Rozmowa z JM Rektorem prof. dr hab. Leszkiem Paradowskim
Pomyst na nowy Uniwersytet

- Coraz glosniej mowi sie o nowym wroctawskim uniwersytecie.

- Mamy juz nazwe "Uniwersytet Piastowski", dynastia starsza niz jagiellonska - mowi Rektor
Akademii Medycznej profesor Leszek Paradowski.

- Zacznijmy od poczatku, skad taki pomyst. Po co we Wroctawiu drugi uniwersytet?

- Juz niedtugo bedziemy w Unii Europejskiej. Tam jest inny model organizacyjny - wyzsze szkoty
medyczne sg traktowane jako szkoty ksztatcace na poziomie licencjatéw, a jedynie uniwersytet ma
petne prawa akademickie. Czesto pojawia sie problem chociazby przy ttumaczeniu nazw naszych
uczelni na jezyk angielski - Medical Academy czy Medical University. To jednak nie najwiekszy
problem. Musimy zacza¢ mysle¢ o przysztosci naszych absolwentdéw i miejscu naszej Akademii w
unijnym gronie. Przeciez nasza Akademia Medyczna, podobnie jak wiekszo$¢ wyzszych szkoét
medycznych w Polsce, ma petne prawa akademickie. Zatrudniamy 85 profesorow tytularnych. Nie
spetniamy jednak wymogu uniwersytetu, nie ma szesSciu wydziatdw w tym jednego humanistycznego.
Trzeba wiec dokonac¢ takich ruchéw restrukturyzacyjnych w obrebie wiasnej uczelni albo
zaproponowac potaczenie sie kilku uczelni. Ta druga koncepcja wydaje mi sie bardziej logiczna by
mogt powstaé nowy uniwersytet. Tg drogg musza pojS¢ pozostate wroctawskie uczelnie. Z tym
projektem wystapitem po raz pierwszy dwa lata temu w wypowiedzi dla czasopisma Uniwersytetu
Wroctawskiego. Roéznie byto to przyjmowane. Niektdre wydziaty Akademii Rolniczej momentalnie
chciaty sie przenies¢ i potaczy¢ z Akademig Medyczng. Rektor Akademii Wychowania Fizycznego prof.
Z. Zagrobelny tez widzialby AWF w tych strukturach. Nie wiem w jaka strone bedzie zmierzala
Politechnika Wroctawska. Wcale bym sie nie zdziwit gdyby, utworzono tam Uniwersytet Techniczny.
Problem moze by¢ z Akademig Rolnicza. To jest oczywiscie sprawa spotecznosci tej uczelni, ktdra ma
kilka wydziatow pasujacych do Akademii Medycznej, kilka z kolei bardziej pasuje do Politechniki. To
samo dotyczy Akademii Ekonomicznej, cze$¢ jej wydziatdow jest w stanie wpasowac sie w struktury
uniwersytetu, a cze$¢ w struktury politechniki, réwniez i AM mogtaby przeja¢ pewne wydziaty.

- Wszystko wskazuje na to, ze poza Uniwersytetem Wroctawskim, ktory ma pewna
pozycje, pozostate uczelnie powinny podjac dzialania zmierzajace do przeksztalcenia sie
w uniwersytet.

- Tak uwazam. Polskie prawodawstwo moéwi, ze musi by¢ sze$¢ wydziatdw, zeby utworzyé
uniwersytet, z tego potowa musi mie¢ petnie praw akademickich, czyli prawo doktoryzowania,
habilitowania, nadawania tytutu profesorskiego i musi by¢ jeden wydziat humanistyczny. Zastanéwmy
sie, czy my jesteSmy w stanie zrobi¢ to sami. Mozemy utworzy¢, bez pomocy innej uczelni, wydziat
humanistyczny. Przeciez wyktadamy etyke, historie medycyny, socjologie i szereg podobnych
przedmiotéw, nie méwie juz o jezykach obcych. Mozna by wiec taki quasi-humanistyczny wydziat
prébowac utworzy¢. Bylby to na poczatku na pewno staby wydziat, ale wymdg formalny bytby
spetniony. Dyskutujemy na temat pedagogiki i dydaktyki, ktére chcemy nieco inaczej zorganizowac.
Na ostatnim Kolegium Rektorskim omawialiSmy ten temat doS¢ szczegdtowo. Tu wroctawska
Akademia Medyczna pozostata troche z tytu za innymi uczelniami medycznymi w Polsce. W dwdch
Akademiach dydaktyka jest zorganizowana profesjonalnie, jest zaklad ktory zajmuje sie jakoscig
ksztatcenia. Musimy nadrobic¢ te zaniedbania. Uwazam, ze absolwent studiéw doktoranckich powinien
umie¢ rowniez uczy¢, lekarz specjalizujacy sie w Akademii Medycznej powinien pozna¢ podstawowe
metody dydaktyki, bo on w przysztosci bedzie tez ksztatcit lekarzy. A nam zalezy, by ci ktorzy
zdobywajq specjalizacje w klinikach byli lepiej wyksztatconymi specjalistami niz lekarze ksztatceni w
innych jednostkach, ktore tez majg akredytacje. Absolwent uniwersytetu ma zajecia z pedagogiki i
moze uczy¢ w szkotach. Dyplom lekarza medycyny nie jest zwigzany z takimi umiejetnosciami
formalnymi, a przeciez jest to praca z ludzmi. Pomijam juz wychowywanie kadr. Mozna by wiec byto
utworzy¢ wydziat nauk humanistycznych, ktory zajmowatby caty obszar zwigzany z dydaktyka. Mysle,
ze nalezatoby wtedy pozyska¢ samodzielnych pracownikdow aktualnie pracujgcych na pedagogice na
Uniwersytecie. Mamy w tej chwili pie¢ wydziatdw. Trzy wydziaty juz majg petnie praw akademickich,
mysle Ze wydziat lekarsko-stomatologiczny uzyska te prawa w ciggu najblizszego roku. W dalszej
perspektywie moze to by¢ tez Wydziat Zdrowia Publicznego, ktory staje sie na naszej uczelni potegg
dydaktyczna. W przysztosci mozna podzieli¢ go na wydziat pielegniarstwa i wydziat nauk o zdrowiu.
Mozemy podzieli¢ tez wydziat farmacji z oddziatem analityki na wydziat farmacji i wydziat analityki.
Jeste$my wiec w stanie przeksztatci¢ sie w Uniwersytet Medyczny we wtasnym zakresie.



- Dlaczego w takim razie tego nie robimy?

- Wydaje mi sie, ze najprostsza do zrealizowania bylaby fuzja z Akademia Wychowania
Fizycznego, ktora jak wiadomo kiedy$ wyszta z Akademii Medycznej. Potaczenie z AWF bytoby i
najprostsze, i najbardziej logiczne. Obecnie zupetnie bez powodu zaczynamy konkurowac na rynku
edukacyjnym na przyktad w zakresie fizjoterapii. My prowadzimy studia licencjackie z zakresu
fizjoterapii, oni réwniez. Sq tam wydziaty, ktére bardzo mocno sg zwigzane z cztowiekiem - zakfad
anatomii, zaktad biochemii i zakfad fizjologii. Nasi profesorowie wyktadali i wykiadaja na AWF.
Wiekszo$¢ rektorow tej uczelni to nasi profesorowie. Projekt ten przedstawitem do dyskusji. Uwazam,
ze ta kadencja rektorska powinna zakonczyc sie rzeczowymi ustaleniami w tej sprawie. Mdj nastepca
powinien mie¢ otwartg droge do powofania Uniwersytetu.

- Powolanie Uniwersytetu jest wiec koniecznoscia. Wczesniej czy pdzniej musi to
nastapic.

- Tak. Fatalnie bytoby, gdyby decyzje za nas podejmowano bez naszego udziatu w dyskusji. Na 8
listopada, na ogdlnopolska narade, zaprositem do Wroctawia wszystkich rektoréw uczelni medycznych.
Wiekszo$¢ uczelni medycznych jest w takiej sytuacji jak my, ale sg uczelnie medyczne, ktdre nie majq
petni praw akademickich - jedna z nich zatrudnia 30 profesordw, druga 45. Jedna dopiero w ubiegtym
roku osiggneta putap 60 profesorow. Te uczelnie sg po prostu mniejsze i one prawdopodobnie bedg
musiaty znalez¢ jakie$ inne rozwigzanie. W kwietniu doszto do niespodziewanego ruchu w todzi, do
potaczenia Akademii Medycznej i Wojskowej Akademii Medycznej. Wczesniej szukano innych
rozwigzan. Najpierw Wojskowa Akademia chciata sie wtaczy¢ w struktury Uniwersytetu tddzkiego,
zostato to zablokowane przez cywilng Akademie, ktéra rownoczes$nie ztozyta akces. Uniwersytet
natomiast nie chciat mie¢ dwoch uczelni medycznych w swoich strukturach. Obserwujemy réwniez co
sie dzieje w Krakowie - czyli utworzenie z dawnej Akademii Medycznej Collegium Medicum na
Uniwersytecie Jagiellonskim. Doswiadczenia krakowskie sg zte, w dyskusjach przestrzega sie nas, ze to
nie jest najszczesliwsze rozwigzanie. Tworzenie takich molochdw nie jest najlepsze. Mamy w tej chwili
dwa Uniwersytety w Warszawie, dwa w Lublinie, bedzie trzeci, bo jest tam polsko-ukraifnska wyzsza
szkota na poziomie licencjackim, ktdra zostanie przeksztatcona w przysztosci w Uniwersytet w
klasycznym rozumieniu.

- Moze bedaq trzy uniwersytety we Wroclawiu, jak spotecznos¢ akademicka odnosi sie
do tego pomystu?

- Raczej pozytywnie. Dla aktualnie istniejacych wydziatdw zmienitby sie praktycznie tylko szyld.
Otwarta jest sprawa utworzenia wydzialu humanistycznego. Dotychczasowy Rektor Akademii
Wychowania Fizycznego bardzo chetnie by sie do nas przylaczyt, nie bylo jednak dialogu z catg
spotecznoscig tej uczelni. Lepiej znam odczucia na Akademii Rolniczej, jest tam sporo zwolennikow
wykonania takiego ruchu. SpotkaliSmy sie w tej sprawie ze starym Kolegium Rektorskim tej uczelni.
MieliSmy sie spotkac juz z jej nowymi wtadzami.

- Wracajac do realnych mozliwosci utworzenia Uniwersytetu, jak Pan Rektor
wspomniat, do konca tej kadencji trzeba przygotowac konkretne propozycje.

- Mysle, ze sprawa powinna by¢ do$¢ gruntownie przedyskutowana przez rdzne gremia, w
komisjach, na radach wydziatow, musimy ustali¢ czego chcemy, jak to widzimy, czy wykonujemy ten
ruch w kierunku petnych praw akademickich sytuujac Akademie Medyczng wsréd innych
uniwersytetdw czy tez poszukujemy na rynku wroctawskim partnerow, ktorzy weszliby w struktury
nowego uniwersytetu. Nie wspomnieliSmy jeszcze o Fakultecie Papieskim, ktory skiania sie bardziej ku
Uniwersytetowi Wroctawskiemu, w ktorym przeciez kiedys$ byt. Rozmowy na Uniwersytecie przebiegajg
dosy¢ powoli i fakultet wykazuje pewne zniecierpliwienie. Fakultet Papieski rozwigzywatby problem
wydziatu humanistycznego. Sprawa na Uniwersytecie Wroctawskim rozbija sie o procedury, my
jesteSmy bardziej elastyczni. UszanowalibySmy petng autonomie Fakultetu Papieskiego.

- Jest tez inny pomyst na stworzenie nowego Uniwersytetu.

- Rownolegle do mojej, swojg propozycje zgtosit Rektor Akademii Rolniczej prof. T. Szulc.
Proponowat, zeby wszystkie uczelnie we Wroctawiu nazwa¢ Uniwersytetem Wroctawskim i zachowac
aktualng strukture, czyli wtasciwie zmienic tylko szyld. Uwazam, Ze nie bytby to ruch reformatorski, a
jedynie zakonserwowanie aktualnego stanu. Z kolei skumulowanie wszystkich uczelni w uniwersytet
stworzytoby uczelnie liczacq 100 tys. studentdw. Takim ciatem nie da sie sprawnie zarzadzac.
Uniwersytet ksztatcacy 15-20 tys. studentdw to jest optymalna szkota wyzsza. Pamietajmy, ze
najgorsze co mogtoby sie zdarzy¢, to decyzje podjete bez naszego udziatu czy to w Warszawie, czy w
Brukseli, degradujace nasze Akademie do rangi szkdt licencjackich. Przyktadowo grozi to
stomatologom. W krajach Unii nie ma dyplomu lekarza stomatologa w takim znaczeniu jak w Polsce.
Prawdopodobnie niektére specjalnosci stomatologiczne po wejsciu Polski do Unii bedg mogli



wykonywac tylko lekarze medycyny, a nie jak do tej pory lekarze stomatolodzy. Mam tu na mysli
chirurgie szczekowg, ktora jest w Europie zagwarantowana dla lekarzy medycyny. Na pewno Unia
przez jaki$ czas bedzie uznawac nasze dyplomy lekarskie, nawet gdy bedq wydawane przez Akademie
Medyczne, a nie Uniwersytety Medyczne czy Wydziaty Lekarskie Uniwersytetu. Nie znaczy jednak, ze
tak bedzie wiecznie. Z czasem jednak, w krajach Unii Europejskiej, nasze dyplomy przestang by¢
honorowane i zaczng sie ktopoty.

- Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat: Adam Zadrzywilski

Sprawozdanie z konferencji "Konflikt interesow w medycynie"

W dniach 5-6 kwietnia w Warszawie odbyla sie miedzynarodowa konferencja bioetyczna poswiecona
konfliktowi interesdw w nauce i medycynie pod patronatem honorowym: Prezydenta RP Aleksandra
Kwasniewskiego, Sekretarza Generalnego Rady Europy Waltera Schwimmera, Ministra Nauki Michata
Kleibera, Ministra Zdrowia Mariusza tapinskiego.

Przed rozpoczeciem obrad przedstawiciel Papieza przeczytat wzruszajace i pouczajace postanie od
Jana Pawla II, za$ prof. C. Wiodarczyk list od Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra
Kwasniewskiego.

W konferencji wzieto udziat okoto 300 osdb.

W czasie bardzo owocnych obrad wystgpili znakomici méwcy reprezentujacy 19 krajoéw. Byli to:

e D. Human - Secretary General & CEO, The World Medical Association,

P. Zilgalvis - Concil of Europe,

M. Salvi - European Commission,

J. Degett - European Science Foundation,

F. Crawley - European Forum for Good Clinical Practice,

e E. Doppelfeld - Editor, Deutsches Aerzteblatt,

CD. de Angelis - editor-in-Chief, Journal of American Medical Association,
« 1. Evans - Medical Research Council,

J. B. Martin - dean of the Medical Faculty, Harvard Medical School,

e ]. M. Drazen - editor-in-Chief, the new England Journal of Medicine,

J. Cohen - President, The Association of American Medical Colleges,

N. Hasselmo - President, The Association of American Universities,

J. Friedman - University of California,

« M. F. Marshal - The National Human Research Protection Advisory Committee.

Podkreslili oni, ze najwazniejsze jest dobro chorego oraz, ze niezbedna jest globalizacja norm
etycznych. Aktualnie brak jest kluczowych zasad, brak jednolitego podrecznika, brak zasad etycznych,
brak norm badan etycznych, brak jednostki WHO ds. etyki.

Wszystkie dziatania badan muszg by¢ zgodne z etycznymi zasadami dotyczacymi traktowania zwierzat,
ludzi i muszg by¢ zgodne z obowigzujagcym prawem. Nadal obowigzuje zakaz klonowania cztowieka
podpisany w Paryzu 12 stycznia 1998 r. PodkreSlono, Zze Unia Europejska nie popiera badan
naukowych dla celéw militarnych.

W drugiej czeSci obrad gtos zabierali przedstawiciele krajow Wspdlnoty Europejskiej, Centralnej i
Wschodniej Europy oraz Armenii i Pakistanu.

Obradom towarzyszyta owocna i bardzo zywa dyskusja. Gratulacje za znakomitg organizacje i wysoki
poziom naukowy naleza sie prof. dr hab. Andrzejowi Gorskiemu.

Akademie Medyczng we Wroctawiu reprezentowali:
prof. dr hab. Krystyna Orzechowska-Juzwenko,

dr Witodzimierz Sidorowicz,

prof. dr hab. Zbigniew Knapik,

prof. dr hab. Jan Kornafel

oraz grupa wroctawskich studentow.

Dobro nauki nie moze w zadnej sytuacji przewaza¢ nad dobrem konkretnego cztowieka i rolg komis;ji
bioetycznych jest czuwanie nad ochrong praw osdb objetych badaniami jako jednostek i istot ludzkich.



W aspekcie etyczno-moralnym najwiecej kontrowersji wzbudza stosowanie metody podwdjnie Slepej
préby z uzyciem placebo w kontrolowanych badaniach klinicznych nowych lekéw poniewaz:

pozbawia chorego korzysci standardowego leczenia,
nie jest uzywane w codziennej praktyce klinicznej.

W aspekcie prawnym i etyczno-moralnym kontrolowane badania nowych lekdw muszg by¢ bezpieczne
- gtdbwnym celem zastrzezen etycznych jest zabezpieczenie 0séb zaliczonych do grupy kontrolnej przed
ryzykiem nieskutecznego leczenia. Dlatego, wg opinii wielu autorytetdw w dziedzinie medycyny
sadowej i deontologii, zastosowanie placebo w kazdym indywidualnym przypadku powinno by¢
przedmiotem wnikliwych rozwazan, a niekiedy mozliwos¢ jego stosowania powinna by¢ wykluczona.

Podkreslono, ze konieczne jest pilne podjecie wszechstronnych dziatarh majacych na celu utrzymanie
wysokiego prestizu spotecznego uczonych i stworzenie atmosfery potepienia, a nawet powszechnego
ostracyzmu wobec 0sdb wykraczajacych przeciw zasadom etyki naukowe;j.

prof. dr hab. Alicja Chybicka

Postanie Ojca Swietego do uczestnikéw Miedzynarodowej Konferencii Bioetycznej, Warszawa, 5-
6.04.2002 r.

Konflikt interesow i jego znaczenie w nauce i medycynie

Ciesze sie, ze Przedstawiciel Nuncjatury Apostolskiej weZmie udziat w Miedzynarodowej
Konferencji odbywajacej sie w Warszawie w dniach 5-6.04. 2002 r. na temat "Konflikt intereséw i jego
znaczenie w nauce i medycynie", i prosze Go o przekazanie ptynacych z gtebi mojego serca
najlepszych zyczen jej organizatorom i uczestnikom.

Tematyka konferencji zastuguje na szerokie rozpowszechnienie w catym Srodowisku. Jest
oczywiste, Zze problematyka ta nie dotyczy wylacznie planowania i rozwoju badan naukowych i
medycznych, lecz zdrowia spoteczenstwa oraz godnosci i prestizu procesu dociekania naukowego. W
ostatnich czasach ten wiasnie problem wyltonit sie jako jeden z najwazniejszych probleméw etycznych,
przed jakim stoi spoteczno$¢ miedzynarodowa.

W spoteczenstwach wysokorozwinietych badania naukowe (a zwtaszcza badania biomedyczne),
stanowig jedng z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie i najdalej siegajacych dziedzin
przynoszacych postep. Dziedzina ta jest finansowana zaréwno przez $rodki publiczne, jak i organizacje
prywatne, te ostatnie czesto o charakterze wielonarodowym.

Jest oczywiste, Zze firma biotechnologiczna ma prawo oczekiwa¢ stosownego dochodu ze swej
inwestycji, jednakze zdarza sie czasem, ze nadmierne oczekiwania finansowe powodujg podejmowanie
decyzji i kierowanie na rynek srodkdw sprzecznych z wartoSciami okreslajacymi samg istote cztowieka
i wymagania sprawiedliwosci - wymagania, ktorych nie sposdb oddzieli¢ od celéw badawczych. W
wyniku takich sytuacji moze doj$¢ do konfliktu pomiedzy czynnikami ekonomicznymi z jednej strony
oraz medycyng i opiekg zdrowotng z drugiej.

Badania naukowe w naukach medycznych powinny by¢ prowadzone w interesie catego
spoteczenstwa, wiaczajac ludzi ubogich.

Oznacza to, ze istnieje ryzyko, iz instytucje naukowe i przedsiebiorstwa opieki zdrowotnej
dziatajace na zasadzie "business" mogg powstawac nie w celu zapewnienia optymalnej opieki chorym
zgodnie z zasadg godnosci cztowieka, lecz dla osiggniecia najwyzszego zysku i dalszego wzrostu ich
wartosci rynkowej, z mozliwym do przewidzenia spadkiem jakosci ustug leczniczych wobec osdb nie
mogacych sobie pozwoli¢ na pokrycie ich kosztow.

W taki sposob dochodzi do powstania konfliktu intereséw pomiedzy badaniami nad chorobami i ich
wihasciwym leczeniem (co stanowi przeciez istote badan naukowych i medycznych) a celami
finansowymi zwigzanymi z oczekiwaniami zysku.

Konflikt ten manifestuje sie dzisiaj w wielu obszarach biomedycyny. Przede wszystkim mozna go
dostrzec w wyborze programow badawczych, gdzie czesto wybiera sie projekty nastawione na
osiggniecie szybkiego zysku, pomija zas projekty wymagajace wyzszych kosztéw i wiekszych naktadow
wyniklych z koniecznosci respektowania wymogow etyki i sprawiedliwosci. Z pogoni za zyskiem i
stwarzajac swoistg "medycyne zachcianek" przemyst farmaceutyczny wprowadza na rynki Swiatowe



produkty sprzeczne z dobrem moralnym, w tym nierespektujgce prokreacji i powodujace supresje
Zycia juz poczetego.

Zajmujac sie doskonaleniem metod sztucznego zapfodnienia badania biomedyczne w
niewystarczajgcym stopniu (zaréwno pod wzgledem naktaddw, jak i intensywnosci badan) zajmuijq sie
problemem zapobiegania i leczenia bezptodnosci. Niedawne decyzje niektdrych krajow zezwalajace na
uzywanie ludzkich zarodkow w celu uzyskiwania komorek macierzystych do celdw leczniczych (lub
nawet na otrzymywanie tych zarodkéw lub ich klonowanie) majq poparcie wielkich inwestorow. Z
drugiej strony etycznie dopuszczalne i poprawne naukowo projekty uwzgledniajgce stosowanie
komorek osob dorostych (zapewniajace podobny stopien skutecznosci) cieszg sie nhiewielkim
zainteresowaniem z uwagi na oczekiwane nizsze dochody.

Innym przyktadem konfliktu intereséw jest sposob ustalania priorytetow w badaniach nad lekami.
W krajach wysokorozwinietych przeznacza sie wielkie sumy na otrzymywanie Srodkow stuzacych celom
hedonistycznym lub do wprowadzenia na rynek réznych odmian juz dostepnych i réwnie skutecznych
lekéw; z drugiej strony na ubogich obszarach naszego globu brak srodkéw do leczenia ciezkich i nieraz
$miertelnych schorzen. W tych krajach dostep nawet do podstawowych lekow jest prawie niemozliwy,
gdyz brak tam motywacji zwigzanych z zyskiem. Podobnie, w przypadku pewnych rzadkich chorob
przemyst farmaceutyczny nie finansuje niezbednych badan i produkcji lekow z powodu braku
perspektyw zysku.

Istota etyki w nauce moze by¢ zagrozona przez omawiany przez nas konflikt interesow w
przypadku, gdy sponsorzy finansujacy badania zastrzegajg sobie prawo do wyrazania zgody na
publikacje uzyskanych wynikow w zaleznosci od tego, czy sg one dla nich korzystne.

W coraz wiekszym stopniu rowniez i opieka medyczna w szpitalach zalezy od ograniczania
kosztéw. Stuszne jest unikanie marnotrawstwa w zarzadzaniu stuzbg zdrowia i leczeniu, jednak jest
niewtasciwe odmawianie wtasciwej opieki lub dopuszczanie do obnizania standardéw leczenia w celu
uzyskania wiekszych korzysci finansowych.

Bez watpienia lista zjawisk objetych konfliktem interesow bedzie rosta, jesli dopuscimy do
dominacji czysto utylitarnego podejscia do nauki zamiast autentycznego poszukiwania wiedzy. Zdarza
sie tak np. gdy media (czesto finansowane przez te same grupy intereséw) powodujg nadmierne
oczekiwania i nieuzasadnione rzeczywistymi potrzebami zakupy lekow. Jednocze$nie media te
pomijajg milczeniem dziatania na rzecz ochrony zdrowia wymagajace odpowiedzialnego zachowania i
samodyscypliny.

Jesli nauka i uczeni majq zachowaé swaq prawdziwg niezaleznos¢, nalezy promowaé wartosci
etyczne, wysuwajac je na czoto naszych dziatan. Jesli uczony sprowadza wszystko do poszukiwania
zysku, oznacza to, ze traci swg wolnos¢. Ci za$, ktérzy wspierajg wolno$¢ nauki przez apelowanie do
"nauki bez wartosci" przygotowujg grunt do dominacji czynnikdw ekonomicznych.

W szerszej perspektywie, kierowanie sie dgzeniem do zysku w prowadzeniu badan naukowych
prowadzi w koncu do pozbawienia nauki jej charakteru epistemologicznego, zgodnie z ktérym jej
pierwotnym powofaniem jest odkrywanie prawdy. Gdy badania nabierajg toku utylitarnego, tworzenie
hipotez badawczych (co stanowi zasadniczg motywacje naszej wedrowki intelektualnej na drodze
zycia) zostanie zaburzone lub zdtawione.

Jesli badania naukowe w dziedzinie biomedycyny majg odzyska¢ petng godnos¢, uczeni muszg byc
w petni zaangazowani w ten proces. Stworca powierzyt cztowiekowi jako zadanie i obowigzek
przywodztwo i kierowanie Swiatem widzialnym, i od badaczy zalezy nalezyta troska i - jesli trzeba -
walka o prawo realizacji tego zadania.

Jak napisatem w mojej Encyklice Redemptor Hominis "istota tego sprowadza sie do priorytetu
etyki nad technologia, osoby nad rzeczami, i ducha nad materig" (No 16). W konsekwencji dodatem:
"nalezy z uwagq obserwowac wszystkie etapy postepu, jaki sie dzis dokonuje. Kazdy jego fragment
powinien by¢ - mozna rzec pod tym katem przeswietlany" (tamze).

Podobnie, autorytety publiczne - jako straznicy wspolnego dobra - powinny dbac o to, aby badania
naukowe byly ukierunkowane na dobro cztowieka i spoteczenstwa, tagodzi¢ konflikty i godzic
sprzeczne interesy. Powinni oni zdecydowanie wspieraé obszary badan niezalezne od prywatnych
interesdw przez opracowywanie wskazowek i rozdziat srodkéw publicznych zgodnie z rzeczywistymi
potrzebami. Powinni oni by¢ gotowi zapobiega¢ badaniom szkodliwym dla zycia cztowieka i jego
godnosci lub niebiorgcym pod uwage potrzeb ludzi najbiedniejszych, ktorzy sg gorzej przygotowani do
prowadzenia badan naukowych.

Przekazujac zyczenia sukcesu tej waznej Konferencji pragne ponownie potwierdzi¢, ze Kosciot
spoglada na uczonych z nadziejq i zaufaniem. W tym kontekScie ponawiam zaproszenie, ktore



wystosowatem do uczonych katolickich w mojej Encyklice Evangelium Vitae, i kieruje je do wszystkich
uczonych dobrej woli: badzcie obecni w czotowych osrodkach tworzenia kultury, w szkotach i
uniwersytetach, w miejscach badan naukowych i technologicznych. Badzcie gteboko zaangazowani w
stuzbe na rzecz nowej kultury zycia poprzez Wasze powazne i dobrze udokumentowane doniesienia
badawcze, ktdre powinny cieszy¢ sie ogdlnym powazaniem i zainteresowaniem dzieki ich wartosci
merytorycznej" (No 98). Badania medyczne i zdobywanie wiedzy zapisaty strony autentycznego
postepu zastugujac na uznanie i wdzieczno$¢ ludzkosci dzieki szerokiej wizji poswiecenia sie prawdzie i
wspolnemu dobru.

Z tymi myslami zwracam sie do Boga Wszechmogacego o wsparcie prac Konferencji i z serca
btogostawie jej wszystkim uczestnikom.

Z Watykanu, 25 marca 2002.
Joannes Paulus II

Tekst przettumaczony i przystany przez prof. dr hab. Andrzeja Gorskiego

Zbigniew Puchalski

REFLEKSJE NA TEMAT CHIRURGII

Dokonujacy sie niemal z dnia na dzien postep w medycynie jest zjawiskiem nieuniknionym.
Wynika to z udoskonalen gtéwnie w zakresie techniki, wyraznego postepu w naukach biologicznych, w
tym biologii molekularnej, genetyki i innych nauk paramedycznych. Czy te niewatpliwe osiggniecia
wystarczajq w zlozonym dziele niesienia pomocy i ulgi cierpigcym, a nam lekarzom, niezaleznie od
prezentowanego poziomu i zwyczajnych ludzkich wartosci, pozwalajg zamknaé sie w Swiecie
komputeréw czy aparatow oceniajacych rozne wymierne parametry? Oczywiscie, ze nie. Jednak jak
sadze, w obecnej medycynie zaczyna czesto brakowac czego$, co w ubiegtych latach byto tak mocno
podkreslane i przestrzegane, tj. powstawanie i funkcjonowanie okreslonych szkét medycznych. "Mistrz
i Jego Szkota", "Mistrz i Jego Uczniowie". Nie byto to czym$ wyimaginowanym, ale stwarzato podstawy
i warunki rozwoju mtodego lekarza, w kierunku obranej specjalnosci, ale tez ksztattowato charaktery,
postawy moralne i etyczne. Zyciowe credo Mistrzéw tamtych lat byto bardzo proste, a wiec troska o
chorych, przekazywanie swojej wiedzy i doswiadczenia uczniom, a co o ich wielkosci $wiadczyto
najbardziej, to z petng Swiadomoscig dgznos¢ do takiego stanu, w ktorym wychowankowie i nastepcy
przescigng ich w dziele medycznych poczynan. Tak oceniali znak czasu w zakresie dydaktyki, nauki
oraz diagnostyki i metod leczenia. A my, obecnie zapatrzeni w monitory, liczne pomiarowe urzadzenia,
jako$ mniej pamietamy nie tylko o petnym zyczliwosci i troski stosunku do chorych, ale tez o swojej
powinnosci w odniesieniu do mtodych ludzi, ktorych powinniSmy ksztattowac, moze nie w petni na
obraz i podobienstwo swoje. Zbyt czesto przekazujemy im wylacznie jakie$ parametry, podnosimy
znaczenie "rzadkich przypadkow o niezwyktym umiejscowieniu", tak jakby chory cztowiek byt tylko

"przypadkiem".

A jakie jest tego przetozenie do
chirurgii?

Chirurgia Swiatowa, w tym i polska,
zmienia swoje oblicze bardziej w ciggu
ostatniego czterdziestolecia niz w ciggu
swojej catej historii. Najdawniejsza cze$¢
chirurgii  funkcjonujgca i dzisiaj, a
polegajagca na  usuwaniu  chorobowo
zmienionych tkanek, wzbogacona zostata o
chirurgie rekonstrukcyjng i fizjologiczng
modyfikujacg  dziatanie  poszczegdlnych
narzadéw. W obecnej dobie nie mozna
oddzieli¢ chirurgii od ogdlnej medycyny, a
chirurg musi by¢ lekarzem umiejacym
operowac.

prof. dr hab. dr h. c. Zbigniew Puchalski
Fot. P. Golusik

Minety czasy dawnej, bojowej chirurgii
opierajacej sie na bilyskotliwosci dziatania,
szybkich decyzjach i manualnych wyczynach. Nie ma obecnie miejsca na tzw. "zlote rece chirurga



" czy "chirurgiczny temperament". Dzisiejszy chirurg winien znac¢ nie tylko anatomie, fizjologie i
operacyjng taktyke, ale tez biologie, biochemie, elementy molekularnej biologii, genetyki, cybernetyki
czy elektroniki. Nowe metody badawcze, diagnostyczne i lecznicze staty sie codziennoscig. Chirurgia
ma dzisiaj do dyspozyciji laser, komputery, elektroniczng kontrole uktaddw biologicznych. Pojawity sie
nowe leki, wspaniate mozliwosci anestezjologii, udoskonalenia techniczne, powstaty nowe, waskie
specjalnosci w ramach uprzednio uprawianej ogdlnej chirurgii. Postep techniczny chirurgii jest wiec
zadziwiajacy. Sq przestanki na to, ze w obecnym wieku rozwinie sie chirurgia bez chirurga i skalpela, a
operacje wykonywa¢ majg odpowiednio komputerowo zaprogramowane roboty.

Taki rozwdj chirurgii niesie za sobg niepodwazalne korzysci. Chirurgia wkroczyta praktycznie do
wszystkich narzaddw ciata ludzkiego. Dynamicznie rozwija sie transplantologia jako przyktad chirurgii
rekonstrukcyjnej. Czy jednak w tym technicznie imponujgcym rozwoju nie ma zagrozenia? Moze byc,
jezeli zmieni sie staty problem medycyny - lekarz wobec ludzkiego cierpienia. Zagadnienie to winno
miec¢ nadal podstawowe znaczenie w catej filozofii naszej specjalnosci. Chirurg styka sie stale z tyloma
roznymi sytuacjami, ludzkimi indywidualnymi sprawami, ze nie mozna sobie wyobrazi¢, by najbardziej
precyzyjne aparaty mogly go zastgpi¢. Papiez Jan Pawet II w przestaniu do polskich chirurgdw (PPCh
1992) akcentujac istotny w obecnej dobie rozwdj techniki medycznej pisat m.in. "...Wasze zadanie,
drodzy chirurdzy, nie moze ograniczac sie tylko do poprawnej sprawnosci zawodowej, ale musi znalez¢
oparcie w wewnetrznej postawie, ktorg nazywamy "duchem stuzby". Oznacza to, Zze pacjent, ktéremu
ofiarowujecie Waszg troske, Waszg wiedze i czas, nie jest anonimowg jednostka, lecz osobg
odpowiedzialng, ktéra winna wspotuczestniczy¢ w poprawie wiasnego zdrowia". I dalej: "Jako
chirurdzy stoicie wobec czlowieka w catej prawdzie jego organizmu, jego ciata. tatwo tutaj o
wyizolowanie problemdéw technicznych zwigzanych z postepowaniem w okreSlonym stanie
chorobowym od cato$ciowego widzenia osoby chorego, obejmujacego wszystkie aspekty podmiotu.
Trzeba o tym przypomnie¢, kiedy w naukach medycznych zauwaza sie dazenie do specjalizacji w
dziedzinie kazdej z dyscyplin. Rozwoj jest nieunikniony. Niemniej jednak nie mozna ustawaé w
wysitkach, azeby uwzgledni¢ jednoSC istoty ludzkiej, jednos¢, ktdra wyraza sie nie tylko we
wspotdziataniu wszystkich funkcji cielesnych, ale takze we wspoétzaleznosci zachodzacej pomiedzy
sferg cielesng, uczuciowg i duchowa...". W dalszych rozwazaniach Jan Pawet II zacheca usilnie
chirurgéw, aby swoja specjalno$¢ coraz bardziej humanizowac, aby wigz z chorymi wychodzita poza
formalny, profesjonalny stosunek. Kontynuujac ten watek Ojciec Swiety stwierdza: "... W dobie
dzisiejszych zwyciestw techniki istnieje pokusa, by swojg prace lekarza chirurga potraktowaé wytacznie
jako zawdd. Wydaje sie, ze wystarczy prawo wykonywania zawodu, ustawa o zawodzie lekarza. Z
jednej strony supernowoczesna technika chirurgiczna, z drugiej strony zagubiony w Swiecie
niepowtarzalny cztowiek. I tu otwiera sie problem. Przeciez ta cata techniczna doskonato$¢ powinna
by¢ dla cztowieka, chorego cztowieka. Cztowiek chory nie moze miec przed sobg tylko maszyny czy
komputera, ale musi mie¢ przede wszystkim drugiego cztowieka. Tym cztowiekiem jest lekarz. Zas
lekarzowi, do zrozumienia chorego cztowieka jest potrzebna nie tylko technika, ale jego wiasne
sumienie, wlasna madros¢ i bezgraniczna uczciwo$¢. To tutaj wiasnie potrzebna jest etyka, ktdra
reguluje to odniesienie...".

W zakonczeniu Jan Pawet II apeluje: ..." Miejcie na uwadze zawsze godnosc ciata ludzkiego, ktore
jest ciatem osoby. Jako chirurdzy, nie dopuscécie, by ludzkie ciato traktowano jako prosty zespot
biologiczny. Nie dopusccie do takiej sytuacji, aby ciato bylo traktowane w sposob czysto
instrumentalny, czy nawet komercyjny. W ten sposob Wasza dziatalnos¢ stanie sie wyrazem wielkiego
powofania ". Tyle Papiez Jan Pawet II.

W tym przestaniu daje sie jednoczesnie odczué¢ troske Ojca Swietego nie tylko jako zwierzchnika
Kosciota, lecz takze jako cztowieka, ktoremu los nie poskapit zwyczajnych, ludzkich doswiadczen,
koniecznosci wielokrotnego poddawania sie zabiegom operacyjnym. Stad wynika proste przetozenie na
naszg codzienng chirurgiczng dziatalnos¢. Brak przestrzegania zawartych i tam tresci moze prowadzic
do choroby polskiej chirurgii. Nie trudno o te przypadtos¢, zwtaszcza gdy musimy sprosta¢ wyzwaniom
wspotczesnosci. Jakze tatwo popasc w konflikt z wkasnym sumieniem, a moze nawet z prawem.

Obecne problemy moralno-etyczne i deontologiczne chirurgii majg w duzej mierze wymiar
filozoficzny, w ktérym przeszczepianie narzaddw budzi powazne watpliwosci i rozterki. Ogdlnie pojete
sprawy transplantologii nabraty juz obecnie rangi ogdlnomedycznej, przy bardzo aktywnym udziale
chirurgdw. Wielospecjalistyczne zespoty dokonujg pobierania i przeszczepiania narzadéw,
immunologicznej oceny, postepowania okotooperacyjnego. Nie mniejsze problemy dotycza jednak
pozyskiwania narzadéw, w stanie $mierci pnia mdzgu osoby uznanej za zmarla. Z tego tez powodu
rodzg sie pytania dotyczace relacji pomiedzy dziataniami lekarskimi zwigzanymi z pozyskiwaniem
narzadéw a etyka, z ktérej wynika deontologia - nauka o powinnosciach. Wynika z tego koniecznosc¢
odpowiedzi na pytanie, czy lekarzowi wolno robi¢ wszystko, co w medycynie stato sie mozliwe?
Nakazuje to przypomnienie pojecia dobra najwyzszego summum bonum, ktdre funkcjonuje od stuleci,
mimo zmian w koncepcjach filozoficznych. O ile uznajemy zycie za najwyzsze dobro, to kazdy cztowiek



ma prawo do leczenia, w tym do tych najnowszych metod. Pobieranie narzadow od zmartych dawcow
napotyka na szereg niekiedy trudnych do wyjasnienia sprzeciwow. Wynika to m.in. z braku petnego
spotecznego uswiadomienia co do definicji Smierci. Do ustalenia $mierci (pnia mdzgu) nie sq potrzebne
zadne wyszukane metody badawcze i jest to mozliwe w kazdych warunkach. Rozpoznanie takiego
stanu nakazuje przerwanie wentylowania zwiok, stosowania lekdw, technik medycznych i innych
zbednych poczynan. Z etycznego i deontologicznego punktu widzenia stan taki pozwala, tam gdzie to
mozliwe, na szybkie pobranie narzadéw do przeszczepdw, jako moralnego obowigzku stosowania
wszelkich metod leczniczych. Postepowanie z punktu widzenia biorcy lezy w jego zywotnym interesie,
podczas gdy nie narusza najwyzszych wartosci dawcy, gdyz jest on osobg zmarta. Nakazem chwili w
takich sytuacjach jest zgodnie z prawda wyjasnienie rodzinie loséw zmartego, jako ewentualnego
dawcy narzadéw. S3 to sytuacje trudne, wymagajace czasu, stosownej, spokojnej rozmowy i to ma
szanse skutecznego przekonania. Wazne jest tez postepowanie lekarzy, ktorzy zdajac sobie sprawe z
faktu, iz chory nie zyje z powodu $mierci pnia mdzgu, nie podejmujg préby przekazania zwtok do
pobrania narzadow.

Transplantologia jest wspotczesnym wyzwaniem dla lekarzy, prawnikéw i zapewne najbardziej do
spoteczenstw, a wiec do nas samych, jako potencjalnych dawcow. Jak trudno poruszaé sie w tym
zagadnieniu, jak tatwo o nieznajomos$¢ problemdw zwigzanych z ustaleniem kryteriéw $mierci i innych
dotyczacych pobierania narzaddw i przeszczepdw. A z drugiej strony jakie to wznioste i proste
zarazem, Ze przez $mierc jednego cztowieka mozna pokonac¢ $mier¢ drugiego. Dopoki spoteczenstwa,
lekarze nie pojma tej niezwykiej zaleznosci, dotad krazy¢ beda niepokojace wiesci o sprzedawaniu
narzadéw do przeszczepdw, czy tez braku skutecznosci w postepowaniu leczniczym oséb z ewentualng
$miercig mozgu. A tu juz prosta droga do posadzenia o eutanazje.

Swiadome skrdcenie zycia umierajacemu jest z punktu widzenia prawa zakazane. Zadaniem
lekarza jest leczy¢ i utrzymywac chorego przy zyciu. W praktyce chirurgicznej bardzo czesto stajemy w
sytuacjach ekstremalnych, kiedy wtasciwa, szybka decyzja poparta odpowiednim rozpoznaniem i
wiasciwie wykonanym zabiegiem, jest w stanie odwroci¢ narastajacy postep choroby. W odniesieniu
jednak do niektorych standw, chodzi tu gtéwnie o nowotwory ztoéliwe z przerzutami, nie jesteSmy w
stanie wiele pomoc. W tych sytuacjach, u niektorych chorych, zachodzi koniecznos¢ stosowania coraz
to wyzszych dawek Srodkow narkotycznych. W stanie agonii przedtuzanie aktu umierania nie jest
celowe. W emitowanym przed laty przez polskg telewizje niemieckim serialu "Schwarzwaldklinik",
wsérod dyskutujacych lekarzy, na temat takich ekstremalnych sytuacji padto z ust profesora
stwierdzenie "Obowigzkiem lekarza jest przedtuzac zycie, a nie przedtuza¢ umieranie". Stosowanie
zabiegdw reanimacyjnych wobec nieuchronnej $Smierci nie moze by¢ celem dziatania. W tych razach
lekarz winien uczyni¢ koniec zycia chorego mozliwie wolnym od cierpien. Wiasciwa w tym wypadku
pomoc, to pomoc w umieraniu.

Sytuacje, o ktorych mowa dotycza najczesciej nieuleczalnie chorych, oczekujacych od nas nie tylko
pomocy w chorobie, ale tez stdw otuchy i dajacych jakas iskre nadziei na przezycie. Pojawia sie tutaj
trudne, w naszej polskiej rzeczywistosci, zadanie - méwienia choremu prawdy o stanie jego zdrowia.
Dotyczy to gtownie chorych z nowotworami ztosliwymi, z ktdrymi chirurdzy majq do czynienia
niezwykle czesto. Walka z tymi chorobami odbywa sie z pomoca posiadanej wiedzy i najnowszych
zdobyczy techniki medycznej, metod operacyjnych, w atmosferze spokoju i powagi. Tak tez winien
przebiega¢ dalszy cigg naszego postepowania, kiedy nasze dziatania, w ocenie chorych, ich rodzin i
naszej, sq dalekie od spodziewanych. Wtedy rodzg sie watpliwosci i oczekiwania na wyjasnienie braku
poprawy, czy wrecz postepu choroby. A ma to miejsce np. w rozsianym procesie nowotworowym jamy
brzusznej, kiedy operacja ograniczyta sie wytacznie do jej otwarcia czy pobrania wycinkow.
Informacja, ktorej chory oczekuje winna by¢ dobrana indywidualnie do psychiki chorego.

Zdazajac do powiedzenia prawdy choremu wypada ujawni¢ takie jej fragmenty, ktérych on
oczekuje, potrzebuje i ktére moze spokojnie przyja¢. Kazda informacja, w podobnych sytuacjach,
moze mie¢ moc krzepiaca, budzaca nadzieje, badZz moze zabit.

W praktyce niezwykle rzadko spotyka sie chorych, ktérzy chcieliby zna¢ prawde o swojej chorobie,
nierokujacej wyleczenia.

Przedstawiona prawda, w sposdb najbardziej ogledny i umiejetny najczesciej powoduje reakcje
trudne do przewidzenia od kompletnego psychicznego zatamania do targniecia sie na wilasne zycie.
Obowigzkiem nas, chirurgéw jak i lekarzy innych specjalnosci jest doktadne informowanie rodziny o
stanie zdrowia chorego i niepomys$inym rokowaniu.

Mowienie prawdy choremu jest koniecznoscig tak moralng co zyciowa, lecz czas i sposob jej
podania ma na celu nieodebranie im resztek nadziei i uwarunkowany jest wieloma aspektami natury
moralnej i ludzkiej.



Postawa lekarza w dyskusji na temat filozofii medycyny polega na tym, iz nie zwazajac na przyjete
teorie filozoficzne stara sie wysuna¢ wniosek praktyczny, nadajacy sie do stosowania w praktyce
lekarskiej. Tak rzecz sie ma i w powyzszych rozwazaniach.

Wsrédd wielu osobliwosci  oddziatdw chirurgicznych znaczace miejsce zajmuje zagadnienie
informowania chorych o stanie ich choroby. Chory oczekujacy na operacje pragnie zna¢ nie tylko istote
swego schorzenia, ale réwniez powikfania zwigzane z planowanym zabiegiem operacyjnym czy tez
problem catkowitego lub czesciowego wyleczenia. W tej sytuacji niezwykle istotna jest stosowna i
spokojna rozmowa, jaka nalezy przeprowadzi¢ z chorym przed operacja. Jest to nietatwe zadanie.
Wszelkie wyjasnienia winny by¢ prawdziwe, natomiast niekoniecznie nalezy wszystko powiedzie¢ o
danej chorobie. Taka rozmowa winna przebiega¢ z uzyciem odpowiednich stéw, z zachowaniem
wiasciwego zakresu informacji bez przesadnych obietnic o radykalnej poprawie zdrowia po zabiegu.
Dotychczasowe badania w tym zakresie wskazuja, Zze chirurdzy nie do$¢ uwagi poswiecajq
przedoperacyjnym informacjom, bardziej wyczerpujaco udzielajac wskazéwek choremu przed wypisem
do domu.

Powyzsze refleksje majq charakter rozwazan nad wielowgtkowymi problemami z jakimi spotyka sie
chirurg w swojej codziennej pracy. Niezwykle tatwo pewne rzeczy poming¢ lub staraé sie nie
zauwazac, narazajac sie niekiedy na krytyczne, mniej lub bardziej zasadne uwagi. Jakze fatwo o
potkniecia.

Chirurgia jest zawodem, specjalnoscia, w ktorej nalezy sie stale doskonali¢, wcigz trzeba sie uczy¢,
uzupetniac¢ swoje wiadomosci, zdobywac nowe.

Rozwdj chirurgii jest tak niezwykty i dynamiczny, ze trudno za nim nadazyé. Mozna tatwo pozostac
w tyle. Techniczny postep chirurgii wymaga tez stosownych rozwigzan organizacyjnych, poprawy
warunkéw pracy i modernizacji oddziatdw chirurgicznych i szpitali jako catosci. Odpowiednie zmiany
dotyczy¢ muszg tez nauczania chirurgii.

Wszystko sie zmienia: technika, aparatura, mozliwosci i zakres dziatania chirurga... ale nie zmienia
sie odwieczny problem - lekarz - wobec cierpienia cztowieka. Odpowiednia w tym postawa musi mie¢
podstawowe znaczenie w filozofii naszej specjalnosci. A wiec nie tylko skalpelem... tak przekazali nam
nasi Mistrzowie.

PiSmiennictwo
1. Nasitowski W.: Refleksje na temat chirurgii. Pol. Przeg. Chir., 1981, 53, 9, 765-76

2. Jan Pawet II: W stuzbie zdrowia i zycia ludzkiego (Stowo do chirurgdw polskich). Pol. Przeg. Chir.,
1992, 64, 7, 589-591.

3. Bogusz J.: Niektdre aktualne problemy etyczne chirurga. Pol. Przeg. Chir., 1992, 64, 6, 485-487.

4. Sych M.: Aspekty etyczne pobierania narzadéw do przeszczepow. Pol. Przeg. Chir., 1992, 64, 3,
191-209.

5. Krokos J.: Méwic¢ prawde choremu. Pol. Przeg. Chir., 1992 64 8 667-687.
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Rozmowa z prof. dr hab. Jerzym Josiakiem - czionkiem Zarzadu Niemiecko-Polskiego Towarzystwa
Uniwersytetu Wroctawskiego

Niemiecko-Polskie Towarzystwo Uniwersytetu Wroctawskiego

Niemal przed rokiem z inicjatywy Pana profesora Norberta Heisiga profesora medycyny z
Hamburga odbylo sie zebranie zatozycielskie Niemiecko-Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu
Wroctawskiego. Wspdtorganizatorami tego Towarzystwa byto jeszcze 18 innych profesoréw z Niemiec.
W tej grupie sg profesorowie medycyny, wsrdd nich takze laureat nagrody Nobla z 1999 roku w
dziedzinie biologii molekularnej Pan profesor Gilinter Blobel. Wiekszo$¢ z nich pochodzi z Wroctawia.
Dzi$ sg to ludzie starsi, ktorzy pamietajg Wroctaw z dziecinstwa. Jak powiedziat Pan profesor Heisig
zawsze marzyt o tym, by dozy¢ dnia, kiedy Polacy i Niemcy bedg dla siebie normalnymi, przyjaznymi
ludZmi, sasiadami.



- Zapewne to legto u podstaw idei profesora Heisiga powolania do zycia Towarzystwa,
do czego przekonat Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego prof. Romana Gelesa.

- Niewatpliwie tak - modwi profesor Jerzy Josiak, Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej - nie stato sie to jednak przez przypadek. Stoimy przed wielkim $wietem Uniwersytetu
Wroctawskiego. Juz 15 listopada bedziemy obchodzi¢ jego 300-lecie. To, jak sadze, byto bodzcem do
tego, by powrdci¢ do korzeni. Profesor Heisig, co czesto podkresla, doskonale pamieta jak jego ojciec,
ktéry byt profesorem Uniwersytetu Wroctawskiego, wielokrotnie przyprowadzat go tu jako
kilkuletniego chtopca. Teraz odezwata sie ni¢ nostalgii. Rzec by mozna, ze profesorowie niemieccy
powotali Towarzystwo, aby wspomaoc Uniwersytet, aby na swoje 300-lecie godnie wygladat.

- Wszystko zaczeto sie 12 maja zeszlego roku.

- Na zebraniu zatozycielskim obok 18 profesoréw z Niemiec byto 21 profesoréw z wszystkich
uczelni wroctawskich, wsrdd nich 5 0sob z naszej Akademii Medycznej: urzedujacy rektor Pan profesor
Leszek Paradowski, byli rektorzy prof. Bogdan tazarkiewicz i prof. Zbigniew Knapik, prof. Roman
Marciniak, ktory za czasdéw kadencji rektora prof. J. Czernika byt petnomocnikiem do spraw
wspOtpracy z zagranicg i ja. Na tym zebraniu powotano Zarzad Towarzystwa, ustalono, ze bedzie on
szescioosobowy, trzy osoby ze strony niemieckiej i trzy ze strony polskiej. Przewodniczacym zostat
inicjator idei Pan prof. Norbert Heisig, wiceprzewodniczacym prof. Roman Geles Rektor Uniwersytetu
Wroctawskiego. Dwie istotne funkcje, skarbnika i sekretarza, zostaty obsadzone przez profesorow ze
strony niemieckiej. Sekretarzem jest profesor Waldemar Kozuschek doktor honoris causa naszej
Uczelni i jej wielki przyjaciel, skarbnikiem natomiast zostat Pan profesor Ulrich Leuschner - tez
profesor medycyny. Wybrano ponadto dwdch cztonkdw Zarzadu, ze strony polskiej: ksiedza profesora
Jana Krucine z Papieskiego Fakultetu Teologicznego i mnie. Skiladki czionkowskie nie sg wysokie,
ustalono, ze beda dobrowolne od 15 do 100 euro. Strona polska przyjeta stawke najnizszg - 15 euro
rocznie. Oczywiscie, jezeli kto$ chce, moze pfaci¢ wiecej. Aktualna liczba cztonkéw Towarzystwa
wynosi 121 osoby ze strony niemieckiej w tym 26 profesoréw medycyny, ze strony polskiej jest tylko
31 osdb, w tym 10 z naszej Akademii Medycznej. Biorac pod uwage potencjat naukowy naszej uczelni,
duzg liczbe samodzielnych pracownikdéw naukowych, mozna zaktadac przystgpienie do Towarzystwa
wiekszej liczby profesoréw medycyny - i nie tylko ich - ktdrzy w przysztosci zatoza sekcje medyczna.

- Kto moze by¢ czlonkiem tego Towarzystwa i jakie s3 jego cele?

- Kazdy pracownik wyzszej uczelni na terenie Wroctawia i Opola. Dziataniami Towarzystwa objete
sq bowiem wszystkie Uczelnie wyzsze we Wroctawiu, ktdrych Rektorzy tworzg kolegium Rektorow
Uczelni Wyzszych Wroctawia i Opola. Celem statutowym Towarzystwa jest stworzenie forum dla
kontaktéw pracownikow i studentow tych uczelni z uczonymi i studentami Niemiec, co bez watpienia
moze stanowi¢ wkiad w pojednanie i porozumienie miedzy Niemieckg Republikg Federalng a Polska.
Towarzystwo ma tworzy¢ i popiera¢ nowe lub istniejace projekty naukowe miedzy niemieckimi
naukowcami i naukowymi zakladami badawczymi a nasza strona. Do realizacji celdw Towarzystwo
zabezpieczy odpowiednie wsparcie finansowe.

- Czy mozna juz mowic o konkretnych osiagnieciach Towarzystwa?

- Na razie nie ma ich zbyt wiele. 3 listopada zesztego roku w sali Ratusza odstonieto popiersie
kierownika Kliniki Dermatologicznej, wielkiego naukowca z przetomu XIX i XX wieku Profesora Alberta
Neissera. Popiersie ufundowata strona niemiecka. Byty kierownik Kliniki Dermatologicznej Pan profesor
F. Wasik wygtosit wspomnienie o panu profesorze Albercie Neisserze. Po tej uroczystosci odbyto sie
ogodlne zebranie cztonkéw Towarzystwa, na ktérym scharakteryzowano cele, jakie bedq przyswiecaty
dalszej dziatalno$ci Towarzystwa. W najblizszym czasie z pieniedzy zebranych przez Towarzystwo
planowane jest odnowienie Portyku Cesarskiego przy wejsciu do gmachu gtdwnego Uniwersytetu, w
zwigzku ze zblizajacymi sie obchodami jubileuszu 300-lecia Uniwersytetu. Sadze, ze realna wspotpraca
miedzy nami to znaczy pracownikami i studentami naszych uczelni a strong niemiecka, podjecie
wspolnych projektéw badawczych bedzie miato szanse realizacji dopiero po tych obchodach. Mysle, ze
do tego czasu skarbnik zdota pozyskac srodki na realizacje celéw statutowych.

- Co majq zrobic¢ zainteresowani przynaleznoscia do Towarzystwa?

- Zainteresowanych deklaracjq cztonkowska i statutem odsytam do w biura do spraw promocji
absolwentéw Uniwersytetu przy ul. Uniwersyteckiej 19/20, tam dostepne sg wszystkie materiaty.
Mozna tez dzwoni¢ pod numer 375-25-54 lub 372-40-30. Jest tez do dyspozycji e-mail:
promocja@uni.wroc.pl
- Jakie korzysci mogq wynikac¢ dla naszej Akademii z przynaleznosci do Towarzystwa?

- Wigzatbym je z umocnieniem kontaktow. Nic tak bowiem nie utatwia wspdtpracy jak
bezposrednia znajomos$¢. Po roznych perypetiach, wiele lat temu, bylem na stypendium Humboldta.
Potem, dzieki nawigzanym znajomosciom, jezdzitem wielokrotnie do innych o$rodkéw akademickich.



Wszystko zatatwia sie znacznie lepiej drogq bezposrednich kontaktdw niz drogg pocztowa. Mysle, ze
wspolne badania i projekty to kwestia niezbyt odlegtej przysztosci. Z wstepnych ustalen wynika, ze
jeszcze w tym roku wyjedzie do Niemiec nasz pracownik naukowy - prawdopodobnie z dziedziny
anatomii patologicznej - ktdry na miejscu zorientuje sie w wyposazeniu i tematach badawczych
osrodka niemieckiego. Obecnie do Towarzystwa nalezg, w wiekszosci, ludzie starsi, profesorowie i
samodzielni pracownicy nauki. Mozna to wykorzysta¢ do nawigzania kontaktéw i do promocji naszych
mtodych pracownikdéw naukowych. Z praktyki wiem, ze jezeli szef ma dobre kontakty, to i jego ludzie
czesciej jezdza za granice. Pamietajmy tez, ze jadro Towarzystwa ze strony niemieckiej stanowig
profesorowie medycyny, co powinno byc¢ dla nas zacheta.

Rozmawiat: Adam Zadrzywilski

Mito mi poinformowac, ze zostato zatozone konto Niemiecko-Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu
Wroctawskiego, na ktére mozna wptaca¢ zadeklarowane skiadki cztonkowskie.
Deutsche Bank 24 SA, ul. Prusa 52/54, nr: 19101064-19901-27016-1101N-111

Kierownik Biura ds. Promocji i Absolwentéw
Uniwersytetu Wroctawskiego
mgr Dorota Zielinska

Wspomnienie po$miertne

Prof. dr hab. med. Feliks Wasik 1930-2002

Prof. dr hab. Feliks Wasik urodzit sie 3 pazdziernika 1930 r. w miejscowosci Kolbuszowa Gorna. W
latach 1949-1954 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu. W 1954 r.
uzyskat dyplom lekarza i rozpoczat prace na stanowisku nauczyciela akademickiego w Klinice
Dermatologii AM we Wroctawiu. Rozprawe doktorskg "Zwigzki przyczynowe miedzy wypryskiem oraz
niektorymi innymi alergicznymi chorobami skory a stanem wydolnosci czynnosciowej watroby" obronit
w 1964 r. W 1969 r. przez 4 miesigce byt na stypendium w Klinice Dermatologii w Paryzu, kierowanej
przez prof. Roberta Degosa. Stopien doktora habilitowanego uzyskat w 1976 r. na podstawie pracy
"Niektore mechanizmy wyprysku kontaktowego na podstawie badan do$wiadczalnych i klinicznych nad
karbodwuimidami". Etat docenta otrzymat w 1978 r.

Tytut naukowy profesora uzyskat w 1988 r., a stanowisko profesora zwyczajnego w 1997 r.

Profesor Wasik kierownictwo Katedry i Kliniki Dermatologii i Wenerologii objat od 1 pazdziernika
1977 r. po przejsciu na emeryture prof. dr hab. Jozefa Kubicza i petnit te funkcje do 30 wrzesnia
2001 r. (24 lata). W tym czasie dwoje jego wspotpracownikéw uzyskato tytut profesora, a dwie osoby
habilitacje, z ktdrych jedna otrzymata etat profesora nadzwyczajnego AM. Prof. F. Wasik byt
promotorem 8 rozpraw doktorskich, recenzentem: w 3 przewodach o nadanie tytutu profesora, w 7
przewodach habilitacyjnych i w 9 przewodach doktorskich. Jego dorobek naukowy liczy ponad 200
publikacji, w tym okoto 50 w piSmiennictwie obcojezycznym. Gtéwnymi kierunkami badan Profesora
byty: onkologia dermatologiczna, immunologia kliniczna, postepy terapii dermatologicznej, alergologia
doswiadczalna i powigzania miedzy dermatologig a medycyng ogdlna.

Prof. F. Wasik byt inicjatorem powstania ogdlnopolskiej grupy badawczej poswieconej Lymphoma.
W celu wczesnej diagnostyki czerniaka ztosliwego, rozwijajacego sie z fagodnych znamion
barwnikowych, wprowadzono w Klinice Dermatologicznej do uzytku dermatoskop wraz z
oprzyrzadowaniem fotograficznym. Wyrazem uznania dla badan Kliniki Wroctawskiej w zakresie
onkologii byto powierzenie Profesorowi przez ogolnopolskie $rodowisko dermatologiczne funkcji
przewodniczacego sekcji onkologicznej PTD.

W zakresie immunologii Prof. F. Wasik wdrozyt do badan naukowych i ustugowych nowe metody,
ktére pozwalajg na doktadniejsze okreslenie kompleksu przeciwciat przeciwjgdrowych. Pozwolito to na
precyzyjniejsza diagnostyke catego spectrum tocznia rumieniowatego i mieszanej choroby tkanki
facznej. Zostaly wdrozone rowniez techniki pozwalajace na dokiadniejsza diagnostyke chordb
pecherzowych. Wyrazem zainteresowan immunologia choréb pecherzowych byly obserwacje
przypadkdéw rzadkiego schorzenia, tzw. pecherzycy paraneoplastycznej. Na podstawie wlasnej
obserwacji i badan immunologicznych Prof. F. Wasik przedstawit nowg koncepcje tego schorzenia
opartg na bardzo prawdopodobnym udziale mechanizmu reakcji przeszczepu przeciw gospodarzowi.



Z osiagnie¢ z zakresu dydaktyki zastugujg na
uwage atlas i podreczniki choréb skory. Pod
kierownictwem Profesora zostat wydany "Atlas
choréb skéry" (1993 r.) i podrecznik "Zarys
dermatologii klinicznej" (1995 r.). Zaréwno atlas,
jak i podrecznik zostaty wysoko ocenione przez
$rodowisko dermatologéw w Polsce. Obie pozycje
zostaly wyroznione nagrodg Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej II stopnia. Pionerskim dzietem
jest dwutomowa "Dermatologia pediatryczna"
pod redakcjq Prof. M. Miklaszewskiej i Prof. F.
Wasika. Jest to pierwszy zrodtowy podrecznik z
tego zakresu.

Z inicjatywy Profesora i dzieki Jego staraniom
powstat i pracuje oddziat chirurgii
dermatologicznej liczacy 10 tozek i prowadzony
przez chirurgdw z wyksztatceniem w chirurgii
plastycznej. Oddziat ten stuzy gtdwnie leczeniu
nowotwordw skory, ale wykonywane sg rowniez
zabiegi plastyczne i korekcyjne oraz wprowadza
sie nowe metody leczenia przydatne dla
/ dermatologii. Za zorganizowanie tego oddziatu
Profesor otrzymat nagrode Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej II stopnia, jako nagrode za
szczegolne osiggniecia w pracy na rzecz ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Wedtug zgodnej opinii kierownikow Klinik Dermatologicznych w Polsce
jest to najlepszy tego rodzaju oddziat w Polsce.

1'. -
prof. dr hab. med. Feliks Wasik
Fot. Orest Zagwojski

Za prace zawodowaq i spoteczng otrzymat Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski (2001 r.), Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (1985 r.), Medal Komisji Edukacji Narodowej (1985 r.), Zioty
Krzyz Zastugi (1975r.), Srebrny Krzyz Zastugi (1969 r.), Medale 30-lecia i 40-lecia Polski Ludowej
(1974 r. i 1984 r.), Medal XXV-lecia odzyskania Dolnego Slaska (1970 r.), Odznake "Za wzorowgq prace
w stuzbie zdrowia" (1970 r.), Odznaczenie Budowniczego Wroctawia (1968 r.), Odznake XX-lecia ZSP
(1970 r.), Ztotg Odznake "Zastuzony dla Wojewddztwa Wroctawskiego i Miasta Wroctawia" (1985 r.).
Oprocz powyzszych wyroznien prof. dr hab. Feliks Wasik byt wielokrotnie odznaczany przez IM
Rektora AM nagrodami za dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng i organizacyjna. Prof. F. Wasik byt
Prorektorem ds. Dydaktyki Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 1987-1990 i Przewodniczacym
Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Wiceprzewodniczacym Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, cztonkiem wielu zagranicznych naukowych
towarzystw dermatologicznych, miedzy innymi European Academy of Dermatology and Venereology,
European Society for Dermatological Research, European Confederation of Medical Mycology,
American Academy of Dermatology, organizatorem miedzynarodowych i krajowych zjazdow i
sympozjow naukowych. Prof. F. Wasik byt organizatorem miedzynarodowych i krajowych zjazdow i
sympozjow naukowych. Na uwage zastuguje jego wytezona praca podczas organizacji ostatniego
XXVII Zjazdu PTD w czerwcu 2001 r., juz po rozpoznaniu i podczas leczenia ostatniej choroby.

W dniu 24.03.2002 r. odszedt od nas wybitny klinicysta, mistrz i nauczyciel wielu pokolen lekarzy,
wielki autorytet.

Zegnamy Cie Profesorze.
prof. dr hab. Eugeniusz Baran



Stanowisko Prezydium Polskiej Akademii Nauk oraz
K Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkot
KRASP Polskich z dnia 9 kwietnia 2002 r. w sprawie
proponowanych zmian w systemie organizacji i
finansowania badan naukowych w Polsce
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W wyniku dyskusji na wspdlnym posiedzeniu Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkot
Polskich i Prezydium Polskiej Akademii Nauk postanowiono zwrdci¢ sie do ministrow witasciwych dla
nauki i edukacji narodowej, by wspdlnie rozpocza¢ dziatania inicjujgce zmiany legislacyjne eliminujace
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nauki oraz podja¢ dziatania zmierzajace do podniesienia poziomu i
intensywnosci dziatalnosci naukowej.

Zmiany te powinny wynikac z nastepujacych zatozen:

+  Komitet Badan Naukowych zostaje przeksztatcony w Ministerstwo Nauki;

« funkcje doradcze i opiniodawcze KBN przejmuje dziatajaca w ramach Ministerstwa Rada Nauki
Polskiej, bedaca reprezentacjg $rodowiska naukowego - uczelni akademickich, Polskiej
Akademii Nauk i jednostek badawczo-rozwojowych; w skfad Rady Nauki Polskiej powinni
wejé¢ przedstawiciele ministerstw wspdtrealizujacych polityke naukowg Panstwa;

« Rada Nauki Polskiej dokonuje ocen i formutuje opinie dotyczace polityki naukowej, kierunkow
badan naukowych i pierwotnego podziatu srodkéw na badania;

« proces oceny projektow badawczych oparty jest na zasadzie peer review, moze odbywac sie z
udziatem recenzentow zagranicznych i jest "przezroczysty": ranking ma charakter jawny, a
ocena kazdego z recenzentdw jest relatywizowana z uwzglednieniem ocen innych projektéow
dokonanych przez tego recenzenta; przewiduje sie postepowanie odwotawcze z udziatem
wnioskodawcy, nie naruszajace jednak zasady peer review;

e elementem ksztattowania polityki naukowej s projekty badawcze zamawiane przez
Ministerstwo Nauki;

« prowadzona jest aktywna polityka kadrowa, m.in. wobec naukowcow powracajacych ze
stypendiéw zagranicznych.

Dostrzegajac zgodnos$¢ koncepcji przedstawionych przez Ministra Nauki z postulatami formutowanymi
przez Srodowiska akademickie i naukowe, obradujace wspdlnie Prezydium Polskiej Akademii Nauk oraz
Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkét Polskich postanawiajg  udzielic  poparcia
propozycjom Przewodniczacego KBN, zmierzajgcym w kierunku utworzenia, w oparciu o KBN,
Ministerstwa Nauki, dzialajacego na zasadach sprawnie funkcjonujgcego ministerstwa, przy
pozostawieniu doradczej i opiniodawczej roli Srodowisk akademickich i naukowych oraz ich wiodacej
roli w procesie dokonywania ocen.
Stanowisko to odzwierciedla od dawna formutowane w $rodowisku rektoréw oraz w gremiach
kierowniczych Polskiej Akademii Nauk oceny i opinie, wskazujace na potrzebe dostosowania
organizacji badan naukowych w Polsce do rozwigzan stosowanych w krajach rozwinietych, z
uwzglednieniem doswiadczen wynikajacych z dotychczasowej dziatalnosci KBN,
Uwazamy, Zze niepodwazalng zasadg dziatania nowego Ministerstwa Nauki musi by¢ udziat
przedstawicieli Srodowiska akademickiego i naukowego w podejmowaniu decyzji dotyczacych
zasadniczych kierunkéw polityki naukowej i zasad podziatu pierwotnego Srodkdw przeznaczonych na
badania naukowe, a takze w procesie przyznawania Srodkéw na projekty badawcze - przy spetnieniu
jednak warunku niedopuszczania do zaistnienia konfliktu intereséw i mozliwosci naruszania zasad
etycznych.
Pragniemy jednocze$nie podkreslic, ze dystrybucja $rodkéw przeznaczonych na badania naukowe
powinna odbywac sie zgodnie z przyjetymi w Europie zasadami autonomii uczelni, wynikajgcymi z
zapisbw Magna Charta Universitatum i stanowigcymi podstawe dziatalnosci miedzynarodowej
organizacji Magna Charta Observatory of Fundamental University Values and Rights, nadzorujacej
przestrzeganie tych zasad.
Polska Akademii Nauk oraz Konferencja Rektoréw Akademickich Szkét Polskich deklarujg gotowos¢ do
aktywnego wigczenia sie do prac nad szczegotowg koncepcja funkcjonowania systemu badan
naukowych w naszym kraju.
p.o. Prezesa PAN prof. dr hab. Jerzy Kotodziejczak
Przewodniczacy KRASP prof. dr hab. Jerzy Woznicki



CRENGIAREKT, Stanowisko Prezydium Polskiej Akademii Nauk oraz
o "o,  Prezydium Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét
% KRASP Polskich z dnia 9 kwietnia 2002 r. w sprawie rzadowego

Miciiey gaucn P projektu zmian w zasadach zatrudniania os6b
posiadajacych uprawnienia emerytalne

W zwigzku z zaawansowanymi pracami legislacyjnymi zmierzajacymi do ograniczenia zatrudnienia
0sOb, ktore nabyly uprawnienia emerytalne, Prezydium Polskiej Akademii Nauk oraz Prezydium
Konferencji Rektoréw Akademickich Szkdt Polskich zwracajg uwage na potrzebe wylaczenia z
planowanych ograniczen grupy osob zatrudnionych na stanowisku profesora. Nie wymaga dowodu
znaczenie pracy uczonych - senioréw, ktérzy dla dobra rozwoju nauki i dydaktyki powinni nadal
spetniac role nauczyciela, uczonego i badacza.

Realizowanie tej powinnosci moze byC urzeczywistniane przede wszystkim na podstawie stosunku
pracy.

Jednoczesnie zwracamy uwage na rysujacq sie kolizje z obowigzujacg w polskim prawie pracy zasadq
niedyskryminacji w zatrudnieniu ze wzgledu na wiek, ktora jest wyrazona w obowigzujacym kodeksie
pracy.

Wprowadzenie nowych regulacji w odniesieniu do profesordw w Zaden sposob nie jest w stanie
poprawi¢ sytuacji na rynku pracy, szczegolnie wsrdd osob poszukujgcych pierwszej pracy.

p.o. Prezesa PAN prof. dr hab. Jerzy Kotodziejczak
Przewodniczacy KRAS P prof. dr hab. Jerzy Woznicki

Wizyta w University of Central Lancashire, Preston, Wielka

Brytania
Preston, 120-tysieczne angielskie miasto
M i . usytuowane na zachodzie Angli, na

wyciggniecie reki od Walii i na przedmiesciach
District Lake. W mieScie preznie dziata
University of Central Lancashire, duzy os$rodek
akademicki z wieloma fakultetami, rowniez i w
Wlldziedzinie medycyny, pielegniarstwa oraz
- Bfarmacji. Uniwersytet oferuje swoim studentom
8 \vyjatkowo interesujacy program nauczania, jak
rowniez Swietng lokalizacje domow
akademickich o wysokim standardzie.

MiatySmy okazje odwiedzi¢ to miasteczko
goszczac krotko na  Uniwersytecie. Juz
wczesniej nawigzatySmy kontakt z Myrg
McCraith,  koordynatorem  wspOtpracy z
zagranica na Wydziale Zdrowia. Wizyta w
Preston dotyczyta przysztej bilateralnej wspotpracy w ramach programu Socrates/Erasmus, czyli
wymiany studentow i kadry dydaktycznej miedzy uniwersytetami. Po rozmowach z Panig Myrg oraz
Profesorem Johnem Goodacre, dyrektorem departamentu badan klinicznych przy Medycznym Wydziale
Ksztatcenia Podyplomowego mamy nadzieje podpisa¢ umowe miedzyuczelniang na wymiane
studentow i kadry dydaktycznej w obszarze medycyny, zdrowia publicznego, farmacji, jak réwniez
badan naukowych.

Strona angielska jest bardzo zainteresowana wspodtpracg z nasza Uczelnig, czego dowodem jest wizyta
przedstawicieli angielskiego uniwersytetu zaplanowana na pierwsze dni pazdziernika 2002 r. Wizyta ta
ma na celu szczegdlowe omowienie zakresu wspOtpracy, podpisanie umow, zapoznanie strony
angielskiej z naszym osrodkiem, wtadzami i kadrg naukowo-dydaktyczng oraz osiggnieciami naukowo-
badawczymi. Nalezy mie¢ nadzieje, ze stanie sie to poczatkiem wspdtpracy dydaktycznej i naukowej
Akademii Medycznej we Wroctawiu z University of Central Lancashire z Preston.

Beata Niedobit - Biuro Miedzynarodowych Programéw Edukacyjnych
Grazyna Szajerka - Zespdt ds. Wspotpracy z Zagranicq



Uchwata Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu w sprawie
rozwoju programu transplantacji narzadow

W ostatnich latach nasza Uczelnia stata sie czotowym osrodkiem przeszczepiania nerek oraz pobran
wielonarzadowych.

W ostatnich dwdch latach zespdt Katedry Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej wykonat
250 zabiegow przeszczepiania nerki. Od pierwszej doby po zabiegu operacyjnym biorcy pozostajg pod
opieka wspodtpracownikow Katedry Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, gdzie pod
ambulatoryjnym nadzorem znajduje sie obecnie 520 chorych z dtugotrwale funkcjonujgcym
przeszczepem nerki. Narastajgcym zagrozeniem dla rozwoju programu transplantacyjnego jest
niedostateczna baza do hospitalizacji w Katedrze Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej. Z tego
powodu musiano w ostatnich dwdch latach zaniecha¢ wykonania 42 zabiegdw, w tym juz 12 w
biezacym roku, przekazujac narzady do innych osrodkow.

UCHWALA
Senatu Akademii Medycznej we Wroclawiu w sprawie rozwoju programu transplantacji
narzadow podjeta na posiedzeniu 25 marca 2002 r.

Senat Akademii Medycznej we Wroctawiu, kierujac sie przekonaniem o znaczeniu programu
transplantacyjnego dla pozycji naukowej, klinicznej i dydaktycznej Uczelni i majac Swiadomos¢, ze z
jego rozwojem taczy sie wprowadzenie do praktyki medycznej najnowszych $wiatowych osiggnie¢ w
zakresie leczenia immunosupresyjnego, zobowigzuje Dyrektora SPSK Nr 5 do przeprowadzenia dziatan
restrukturyzacyjnych, ktore umozliwig stworzenie 20. t6zkowego oddziatu transplantacyjnego.

Senat zgtasza réwniez do Dyrektoréw SPSK Nr 3 i Nr 5 postulat sprzetowego doposazenia klinik
tworzacych uczelniany osrodek transplantacji nerek.

Wykaz 10 najwiekszych zakupow dla celow dydaktycznych
zrealizowanych w 2001 r.

Lp. Nazwa jednostki Rodzaj zakupu \zlrartosc w Uwagi
Dziat Dokumentacji Naukowej - . Rezerwa JM Rektora
1. Fotografika Kserokopiarka Canon 38 270,18 AM
2. |Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej |[Kriostat stolowy model MTC 35 361,70 Prorektor.ds.
Dydaktyki
Katedra i Zakfad Chirurgii . . . Rezerwa JM Rektora
3. Stomatologicznej Projektor multimedialny 34 038,00 AM
4. |Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej |Wideoprojektor TLP-X11E 33672,00 |Frorektor ds.
Dydaktyki
S Fantom do nauki zaawansow. resusc. Prorektor ds.
5. |Zaklad Medycyny Doraznej i Katastrof krazenia oddechu 24 998,62 Dydaktyki
6. |Zaktad Medycyny Doraznej i Katastrof Manekin do nauki defibrylacji 24 900,00 Z(\ellzerwa M Rektora
7. |Dziekanat Wydziatu Zdrowia Publicznego |Wideoprojektor TLP 681E 23 422,00 Z(\ellzerwa M Rektora
. . . . Prorektor ds.
8. |[Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej [Komputer Notebook ASUS 11 944,01 Dydaktyki
Gabinet Prorektora ds. Klinicznych i N Rezerwa JM Rektora
9. Dydaktyki ZW do kserokopiarki 11 804,11 AM
10. Dziekanat Wyd2|a+u Lekarsko- Komputer Notebook 11 003,07 Rezerwa JM Rektora
Stomatologicznego AM
- |ogétem - 249 413,69 |-




Wykaz jednostek dysponujacych najwieksza pula srodkow
finansowych uzyskanych w roku akademickim 2000/2001

Kwota przyznana |Kwota wykorzystana na dzien W tym aparatura
Lp. [Nazwa jednostki decyzja Rady 31.12.2001 r. z uwzglednieniem | w trakcie
Wydziatu zakupdéw w trakcie realizacji zrealizowane realizacji

Zaktad Stomatologii

1. Zachowawczej 116 993,00 113 333,99 44 999,99 0
Zaktad Protetyki

2. Stomatologicznej 98 645,00 95 176,41 12 230,46 0

3, Zakiad Anatomii 93 702,00 87 055,71 3160830  |5400,00
Prawidtowej
Zakfad Biochemii

4. Lekarskiej 64 896,00 64 781,46 12 600,00 0

5. |Zakiad Fizjologii 62 514,00 58 377,23 21 501,56 0

6. |£akiad Histologii i 49 739,00 49 072,13 20137,78 1365
Embriologii

7. |£akiad Anatomii 48 938,00 47 373,61 24100,00 19 636,70
Patologicznej

8. |[Zaktad Mikrobiologii 47 799,00 44 977,78 2 987,78 0

g, [Zaklad Chirurgii 42 909,00 42 265,83 1689486 |23 450,00
Stomatologicznej

10. [£3ktad Chemii 36 547,00 36 442,47 0 0
Organicznej

11, Zakiad Chenmi 31 807,00 31 741,80 0 0
Analitycznej

12. |Zaktad Higieny 19 860,00 17 245,07 15 367,26 0
Zaktad Chemii

13 Nieorganicznej 17 446,00 16 276,78 3 257,95 0
Zaktad Chemii i

14 Immunochemii 17 207,00 17 207,00 4 000,00 0
Zaktad Chirurgii

15 Szczekowo-Twarzowe; 16 849,00 12 777,53 890 0

16 |Zaktad Radiologii 15 877,00 14 750,03 10 769,81 0
Klinika Chordb

17 |Wewnetrznych i 14 895,00 14 895,00 14 545,22 0
Zawodowych
Klinika Chordb

18 |Wewnetrznych i 12 500,00 12 500,00 0 0
Alergologii

19 |Zaktad Chemii Fizycznej |11 810,00 11 134,20 3 159,00 0

- |ogétem 820 933,00 787 384,03 239 049,97 (38 851,70

Komunikat nr 12 Uczelnianej Komisji Wyborczej

Uczelniana Komisja Wyborcza informuje, iz poszczegdlne nowo wybrane rady wydziatéw dokonaty
wyboru:
1. Dr. hab. Adama SZELAGA prof. nadzw. na funkcje Dziekana Wydziatu Lekarskiego,

2. Prof. dr. hab. Marka ZIETKA na funkcje Dziekana Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego,
3. Prof. dr. hab. Rajmunda ADAMCA na funkcje Dziekana Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia

Podyplomowego,

4. Dr. hab. Janusza PLUTE na funkcje Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego,

5. Prof. dr. hab. Wiestawa PRUSKA na funkcje Dziekana, Wydziatu Zdrowia Publicznego

na kadencje wtadz uczelni, tj. od 1 wrzesnia 2002 r. do 31 sierpnia 2005 r.

Przewodniczacy Uczelnianej Komisji Wyborczej dr Jan Wnukiewicz




Stypendia fundacji na rzecz nauki polskiej

W dniu 22 lutego br. Rada Fundacji na rzecz Nauki Polskiej rozstrzygneta konkurs o Stypendia Krajowe
dla Mtodych Naukowcow na rok 2002,

Sposrod oséb kandydujacych z kierowanej przez Jego Magnificencje uczelni, laureatkq stypendium
zostata mgr Ewa Zarnowska.

prof. dr hab. inz. Maciej W. Grabski
Prezes

POWROT

Uroczyste otwarcie

Uroczyste otwarcie: Prorektor ds. Dydaktyki prof. dr hab.
Zygmunt Grzebieniak, Prodziekan dr Alicia Noculak-
Palczewska, Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego dr hab.
Janusz Pluta

Zabytkowy budynek Katedry i Zaktadu Chemii Lekdw przy
ul. Tamka 1, jest potozony malowniczo na wyspie
otoczonej wodami Odry. Na drugim pietrze tego budynku
. powstata siedziba organizacji studenckich dziatajgcych na
Wydziale Farmaceutycznym  wroctawskiej  Akademii
Medycznej. Siedziba, dodajmy, pieknie wyremontowana i
urzadzona. Jak to sie stato?

Blisko pot roku temu zgtosiliSmy sie do wladz Farmacji z
pomystem znalezienia miejsca, gdzie studenci mogliby
pracowaC na rzecz organizacji dziatajacych na naszym
Wydziale. Dziekani podeszli do sprawy bardzo
entuzjastycznie. Rozpoczely sie poszukiwania lokalu.
Szczgscie nam dopisato i dzigki zyczliwosci Pani prof. dr
hab. Heleny Sladowskiej, kierujacej Katedrg i Zakladem
Chemii Lekéw, znalezliSmy lokum, ktére miato stac sie
naszq siedziba. Pani Profesor zgodzita sie przyja¢ nas pod
swoje skrzydfa i zaproponowata pomieszczenia po dawnej
redakcji czasopisma "Wiadomosci Chemiczne".

20 marca nastgpito otwarcie siedziby wraz z uroczystym przecieciem wstegi! Swojg obecnoscig
zaszczycili nas m.in. Prorektor ds. Dydaktyki prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak, Prezes Dolnoslgskiej
Izby Aptekarskiej mgr Joanna Pigtkowska, Prezes firmy NEWAYS pan Antoni Jarocki. Oczywiscie nie
mogto zabrakna¢ wtadz naszego Wydziatu, Dziekana dr hab. Janusza Pluty i pani Prodziekan dr Alicji
Noculak-Palczewskiej. W tym miejscu pragne serdecznie podziekowaé wszystkim, ktdrzy przyczynili sie
do petnej realizacji naszego przedsiewziecia, w szczegdlnosci zaé panu Dziekanowi za ogromng
pomoc, jakiej nam udzielit przy remoncie i zakupie sprzetu elektronicznego. Bez tej pomocy siedziba
by nie powstata. Dziekuje takze Dolnoslaskiej Izbie Aptekarskiej oraz Firmie NEWAYS za sfinansowanie
cze$ci naszych zakupow. Stowa podziekowania kieruje tez do pana mgra farm. Ryszarda
Palczewskiego za szczegdlne zaangazowanie w naszej sprawie oraz do wszystkich studentdw, ktorzy
licznie pomagali w pracach zwigzanych z remontem naszej siedziby.

Poczatki byly trudne, ale duze wyzwania to co$, co studentéw farmacji nie przeraza, wszak nasze
studia ucza wytrwatosci w dazeniu do upatrzonych celdéw. Pomieszczenie, ktore otrzymaliSmy przez
ostatnie kilkanascie lat bylo magazynem. W ciaggu kilku miesiecy zakurzone, zagracone i przerazajace
swym stanem technicznym pomieszczenie przeobrazito sie w bardzo przytulny lokal o kremowych
$cianach, gustownie umeblowany i wyposazony w niezbedne urzadzenia biurowe.



Miejsce, ktore tak uroczyScie zostato
otwarte, powoli staje sie zapleczem pracy
m.in. Miodej Farmadji, Zespotu
Redakcyjnego gazetki studenckiej,
Samorzadu Studentéow. Mamy nadzieje, ze
w niedalekiej przysztosci bedzie to takze
punkt informacyjny  dotyczacy  zycia
studenckiego i przystan dla wszystkich
majacych pomyst na jego urozmaicenie.

Artur Owczarek
Student 1V roku Farmadiji,
Przewodniczacy "Mtodej Farmacji"

Zarzad — "Mfodej  Farmacii”:  tukasz  tapiriski,
Magdalena Lepka, Artur Owczarek (przewodniczacy),
Marzena Jaworska, Bartosz Przado

Daleka droga do normalnosci

W dniu 8 kwietnia br., na zaproszenie Pana prof. Leszka Paradowskiego - Rektora AM,
uczestniczytem w Kolegium Rektorskim w przedmiocie $wiadczenia ustug medycznych poza AM przez
lekarzy, nauczycieli akademickich. Karkotomng prébe uporzadkowania chaosu organizacyjnego podijat
radca prawny. Robit co mogt, ale mogt niewiele. Zreszta, potwierdzita to dyskusja. Odejscie od
wymogu zgody i rejestracji dodatkowego zatrudnienia przez nauczycieli akademickich na szczeblu
Rektora i Ministra Zdrowia, praktycznie doprowadzito do totalnego rozgardiaszu organizacyjnego. Od
paru lat lansowana jest w kraju zasada prawna, ze wszystko co nie jest zabronione jest dozwolone.
Powyzsze czyni wszelkie wysitki Wtadz Uczelni, jakiegos w miare logicznego uporzadkowania tych
spraw, w zasadzie bezskutecznie. Nikt z Wiadz Uczelni (oficjalnie) nie orientuje sie, od strony
formalnej, gdzie, kto i u kogo zarabia, nie méwigc juz ile. Referent tematu podjat probe uogodlnien w
nawigzaniu do Kodeksu pracy. Konia z rzedem temu, kto odpowie, jaki jest czas pracy nauczyciela
akademickiego w uczelni medycznej. Uchwytne jest wyliczenie pensum, roznice egzekwowane w
zaleznosci od kierownikow klinik (ordynatorow). Poza tym wspomniane pensum i ilos¢ $wiadczonej
pracy przez lekarza akademickiego w klinice, stanowi gtdwng koS¢ niezgody pomiedzy lekarzem
akademickim a lekarzem szpitalnym i to wszedzie. W przesztosci zatrudnianie lekarza akademickiego w
ramach tzw. ustugowki, traktowane byto jako praca w wymiarze 1/3 etatu i tak, kalkulowane byto
wynagrodzenie. W obecnym ukfadzie zarobkdw pobierane dodatki ustugowe 200 zt sg normalnie kping
w zakresie $wiadczonej pracy w stosunku do pobieranego wynagrodzenia. Historycznie traktujac ten
problem, tj. lata pie¢dziesigte (podobnie skandalicznie niskie wynagrodzenia mieli pracownicy handlu
pracujacy po 12 godzin dziennie i wiecej, w systemie odpowiedzialnosci wspodlnej), obok obiegowych
opinii 6wczesnych wladz PRL, obowigzywata opinia niepisana, wobec tych grup pracowniczych, ze
majg mato, ale nie nalezy sie tym przejmowac, bo te grupy sobie dorobig. Ta opinia zawazyta réwniez
na uregulowaniu szpitala klinicznego w reformie stuzby zdrowia (vide mdéj artykut w Gazecie
Uczelnianej "Nie dopuscic¢ lisa do kurnika"). Chociaz i tutaj w pewnym stopniu zawitato nowe. Na
wysoko$¢ dodatkow nie narzekajq lekarze akademiccy na kierowniczych stanowiskach (ordynatorzy w
niektdrych szpitalach klinicznych). Tutaj rowniez tkwi koS¢ niezgody, tyle tylko, ze wewnetrzna.

Dysproporcje powinny by¢, ale nie takie. Na tym przykladzie réwniez wida¢ novum zmian,
zwanych demokratycznymi. Powaznie moéwigc, ustugowka jest obecnie najwiekszym skandalem
wynagrodzeniowym w uczelniach medycznych. Wprawdzie ztosliwi twierdza, ze wiekszo$¢ lekarzy nie
tylko nie protestuje, ale nawet sklonna jest doptaca¢, aby w ogdle mie¢ ustugdwke. Na szczescie nie
wszyscy tak mysla. Niezaleznie od "zarobkowania" w szpitalu, wiekszosc¢ lekarzy akademickich "goni za
groszem" na zewnatrz szpitala i uczelni. Chatturzy kto chce, ile chce i gdzie chce. Tutaj nie dziwie sie
w ogdle. Lekarze zadajq za swaq ciezkg i trudng prace godziwego uhonorowania. Pienigdz miat zawsze
wartos¢, ale w gospodarce rynkowej jest bozyszczem. Patrzac na zarobki prominentéw, nie tylko w
bankach (wg "Gazety Wyborczej" za rok 2001 wynagrodzenie szefa BIG-banku wynosito 900 tys. zt
miesiecznie, a cztonkdéw Zarzadu 273 tys. zt!!!), samorzadach, roznego rodzaju spotkach, ale nawet
zwyktych radnych z wyboru, zarabiajacych "siedzeniem" na miesigc ponad 3 tys. zt, przy érednio 2, 3
posiedzeniach, co daje $rednig za "siedzenie" jeden tysigc. Zabieranie gtosu wg publikatoréw, to
umiejetnos¢ tylko niektorych. Nijak sie rowniez ma wynagrodzenie za godzine pracy fryzjera, w



stosunku do lekarza pobieranego w ramach ustugowki. Wynagrodzenie fryzjera jest 6-krotnie wyzsze
od godziny lekarza akademickiego za prace lecznicza.

W tych warunkach, zaktadanie, ze lekarze tego co sie dzieje nie widzg i jeszcze cieszqg sie, ze w
ogodle pracujg i za prace dostajq jakiekolwiek pienigdze na pewno nie jest powazne. Z pewnym
rozbawieniem stuchatem wywodu dotyczacego, do jakich jednostek, szczegdlnie tych
sprywatyzowanych, mozna uzywac pojecia kliniki. Proponuje sie badanie w Urzedzie Patentowym, w
zakresie rejestracji tegoz stowa. Moze sie okazac, ze w Urzedzie Patentowym bedzie to patent firmowy
na miare Coca-Coli, Mac Donald, tudziez "czystej wyborowej wodki" znanej tak w kraju, jak i za
granica. Wypada tylko czeka¢ na wynik! A potem? W przypadku potwierdzenia, skarzy¢ wszystkie
kliniki lalek, weterynaryjne (te ostatnie mnozg_ sie jak grzyby po deszczu) oraz pracownikow, ktdrzy w
swym dorobkowaniu postugujg sie nazwg klinika. Pozostajq jeszcze Kasy Chorych, ktére z tymi
pseudoklinikami zawierajg umowy. Moze sie okaza¢, ze do AM sptynie nie tylko deszcz, ale ulewa
odszkodowan. Znikng wtedy wszelkie problemy ptacowe Uczelni! Na szcze$cie nie wszyscy, tak mysla.

Powazniej. W ustawie z 28.10.1948 r. o zaktadach spofecznych stuzby zdrowia /.../, szpitale
kliniczne byly to szpitale, w ktorych wszystkie lub wiekszos¢ oddziatéw uzytkowato sie na cele szkot
wyzszych. Szpitale te spetniaty jednoczesnie zadania szpitali wojewddzkich. W obecnej wersji szpital
kliniczny jest jednostka organizacyjng panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych. Szczegdtowe zadania wynikajg ze statutu, opracowanego i
zatwierdzonego w okreslonym trybie, bedacego integralng czescig nie tylko zadan szpitala klinicznego,
ale réwniez uczelni. We wszystkich tych jednostkach, a szczegdlnie zewnetrznych, tworzonych w
ramach prywatyzacji, forme kontroli stanowi procedura zezwalajaca i rejestracyjna, a wiec nazwa, lista
pracownikow medycznych wraz z okreSleniem ich przygotowania zawodowego i kwalifikacji, wykaz
aparatury, sprzetu medycznego, wykaz jednostek organizacyjnych. To, ze w wpisach figurujg kliniki,
tytuty stuzbowe Akademii Medycznej wynika z niewiedzy terminéw ustawowych przez urzednikow
wydajacych zezwolenia oraz dokonujacych rejestracji, a nie z zapisu w Urzedzie Patentowym.
Wymagany zakres merytoryczny i organizacyjny opiera sie na ustalonych wzorach. W zasadzie nie
widze przeszkod formalnych do zawarcia pisemnej umowy zakazujacej prowadzenia dziatalnosci
konkurencyjnej, podczas zatrudnienia w Akademii Medycznej oraz korzystania z aparatury naukowej,
technicznej, laboratorium itp., w rozumieniu rozdziatu Ila - Zakaz konkurencji; art. 1011 i nastepne
znowelizowanego Kodeksu Pracy. W razacych przypadkach Rektor nie bedzie miat wyboru, aby dla
uzdrowienia sytuacji korzysta¢ z tych rozwigzan prawnych, tacznie ze skutkami finansowymi
przewidzianymi ww. przepisach. Umowa taka jest dodatkowa i nie narusza innych rozwigzan
prawnych.

Trudno sie dziwi¢ brakowi znajomosci nawet podstawowej terminologii prawniczej dotyczacej
ustawodawstwa stuzby zdrowia wsrdd nauczycieli medycznych na wroctawskiej AM. W zdecydowanej
wiekszosci uczelni medycznych na etatach nauczycieli sg takze prawnicy. Tematdw prawnych,
niezbednych w praktyce lekarza jest duzo, gdzie o skutkach decyduje lekarz (wypadki przy pracy,
zasitki, przepisy ochronne i profilaktyczne, a takze elementy postepowania administracyjnego,
szczegolnie tryby odwotawcze, terminologia, zakres organdw wiadzy, rejestry itp.). Swego czasu
bylem uczestnikiem kursu prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia, dla pracownikdw zatrudnionych
w uczelniach medycznych na etatach nauczycieli-prawnikow. Wiadze AM, nie majac kogo wystac
(udziat wszystkich AM byt obowiazkowy), oddelegowaty radce prawnego. Bytem jedynym radcg wsrdd
naukowcdw-prawnikdéw zatrudnionych w uczelniach medycznych. Prawo i medycyna zazebia sie w
wielu punktach. Brak znajomosci rodzi réznego rodzaju nieporozumienia. Sprawe rozwigzania tego
problemu pozostawiam bez komentarza.

Kolejna sprawa, ktdra pragne poruszy¢, to istniejacy statut Uczelni. Postugiwanie sie stanowiskami
i nazwami w dodatkowych miejscach pracy, odbierane jest jak "lep na muchy" w przycigganiu
pacjentdw. Zachowanie takie na pewno budzi zastrzezenia z dziedziny etyki. Podczas posiedzenia
Kolegium powotano sie na sprywatyzowanych stomatologow, postugujacych sie w nazwie klinikg (nie
mozna mie¢ pretensji do stomatologdw lecz urzednikdw wydajacych zezwolenia i rejestry), sprawe
indywidualnego stomatologa natomiast mozna rozpatrywac, gdy bedzie sie postugiwat akademickim
tytutem stuzbowym (np. adiunkt Akademii Medycznej we Wroctawiu). Problem dotyczy nie tylko
stomatologow, sam widziatem kilkadziesiat kilometrow od Wroctawia szyld z wyszczegdlnieniem tytutu
stuzbowego piastowanego w Uczelni. Tych i innych dylematéow jest duzo wiecej. W ramach
obowigzujacego porzadku prawnego mozna je eliminowa¢ m.in. poprzez wszczynanie postepowan
dyscyplinarnych albo kar wynikajacych z ustawy o szkolnictwie. I tutaj jest kolejny powazny problem.
Aby to bylo mozliwe, zachowanie takie musi by¢ prawnie zabronione. Normalnie czynig to w zawodach
zaufania spotecznego - opracowane i wydane w okreslonej procedurze zasady etyki. W szkolnictwie
sprawe te powinien regulowac statut. Jak dtugo zasady etyczne nie zostang wprowadzone do statutu,
tak dlugo nie mozna w ogdle nie tylko karac, ale rowniez wszcza¢ postepowania dyscyplinarnego,
poniewaz postepowanie dyscyplinarne obwarowane jest tymi samymi kryteriami, co procedura karna.



Bez wyszczegolnienia podstawy prawnej, za okreslone naganne zachowanie etyczne wynikajace ze
statutu, nie mozna mowic¢ w ogdle o jakiejkolwiek karze.

Wiele spraw wymaga odgdrnych unormowan. Dawniej cyklicznie wydawano duze dwutomowe
dzieto "Ustawodawstwo stuzby zdrowia". Juz w latach sze$cdziesiatych, zaprzestano wprowadzania
zmian i biezacego korygowania przepisow. To, co miato miejsce w 1998 r. w zwigzku z reformg, to
wynik kilkunastoletnich zaniedban. W stuzbie zdrowia jest zbyt wiele spraw regulowanych centralnie i
pomimo najlepszych checi, inaczej uregulowac ich nie mozna, a wynik jest taki jaki wida¢ na co dzien.
Wszystko wynika stad, ze pomimo najlepszych checi, niezaleznie od woli decydentdéw, nie mozna
zadowoli¢ wszystkich, z powodu bardzo niskich Srodkow finansowych w stosunku do potrzeb. W
zwigzku z czym, w wielu przypadkach chorobowych, pacjent bedzie traktowany wybidrczo. Stad tez,
zapowiedziane zmiany w kolejnej przygotowywanej reformie stuzby zdrowia przejecia pewnych
rozwigzan centralnym unormowaniem, co w obecnych warunkach jest konieczne i uzasadnione. Nawet
w krajach bogatszych, nie mozna zapewni¢ $wiadczen leczniczych w zapisie ustawy konstytucyjnej.
Zapis w naszej konstytucji w (art. 67, 68) przedmiocie ochrony zdrowia, przypomina dawng
konstytucje stalinowska. Czytajac, co obywatel radziecki posiada w zakresie swych praw obywatelskich
i swobdd demokratycznych, to wszystkie konstytucje najwiekszych demokracji Swiata byty w stosunku
do niej nic nieznaczacymi deklaracjami. Wszyscy wiemy, co z tego zostato. Podobnie jest z naszym
zapisem konstytucyjnym o ochronie zdrowia i rownym dostepie obywateli do Swiadczen lekarskich.
Aby dostosowac sie do obecnego zapisu o ochronie zdrowia, czeka nas bardzo daleka droga i to nie na
miare najblizszych lat. Ale to juz nie moja sprawa.

Radca Prawny Tadeusz Poborski

KALENDARIUM

Za zastugi dla polskiej stomatologii Pan Prezydent Rzeczypospolitej odznaczyt Pana prof. dr. hab.
Stanistawa Potoczka Krzyzem Komanodorskim OOP, prof. dr. hab. Adama Masztalerza Krzyzem
Oficerskim OOP i dr med. Jana Wnukiewicza - Krzyzem Kawalerskim OOP. Gratulujemy!

20 marca - z udziatem Prorektora ds. Dydaktyki prof. dr. hab. Zygmunta Grzebieniaka i Dziekana
Wydziatu Farmaceutycznego dr. hab. Janusza Pluty otwarto Na Tamce pomieszczenie klubowe dla
studentow Wydziatu Farmaceutycznego.

20 marca - w stotdwce "Pod Swinig" odbyto sie coroczne spotkanie poswiecone dydaktyce, w
ktérej uczestniczyli pracownicy i studenci uczelni. Narade prowadzit prorektor ds. dydaktyki prof. dr
hab. Zygmunt Grzebieniak.

21 marca - obradowato w Warszawie Prezydium Rady Naukowej Ministra Zdrowia. Tematem
spotkania byly listy refundacyjne lekdow. Do sktadu Rady dokooptowano Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego - dr. hab. Janusza Plute.

22 marca - odbylo sie kolejne spotkanie z przedstawicielami kanadyjskiej agencji edukacyjnej w
sprawie 4-letnich studiow lekarskich w jezyku angielskim.

24 marca - Chér Kameralny Akademii Medycznej wykonat w wypetnionym po brzegi (z miejscami
stojacymi) Oratorium Marianum REQUIEM Johna Ruttera. Gratulujemy kolejnego sukcesu!

25 marca - obradowat Senat AM. Minister Zdrowia na stanowisko profesora zwyczajnego powotat
prof. dr hab. Zbigniewa Rajchela.

Senat zaopiniowat statuty szpitali klinicznych oraz podjat uchwate o rozwoju transplantologii w
uczelni.

Senat uchwalit pensum dydaktyczne na kolejny rok akademicki. W poréwnaniu do poprzedniego
pensum skfadajg sie na niego: wyktady, seminaria, ¢wiczenia, egzaminy koncowe z przedmiotow
objetych programem studiow. Do 45 godzin obnizono jego wartosS¢ za opieke nad magistrantem na
Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki. Nowe pensum, ktore bedzie obowigzywato od 1
pazdziernika br. nie przewiduje zadnych ulg zwigzanych z petnieniem funkcji we wiadzach uczelni oraz
funkcji opiekunczych nad specjalnymi rodzajami dziatalnosci dydaktyczne;j.

25 marca - na posiedzeniu Kolegium Rektorskiego przedstawiono zatozenia programowe
akademickiego biegu ulicznego w 2003 roku.

27 marca - w sali senatu podpisano porozumienie notarialne w sprawie bezgotéwkowej wymiany
obiektow przy ulicy A. Cieszynskiego i ulicy Krakowskiej. Ze strony Urzedu Marszatkowskiego umowe



podpisat Marszatek Wojewodztwa Emilian Stanczyszyn i Wicemarszatek Artur Zielinski, ze strony
uczelni Rektor AM. W czasie spotkania, w ktdrym uczestniczyli rdowniez Wicemarszatkowie Leszek Ryk i
Czestaw Drag, a ze strony uczelni kolegium rektorskie w petnym skfadzie, Dziekani Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego i Zdrowia Publicznego oraz Dyrektor Administracyjny Uczelni oméwiono mozliwosci
wspOtpracy migdzy Urzedem Marszatkowskim i Akademiag Medyczna w restrukturyzacji stuzby zdrowia
na Dolnym Slasku oraz trudnosci w realizacji szkolnictwa licencjackiego.

27 marca - odbylo sie pod przewodnictwem rektora posiedzenie Komitetu Organizacyjnego
konferencji na temat "Uczelnie medyczne w Unii Europejskiej", ktora odbedzie sie 8 listopada we
Wroctawiu

28 marca - obradowata Rada Fundacji Akademii Medycznej.

29 marca - rektor spotkat sie z kierownictwem Wy-dziatu Elektroniki Politechniki Wroctawskiej. W
czasie spotkania omowiono wstepnie mozliwosci udziatu elektronikdw wroctawskich w komputeryzaciji
NAM. Rozmowy byty kontynuowane 12 kwietnia w AM.

29 marca - spotkanie rektora z dyrektorami szpitali im. J. Babinskiego i Wojewddzkiego Szpitala
Chorob Zakaznych i Infekcyjnych, w czasie ktorych omawiano sytuacje klinik AM funkcjonujacych w
tych szpitalach.

3 kwietnia - rektor w sali senatu AM przekazat statuty szpitali klinicznych dyrektorom tych
szpitali. Zakonczyt sie tym samym kolejny etap taczenia szpitali klinicznych z akademiami medycznymi.

8 kwietnia - dr inz. Lestaw Rusiecki przedstawit rektorowi sprawozdanie komisji specjalnej
powotanej przez rektora do analizy kosztow rozméw telefonicznych i pocztowych. Analizowano 3
kolejne miesigce grudzien 2001-luty 2002. Jak wynika ze sprawozdania 46% kosztow rozmoéw
telefonicznych to potaczenia do telefonii komodrkowej. W wielu jednostkach na uczelni nie jest
prowadzony w sekretariatach rejestr rozmow telefonicznych. Rektor apelowat o "opamietanie". Do
konca kwietnia ukazg sie odpowiednie rozporzadzenia oraz spotecznos$¢ akademicka zostanie
zapoznana z raportem "komisji Rusieckiego".

Koszty dydaktycznych godzin dodatkowych i zleconych wzrosty o 0,7 min zt w 2001 roku w
poréwnaniu do roku poprzedniego i wyniosty 1,8 min z. W specjalnym piSmie do prorektora ds.
dydaktyki i dziekandw rektor zwrdcit sie z zaleceniem o zakonczenie do konca kwietnia, toczacych sie
od roku jatowych dyskusji i pilne uporzadkowanie realizacji pensum dydaktycznego w uczelni i poza
nig oraz S$ciste przestrzeganie ograniczonych limitdbw przyje¢ na studia w roku akademickim
2002/2003. Przy obecnym na poczatku roku deficycie budzetowym i dalszej beztrosce o finanse
zwigzane z dydaktyka zagrozone sg pensje wszystkich pracownikéw AM w dwdch ostatnich miesigcach
roku.

9 kwietnia - w Otwocku, na wspdlnym posiedzeniu spotkato sie Prezydium PAN oraz Prezydium
Konferencji Rektorow. Omawiano wspotprace uczelni wyzszych i placowek Akademii. Obecny na
posiedzeniu minister prof. dr hab. Michat Kleiber przedstawit projekty zmian ustawowych dotyczacych
Komitetu Badan Naukowych. Uczelnie medyczne na konferencji reprezentowat rektor wroctawskiej
Akademii Medycznej.

9 kwietnia - "Rzeczpospolita" opublikowata konsumencki ranking wyzszych uczelni. AM we
Wroctawiu zajeta 27 miejsce (spadek o 1 miejsce). Wsrdd uczelni medycznych najwyzej zostata
sklasyfikowana Akademia Medyczna w Poznaniu. O pozycji uczelni decydowat jeszcze stary ranking
wydziatow opracowany przez KBN.

9 kwietnia - nowa Rada Wydziatu Lekarskiego wybrata dr. hab. Adama Szelaga, profesora AM,
na funkcje dziekana. Obowigzki dziekana na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym tego samego dnia
powierzono ponownie prof. dr. hab. Markowi Zietkowi. 11 kwietnia Rada Wydzialu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego powotata ponownie na drugq kadencje dziekana prof. dr. hab. Rajmunda
Adamca, a 12 kwietnia obowigzki dziekana Wydziatu Zdrowia Publicznego powierzono réwniez
ponownie prof. dr. Wiestawowi Pruskowi. 16 kwietnia Rada Wydziatu Farmacji wybrata dziekanem
ponownie Pana dr. hab. Janusza Plute. Gratulujemy!

Kadencja nowych rad wydziatdw i ich wladz rozpoczyna sie 1 wrzesnia 2002 roku.

9 kwietnia - nasza uczelnia goscita prorektoréw ds. dydaktyki wyzszych uczelni Wroctawia i
Opola. Honory gospodarza petnit prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak - prorektor ds. dydaktyki.

12 kwietnia - rozpoczefa sie dwudniowa ogdlnopolska konferencja studenckich k&t naukowych z
udziatem studentéw zagranicznych. W otwarciu konferencji udziat wzigt m.in. Prezydent Wroctawia dr
Stanistaw Huskowski, rektor i prorektor ds. dydaktyki, dziekani-elekci WL i WLKP naszej uczelni.



Wyktad inaugurujacy konferencje na temat odpowiedzialnosci prawnej lekarzy wygtosita Pani prof. dr
hab. Barbara Swiagtek.

Studencki ruch naukowy w naszej uczelni wiele zawdziecza Pani prof. dr hab. Krystynie Sawicz-
Birkowskiej - Petnomocnikowi Rektora ds. Studenckiego Ruchu Naukowego.

14 kwietnia - rektor wreczyt indeksy stuchaczom kolejnej edycji rocznych studidow
podyplomowych w zakresie "ubezpieczenia i orzecznictwo". Poniewaz sg to jedyne tego typu studia w
Polsce, biorg w nich udziat stuchacze z catego kraju. Planuje sie uruchomienie jednosemestralnych
studiéw uzupetniajacych dla potrzeb niemieckich firm ubezpieczeniowych. O przyjecie na te ostatnie
studia bedg mogli sie ubiega¢ absolwenci poprzednich edycji "ubezpieczen i orzecznictwa".

15 kwietnia - w sali senatu warszawskiej Akademii Medycznej odbyta sie ogdlnopolska narada
poswiecona programowi min. Mariusza tapinskiego, ktéry przedstawit aktualne wyniki badan
socjologicznych. Wg tych badan ponad 90% respondentdw Zle lub bardzo Zle ocenia trzyletni okres
reformowania polskiej stuzby zdrowia. 50% ankietowanych deklaruje poparcie dla projektow
aktualnego Ministra Zdrowia. W naradzie wziat udziat Pan Premier Leszek Miller, postowie i
senatorowie RP, rektorzy akademii medycznych, czlonkowie Rady Naukowej Ministra Zdrowia oraz
wiele innych o0séb reprezentujacych rézne srodowiska zawodowe stuzby zdrowia.

15 kwietnia - rozpoczat wizyte w naszej uczelni JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Grodnie
prof. Pyotr Garelik. W rozmowie z rektorem naszej AM dokonano przegladu aktualnej wspotpracy obu
uczelni. AM we Wroctawiu ufundowata jedno stypendium doktoranckie dla pracownika Uniwersytetu
Medycznego w Grodnie (drugie dla pracownika Uniwersytetu Medycznego we Lwowie). W czasie
wizyty we Wroctawiu prof. Pyotr Garelik wygtosit, na posiedzeniu Oddziatu Wroctawskiego Polskiego
Towarzystwa Chirurgdw Polskich, wyktad na temat chirurgicznego leczenia zottaczek oraz wezmie
udziat w uroczystosci nadania doktoratu honoris causa prof. dr hab. Bogdanowi tazarkiewiczowi.

15 kwietnia - obradowato Kolegium Rektoréw Wroctawia i Opola. W obradach wrzigt udziat
Marszatek Sejmiku Emilian Stanczyszyn. Omawiano mozliwosci awansu mtodych mieszkancow
Dolnego Slaska w strukturach europejskich oraz przygotowania do obchodéw 300-lecia Uniwersytetu
Wroctawskiego. W posiedzeniu rektora zastepowat prorektor ds. dydaktyki, prof. dr hab. Zygmunt
Grzebieniak.

Wg nieoficjalnych danych zapas¢ finansow publicznych w biezacym roku spowoduje drastyczne
obnizenie $rodkdw na badania naukowe z Komitetu Badan Naukowych. Przewiduje sie redukcje
$rodkéw na inwestycje o 40%, na projekty celowe i badawcze o 30%, na dziatalnos¢ statutowg o 12%
oraz dofinansowanie badan naukowych (DOT) o 40% (dofinansowanie bibliotek, konferenciji,
wydawnictw, itd.).

Sytuacje moze ztagodzi¢ udziat uczelni w 6. Programie Unii Europejskiej i uzyskanie akredytacji
Europejskiego Centrum Doskonatosci.

Inauguracja roku akademickiego 2002/2003 odbedzie sie 1 pazdziernika w Auli Leopoldynskiej.



