dr hab. Krystyna Sawicz-Birkowska,
prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski, prof. dr hab. Andrzej Milewicz, dr n. med. Anna Wronska, prof.
dr hab. Leszek Paradowski, prof. dr hab. Bogumit Ptonka, prof. dr hab. Lucyna Pospiech, prof. dr hab.
Jerzy Rabczynski, dr hab. Marek Sasiadek, prof. dr hab. Jerzy Lorenz, prof. dr hab. Andrzej Wall, prof.
dr hab. Feliks Wasik.

Komitet Organizacyjny Kursow

Przygotowanie i przeprowadzenie, trwajacego tacznie cztery tygodnie szkolenia, bytlo mozliwe dzieki
pracy Komitetu Organizacyjnego pod przewodnictwem prof. dr hab. Alicji Chybickiej w sktadzie: mgr
Maria Biatecka-Monseau, dr Andrzej Hendrich, lek. Krzysztof Katwak, prof. dr hab. Jan Kornafel, mgr
Alina Lewandowska, mgr Dorota Piorkowska, prof. dr hab. Maria Podolak-Dawidziak, mgr Wojciech



Pogroszewski, prof. dr hab. Maria Sasiadek, dr hab. Marek Sasiadek, dr Grazyna Szajerka, dr Barbara
Slesak, lek. Radostaw Tarnowski, Bogustaw Tompol, lek. Dominik Turkiewicz, lek. Jadwiga Wectawek-
Tompol, mgr Jan Wojna, dr hab. Dariusz Wotowiec oraz pomocy studentéw Kota Hematologii i
Onkologii Dzieciecej przy Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Bilans Kursu

Intensywny Kurs Onkologii ERASMUS 1999 i 2000 cieszyt sie duzym zainteresowaniem studentow i
lekarzy pragnacych podnies¢ swoje kwalifikacje w dziedzinie onkologii. Udziat w wyktadach,
¢wiczeniach, dyskusjach, a takze wspdlne spotkania towarzyskie w ramach imprez towarzyszacych,
przyczynity sie do zaciesSnienia kontaktow miedzy uczestnikami kursu i do rozwoju wspdtpracy
miedzyuczelnianej. Nalezy podkresli¢, ze zorganizowanie szkolenia byto mozliwe dzieki spotecznej,
zaangazowanej pracy organizatorow i cztonkéw komitetu naukowego, funduszom przekazanym na ten
cel z Unii Europejskiej przez kierownictwo programu Socrates/Erasmus, Akademii Medycznej oraz
sponsorom, ktorzy wspierajac finansowo nasze przedsiewziecie wyrazili swoje poparcie dla idei walki z
chorobg nowotworowg; Miedzynarodowy Intensywny Kurs Onkologii ERASMUS 1999 i 2000 zakonczyt
sie dodatnim bilansem finansowym, zaoszczedzone $rodki w kwocie 3 232,05 EURO, tj. 12 281,77 z
zostaly przekazane na realizacje projektow programu Erasmus we wroctawskiej Akademii Medycznej.

W imieniu organizatoréw
Jadwiga Wectawek-Tompol

Sprawozdanie z Kudowy Zdroju

V Letni Oboz Studencki Kota Naukowego

przy Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej Akademii Medycznej we Wroctawiu

W dniach 16-30 wrzesnia 2001 r. w
Kudowie Zdroju - Czermnej odbyt
sie V Letni Oboz Studenckiego Kotfa
Naukowego przy Klinice Onkologii i
Hematologii Dzieciecej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Grupa 40
studentow Wydziatu Lekarskiego
AM pod opieka dr. Waldemara
Gofebiowskiego  przebadata w
ramach programu naukowego 787
dzieci uczeszczajacych do szkot
podstawowych oraz gimnazjum w
Kudowie Zdroju (Szkota
Podstawowa nr 1 ul. M. Buczka, Szkota Podstawowa nr 2, ul. Szkolna, Szkota Podstawowa nr 3,
Kudowa Zdrdj - Czermna, Szkota Podstawowa nr 4, Kudowa Zdrdj - Stone, Gimnazjum, ul. Szkolna).
Dzieki uprzejmosci Kierownika Katedry i Zaktadu Fizjologii AM we Wroctawiu Pani prof. dr hab.
Ludmity  Borodulin-Nadziei oprécz  badan  fizykalnych  wykonano  dzieciom  badanie
elektrokardiograficzne i spirometryczne. Wsrdd przebadanych dzieci wykryto: 182 wady wzroku, 15
przypadkéw ostabienia stuchu, 62 powiekszenia tarczycy, 508 przypadkéw préchnicy, 72 wady zgryzu,
322 przypadkéw powiekszonych weztdw chtonnych, 515 wad postawy w tym: 141 skolioz, odstajace
topatki - 58, asymetria topatek - 34, ptaskostopie - 282, ponadto 12 przypadkow szmerdw w sercu.
Wszystkie dzieci, u ktorych wykryto nieprawidtowosci w stanie zdrowia, po konsultacji z dr.
Gotebiewskim, skierowano do lekarzy POZ z prosbg o opieke specjalistyczng. Dzieci z wadami postawy
zostaty skierowane na gimnastyke korekcyjng. Oddelegowana grupa studentow uczestniczyta w pracy




Oddziatéw Ginekologicznego i Chirurgicznego Szpitala Rejonowego w Dusznikach Zdroju. We
wszystkich szkotach przeprowadzono pogadanki na temat higieny i zdrowego trybu zycia. W trakcie
prac Obodz wizytowat Prorektor ds. Dydaktyki prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak wraz z Kierownikiem
Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr hab. Alicja
Chybicka.

Matgorzata Kucharczyk

PRO MEMORIA
Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Albert
Wspomnienie posmiertne

Prof. dr hab. Zygmunt Albert urodzit sie 30 pazdziernika 1908
roku w Turce. Studia lekarskie ukonczyt na Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie, a po ich ukonczeniu 2 marca 1934
roku podjat prace naukowa jako doktorant i asystent -
wolontariusz w Zakfadzie Anatomii Patologicznej tego
uniwersytetu kierowanym przez prof. Witolda Nowickiego.

W poczatkach pracy naukowej prof. Albert interesowat sie
gtéwnie chorobami ukladu krazenia, te zainteresowania
zaowocowaty dysertacjq doktorskq ‘“Zmiany kifowe tetnicy
glownej w porazeniu postepujgcym i w innych przypadkach’,
na jej podstawie 5 lipca 1935 r. uzyskat stopien naukowy
doktora medycyny.

Rozwijajac swoje zainteresowania chorobami uktadu krazenia
juz wtedy, we wczesnym okresie Iwowskim, prof. Albert interesuje sie onkologiq i te dwa nurty
badawcze towarzyszy¢ mu bedg przez cate zycie naukowe.

W pazdzierniku 1939 roku uzyskat veniam legendi z anatomii patologicznej na Wydziele Lekarskim
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

W tragicznych latach wojny i okupacji najpierw radzieckiej, a pdzniej niemieckiej doc. Albert znajduje
ucieczke w pracy naukowej; nie zatamuje go tragiczny los kierownika zaktadu prof. Witolda
Nowickiego, ktory wraz grupg profesorow Iwowskich wyzszych uczelni zostat rozstrzelany przez
hitlerowcdw. Natychmiast po tym tragicznym wydarzeniu przystepuje do zbierania wszelkich
informacji, materiatdw, dokumentéw i osobiscie przeprowadza dochodzenie na terenie kazni. Zebrane
fakty publikuje po wojnie w artykule "Zamordowanie 25 profesorow wyzszych uczelni we Lwowie
przez hitlerowcdw w lipcu 1941 r."; opracowanie to ukazato sie w 1964 r. w oSwiecimskim zeszycie
"Przegladu Lekarskiego".

Lata wojny nie oszczedzity Profesorowi wielu ciezkich przezy¢, w tym pobytu w gestapowskim
wiezieniu.

Lwow prof. Albert opuszcza 18 grudnia 1945 r. Przyjezdza do Wroctawia na wezwanie prof. Ludwika
Hirszfelda, 6wczesnego dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu i Politechniki we Wroctawiu i
tutaj obejmuje kierownictwo Katedry i Zaktadu Anatomii Patologicznej. Do czasu przyjazdu Profesora
Zakfadem kierowat $p. dr Henryk Starzyk, pozniejszy docent Katedry.

W 1947 r. otrzymuje zatwierdzenie na stanowisku profesora nadzwyczajnego, a w 1954 r. zostaje
mianowany profesorem zwyczajnym.

W tamtych latach, kierujac Zaktadem Anatomii Patologicznej jest jednoczesnie kierownikiem Zaktadu
Onkologii Eksperymentalnej w Instytucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu.



Prof. Zygmunt Albert byt wroctawskim pionierem, od stycznia 1946 r. z garstka wspotpracownikow,
wsérod ktorych przez kilka lat byt tylko jeden lekarz, podnosi z gruzéw i organizuje Zaktad Anatomii
Patologicznej prowadzacy od pierwszych chwil dydaktyke, prace diagnostyczng i badania naukowe.
Mimo obcigzenia pracq i obowigzkami ponad miarg, organizuje we Wroctawiu I Zjazd
Anatomopatologow, zostaje dyrektorem Szkoty Asystentek Technicznych przy Wydziale Lekarskim, z
niebywatym entuzjazmem zaklada zwierzetarnie doswiadczalng, ktéra do dzisiaj umozliwia
wykonywanie prac eksperymentalnych nie tylko zespotowi Katedry, lecz takze wielu pracownikom
naszej Uczelni.

Wsrdd zainteresowan naukowych prof. Alberta poczytne miejsce zajmujg badania nad chorobami
uktadu krazenia, zaburzeniami metabolizmu lipidow oraz badania z zakresu karcinogenezy
eksperymentalnej, w tym gtdwnie biologii nowotworéw i ich biochemicznych wiasciwosci, wptywu
$rodowiska na biologie nowotworéw oraz enzymologii tkanek nienowotworowych i nowotworowych.

Na szczegdlng uwage zastugujg badania nad mesaortitis luetica i miazdzyca. W badaniach tych
Profesor wykazat, ze wczesne zmiany lipidowe pojawiajq sie juz w 6 miesigcu zycia i lokalizujg sie
podobnie jak u ludzi dorostych, a ich nasilenie jest zalezne od choroby podstawowej wiodacej do
zaburzen lipidowych. Pierwszy w pismiennictwie polskim zamiescit opis ziarnicy lipidowej u dziecka
(Histiocytosis X). Udowodnit, ze mnogie ttuszczaki sg osobliwg postacig ottuszczenia, a nie rozrostem
nowotworowym.

Prof. Albert byt polskim pionierem badan z zakresu onkologii eksperymentalnej, dzieki jego pracom
zaprzestano podawania nitrogranulogenu w schorzeniach nienowotworowych, pdzniej takze w
onkologii. W zwigzku z zainteresowaniami zwigzkami dwuazowymi z przemystu spozywczego i
farmaceutycznego wycofano takie karcinogeny jak prontozyl czerwony i chryzoidyne. To tylko przez
skromnos$¢ Profesora, wyindukowany przez niego chryzoidyng u myszy watrobiak, nie nosi jego
imienia.

Badajac wptyw Srodowiska na biologie nowotwordw prof. Albert dowiodt w badaniach eksperymenta-
nych, ze nowotwdr o wysokim stopniu ztosliwosci rozwijajacy sie w sasiedztwie lub w nowotworze o
matym stopniu ztosliwosci spowalnia rozwoj tego drugiego lub prowadzi do jego degradacji. Badania
te byly odpowiedzig na pytanie dlaczego w przypadku rozwoju dwoch nowotworéw u cziowieka
niezwykle rzadko zdarza sie przerzut jednego nowotworu do drugiego. Ponadto Profesor dowiddt, ze
hodowla zwierzat doswiadczalnych w wiekszych grupach minimalizuje rozwdj nowotworéw
samoistnych oraz spowalnia dynamike wzrostu nowotwordw przeszczepialnych, a przyczyng s
czynniki neurohormonalne. Po opublikowaniu tych prac prof. Albert zostat zaproszony do wygtoszenia
referatu programowego na konferencji Miedzynarodowego Komitetu dla Zwierzat Laboratoryjnych w
Irlandii w 1965 r.

Badania nad znaczeniem dla diagnostyki onkologicznej gamma-glutamylotranspeptydazy zostajq
uwienczone zaproszeniem do wygtoszenia referatu programowego na miedzynarodowym sympozjum
histochemicznym w Mediolanie w 1967 r. oraz nagrodg panstwowa I stopnia.

Z koniecznosci skrétowe przedstawienie dokonan naukowych prof. Zygmunta Alberta mozna
podsumowac kragzacym niegdys w Srodowisku akademickim stwierdzeniem, ze byt on bardziej znany w
Japonii niz we wiasnym Kraju.

Pan prof. Zygmunt Albert byt nie tylko wysokiej klasy badaczem, ale takze dobrym i wymagajacym
nauczycielem. Pod jego kierownictwem wyspecjalizowato sie kilkunastu patologdw oraz promowat
okoto 20 doktoréw nauk medycznych, byt patronem 3 przewoddéw habilitacyjnych.

Bogata dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczno-wychowawcza Profesora szta zawsze w parze z petnieniem
innych rozlicznych funkcji, oprécz kierowania Zaktadem byt w latach 1950-1954 pierwszym Rektorem
Akademii Medycznej we Wroctawiu. W latach 1953-1957 byt czionkiem Centralnej Komisji
Kwalifikacyjnej ds. stopni i tytutdw naukowych, od 1954 r. petnit funkcje kierownika Zaktadu
Immunologii Nowotworéw w Instytucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN oraz byt cztonkiem
Rady Naukowej tego Instytutu, przewodniczacym Komisji Biologii Nowotwordw przy Wydziale VI PAN.
Przez wiele lat byt cztonkiem prezydium Komitetu Cytopatofizjologii PAN, czionkiem Rady Naukowej



Instytutu Onkologii w Warszawie oraz Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w
Warszawie, cztonkiem Panstwowej Komisji Nagrod i Komisji Nagrod Wydziatu VI PAN.

Od 1963 r. Prof. Albert jest cztonkiem korespondentem, a od 1969 r. czionkiem rzeczywistym PAN;
cztonkiem rzeczywistym Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego, czionkiem The Royal Society of
Medicine w Londynie, Societa Italiana di Cancerologia, European Society of Pathology i European
Association for Cancer Research. Ponadto byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych w kraju, a przez
wiele lat petnit funkcje przewodniczacego Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Patologow.
Pemit tez funkcje czionka Komitetu Redakcyjnego "Patologii Polskiej”, "Archivum Immunologiae et
Therapiae Experimentalis”, "Postepéw Higieny i Medycyny Do$wiadczalnej" oraz "Folia Histochemica et
Cytochemica"; byt cztonkiem Komisji ds. Wydawniczych Wydziatu VI PAN.

Po odejsciu 30 wrzesnia 1979 roku na emeryture Pan Profesor nadal uczestniczyt w pracach
naukowych i pomagat w dziatalnosci diagnostycznej Zaktadu. Wiosng 1981 r. wyjechat do Niemiec,
gdzie do $mierci mieszkat pod Bremen wraz synem, synowg i wnukami, przez pare lat wspdtpracujac z
patologami w Wielkiej Brytanii i prowadzac prace badawcze z zakresu historii medycyny. Zmart w
Niemczech 7 pazdziernika 2001 r.

Za swojg prace prof. dr hab. Zygmunt Albert zostat odznaczony: Krzyzem Komandorskim Polonia
Restituta, dwukrotnie Krzyzem Oficerskim Polonia Restituta, Ztotym Krzyzem Zastugi, odznakami: "Za
Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia", "XV-lecia Odzyskania Dolnego Slaska", "1000-lecia Parnstwa
Polskiego", "Budowniczego Wroctawia", bragzowym medalem "Za Zastugi dla Obronnosci Kraju" i z
okazji obchoddw XXV-lecia Akademii Medycznej we Wroctawiu - medalem Akademii Medycznej.

W 1972 r. prof. Bozenna Zawirska przedstawiajac sylwetke prof. Alberta wsrdd czionkéw PAN
napisafa: "... Nasuwa sie pytanie, w jaki sposob i dzieki czemu potrafi prof. Albert podota¢ tak wielu
obowigzkom? Odpowiedzi szuka¢ nalezy w osobowosci profesora, na ktdrg sktadajg sie: umiejetnosc¢
wylowienia z powodzi spraw problemu najbardziej istotnego i wymagajacego w danej chwili
najwiekszej koncentracji sit wtasnych i wspdtpracownikdw, szybkosci podjecia trafnej decyzji, duza
elastycznos¢, niespozyta energia, rzadko spotykane uzdolnienia organizacyjne, trzezwe,
perspektywiczne planowanie, przepojony gtebokim humanizmem stosunek do ludzi i niczym
niezachwiany optymizm®.

Dr hab. Michat Jelen

KONKURS NA NAJLEPSZA PRACE DOKTORSKA I MAGISTERSKA

PRZYGOTOWANA, Z ZASTOSOWANIEM NARZEDZI STATYSTYKI I ANALIZY DANYCH
ZAWARTYCH W PROGRAMACH Z RODZINY STATISTICA

WYCIAG Z REGULAMINU KONKURSU
Cele i organizatorzy konkursu

»  Celem konkursu jest promocja autorow najlepszych prac doktorskich i magisterskich
wykorzystujacych zaawansowane metody analizy danych oraz popularyzacja howoczesnych
narzedzi analitycznych zawartych w programach z rodziny STATISTICA.

«  Organizatorami corocznego konkursu oraz fundatorami nagrdd sa firmy StatSoft Inc. i StatSoft
Polska.

Warunki udzialu w konkursie



» Do konkursu mogg by¢ zgtaszane prace doktorskie i magisterskie, ktore przed uptywem
terminu zgtoszenia zostaty obronione lub tez otrzymaty pozytywne recenzje i zostat
wyznaczony termin ich obrony.

» Prace mogaq byc zgtaszane przez autoréw, promotordw lub dziekandw wydziatow.

» Pisemne zgtoszenia udziatu nalezy kierowac do sekretarza Komisji Konkursowej na adres
organizatora konkursu - firmy StatSoft Polska, ul. Kraszewskiego 36, 30-110 Krakow, telefon
(012) 4284300, faks (012) 4284301. Termin zgtoszenia uptywa 15 grudnia 2001 roku.

«  Praca musi by¢ przygotowana z wykorzystaniem legalnej wersji programu (przy zgtoszeniu
nalezy poda¢ numer licencji).

Gtowne kryteria oceny prac

»  Poprawno$c¢ zastosowania wybranych metod statystyki i analizy danych.

«  Walory naukowe, poznawcze i praktyczne otrzymanych wynikow.

«  Zastosowanie wielu roznych technik analitycznych zawartych w programach z rodziny
STATISTICA.

Komisja konkursowa

Ocene prac oraz rozdziat nagrod przeprowadzi piecioosobowa komisja konkursowa, w ktdrej sktad
wchodzg profesorowie wyzszych uczelni reprezentujacy rézne dyscypliny naukowe i zajmujacy sie
zastosowaniem metod statystycznej analizy danych w réznych dziedzinach badan naukowych.

Nagrody

W obecnej edycji konkursu przewidziano nastepujace nagrody dla autoréw, promotordw i
wydziatow:

» Nagrody dla autoréw prac i promotorow:
pracy doktorskiej 3 000 zt
pracy magisterskiej 2000 zt
Nagrody zostang podzielone po potowie pomiedzy autorow prac i promotorow.
» Nagrody dla wydziatdw promujacych autoréw nagrodzonych prac:
pracy doktorskiej - 25-stanowiskowa akademicka licencja roczna obejmujaca produkty:
STATISTICA Pakiet Podstawowy, STATISTICA Modele Zaawansowane, STATISTICA Analizy
Wielowymiarowe oraz STATISTICA Sieci Neuronowe o tgcznej wartosci okoto 25 000 zt
pracy magisterskiej -25-stanowiskowa akademicka licencja roczna obejmujaca produkty
STATISTICA Pakiet Podstawowy, STATISTICA Modele Zaawansowane, oraz STATISTICA
Analizy Wielowymiarowe o tgcznej wartosci okoto 13 000 zt

Szczegotowy regulamin konkursu i informacje o rodzinie programéw STATISTICA mozna uzyskac w
siedzibie firmy StatSoft Polska, ul. Kraszewskiego 36, 30-110 Krakéw, telefon (012) 4284300, faks
(012) 4284301, e-mail:info@statsoft.pl lub na stronach internetowych www.statsoft.pl.




