Gazeta Uczelniana

JM Rektor Ryszard Andrzejak
_ Rektorem I#k@‘mAkade;pii Medycznej

-..’%h‘
e

¢ List do Minister Zdrowia

¢ Siegamy po srodki unijne

¢ Ortopedia wizytowka Centrum Klinicznego
¢ Xl Dolnoslaski Festiwal Nauki

Akademia Medyczna
im. Piastow Slgskich



List Dziekana Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody  plomowego
dr hab. Gra zyny Bednarek-Tupikowskiej, prof. nadzw.
do Ministra Zdrowia

AKADEMIA MEDYCZNA im. Piastow $lqskich
Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Mikulicza-Radeckiego 5
50-368 Wroctaw
tel. (0 71) 784 00 39, 784 11 55, 56
tel./fax (0 71) 784 00 40
e-mail: dwlkp@dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN

Wroctaw, 03 kwietnia 2008 r.
DK - 124 /2008
Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

Szanowna Pani Minister

Zwracam sie do Pani jako Dziekan Wydziatlu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu z prosbg o zainteresowanie sie problemami nekajacymi stosunkowo liczng grupe
spotecznosci akademickiej, jaka sg doktoranci.

Powodem mojego wystapienia jest nasilajgce sie w ostatnich latach zjawisko rezygnacji ze studiéw
Il stopnia (doktoranckich). Przyczyng takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim zenujgco niskie stypen-
dium doktoranckie, ktére w naszej Uczelni wynosi 1080 zt miesiecznie. Jest to kwota, za ktérg miody, wy-
ksztatcony cziowiek nie jest w stanie utrzymac sie przez cztery lata trwania studiow.

Aby podja¢ studia doktoranckie, nalezy spetni¢ wysokie wymagania kwalifikujace, tj.: posiada¢ bardzo
wysoka $rednig ocen ze studidw, biegltg znajomosc¢ jezyka obcego, pracowa¢ naukowo juz w czasie stu-
didw — pozadane sg bowiem publikacje naukowe, wykazac sie okreslong aktywnoscig organizacyjng oraz
dobrze zdaé¢ egzamin kwalifikujacy z przedmiotu.

Lekarz — doktorant, identycznie jak rezydent, pracuje ustugowo dla pacjentdéw i uczy sie do specjali-
zacji, ale takze pracuje naukowo, publikuje prace, ktére pomnazajg dorobek Uczelni. Prowadzi obowigzko-
we zajecia dydaktyczne ze studentami, u nas czesto w jezyku angielskim.

Przewazajgca wiekszos$¢ doktorantdw po uzyskaniu rezydentury rezygnuje jednak ze studiow doktoranc-
kich. Wynagrodzenie rezydenta wynosi ponad 2 tys. brutto, a wiec dwa razy wiecej niz stypendium doktoranc-
kie, podczas gdy zakres obowigzkdw lekarza doktoranta w zadnym razie nie jest mniejszy niz rezydenta.

Ta kolosalna i niesprawiedliwa dysproporcja w uposazeniu finansowym jest przyczyng frustracji
i zniechecenia tych mtodych, ambitnych, pracowitych i zdolnych lekarzy, ktérej skutkiem jest sygnalizowane
przeze mnie zjawisko.

Odejscie doktorantéw bedzie skutkowato statym obnizaniem sie osiggnie¢ w nauce polskiej oraz
mozliwymi problemami kadrowymi uczelni.

Uczelnie medyczne nie sg w stanie przy obecnym poziomie finansowania, z wtasnych srodkow bez
stosownego wsparcia Ministerstwa, zwiekszy¢ stypendiow doktoranckich.

Jako Dziekan Wydziatlu prowadzacego te studia widze isthiejace zagrozenia i gorgco apeluje do Pani
Minister o podjecie energicznych dziatan. Obserwujgc dotychczasowe efekty pracy Pani Minister w dziedzi-
nie porzadkowania spraw dotyczacych specjalizacji lekarskich i rezydentur wierze, ze zainicjuje Pani réwnie
skuteczne dziatania zmierzajgce do poprawienia drastycznie ziej sytuacji uczestnikéw studiéw doktoranc-
kich w uczelniach medycznych.

Jako przedstawiciel Srodowiska akademickiego oczekuje na zajecie stanowiska i odpowiedz ze strony
Pani Minister.

Pozostaje z wyrazami szacunku
Dziekan
Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
dr hab. med. G. Bednarek-Tupikowska, prof. nadzw.
do wiadomosci:

1. JIM Rektor AM we Wroctawiu — prof. dr hab. R. Andrzejak
2. Przewodniczacy KRASP — prof. dr hab. T. Luty
3. Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Doktorantéw — mgr inz. P. Harnatkiewicz
4. Przewodniczacy Samorzgdu Doktorantéw AM we Wroctawiu
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Pan

Profesor dr hab. in z. Tadeusz Luty

Przewodnicz acy

Konferencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich

Wielce Szanowny Panie Profesorze!

Zwracam sie do Pana Przewodniczacego o wsparcie moich dziatah zmierzajacych do poprawy sy-
tuacji finansowej doktorantow — studentow studiow Il stopnia.

Zenujaco niskie stypendium doktoranckie jest przyczyng rezygnacji wielu zdolnych, mtodych i kre-
atywnych oséb z tej formy ksztalcenia i rozwoju naukowego. W niedalekiej przysziosci bedzie to skutkowato
dalszym obnizaniem poziomu i konkurencyjnosci polskiej nauki.

Licze na zrozumienie moich dziatan i pomoc w tej sprawie.

W zalaczeniu przesytam pismo przestane do Ministra Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
dr hab. Grazyna Bednarek-Tupikowska, prof. nadzw.

Gtos w dyskusji prof. dr. hab. Mariana Klingera
bytego Prorektora ds. Nauki w latach 1999/00-2004/0 5

Pani
Dziekan WLKP
dr hab. Grazyna Bednarek-Tupikowska, prof. nadzw

Zachecony uprzejmym zaproszeniem Pani Dziekan, przekazuje swoj poglad na temat rozwoju ksztat-
cenia na poziomie doktoranckim w dziedzinie medycyny klinicznej.

Zaczne od podkreslenia znakéw szczegoblnych charakteryzujgcych ten rodzaj podyplomowego ksztal-
cenia.

Pierwszym jest fakt, ze doktorant uprawiajacy medycyne kliniczng musi potgczy¢ zdobywanie umie-
jetnosci w swojej specjalnosci klinicznej z prowadzeniem dziatalnosci naukowe;j.

Drugim wyré6znikiem jest opanowywanie w czasie prowadzenia dziatalnosci badawczej nowoczesne-
go warsztatu naukowego z umiejetnoscig samodzielnej pracy w laboratorium stosujgcym nowoczesne
techniki eksperymentalne.

Ta dwutorowos¢ dziatalnosci powoduje, ze okres ksztatcenia podyplomowego powinien zostac tak
rozplanowany, zeby umozliwiat zdobycie obu sprawnosci, klinicznej i laboratoryjnej. Najwlasciwszym roz-
wigzaniem pozwalajgcym uformowaé sylwetke biegtego klinicysty, a jednoczes$nie znajgcego nowoczesne
technologie laboratoryjne badacza, jest — moim zdaniem — rezydentura naukowa na wzor systemu ksztat-
cenia w uniwersytetach amerykanskich.

Okres 5-letniej rezydentury naukowej w amerykanskich uniwersyteckich szkotach medycznych roz-
dzielony jest na dwie czesci. Przez pierwsze 24 miesigce kandydat odbywa wytgcznie intensywne szkolenie
kliniczne. W kolejnych 36 miesigcach 80% czasu poswieca opanowaniu nowoczesnych technik badaw-
czych i prowadzeniu z ich pomocg dziatalnosci naukowej. Pozostate 20% czasu zostaje wykorzystane
w dziatalnosci klinicznej, zeby podtrzymac wczesniej zdobyte umiejetnosci i doswiadczenie.

Podkreslam, ze rezydentury naukowe w Stanach Zjednoczonych sg finansowane ze srodkéw pu-
blicznych, przez agende rzgdowg Narodowy Instytut Zdrowia (National Institute of Health).



Autorzy opracowan amerykanskich zwracajg uwage, ze przyszty badacz klinicysta powinien pozosta-
wac pod opiekg trzech mentoréw, jednym jest szef jednostki klinicznej, ktory sprawuje ogélny nadzér nad
dziatalnoscig kliniczng i badawcza miodego lekarza, dbajgc o utrzymanie wiasciwych proporcji tak, aby nie
zapomnie¢ o zasadzie, ze dobre opanowanie klinicznego rzemiosta jest wstepnym warunkiem zawodowego
rozwoju. Drugim mentorem jest doswiadczony Klinicysta, ktory bezposrednio naucza umiejetnosci klinicz-
nych, a trzecim — pracownik laboratorium naukowego, ktéry utatwia poznanie technologii badawczych.

Jestem przekonany, ze stworzenie instytucjonalnych ram dla takiej sciezki ksztatlcenia mtodych naj-
wybitniejszych lekarzy jest waznym, wrecz fundamentalnym elementem stworzenia pokoleniowej ciggtosci
w rozwoju medycznych nauk klinicznych w naszym kraju. Chodzi o elitarng, najbardziej utalentowang grupe
miodych ludzi, ktéra, sadzac po liczbie wybitnie uzdolnionych absolwentéw, mozna szacowa¢ na kilkaset
0s0b rocznie w skali krajowej. Tej grupie 0oséb, ktéra w przysziosci stanowitaby o poziomie klinicznych nauk
medycznych, a przez to ksztattowataby jakos¢ medycyny specjalistycznej, nalezy dostarczy¢ odpowiednich
bodzcéw finansowych. Sadze, ze wynagrodzenie rezydenta naukowego powinno by¢ dwukrotnie wyzsze
niz rezydenta odbywajgcego wylgcznie ksztalcenie specjalizacyjne. Powinno ono zapewni¢ mtodemu czfo-
wiekowi mozliwo$¢ spokojnej pracy na dwoéch polach: naukowym i klinicznym. Na ten wazny cel Minister-
stwo Zdrowia powinno wydzieli¢ odrebng pule srodkow, a rekrutacja odbywataby sie na poziomie krajowym
Z ustaleniem ogolnych limitéw dla kazdej specjalnosci klinicznej. Poszczegblnym uczelniom przypadataby
z gory okreslona liczba miejsc, a kandydaci w zaleznosci od pozycji w rankingu mieliby prawo wybieraé¢
uczelnie, w ktorej chcg odbywac rezydenture.

Przedstawitem oczywiscie tylko szkic projektu, ale jestem przeswiadczony, ze skoro rezydentura naukowa
jest utrwalong drogg w Stanach Zjednoczonych i jest nawet w tym kraju, preferujgcym finansowanie prywatne,
optacana ze srodkéw publicznych, to i w Polsce nalezy na nig znalez¢ pienigdze. Inwestycja w kilkuset wybitnie
utalentowanych miodych lekarzy bedzie miata z pewnoscig bardzo wysokg ,stope zwrotu” w postaci zdynami-
zowania dziatalnosci badawczej w klinicznych naukach medycznych i podniesieniu jakosci ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Marian Klinger

Lukas zast gpit cztowieka w masa zu serca

Nowoczesne urzadzenia coraz czesciej wspo-
magajg prace lekarzy. Bardzo przydatne stajg sie
one tam, gdzie sekundy decydujg o ludzkim zyciu.
Od kilku miesiecy w Pracowni Hemodynamiki stan-
dardowo stosujemy nowoczesne urzadzenie do
masazu serca — mowi dr Dariusz Biaty z Kliniki
i Katedry Kardiologii AM. Jest to pneumatyczne
urzadzenie, napedzane sitg sprezonego powietrza,
potrafigce przejaé¢ akcje reanimacyjng, czyli masaz
serca nawet na kilka godzin. Na Zachodzie to ame-
rykanskie urzadzenie jest stosowane z powodze-
niem na izbach przyje¢, w zespotach reanimacyj-
nych i na oddziatach ratunkowych. Bez zmeczenia
potrafi z odpowiednig sitg, i co istothe — réwnomier-
nie, naciska¢ klatke piersiowg pacjenta. Zastepuje
wykonywany przez cztowieka ucisk klatki piersiowej.
Lukas, bo tak urzadzenie to sie popularnie nazywa,
robi to bardzo efektywnie, z takg samg sitg, co jest
bardzo wazne przy reanimacji. Jest przydatny w sali
zabiegowej w leczeniu zawalu serca, przy zatrzy-
maniu krgzenia. Dzieki niemu mamy wolne rece,
dzieki czemu mozemy kontynuowac zabieg. Lukas
wykonuje masaz serca, a my mozemy bez przesz-
kéd kontynuowac, np. cewnikowanie. Co istotne,
pole zabiegowe nie jest zajete przez rece masujg-
cego. Mozemy bez bezposredniego angazowania
sie w przywracanie akcji serca pacjenta, kontynu-
owac bardziej skomplikowane czynnos$ci, ktérych

roboty jeszcze nie wykonujg. Daje to duzo wieksze
szanse na uratowanie chorego. Obowigzujace
obecnie standardy reanimacji podkres$lajg, ze ma-
saz zewnetrzny jest duzo wazniejszy niz oddech.
Na dwa oddechy zaleca sie obecnie wykonanie
30 uciskow, to dla cziowieka bardzo duze wyzwa-
nie. Lukas robi to bez trudu.

Wyposazenie Kliniki Kardilogii w to nowoczesne
urzadzenie stato sie mozliwe dzieki wsparciu finan-
sowemu Funadacji Akademii Medycznej.
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Dr Dariusz Bialy przedstawia studentom dziatanie
nowoczesnego urzgdzenia masujgcego serce

Tekst i zdjecie: Adam Zadrzywilski




Rozmowa z kierownikiem Katedry i Kliniki Ortopedii

dr. hab. Szymonem Draganem

Ortopedia wizytowk g Centrum Klinicznego

— Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu kierowana przez dr. hab. Szymona
Dragana jest jedng z pierwszych Klinik, ktore rozpo-
czety prace w Centrum Klinicznym Akademii Me-
dycznej przy ul. Borowskiej. Jej wyposazenie robi
olbrzymie wrazenie. Najnowoczesniejsze, swiatowej
klasy urzadzenia i wyposazenie sal operacyjnych, nie
tylko ulatwiajg prace ortopeddéw, ale dzieki precyzji
dajg duze gwarancje powodzenia, nhajtrudniejszych
pod wzgledem chirurgicznym, przeprowadzanych
zabiegobw. Bez przesady mozna powiedzie¢, ze
przeprowadzka ze Szpitala im. Babinskiego do Cen-
trum Klinicznego przy ul. Borowskiej to technologicz-
ny krok milowy w rozwoju akademickiej ortopedii.
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Musze przyzna¢ — méwi dr hab. Szymon Dragan —
ze przez wiele lat pracowalismy w warunkach, ktére
mozna nazwac historycznymi. Caty nasz zespot przez
ostatnie 20 lat ubiegtego wieku przeszedt wszystkie
etapy rozwoju ortopedii. Osiggniecia obecnie stoso-
wane w ortopedii sg przelomowe i mozna je poréwnacé
do osiggnie¢ w kardiochirurgii, chirurgii oka i neurochi-
rurgii. Ortopedzi otrzymali narzedzia, o ktoérych jesz-
cze nie tak dawno mogli tylko marzy¢. To otwiera
przed nami nowe mozliwosci. Za péitora roku konczy
sie drugie pieciolecie dekady kosci i stawéw. Swiato-
wa Federacja Zdrowia, po wczesniejszych dekadach
serca i mézgu, uhonorowata w ten sposéb, osiagnie-

cia ortopedow. Mysle, ze odzwierciedleniem postepu,
ktory przez ostatnie dwadziescia lat sledzilismy i ktory
mielismy szczescie nie tylko obserwowac, ale w kto-
rym tez uczestniczylismy, jest ta nowa siedziba, piek-
ny szpital kliniczny, w ktérym na poziomie europej-
skim, jesli nie swiatowym, chorzy ludzie mogg by¢
leczeni zgodnie z przysiega Hipokratesa, czyli z naj-
lepsza wiedzg i mozliwosciami lekarza. Mamy olbrzy-
mi komfort pracy i duze mozliwosci leczenia z petnym
bezpieczenstwem dla samego chorego.

— Az chcialoby si e chorowa €.

— Ale nie za dlugo. W tych nowych warunkach
skracamy czas pobytu pacjenta w szpitalu, co staje
sie mozliwe dzieki wprowadzaniu do naszej praktyki
najnowszych osiggnie¢ chirurgii ortopedycznej. Naj-
czesciej spotykane choroby i urazy, wymagajace ope-
racji w trybie pilnym, leczymy ,na biezgco”. Proble-
mem leczniczym i spotecznym sg chorzy oczekujacy
na leczenie w trybie planowym. Zbyt maty, w stosunku
do mozliwosci leczniczych Kliniki kontrakt na Swiad-
czenia lecznicze z Narodowym Funduszem Zdrowia
sprawia, ze czas oczekiwania na operacje, zwlaszcza
endoprotezoplastyki duzych stawéw, stale sie wydiu-
za. Wprowadzenie w Klinice najnowoczesniejszych
metod leczenia pozwolito na znaczne zmniejszenie
ryzyka operacyjnego. Do zespolen ztaman i leczenia
urazobw z zastosowaniem technik maftoinwazyjnych
mamy wszelkie mozliwe implanty, nawet ze stopow
tytanu. Ich stosowanie pozwala na wypisanie chorego
juz w trzeciej dobie po operacji. Jeszcze nie tak daw-
no z powodu malego asortymentu kupowanych
wszczepdw w leczeniu zmian zwyrodnieniowych lub
nastepstw urazéw o mozliwosciach operacyjnych de-
cydowat typ implantu, jaki byt zakupiony. W tej chwili
mamy tak duzy zestaw tych implantéw, ze nie istniejg
najmniejsze problemy z zaopatrzeniem kazdego cho-
rego, poczgwszy od typowej endoprotezy zaréwno
biodra, jak i kolana, po endoprotezy rewizyjne i bardzo
skomplikowane endoprotezy poresekcyjne w nowo-
tworach kosci. Wykonujemy réwniez operacje, uznane
za najbardziej nowoczesny sposéb leczenia zmian
zwyrodnieniowych biodra, o0szczedzajgce staw -
kapoplastyki. Tak naprawde ta ostatnia metoda lecze-
nia operacyjnego, dla wielu bardzo nowatorska mysl
techniczna, ma juz ponad 80-letnig historie. Juz
w latach dwudziestych i trzydziestych XX wieku Smith-
-Petersen wykonywat kapoplastyki ze szkta, polietyle-
nu i nastepnie metalu. W latach 50. Sir Jon Charnley
rozpoczat stosowanie kap typu ,press-fit”, czyli moco-
wat wszczepy technikg podobng do dzisiejszej. Poza
standardowo stosowanymi endoprotezami duzych
stawbw, jestesmy juz zaopatrzeni w implanty barku,
czyli endoprotezy stawu barkowego, stawu skokowe-
go i czekamy na endoprotezy stawu fokciowego.



— Alinne nowo $ci techniczne?

— Z zadowoleniem musze powiedzie¢, ze mamy
ich troche. Mysle o urzadzeniach wspomagajacych
nas w leczeniu. Mamy do dyspozycji ramie Q-Arm
z funkcjg tomografu, ktére zasadniczo zwieksza
bezpieczenstwo podczas zabiegéw zwigzanych ze
zmianami nowotworowymi kregostupa. ZaczeliSmy
juz, jako drudzy na Dolnym Slasku, po Klinice Neu-
rochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego, opera-
cje rekonstrukcyjne trzonoéw kregowych w zmianach
nowotworowych i osteoporotycznych oraz w zlama-
niach patologicznych, tzw. werteloplastyki. W tych
przypadkach wystarcza jednodniowy pobyt na od-
dziale i zabieg w znieczuleniu miejscowym, a bdl
prawie znika. Kogo nie bolat krzyz albo kregostup,
ten nie wie, jaki to komfort, jezeli cierpienie z tego
powodu zmniejszy sie dziesieciokrotnie. Z powo-
dzeniem wprowadzamy nowe metody stabilizacji
kregostupowej z uzyciem nawigaciji.

— Trzeba przyzna €, ze robi to wra zenie.

— O tak, jako nieliczni mamy takg mozliwosé. Ten
Q-Arm, czyli jak méwimy przenosny tomograf na sal
operacyjnej, jest sprzezony z nawigacja, ktéra poz-
wala na wspomaganie reki chirurga znacznie zmniej-
szajac ryzyko niepowodzenia. To narzedzie sprawia,
ze operacje mozna przeprowadza¢ z milimetrowg
precyzja. Juz z wiasnego doswiadczenia wiemy, ze
jezeli zastosujemy nawigacje w skomplikowanych
operacjach biodra czy kolana, to lepiej, nie ufajac tak
do konca wtasnemu doswiadczeniu, zdac sie na na-
wigacje. Klinika nasza jest wyposazona w superno-
woczesne artroskopy, poczawszy od miniartroskopii,
podczas ktorej w warunkach ambulatoryjnych mo-
zemy zajrze¢ do stawu i obejrze¢ zmiany wewnatrz-
stawowe az po artroskopy operacyjne, ktére pozwa-
lajg nie tylko na wykonywanie typowych artroskopii
w obrebie barku, stawu tokciowego, kolana czy sta-
wu skokowego, lecz réwniez operacje rekonstrukcyj-
ne wiezadel i chrzastki stawowej.

— Slyszy si @ takze o nowych technologiach
i licznych badaniach naukowych.

— Istotnie, do praktyki klinicznej wprowadzamy naj-
nowsze technologie, np. czynniki wzrostu i komorki
macierzyste, ktére pozwalajg na przyspieszenie gojenia
sie ztamania w przypadku opéznionych zrostow kosci
lub stawow rzekomych. Mamy juz zakupione aparaty
do zwrotnej autotransfuzji krwi, dzieki ktdrej, po opera-
cji, chory otrzyma wiasng krew. Takie urzadzenie jest
dwu- trzykrotnie tansze od litra krwi, w zwigzku z tym
jest to optacalne z punktu widzenia ekonomicznego, ale
przede wszystkim znacznie zdrowsze dla pacjenta,
poniewaz nie jest on immunizowany i dostaje wlashg
krew. Prowadzimy réwniez badania naukowe nad
unowoczesnieniem tych rozwigzan, ktére juz stosuje-
my. Obiecujaco wyglada zastosowanie fal ultradzwie-
kowych w nawigowaniu operaciji. Oznacza to odejscie
od systemow, ktére wymagajg bezposredniej ingerencji
w cialo czlowieka, a wiec koniecznosci montowania
odpowiednich czujnikbw podczerwieni. Badamy wia-
Sciwosci osteocytow, szukajgc takich powierzchni im-
plantow, ktore pozwolityby na przyspieszenie osteoin-
tegracji, czyli zespolenie implantu z koscia. Te badania
prowadzimy we wspotpracy z Politechnikg Wroctawska,
Uniwersytetem Przyrodniczym i kilkoma jednostkami
naszej Akademii, chociazby z Katedrg i Zakladem Hi-
stologii i Embriologii prof. Piotra Dziegiela. Realizujemy
cate spektrum réznych dziatan naukowo-badawczych,
ktére mam nadzieje, bedac obok osiagnie¢ innych Za-
kladéw i Klinik sprawig, ze nasza Akademia krok po
kroku stanie w pierwszym rzedzie najlepszych uczelni
badawczych. Te nowatorskie rozwigzania probujemy
wprowadza¢ w zycie przy wykorzystaniu Parku Tech-
nologicznego, dzieki ktéremu tatwiej walczy sie o granty
europejskie.

— Jak to, co si @ wykonuje w Katedrze i Klinice
Ortopedii ma si e do osi agni ¢ swiatowych?

— W wyscigu po sukces naukowy jeszcze sporo
nam brakuje do $wiatowych poteg, zwlaszcza pod
wzgledem wyposazenia naukowo-badawczego, ale
mam nadzieje, ze dozyje czasow, w ktérych bedzie-
my biegli réwno. Sukces naukowy wymaga jednak
wielu lat zmudnych badan i cierpliwosci od zespotéw



badawczych oraz dobrej organizacji, dobrania odpo-
wiedniego zespotu, przychylnosci wiadz uczelni i
wojewoOdztwa oraz zrozumienia przez decydentow,
ze inwestycja w nauke zwraca sie po stokro¢ szyb-
ciej anizeli inwestycja w kupowanie gotowych tech-
nologii. Owszem, mozemy sie chwali¢, ze mamy
jedyny w Europie Srodkowej tomograf $rodoperacyj-
ny, trzeba jednak rozumie¢, ze jest on tylko narze-
dziem do osiggniecia celu, a nie jest celem samym
w sobie w rekach chirurga. Wszystkie nowinki tech-
nologiczne stuzg dobru chorego. Mamy olbrzymig
satysfakacje z warunkow, w ktérych pracujemy. Do-
czekalismy chwili, ze nasi koledzy z osciennych kra-
jéw z zazdroscig patrzg na wyposazenie naszych sal
operacyjnych. Trzeba jednak pamieta¢, ze nie
wszystkie szpitale majg tak wspaniatle warunki do
leczenia chorych i prowadzenia badan naukowych
jak Centrum Kiliniczne przy ulicy Borowskiej.

— Czy tatwo przychodzi obcowanie z tak no-
woczesnymi urz gdzeniami?

— Wszyscy sie uczymy pracy na howym sprzecie,
réwniez ja. Walcze o to, by kazdy lekarz, niezalez-
nie od stazu pracy i doswiadczenia, przeszedt petne
szkolenie z zakresu technik operacyjnych, jakie sg
stosowane w Klinice. Coraz wiecej kolegbéw posiada
umiejetnosci, potwierdzone certyfikatami, z zakresu
osteosyntezy, artroskopii, ultrasonografii, operacji
rekonstrukcyjnych stawdw. Stale szkolimy sie
w najnowszych technikach operacyjnych. Widze jak
w momencie wejscia w te nowe mury moi koledzy
ortopedzi nabrali wiatru w zagle, poczuli ogromne
mozliwosci, jakie daje najnowoczesniejszy sprzet
i co najbardziej cieszy, kazdy chce z niego korzy-
sta¢. Nasz zawdd wymaga statej nauki, statego do-
skonalenia sie i pamietania o tym, ze i mistrz moze
upasg¢, jezeli bedzie zbytnio zadufany w sobie i za-
pomni 0 samodoskonaleniu.

— Jak te wszystkie mo zliwo sci przektadaj g sie
na pacjentéw?

— Sta¢ nas na bardzo duzo. Mozliwosci naszej
kliniki sg obecnie ograniczone kontraktem zawartym
z Narodowym Funduszem Zdrowia. MAgtby on by¢
dwu- a nawet trzykrotnie wyzszy. Wprowadzamy

takie zmiany organizacyjne, ktére pozwalajg znacz-
nie zwiekszyc liczbe operacji. Naszym, lekarzy pro-
blemem jest pelne wykorzystanie najlepszej wiedzy
i mozliwosci leczniczych zespotu lekarzy-ortopeddw.
Mam nadzieje, ze znajda sie $rodki finansowe, ktore
pozwolg na petne wykorzystanie mozliwosci naszej
kliniki. Moze wreszcie zmniejszy sie kilkuletni okres
oczekiwan na wszczepienie endoprotezy. W tej
chwili mamy tak wyszkolony zespét, ze moglibysmy
wykonywac¢ operacje prawie ,na okragto”.

Uwazam, ze wymogiem czasu jest stworzenie wiek-
szej liczby oddziatléw rehabilitacyjnych, w ktérych chorzy
m.in. po leczeniu operacyjnym, leczeniu choréb uktadu
krazenia i nerwowego mogliby byé usprawniani. Mozli-
wos¢ poszpitalnej rehabilitacji chorego sprawia, ze moz-
na osiggnac¢ znacznie lepszy wynik leczniczy i szybszy
powr6t do pelnej sprawnosci. Klinika nasza jest cze-
sciowo do tego przygotowana. Mamy jako nieliczni wy-
posazenie we wszelkiego rodzaju sprzet do bezposred-
niego pooperacyjnego usprawniania, Szyny poprawiaja-
ce ruch, przenosne aparaty do elektrostymulacji. Na
naszym oddziale, poza rehabilitantami, zajecia majg
rowniez studenci réznych kierunkow rehabilitacii i fizjote-
rapii. To wszystko sprawia, ze kazdy pacjent po operaciji
jest u nas w pelnym zakresie usprawniany. Rowniez
dzieki temu udato sie skroci¢ sredni czas pobytu pa-
cjenta do czterech, pieciu dni. Taka procedura daje
szanse na leczenie na oddziale czterdziestolézkowym
okofo 2,5 tys. chorych rocznie przy operacjach wykony-
wanych do godziny 15-16. Obecnie w ciggu miesigca
przeprowadzamy okoto 150 zabiegéw, a docelowo za-
mierzamy wykonywaé okoto 200—250.

— Oby stato si e to jak najszybciej.

Rozmawiat i fotografowat:
Adam Zadrzywilski



Nasi kardiolodzy tworz a interdyscyplinarne centrum badawcze

Siegamy po srodki unijne

Jednym z priorytetow naszej uczelni ma by¢ dal-
szy rozwoOj wspoOtpracy miedzynarodowej oraz
wspieranie inicjatyw zmierzajgcych do wykorzysta-
nia srodkéw unijnych. Od pewnego czasu naukowcy
Katedry i Kliniki Kardiologii oraz Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii starajg sie o unijne dotacje. Zespot,
ktérego prace z ramienia naszej uczelni koordynuje
kierownik Kliniki Kardiologii prof. Walentyna Mazu-
rek, zostat przyjety do konsorcjum, ktore bedzie
realizowalo projekt na innowacyjng powierzchnie
stentu naczyniowego i innych rodzajéw protez we-
wnetrznych. Wartos¢ srodkow przyznanych w ra-
mach projektu przekracza milion ztotych.

— My bedziemy sie zajmowac¢ tym pierwszym za-
gadnieniem — mowi prof. dr hab. Walentyna Mazu-
rek — Bedziemy pracowa¢ nad modyfikacjg po-
wierzchni standardowego stentu, chodzi o poprawe
jego parametrow poprzez zastosowanie nowoczes-
niejszych materiatléw. Projekt ten pozwoli nam na
pokazanie wszystkich mozliwosci, ktére juz stworzy-
lismy we wspoipracy z Politechnikg Wroctawskg lub
Uniwersytetem Przyrodniczym. Nasza wspOtpraca
na tym polu trwa od kilku lat. Swojg drogg to atut,
ktéry pozwolit nam na dostanie sie do konsorcjum,
ktore sktada sie z 11 podmiotow. W skiad konsor-
cjum wchodzg wyzsze uczelnie techniczne z Irlandii,
Niemiec, Danii oraz przedsiebiorstwa zainteresowa-
ne rynkowym zastosowaniem nowych materiatow.
Z Polski jest nasz zespot, Politechnika Wroctawska
i firma Balton produkujgca urzgadzenia do badan
naczyniowych. Jestesmy jedynym uczestnikiem
tego konsorcjum, ktéry zajmuje sie okresleniem
reakcji biologiczno-materiatowych. To my bedziemy
bada¢ wyprodukowane przez pozostale podmioty
materiaty pod kgtem ich praktycznego zastosowania
w stentach naczyniowych. Dzieki wczesniejszym
pracom w naszej akcesji moglismy zaprezentowaé
petny panel badawczy od komérki do zakonczenia
eksperymentu na badaniach przedklinicznych na
zwierzetach, od badan toksykologicznych, immu-
nologicznych, alergologicznych na matych zwierze-
tach: szczurach 1 $winkach morskich, do badan
zwigzanych z zastosowaniem prototypu przedkli-
nicznego, czyli badaniu na swini.

— To dla nas duze wyréznienie — méwi dr Dariusz
Biaty — Zostalismy zaproszeni do udziatu w przed-
siewzieciu, ktére jest realizowane w ramach inicjaty-
wy 7. Programu Ramowego na lata 2007-2013 fun-
duszy unijnych kierowanych na nauke. Program ten
jest adresowany do zainteresowanych wspOtpracg
podmiotéw z co najmniej trzech réznych krajéw unij-
nych, ktére na te okoliczno$¢ tworzg konsorcjum,
w ktérym znajdujq sie jednostki badawcze, naukowe

i przedsiebiorstwa. Bardzo duzy nacisk jest kltadziony
na badania i rozw¢j. Ogdlnie rzecz biorgc naukowcy
majg wymysli¢ nowe rozwigzanie, a przedsiebiorcy je
wdrozy¢ i skomercjalizowaé. Nie ma co ukrywag,
program ten jest nakierowany na to, by dogoni¢
Ameryke, ktéra mimo wszystko jest bardziej zaawan-
sowana technologicznie. Do tej pory, nie tylko w na-
szym kraju, ale i w Europie, programy naukowe nie-
wiele mialy wspdlnego z tym, co sie dzialo w prze-
mysle. Teraz to sie zmienia. Dlatego w konsorcjum
sg partnerzy biznesu, czyli mate i $rednie przedsie-
biorstwa z calej Europy, ktére potencjalnie sg zainte-
resowane komercjalizacjg wynikow naszych badan.
Juz w chwili obecnej co do jednego projektu spo-
dziewamy sie, ze znajdzie on rynkowe zastosowanie.

— Niewatpliwie mozemy moéwi¢ o nobilitacji na-
ukowcdw wroctawskiej AM — méwi prof. Walentyna
Mazurek. Konsorcjéw, ktére korzystajg ze srodkow
unijnych nie jest zbyt wiele. Trudno dosta¢ sie do
tego scistego grona. Z kilku tysiecy wnioskow zale-
dwie kilkadziesigt jest realizowanych. Nam sie to
udato. Dzieki temu, co trzeba podkresli¢, mamy do-
step do najwyzszych technologii medycznych.
Uczestniczymy w przedsiewzieciu, w ktére angazujg
sie najwieksze firmy rozwojowe w tej dziedzinie.
Mamy dzieki temu dostep do bardzo zaawansowa-
nego technologicznie sprzetu badawczego. Mato kto
moze sobie pozwoli¢ na tego typu badania czy mo-
dyfikacje. Zaproszenie do konsorcjum wynika
z faktu, ze podobne badania we Wroctawiu prowa-
dzimy juz od kilku lat. Jestedmy przygotowani do
takiego dziatania. ZdobyliSmy doswiadczenie na
hodowlach komdrkowych, ktore przeprowadzamy w
ramach jednego z grantéw ministerialnych. Kolejny
grant zostat nam przyznany na rozszerzenie prac
badawczych zwigzanych z nanotechnologiami mo-
dyfikowanymi przez struktury fotouczulajgce. Nasze
zainteresowanie nanotechnologiami jest zwigzane
z mozliwoscig ich szerokiego wykorzystania zarow-
no w diagnostyce choréb sercowo-naczyniowych,
jak i mozliwosci leczenia tych choréb z uzyciem
najnowszych technologii. Nanotechnologie w ser-
cowo-naczyniowej dziedzinie medycyny na calym
swiecie zaczynajg by¢ tematem bardzo nosnym, ze
wzgledu na potencjalne mozliwosci zastosowania
nanoczastek w diagnostyce lub w lekach stosowa-
nych miejscowo w niewielkich dawkach. W ramach
naszych mozliwosci, a sg one dzieki funduszom
unijnym coraz wieksze, probujemy w tej dziedzinie
troche poscigac sie ze Swiatem.

— Dlatego stale — méwi dr Magdalena Wawrzyn-
ska — probujemy poszerzy¢ infrastrukture badawcza
oraz rozszerzamy trwajacg od kilku lat wspoétprace



z Politechnikg Wroctawska. W ramach tej wspotpra-
cy opracowujemy nowe rodzaje stentéw, ktére sg
oparte na  materiatach  biodegradowalnych.
W zwigzku ze zdobytym na tym polu doswiadcze-
niem i otrzymang zgodag do przeprowadzenia badan
na zwierzetach tatwiej bylo nam zaistnie¢ w konsor-
cjum. W stosunku do konkurentéw mielismy juz
przygotowane gotowe rozwigzania, do ktorych jedy-
nie wystarczy wprowadzi¢ drobne modyfikacje. Te-
raz konieczne jest wieksze zinstytucjonalizowanie
uczelni na prowadzenie od strony formalnej i eko-
nomicznej projektow takich jak nasz. Jest deklaracja
kanclerza zwigzana z wytonieniem podmiotéw, ktére
zajma sie poszczegoblnymi projektami.

— Staramy sie — mowi dr Dariusz Biaty — stworzy¢
w jednym miejscu baze badawcza, by wreszcie prze-
sta¢ biega¢ z jedng probowkg po calym miescie.
W ramach programu Innowacyjna Gospodarka Fun-
duszy Unijnych sg srodki na rozwoj miedzyuczelnia-
nej infrastruktury badawczej. To one mogg doprowa-
dzi¢ do realizacji naszych marzen — utworzenia cen-
trum miedzyuczelnianego, w ktérym bedziemy mogli
kontynuowaé¢ swoje badania naukowe. Dysponujac
takim zapleczem badan przedklinicznych, w ktérym
prowadzitoby sie badania od poziomu komorki do
badah na zwierzetach, bez trudu moglibysmy anga-
zowaé sie w realizacje projektow i przedsiewzieé
naukowo-badawczych nie tylko w ramach projektow
unijnych. Datoby to mozliwos¢ prowadzenia badan
komercyjnych. Dzieki temu mozemy sta¢ sie powaz-
nym partnerem dla biznesu, nie tylko kardiologiczne-
go. Wszystko to staje sie bardzo realne.

¥

— Jak wspomnielismy — moéwi dr Magdalena Waw-
rzynska — moze sie to sta¢ w ramach jednego z unij-
nych programéw. Teraz trzeba tylko przygotowac sto-
sowny wniosek, by wystapi¢ w konkursie, ktéry zostat
ogtoszony w marcu. Szanse mamy dosy¢ spore, bo-
wiem nie tylko w regionie, ale i w kraju nie ma takiej
instytucji, ktéra kompleksowo zajmowataby sie
wszystkimi badaniami i zastosowaniami nowych roz-
wigzan w medycynie. JesteSmy po rozmowach z pro-
rektorem ds. nauki naszej uczelni, prof. Markiem Ziet-
kiem. Mamy wstepng akceptacje. Realne staje sie
wiec stworzenie w ramach naszej uczelni interdyscy-
plinarnego centrum na $wiatowym poziomie, w ktérym
bez trudu bedzie mozna podjaé rywalizacje z zachod-
nimi placowkami badawczymi i realizowa¢ miedzyna-
rodowe projekty. Mamy wiec szanse zbudowac cen-
trum odpowiadajgce wysokim standardom. Podwaliny
takiego przedsiewziecia juz mamy, wiasnie dzieki
uczestnictwie w konsorcjum, do ktérego wnieslismy
spory wkiad naukowy. Teraz potrzebny jest nastepny
krok, by nasze dziatania sformalizowa¢ i przejs¢ z
zakresu dziatan na poziomie nauki do poziomu profe-
sjonalnego. Im szybciej uda sie nam to zrobi¢, tym
wieksze szanse mamy na istnienie w swiecie powaz-
nej nauki. Juz teraz jesteéSmy obiektem podziwu ze
strony duzych firm, ze dysponujac tak malym zespo-
lem, srodkami i mozliwosciami badawczymi tak wiele
potrafimy zrobi¢. Przed nami otwierajg sie duzo wiek-
sze mozliwosci, ktére chcemy wykorzysta¢, by nie
tylko istnie¢, ale i przodowa¢ w dziedzinie nowocze-
snych technologii w kardiologii.

Tekst i zdjecie: Adam Zadrzywilski

Zespot kardiologéw zaangazowanych w nowy projekt (na zdjeciu od lewej): Marcin Protasiewicz, Karol Poczatek,
Dariusz Bialy, Magdalena Wawrzynska, Tomasz Grzebieniak, stazystka Anna Chrzgstek i Przemystaw Nowicki
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Nowa siedziba dla Kliniki Transplantacji Szpiku,

Onkologii | Hematologii Dzieci

10 kwietnia 2008 r. miedzy Akademig Medyczng
we Wroclawiu, reprezentowang przez JM Rektora
prof. dr. hab. Ryszarda Andrzejaka i Kanclerza Uczel-
ni mgra Artura Parafinskiego a Fundacjg ,Na ratunek
dzieciom z chorobg nowotworowsg”, reprezentowang

przez Przewodniczacego Rady Fundacji Grzegorza
Dzika i Prezesa Zarzadu Fundacji Wiodzimierza Ol-
bromskiego, zostato zawarte porozumienie o wspoéinej
budowie na terenie Centrum Klinicznego przy ul. Bo-
rowskiej we Wroctawiu nowej siedziby Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciece;j.

Obiekt przy ul. Bujwida 44, w ktérym miesci sie
obecnie Klinika pod wieloma wzgledami nie spetnia

ece

juz wymogow wyznaczanych przez wspoéiczesne
standardy leczenia, a jego potozenie utrudnia uzyska-
nie szybkiej i kompleksowej konsultacji medycznej.

Nowy budynek, zaprojektowany specjalnie na
potrzeby Kliniki dzieciece], uwzgledniajacy jej spe-
cyfike, spelni obowigzujace w $Swiecie standardy
medyczne, umozliwi petng diagnostyke i leczenie na
najwyzszym poziomie oraz zapewni dzieciom cho-
rym na nowotwory wysoki komfort pobytu, czyli
optymalne warunki szybkiego powrotu do zdrowia.

INFORMACJA

Dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego dr hab. Kazimierz
Gasiorowski, prof. nadzw. w
2007 roku zostat uhonorowany
przez ogolnopolskie gremia far-
maceutéw dwoma prestizowymi
tytutami i odznaczeniami:

— medalem i tytutem Ambasa-
dora Farmacji, nadanym przez
Rade Naukowg ,Czasopisma Ap-
tekarskiego” (Warszawa, 24 kwiet-
nia 2007 r.) ,za szczegdblne osig-
gniecia w badaniach naukowych
i zastugi w upowszechnianiu do-
robku nauk farmaceutycznych
w Europie i na swiecie” (dotad
wreczono tylko kilkanascie takich
medali krajowym i zagranicznym

przez cztonkdéw samorzadu ap-
tekarskiego” (tylko kilka os6b
w kraju otrzymato dotad to wy-
réznienie za zastugi dla $rodo-
wiska aptekarskiego).

Jak na 2,5-roczny okres
dziatalnosci prof. Kazimierza
Gasiorowskiego jako dziekana
Wydzialu  Farmaceutycznego,
jest to niezwykle duze uznanie
na ogolnopolskim forum farma-
ceutycznym, nikt bowiem we
Wroctawiu i niewiele 0s0b
W naszym kraju moze poszczy-
ci¢ sie posiadaniem tych dwdch
najwyzszych odznaczen farma-
ceutycznych. Oba odznaczenia
sg przyznawane po wnikliwej

naukowcom zastuzonym dla roz-
woju nauk farmaceutycznych);

— dyplomem i tytulem Strazni-
ka Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa

Polskiego, nadanym przez Na-
czelng Izbe Aptekarskg (War-
szawa, 5 wrzesnia 2007 r.); jest
to ,najwyzsze uznanie wyrazone

analizie dokonan kandydatow
przez  ogdlnopolskie Rady
Naukowe/Kapituty tych medali
i tytutow.
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Ogodlnopolskie Warsztaty
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny

IFMSA - POLAND

W weekend 15-16.03.2008 r. w Collegium Ana-
tomicum Akademii Medycznej we Wroctawiu odbyly
sie Ogolnopolskie Warsztaty Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland
dla Programu Statego ds. Zdrowia Reprodukcyjnego
I AIDS (SCORA) i Programu Statego ds. Edukac;ji
Medycznej (SCOME). Wzieli w nich udziat studenci
medycyny z 11 uczelni medycznych (ponad 50
0s6b).

Warsztaty rozpoczely sie w sobote wykiadem
prof. dr. hab. Andrzeja Gtadysza pt. ,Nowe trendy w
diagnostyce i terapii choréb zakaznych”, nastepnie
rozdzieliliSmy sie na dwie grupy:

— SCORA, ktoéra szkolita sie na temat HIV/AIDS

(prowadzaca — dr n. med. Brygida Knysz);

— SCOME (wykfad lek. med. Radostawa Drozda
pt. ,Prawne aspekty transplantologii”).

Po czesci teoretycznej nadszedt czas na spra-
wozdania narodowego koordynatora i lokalnych
koordynatorow z dziatalnosci programéw SCORA
i SCOME w jedenastu oddziatach IFMSA-Poland,
dyskusje na temat naszych projektéw (m.in. peer
education: ,Pierwsza wizyta u ginekologa”
i ,HIV/IAIDS”, a takze ,Warsztaty szycia chirur-
gicznego”, ,Pierwsza pomoc”, ,Ulotka nie gryzie”,
.Przeszczep dalej!”), pomystéw i problemow.
W przerwach nie zabrakto kawy, herbaty i pysz-
nych ciast przygotowanych przez Wroctawianki,
a takze gier i zabaw integracyjnych, ktére pozwo-
lity koordynatorom i innym uczestnikom warszta-
toéw lepiej sie poznac.

Wieczorem razem zjedlismy kolacje, nastepnie
integrowaliSmy sie w hostelu i podczas imprezy
w klubie.

Niedzielny poranek to dalsza czes$é¢ dyskusiji,
praca w grupach na temat nowych projektow, np.
Warsztatow USG”, ,Warsztatow EKG”, ,Umieranie
ludzka rzecz” (warsztatéw szkoleniowych na temat
smierci dla studentéw medycyny i wolontariuszy
hospicjow pod patronatem ,Gazety Wyborczej”)
i ogolnopolskiej kampanii ,tancuch krewniakéw”
(www.transplantacje.org). Wystuchalismy tez relaciji
prezydenta IFMSA-Poland, Kamili Biatek, ktora
przyjechata do nas prosto z General Assembly
w Meksyku (miedzynarodowego zjazdu IFMSA).

Na koniec — tylko dla najbardziej wytrwatych —
wycieczka po centrum Wroctawia poprowadzona
przez Jarka Smiechowicza, studenta Wydziatu Le-
karskiego naszej AM. Mimo niesprzyjajacych wa-
runkow atmosferycznych, kilkunastu gosci zoba-
czylo m.in. Hale Stulecia, Ostrow Tumski, Uniwer-
sytet Wroctawski, Rynek, krasnoludki...i ustyszato
legendy i anegdoty zwigzane z Miastem Spotkan.

IFMSA-Poland

Warsztaty ogoélnopolskie to mozliwos¢ nabycia
nowych umiejetnosci i poszerzenia wiedzy. Jest to
réowniez jedna z niewielu okazji do jeszcze lep-
Szego poznania sie ,miedzyoddzialowego” i prze-
dyskutowania probleméw, z ktérymi spotykamy
sie codziennie w naszej dziatalnosci, wymiany
doswiadczen i pomystéw. Waznym aspektem ta-
kiego zjazdu jest tez promocja Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu i samego Miasta Wroctaw.
W listopadzie 2005 r. odbyt sie we Wroctawiu
Ogolnopolski Zjazd Delegatow Miedzynarodowe-
go Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-
Poland. Wzieto w nim udziat 150 studentéw
wszystkich akademii medycznych z catej Polski
(ze wszystkich programoéw statych). Mamy na-
dzieje, ze w przysziosci bedziemy mieli zaszczyt
organizowac podobne spotkania.

VA SWtEcTE)

JAWSKI
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wyktadowcom, przybytym gosciom i koordynatorom

narodowym: Jerzemu Bednarskiemu (SCORA)
i Romanowi Frachowi (SCOME) za to, ze wybrali
Wroctaw na miejsce spotkania. Specjalne podzie-
kowania kierujemy do prof. dr hab. Alicji Kedzi za
udostepnienie nam sali wykfadowej i sali osteolo-
gicznej Collegium Anatomicum do przeprowadzenia
warsztatow. Studenci z innych uczelni medycznych
nie kryli zachwytu nad wyjatkowym klimatem tego
historycznego budynku.

Organizatorzy (www.wroclaw.ifmsa.pl):

Anna Zubkiewicz, 11l rok Wydziatu Lekarskiego
Lokalny Koordynator ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS

Pawet Zarebski, 11l rok Wydziatu Lekarskiego
Asystent Lokalnego Koordynatora
ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS

Paulina Marszatek, 11l rok Wydziatu Lekarskiego
Lokalny Koordynator ds. Edukacji Medycznej



12

Konkurs na nowy budynek Biblioteki AM
rozstrzygni ety

W marcu 2008 r. zostal ostatecznie rozstrzy-
gniety ,Konkurs na koncepcje architektoniczng bu-
dowy Centrum Naukowej Informacji Medycznej
Akademii Medycznej we Wroctawiu”.

Laureatami zostali:
= | nagroda — Heinle, Wischer und Partner Freie

Architekten GbR i Polswiss-Projekt Sp. z 0.0.,
= |l nagroda — HWR Generalplaner GmbH,
= |ll nagroda — Form Arkitekter A/S i Urbicon Sp. z 0.0.

Zapraszamy do obejrzenia wystawy pokon-
kursowej. Prace zgloszone na konkurs sg obecnie
prezentowane w holu budynku gtéwnego Biblioteki
AM przy ul. Parkowej 1/3 (I pietro).

Szerzej o konkursie i nagrodzonych projektach
napiszemy w jednym z kolejnych numeréw ,Gazety
Uczelnianej”.

RefWorks

RefWorks , firmy Proquest LLC, jest programem
utatwiajagcym gromadzenie i tworzenie wiasnych
wykazéw bibliograficznych. Umozliwia import da-
nych bibliograficznych zaczerpnietych z rdznych
baz, katalogow, stron WWW do plikow tekstowych i
wykorzystywanie ich w swoich pracach naukowych
lub dydaktycznych. System pozwala na automa-
tyczne generowanie bibliografii zalgcznikowej i
przypiséw bibliograficznych w rdéznych wybranych
stylach (np.: Vancouver, MLA, NML lub zgodnie z
zasadami obowigzujgcymi w poszczegdélnych tytu-
tach czasopism), a takze na modyfikowanie stylu do
swoich indywidualnych potrzeb. Krétki przewodnik
korzystania z RefWorks jest dostepny na stronie:
http://akmearchive.pl/broszury/refworks/rw_qsg_pl.pdf.

Dostep testowy do serwisu, zorganizowany przez
firme Akme Archive, jest mozliwy z komputerow
sieci akademickiej. Nalezy wejs¢ na link:
www.refworks.com i wybra¢ ,Login” (lewy gérny
rég menu), po czym nastgpi automatyczne przekie-
rowanie na strone logowania Uczelni.

Pierwsza wizyta w serwisie RefWorks wymaga
stworzenia wtasnego konta. Nalezy klikng¢ ,Sign
up for an individual account”. Otworzy sie strona z
krotkim formularzem, do ktérego trzeba wpisa¢ na-
zwisko, login, jakiego bedzie uzywalo sie w przy-
sztosci, jak rowniez hasto i adres e-mail (Uwaga:
Nie jest polecane uzywanie prywatnych adreséw e-
mail typu: ...@poczta.onet.pl, ...@wp.pl, itd.), lecz
raczej oficjalnych — stuzbowych/uczelnianych.). Na-
stepnie nalezy wybraé typ uzytkownika i dziedzine,
ktorg jest sie zainteresowanym. Przy kazdym kolej-
nym logowaniu wystarczy poda¢ swoj login i hasto.

Serwis informacyjny Biblioteki AM

2/2008

Opinie na temat przydatnosci serwisu prosimy
przesytac¢ na adres: informacja@bg.am.wroc.pl
Dostep testowy konczy sie 30 maja br.

EMBASE.com

Biblioteka AM wraz z firmg Elsevier proponuje
testowy dostep do bazy bibliograficznej z zakresu
farmakologii, toksykologii, biomedycyny, biotechno-
logii — EMBASE.com. Baza zawiera ponad 18 min.
rekordow. Liste indeksowanych czasopism mozna
obejrze¢ w zakladce ,Journals”, a wykaz nowych
tytutdw dodanych do kolekcji w zaktadce , Titles un-
der review”.

Baze mozna przeszukiwa¢ osobno, tacznie z ba-
zg Medline lub ograniczajgc wyszukiwanie do grupy
czasopism o0 nadanym statusie priorytetowym (ok.
1.800 tytutéw).

Tezaurus EMTREE - stownik nazw lekéw i sub-
stancji medycznych, synoniméw i terminéw prefero-
wanych — utatwia precyzyjne wyszukiwanie danych.

Test potrwa do 25 maja br. Dost ep testowy ze
strony: http://www.embase.com

Serwis American Chemical Society (ACS)

Od stycznia 2008 r. Biblioteka AM uczestniczy w
subskrypcji elektronicznych czasopism, wydawanych
przez American Chemical Society (ACS), w ramach
konsorcjum 34 akademickich instytucji, koordynowa-
nego przez ICM Uniwersytetu Warszawskiego. Bie-
zaca prenumerata obejmuje 34 tytuly z zakresu
chemii, biochemii, farmaciji, toksykologii. Serwis cza-
sopism jest udostepniany sieciowo z serwera wy-
dawcy, z archiwizacjg na serwerze ICM UW. Niekto-
re tytuly, jak: Chemical Reviews, Biochemistry czy
Journal of Medicinal Chemistry, sg udostepniane z
petnym zakresem rocznikéw archiwalnych.

Dostep do serwisu ze strony Biblioteki AM
lub poprzez link:  http://pubs.acs.org/about.html
KaRo — Katalog Rozproszony Bibliotek Polskich

Na poczatku lutego 2008 r. Biblioteka AM
dotaczyta do KaRo (Katalog Rozproszony Biblio-
tek Polskich). Katalog KaRo jest wyszukiwarkg
korzystajacg z protokotu przesytania danych
Z39.50 i interfejsu Z2WEB. Wyszukiwarka ta po-
wstata w 2001 r. w Bibliotece Uniwersyteckiej w
Toruniu, a jest obstugiwana przez Uczelniane
Centrum Informatyczne Uniwersytetu im. M. Ko-
pernika. KaRo umozliwia dostep do informacji o
ksiegozbiorach polskich bibliotek szkot wyzszych,
instytucji badawczych, bibliotek publicznych.
Obecnie za jego posrednictwem sg udostepniane
zasoby ok. 80 bibliotek. Za pomocg tej wyszuki-
warki uzytkownik moze poprzez szeroki wybor in-
deksow (autor, tytut, seria, ISBN, ISSN, wydawca,
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hasto przedmiotowe) odszukaé¢ interesujgcy go
dokument oraz miejsce jego przechowywania.
Zaprezentowanie naszego katalogu w KaRo
stato sie mozliwe dzieki wprowadzeniu do obstugi
procesow bibliotecznych nowej wersji systemu bi-
bliotecznego PROLIB M21, pozwalajgcego na opra-

cowywanie zbiorow w formacie MARC 21 oraz ob-
stugiwanie protokotu Z.39.50.

Katalog KaRo jest dost epny ze strony:
http://karo.umk.pl/karo.html.

Wiecej informacji na stronie Biblioteki:
http://www.bg.am.wroc.pl

LAWINY W KARKONOSZACH

Gory kryja w sobie wiele niebezpieczenstw, spo-
8rod ktérych do najtragiczniejszych nalezg porwania
przez lawiny. W Karkonoszach wydarzyta sie kolej-
na tragedia — w sobote wielkanocng 22 marca br.,
kiedy to wytrawnego narciarza K.S., lat 27, porwata
jedna z najwiekszych przerazajgcych swym ogro-
mem lawin w Karpaczu — Biatym Jarze.

Lawiny, tzw. kamienne, sg wywotane przez ob-
rywy skalne i majg znacznie mniejsze rozmiary niz
lawiny sniezne. Zwykle moéwigc o lawinach, mamy
na mysli Tatry, w ktérych wytamujg one las, burzg
szatasy, powodujg smier¢ wielu zwierzat, ale nie
omijajg takze ludzi. Wypadkéw w lawinach byto
wiele, ale nie wszystkie smiertelne. W 1909 roku
zgingt w lawinie pod Matym Koscielcem w Tatrach
znany kompozytor i taternik M. Kartowicz. W Karko-
noszach po polskiej stronie w Snieznych Kottach,
a szczegolnie w Biatym Jarze — tez spadajq i obsu-
wajg sie lawiny.

Do najczestszych przyczyn lawin zalicza sie:
wzrost temperatury (ciepty wiatr, nastonecznie-
nie), oberwanie sie nawiséw, spadajgce kamienie,
podciecie snieznego zbocza przez cztowieka lub
zwierze, gtosne krzyki powodujgce wstrzasy po-
wietrza, wiatr, deszcze, osiadanie $niegu. Po-
wstawianiu lawin sprzyjaja: duze nachylenie zbo-
cza, gtadka twarda nawierzchnia sniegu, po ktorej
przesuwa sie jego wierzchnia warstwa, wypukty
przekrdj zbocza i duza rozlegtos¢ terenu. W na-
szych warunkach klimatycznych lawiny spadajg
od listopada do maja.

Najtragiczniejsza byta lawina, ktéra przed 40 laty
pochtoneta w Biatym Jarze az 19 ofiar. Jej przyczyng
bylo przede wszystkim zachwianie réwnowagi pokry-
wy $niegu na stoku Ztotowki, gdzie snieg byt podciety
Sciezkg wiodacg do schroniska Strzecha, wskutek
zejscia poprzedniej lawiny oraz zmiany gestosci
warstw sniegu spowodowany nastonecznieniem.

Trudno zrozumie¢ ex post motywy miodego wy-
sportowanego cziowieka. Wedtug relacji kolegi, ktory
nie dat sie naméwi¢ na zjazd, marzyt on od jakiego$
czasu, azeby cho¢ raz zjecha¢ w Biatym Jarze. A
Bialy Jar to jedno z najniebezpieczniejszych miejsc w
Karkonoszach zima... Ignorujac obowigzujacy trzeci
stopien zagrozenia, zdecydowat sie na zjazd. Gdy
zjezdzat od gornego kotta w region wlotu don letniego
szlaku turystycznego od strony ,Strzechy”, podciat
pierwsza lawine, ktdra zainicjonowata nastepne i w dot
ruszyta cata pokrywa $niezna Biatego Jaru. Unoszong
Sniegiem pierwotnej lawiny osobe porwaty tysigce ton
.pedzacego” betonowego $niegu. Wydarzenie to ob-
serwowat z gory kolega, ktory odradzat tego brawuro-
wego zjazdu. Powiadomit Goérskie Ochotnicze Pogo-
towie Ratunkowe — do akcji przystgpito okoto 50 oso6b.
Wspomagali ich koledzy z Czeskiej Horskiej Stuzby.
Silny wiatr, mgta i ograniczona widocznos¢, zamiec
$niezna uniemozliwity prace ratownikow i tak pracuja-
cych w tych warunkach z narazeniem zycia. Nazajutrz
wznowiono akcje ratunkowa, pracowalo ponad
150 polskich i czeskich ratownikow, wraz z przeszko-
lonymi psami. Szukano w szerokim do 40 m i wysokim
do 20 m lawinisku. Wpierw natrafiono na deske,
a potem na ciato ukryte pod powierzchnig sniegu.
Owszem, byt w pogotowiu nowoczesny sprzet, ale
sam nieszczesnik nie miat przy sobie niczego, co mo-
globy mu poméc. Doszta jeszcze jedna ofiara gor.
Wypadek ten to jeszcze jedna bolesna karta z historii
medycyny katastrof w Karkonoszach.

Powyzsze dane zaczerpnieto z:

— Antosik D. ,Smier¢ w Biatym Jarze, Nowiny Jele-
niogorskie 2008, 50, nr 23, s. 2.

— Mazurki K. M. ,Rocznik Jeleniog6rski” 1969,
t. VIII, s. 17-34.

— Radwanska Paryska Z. i Paryski W. H. ,Encyklo-
pedia tatrzanska”, Warszawa 1972, s. 255-256.

Zbigniew Domostawski
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Rekomendacje Biatego szczytu
Szanowni Paristwo,

Bialy szczyt zakoriczy! si¢ przyjeciem Rekomendacii, ktére okreslaja najwazniejsze
kierunki reformy ochrony zdrowia w naszym kraju. Wickszoé¢ partneréw spotecznych
uczestniczacych w Biatym szczycie zaakceptowata te ustalenia. Po raz pierwszy zasadnicze
postulaty dotyczace koniecznych reform znalazty wyraz w dokumencie tego typu,
wyrazajacym wspllne, calosciowe stanowisko strony spolecznej, reprezentujacej liczne
$rodowiska zaangazowane w autentyczng debatg o przysziosci polskiego systemu ochrony
2drowia. Mozna wyrazi¢ przekonanie, ze Rekomendacje beda stanowity przedmiot powaznej
analizy i punkt odniesienia w dalszych pracach ustawodawczych. Warto podkreslié, ze
pomimo duzego stopnia ogblnosci Rekomendacje nie stanowig swoistej <proklamacji
ideologicznej>, ale wyraznie identyfikuja potrzeby, ukazuja konieczne mechanizmy i zmiany,
ktérych wprowadzenie moze poprawi¢ bezpieczefistwo pacjenta, dostgpnosé i jakosé
$wiadczenn medycznych. Nigdy weczesniej w dokumencie wypracowanym przez strone
spoleczna nie zostaty sformulowane takie m.in. postulaty jak dotyczace réwnosci sektoréw
publicznego i niepublicznego w ochronie zdrowia, szerszej dostepnosei instytucji
medycznych poza obszarem $wiadczed oferowanych w ramach kontraktéw NFZ,
gwarancyjnego charakteru koszyka $wiadczen medycznych (po raz pierwszy sformutowano
przestanki tworzenia koszyka i konsekwencje stad wynikajace dla wladzy publicznej),
potrzeby solidamego ponoszenia przez cale spoleczeristwo (takze wigc przez rolnikéw)
cigzaru skiadki na ubezpieczenia zdrowotne, czy wreszcie mozliwosci ponoszenia przez
pacjentéw niewielkich oplat za niektére $wiadczenia medyczne.

Jako Przewodniczacy Komitetu Monitorujacego Biatego Szczytu mam zaszczyt przestaé
Paristwu zalaczony dokument Rekomendacji z mocnym przekonaniem, ze wynik prac tego
gremium zostanie z pozytkiem wykorzystany w dalszych pracach zmierzajacych do

zreformowania polskiego sytemu ochrony zdrowia .

Z uszanowamem/

/é l //a/\___\

Marszatek
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

MGD/ 0724 /MM/314/2008 Wroctaw, 25 marca 2008 roKu

Szanowny Pan
Prof. Ryszard Andrzejak.

Rektor Akademii Medycznej
Spor— e Relibore !

Serdecznie dziekuje za gratulacje, jakie otrzymatem od Pana w zwigzKy z ofjeciem
jdztwa Dolnoslgskiego. Ta funkgja to dla mnie wielki

stanowiska Marszatka Woj
zaszezyt, a zarazem odpowiedzialnost.

Nasz region staje przed wielkq szansq. W tej Kadencji rozpoczynamy Kolejny oKres
zmagania sie z tak trudng polityky zdrowotnq oraz polityke regionalng, Kidrej celem bedzie
zrownowazony rozwdj. Jako Marszatek dostatem szanse na to aby pokonac te trudnosci.

Mam nadzieje, Ze wspdinie wyKorzystamy te szanse.
Mgrek Lapiriski

Marszatek Wojewddztwa
DolnoslasKiego

%% =

UNIWERSYTET WROCLAWSKI

Wydzial Prawa, Administracji i Ekonomii
50-145 Wroclaw ul. Uniwersytecka 22/26
tel. +48 71/ 34-371-64, 37-523-38; fax +48 71/ 37-527-84
http://prawo.uni.wroc.pl dziekan@prawo.uni.wroc.pl

Wroctaw, dnia 14.03.2008 r.

J- M.

Rektor ARademii Medycznej

im. Piastow Slgskich

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak,
Wroctaw

Wielce Szanowny Panie Rektorze,

W dniu dzisiefszym spotRgf mnie wielki zaszczyt, bowiem zostafem
ufonorowany Medalem , ARademia Medica Whatislaviensis Polonia”. W zwiqzRu z
powyzszym chciatem zfozyé na Pana rece serdeczne podzigRowania dla Senatu
ARademii Medycznej za uznanie mnie godnym tego odznaczenia.

Proszg pamigtal, ze ARademia Medyczna im. Piastow Slyskich we Wroctawiu
w mojej osobie ma wielkiego przyjaciela, Rtory zawsze stuzyc bedzie pomocq jesli
bedzie ona potrzebna.

£qcze wyrazy szacunKu

Wydziatu Prawa, Adminstracji fﬁ)ﬁ)mﬁ
/ ~

vjarski

REKTOR - ELEKT AKADEMII MUZYCZNEJ
IM. KAROLA LIPINSKIEGO

50-043 WROCLAW pl. Jana Pawta Il nr 2, tel. 0 71 355 90 56, fax 0 71 355 91 05,
e-mail: rektor@amuz.wroc.pl

‘Wroctaw, 20 marca 2008 r.

Jego Magnificencja

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor

Akademii Medycznej

im. Piastéw Slaskich

MZ . we/ Wroclawiu

Prosze przyja¢ moje serdeczne podzigkowania za gratulacje i Zyczenia jakie

otrzymatem od Waszej Magnificencji oraz spok Sci Akademii Med j im. Piastow
Slaskich, w zwiazku z powierzeniem mi zaszczytnej godnosci Rektora Akademii
Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu.

Wybor na stanowisko Rektora odczytuj¢ jako wyraz zaufania spotecznosci swojej
Almae Matris. To dla mnie zaszczyt i honor, ale nade wszystko wielkie zobowigzanie.

Pragne zapewnié, iz doloze wszelkich staran, aby kontynuowa¢ dobre tradycje
wspdlpracy naszych uczelni, ku pomnazaniu dorobku i licznych sukcesow wroctawskiego
$rodowiska akademickiego, a stuzba Cziowiekowi, Nauce i Sztuce, w mysl zasady

Publicum Bonum Suprema Lex, bedzie dla mnie zawsze najwyzszym prawem.

_'(}ganc«/ét-

Prof. AM dr hab. Krysti: ietb
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Uczelni ~ Kadend
Wroclawia

KOLECIUM REKTOROW

Wroclaw, dnia 18 n\ur@;x(’_’&ﬂ\‘ Pm

2005
2008

o

R/004/0650/2008

Uchwala
Kolegium Rektoréw Uczelni Wroclawia i Opola
w 40-lecie protestow srodowiska akademickiego

podjeta na posiedzeniu w dniu 18 marca 2008 r.

Kolegium Rektorow Uczelni Wroctawia i Opola zachow uje we wdzigcznej pamigci ey
protest czlonkow spolecznosci akademickiej, pracownikéw i studentow uczelni -
wyzszych Wroclawia, kiorzy w marcu 1968 r. zwrécili uwage Polski i $wiata
na ograniczanie podstawowych swobdd obywatelskich, a w tym akademickich.
oraz brak poszanowania dla godnodci osoby ludzkiej w naszym Kraju. Rektorzy
wyrazaja podzickowanic i podziw dla ludzi, ktorzy w tamtych totalitarnych czasach

odwazyli si¢ rzuci¢ wyzwanie niedemokratycznemu i nie posiadajacemu

legitymizacji spolecznej wihadzy, przyczyniajac si¢ do odzyskania przez narod ‘”’ |

polski petni demokratycznych praw i swobod. Ich efektem bylo rowniez .

przywrocenie akademickiej wolnosci w zakresie nauczania i badan, a takze rozwdj

akademickiej samorzadnosci —>
=

Jestesmy przekonani, Ze 40. rocznica wydarzef marca 1968 r. stanie  si¢ -

sposobnoscia  do  poglebionych rozwazah jak  w sposob  odpowiedzialny
wykorzysta¢ wolnoéé i samorzadnosé¢ akademicka dla zwigkszania roli nauki i
edukacji w procesach przemian spoleczno-gospodarczych i cywilizacyjnych
naszego Kraju

PrzewGapiczacy Kolegium Réktorow
| N
WOIW o
prof: zw. dr hab. inz. Tadeusz Luty -
Rektor Politechniki Wroclawskicj w

Warszawa, 18 kwietnia 2008 r. FNP

fundacja na rzecz

DWM/AZ-1273/08
Nauki Polskiej

JM Rektor

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich
ul. Pasteura 1

50-367 Wroctaw

Szanowny Panie Rektorze,

UPrze_jmie informuje, ze zakonczyla si¢ 11 edycja konkursu o Polsko —
Nlem}eckq Nég_rodq Copernicus”. Powotane przez Fundacj¢ na rzecz
Nauki Polskiej oraz Deutsche Forschungsgemeinschaft polsko -

niemileckie Jury wylonito laureatow konkursu, ktérymi w 2008 roku
zostali:

Prof. Dr. Andrzej Sobolewski (Instytut Fizyki PAN)
oraz
Prof. Dr. Wolfgang Domcke (Politechnika w M hium)

ul. Gratyny 11, 02:348 Worszawa

. ‘ Inpefop org ol wwew fnp org.pl
Chcgalpym Jednak pokresli¢, iz wskazani przez Pana Rektora kandydaci e .
choé¢ nie o}rzymali nagrody to zostali wysoko ocenieni przez Jury. Dlategc;

tez w lmle'niu fundatorow nagrody pragng bardzo podzigkowaé Panu

Profesorowi za wartosciowa nominacj¢ i przekazaé wyrazy uznania dla

wspblnych dokonar Prof. Nikolausa Blina i Prof. Marii Sasiadek.

Korzystajac z’qkazji chcie}lbym réwniez serdecznie zaprosié¢ Pana Rektora
na uroczystos¢ wreezenia Nagrody Copernicusa, ktéra odbedzie sie
14 maja 2008 roku w Starej P ficzarni w W ie. Dokladne

mfmjmaqe Wraz z zaproszeniem otrzyma Pan Rektor w najblizszym
czasie.

Ze wzglcdt{ na przyjeta w konkursie formute nominacji informacja
0 rozstrzygnieciu konkursu przekazywana jest wylacznie osobie
nominujacej. Prositbym zatem bardzo o przekazanie tej informacji obojgu
kandydatom, jesli uzna to Pan Rektor za whasciwe.

Z wyrazami szacunku

oo 52,

Adam Zielifski

Koordynator Programow Migdzynarodo
wych

Sekreta;z Nagrody Copernicusa

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej

(+48 22) 845 95 00, fox- (+48 22) 845 95 05

kadlencia

2005
2008

Uczelni
Wroclawia
1 Opola

KOLECIUM RIKTOROW

R/004/0651/2008 Wroclaw, dnia 18 marca 2008 r.

Natalia Lipifiska
Szef XXV Obozu Adaptacyjnego w Biatym Dunajcu

A3
%

| i
@%E‘:‘
Wy

7 przyjemnoseia informuje. ze Kolegium Rektorow Uczelni Wroclawia i Opola
na posiedzeniu w dniu 18 marca 2008 r. objelo honorowym patronatem XXV Oboz
Adaptacyjny dla Studentow w Bialym Dunajeu, kiéry odbedzie si¢ w dniach 3-17
wrzesnia 2008 r. Jednoczesnie raz jeszeze dzigkuje w imieniu rektorow — czionkow
Kolegium za przedstawienie interesujacego sprawozdania z poprzedniej edycji Obozu
w czasie posiedzenia w dn. 18 marca br. w murach Akademii Medycznej we ‘ ok
Wroclawiu.

7 wyrazami szacunku, |

£:

)
WSS

Przeyodniczacy Kolegium Rektorow |

prof. zw. dr hab. inz. Tadeusz Luty |
Rektor Politechniki Wroctawskicj |

Do wiadomosci
Ks. Mirostaw Malifiski, Diccezjalny Duszpasters Akademicki
Aa [KRUWIO]

ohitechmk clawsky « Wybrzg kiego 27 - 50-370 Wroclaw l“,;‘g‘v
107 320 2217« fax OT 328 65 0% + jmr@pwi wroc.pl + www.uczelne wroc.pl Eﬁ[;

Wroctaw, 28 marca 2008 roku

UNIWERSYTET Jego Magnificencja Rektor
PrzyYRODNICZY Akademii Medycznej we Wi
WE WROCLAWIU Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
PROREKTOR
Magnificencjo, Wielce Szanowny Panie Rektorze,
dle dzigkuje za gratulacje z okazji wyboru
na isko rektora Uniwersy Przyrod we it
Jestem )y serdecznymi sk i SKit ymi pod moim
di Pariskie gratulacje i 2y ié dbie Jjako wyraz
2yczli i dla Uniwersy oraz moich poprzednikéw,
atakze zapowied? dalszej dobrej wsp6ip pomied: rymi
uczelniami.
Jestem p e fe je j Zyczliwosci,
Jjakg Pan Rektor wnosi do wspbipracy migdzy 'y
bedzie nadal kontynuowana i bedzie sprzyja¢ wielu pozytywnym
ié na rzecz integracji i silnej pozycji wroctawskiego
$rodowiska akademickiego.
Pragne zapewnié, iz doloze wszelkich staran, aby
konty dobre tradycje wspbip naszych uczelni.
Dzigkujgc za sfowa wsparcia, p je z wy
glebokiego szacunku,
e
sw;m\wnchw 4.] aﬂomcwz

ul. CK. Norwida 25/27
tel. 0713201025
fax 0713284849
e-mait: roman kolacz@up wroc.pl

Roman Kofacz

wwewupwroc.pl



Uczelniane Kolegium Elektorow
wybrato prof. dr. hab. Ryszarda Andrzejaka
na Rektora Akademii Medycznej

Zdecydowana wiekszoscia glosow  Uczelniane
Kolegium Elektoréow 22 kwietnia 2008 roku
wybralo wlturze wyboréw prof. dr. hab. Ryszarda
Andrzejaka na Rektora Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich na kadencje od 1 wrze$nia
2008 r. do 31 sierpnia 2012 r.

Do glosowania bylo uprawnionych 89 oséb,
uczestniczylo — 88; wszyscy obecni glosowali,
wszystkie karty byly wazne.

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak otrzymal
59 gloséw, prof. dr hab. Adam Szelag — 29.

Miesiecznik informacyjny AM redaguje Kolegium:
mgr inz. Adam Barg, mgr Beata Bejda, prof. dr hab. Zbigniew Domostawski, mgr Matgorzata Kuniewska-Kaucz, dr inz. Grazyna Szajerka,
prof. dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok, dr Igor Wolniakowski, mgr inz. Adam Zadrzywilski, dr Krzysztof Zimmer

Adres redakgji: ul. Chatubinskiego 6a, tel./fax: 071 784 00 32 Druk: ARGl Nakfad: 500 egz.
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