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7 okazji Swiat Bozego Narodzenia
oraz Nowego 2010 Roku

sktadam spolecznosci akademickiej Akademii Medycznej we Wroctawiu,
pracownikom i studentom Uczelni, a takze pracownikom szpitali klinicznych
najserdeczniejsze zyczenia dobrego zdrowia i wszelkiej pomysinosci.

Swieta Bozego Narodzenia to najradosniejsze swigto w tradycji -

i kulturze chrzescijanstwa, w ktorej wychowata sie zdecydowana ,{J
wigkszosc¢ naszego spoleczenstwa.

Zycze, aby w tym szczegolnym okresie nikt nie czut sie samotiy,

opuszczony i odtracony, aby kazdy znalazt miejsce przy wigilijnym stole i mogt
podzielic si¢ oplatkiem z rodzing, bliskimi i przyjaciotmi.

Zycze chwili wytchnienia, zadumy i refleksji nad tym, co jest naprawde w Zyciu
wazne i wartosciowe, ku czemu zmierzamy i czy warto do tego dazyc, co chce-
my osiqgnac i za jakq cene.

Serdecznie zycze, aby 2010 rok, w ktorym nasza Uczelnia bedzie Swietowac *
Jubileusz 60-lecia swojego istnienia, zaowocowat

sukcesami w pracy i nauce, spetnit Panstwa oczekiwania,

pozwolil zrealizowac plany i zamierzenia zarowno te zwigzane z pracg zawo-
dowa, jak i zZyciem prywatnym, byl spokojny,

wolny od konfliktow, pelen szczescia i radosci.

R o, .

¢ ,Dokad zmierzamy?” - czyli czym jest,,Strategia” na Akademii Medycznej

¢ Ogodlnouczelniana debata na temat,Strategii Rozwoju Akademii Medycznej
we Wroctawiu na lata 2009-2020"

¢ Otwarcie Kliniki Medycyny Ratunkowej — Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Akademickim Szpitalu Klinicznym

¢ Punktacja dziatalnosci naukowej jednostek za 2008 rok 1950-2010
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MEDYCZNE)
im. Piastéw Slaskich




Mariola Dwornikowska

»Dokad zmierzamy?” — czyli
czym jest ,,Strategia”
na Akademii Medycznej we Wroclawiu

Wszyscy dzi§ wiemy, ze powstatl
dokument ,Strategia rozwoju
Uczelni na lata 2009-2020". Na ten
temat odbywa si¢ debata. Powstaje
wiele pytan, miedzy innymi, czym
jest ,STRATEGIA” i co ona daje?

Strategia rozwoju... — juz sama
nazwa oznacza przemieszczanie
sie z obecnego miejsca w kierunku
pozadanej, okreslonej w wizji, po-
zycji w przysztosci. To strategia,
czyli osiagniecie ustalonej wizji
Uczelni wytycza nam okreslony
kierunek, pokazujac dokad zmie-
rzamy.

Po co te dzialania? Wyzna-
czanie celéw i kierunkéw rozwo-
ju naszej Alma Mater w aspekcie
60. rocznicy jej powstania otwie-
ra nowy rozdzial w historii AM.
W drugie 60-lecie istnienia wej-
dziemy z wizja i misja Uczelni,
majac jasno okreslone cele stra-
tegiczne i operacyjne. Dlatego, ze
istnieja potrzeby, bo mamy marze-
nia, bo chcemy zdobywa¢ wiedze,
ale wiedze na najwyzszym pozio-
mie, bo chcemy mie¢ osiagniecia
naukowe, takie, o ktérych moéwi
caly $wiat, bo chcemy leczy¢ ludzi
tak, by zadne ludzkie istnienie nie
ucierpialo. To potrzeba jest inspi-
racja rozwoju, a strategia jest in-
strumentem definiowaniairealiza-
cji celow. Ustalajac wizje, czyli to,
co chcemy osiagnaé w przysztosci,
okreslajac nasza misje skoncen-
trowana na ludziach, w strategii
zawieramy dzialania konieczne do
realizacji i wizji, i misji.

1950-2010

60 LAT AKADEMII
MEDYCZNE)J

im. Piastéw Slaskich

A wiec dokad idziemy? Zmie-
rzamy do osiggniecia statusu Uni-
wersytetu Medycznego — wiodacej
medycznej uczelni, z nauka, bada-
niami i dydaktyka na najwyzszym
poziomie, realizujaca wspoélne
inicjatywy i projekty, wspotpracu-
jaca z liderami branzy medycznej
i prestizowymi uczelniami me-
dycznymi na $wiecie.

W jaki sposdb to zrealizujemy?
W budowaniu przyszlosci najwaz-
niejszy jest czlowiek i to, czy my
zrealizujemy wizje i misje naszej
Uczelni, zalezy od ludzi, czyli tych,
ktorzy tworza Uczelnie, czyli pra-
cownikow i studentéw. To ludzie
tworza przyszlo$¢, ktéra pozwoli
na zrealizowanie wizji naszej pla-
cowki jako Uniwersytetu Medycz-
nego na europejskim poziomie
i autorytetu w dziedzinie szkolnic-

twa wyzszego na Dolnym Slasku
i w kraju. To dzieki pracownikom
Uczelni studenci beda ksztatcic¢
sie¢ w elitarnym os$rodku medycz-
nym, zdobywajac nie tylko wiedze
i umiejetnosci na najwyzszym po-
ziomie, ale tez nienaganne postawy
etyczne.

Co daje nam szanse na osia-
gniecie strategii
droge dojscia po wielu analizach
oparto na czterech filarach — ce-
lach strategicznych, umozliwiaja-
cych realizacje misji i wizji.

Okreslone w ,Strategii”
strategiczne to:

I. Doskonalenie jako$ci procesu

dydaktycznego.

II. Osiagniecie przez AM znacza-

cej pozycji naukowej w kraju
i $wiecie, a zwlaszcza w UE.
III. Profesjonalne zarzadzanie
Uczelnia.
IV. Nowoczesny szpital kliniczny
jako lider rynku medycznego
w Polsce.

Cele strategiczne wyrazaja to,
co chcemy osiagnaé w poszcze-
gbélnych obszarach dzialalnosci
uczelni.

Strategia na naszej Uczelni

sukcesu? W

cele

oznacza wiec, ze decydujemy sie
skoncentrowaé najcenniejsze za-
soby, uwage i wysitek na przedsta-
wionym kierunku dziatania, majac
ustalony cel i wizje tego, dokad
zmierzamy, co daje nam szanse
wysokich wygranych, ale takze
ryzyko i koszty utraconych moz-
liwosci.
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Arkadiusz Forster

Ogolnouczelniana debata na temat

»dtrategii Rozwoju Akademii Medycznej
we Wroclawiu na lata 2009-2020”

Zgodnie z zapowiedzia JM Rektora Akademii Medycznej we Wroclawiu prof. Ryszarda

Andrzejaka juz dzi$, 17 grudnia 2009 roku, odbedzie si¢ ogdélnouczelniana debata nad

projektem ,Strategii Rozwoju Akademii Medycznej we Wroclawiu na lata 2009-2020"

Poniewaz dokument przygotowany przez Zesp6t ds. Opracowania Analizy Strategicznej ma

przelomowe znaczenie dla przyszlosci naszej Uczelni, JM Rektor pragnie, by w debacie mo-

gli wzig¢ udzial wszyscy pracownicy oraz studenci Akademii Medycznej i dlatego tez od

godziny 11.00 sa ogloszone dzi$ godziny rektorskie.

Powolany przez JM Rektora prof.
Ryszarda Andrzejaka Zespo6l ds.
Opracowania Analizy Strategicz-
nej pod przewodnictwem Marioli
Dwornikowskiej zakonczyl prace
nad projektem ,Strategii Rozwoju
Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu na lata 2009-2020” we wrzesniu
tego roku po kilku miesigcach inten-
sywnej pracy.

Projekt ,Strategii” zostal najpierw
przedstawiony przez Zespél JM
Rektorowi, nastepnie Prorektorom,
Dziekanom i czlonkom Senatu. Po
tej wstepnej weryfikacji i naniesie-
niu uwag, mozliwo$¢ zapoznania
sie z dokumentem otrzymali wszy-
scy pracownicy i studenci Akademii
Medyczne;j.

Calo$¢ projektu , Strategii Rozwoju
Akademii Medycznej we Wroctawiu
na lata 2009-2020” zostata zamiesz-
czona na stronie internetowej naszej
Uczelni, gdzie wszyscy zaintereso-
wani mogli sie z nig zapoznac. ,Stra-
tegia” jest dokumentem, ktéry ma
okresli¢ przyszlo$¢ naszej Uczelni
w perspektywie najblizszych 10 lat,
dlatego tez zgodnie z wola JM Rek-
tora Akademii Medycznej, wszyscy
pracownicy i studenci powinni mie¢

mozliwo$¢ zapoznania sie z pro-
ponowanymi kierunkami rozwoju
i perspektywami Uczelni.

Wraz z dokumentem Strategii za-
mieszczonym na stronie interne-
towej zostalo uruchomione forum
dyskusyjne poswiecone temu do-
kumentowi, a takze dodatkowo ad-
res mailowy strategia@am.wroc.pl,
na ktéry mozna przesyla¢ wszelkie
pytania, uwagi i komentarze doty-
czace Strategii Rozwoju Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Doku-
ment ten okre$la wizje i misje naszej
Uczelni, zawiera analize wszystkich
obszaréw jej dzialalnosci oraz defi-
niuje cele strategiczne i operacyjne
na najblizsze dziesig¢ lat.

Debata ogoélnouczelniana, ktéra
odbedzie sie dzi§ w audytorium Jana
Pawla II w Akademickim Szpitalu
Klinicznym przy ul. Borowskiej, ma
da¢ mozliwosc¢ szczegdtowego zapo-
znania sie z tym strategicznym dla
nas dokumentem wszystkim tym,
ktérych interesuja perspektywy roz-
woju naszej Uczelni. Na poczatku
debaty JM Rektor AM prof. dr hab.
Ryszard Andrzejak krétko przedsta-
wi wszystkie uwarunkowania, ktére
doprowadzily do powolania Zespolu

ds. Opracowania Analizy Strategicz-
nej i koniecznosci stworzenia tego
dokumentu. Nastepnie Pelnomocnik
Rektora ds. Wdrozenia Zarzadzania
Strategicznego — Mariola Dworni-
kowska zapozna uczestnikéw deba-
ty z metoda budowania i powsta-
nia Strategii, a czlonkowie Zespotu
— przedstawiciele poszczegdlnych
obszaréw dzialalnosci naszej Alma
Mater (obszar dydaktyczny, obszar
naukowo-badawczy, obszar admini-
stracyjny, obszar kliniczny) oméwia
analize poszczegélnych obszaréow
oraz wyznaczone dla nich cele stra-
tegiczne i operacyjne. W kornicowej
czesci debaty swoje opinie i uwagi
dotyczace dokumentu beda mieli
okazje wyglosi¢ wszyscy uczestni-
cy spotkania, a czlonkowie Zespotu
beda odpowiada¢ na szczegédtowe
pytania.

Whioski z tego spotkania, po ana-
lizie, uzupelnia projekt ,Strategii’,
by mogta by¢ poddana ostatecz-
nej redakcji. Nastepnie ponownie
zostanie przedstawiona spolecz-
nosci akademickiej naszej Uczelni,
a na koricu zostanie poddana pod
glosowanie na Senacie Akademii
Medyczne;j.
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Arkadiusz Forster

Uroczyste otwarcie Kliniki Medycyny Ratunkowej
— Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w Akademickim Szpitalu Klinicznym

W samo poludnie 1 grudnia
2009 r. w Akademickim Szpitalu
Klinicznym przy ul. Borowskiej
rozpoczela sie uroczystos¢ oficjal-
nego otwarcia Kliniki Medycyny
Ratunkowej — Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego.

Oddzial ten wyposazony kosztem
ponad 6 mln zlotych, z miejscem
do ladowania dla $miglowcédw ratun-
kowych, jest jednym z najnowoczes-
niejszych szpitalnych oddziatéw
ratunkowych w Polsce, majacym
najwyzszy stopien referencyjnosci.

Senat Akademii Medycznej podjat
uchwate o koniecznos$ci utworzenia
SOR w Centrum Klinicznym przy
ul. Borowskiej w 2007 roku i dwa
lata pdézniej, mimo proceduralnych
przeszkdd, braku srodkéw finanso-
wych i opéznien zwigzanych z prze-
targami, udato sie otworzy¢ Klinike
Medycyny Ratunkowej — Szpitalny
Oddziat Ratunkowy. Na Oddziale
beda sie ksztalci¢ lekarze i ratow-
nicy medyczni nie tylko z Polski,
ale tez z Europy, gdyz ma by¢ takze
osrodkiem szkoleniowym. Kierow-
nik Kliniki Medycyny Ratunkowej
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
podkreslat, ze SOR w Akademickim
Szpitalu Klinicznym spetnia wszyst-
kie europejskie standardy.

SOR jest wyposazony m.in. w pie¢
stanowisk wstepnej intensywnej te-
rapii, dziesie¢ stanowisk obserwa-
cyjnych, dwie sale zabiegowe, sale
opatrunkowo-zabiegowa i boksy
konsultacyjne, oddzial tlenoterapii
hiperbarycznej i pracownie nauko-
wo-badawczg. Sklada sie¢ z trzech
stref: czerwonej, zo6ltej i zielonej.
Wedlug obowigzujacych zalozen,

Q
Q
O

pacjent w trakcie reanimacji nie be-
dzie czekal na przyjecie do szpitala
dluzej niz dziewiecdziesiat sekund.
— Oczekuje, ze bedzie to najlepszy
oddzial ratunkowy w kraju — mé-
wil podczas konferencji prasowej
poprzedzajacej uroczysto$¢ Rektor
Akademii Medycznej prof. dr hab.
Ryszard Andrzejak.

Sukcesem zakonczyly sie tez sta-
rania dyrekcji ASK zwigzane z bu-
dowa miejsca do ladowania dla
$miglowcéw ratowniczych, ktére
zostalo zlokalizowane tuz przy wej-
$ciu do SOR. Jak moéwil w czasie
uroczystos$ci dyrektor ASK Piotr
Pobrotyn, wladzom szpitala bardzo
zalezalo na tym, by oddzial dyspo-
nowal swoim wlasnym miejscem
do ladowania juz w dniu oficjalne-
go rozpoczecia pracy. Akademicki
Szpital Kliniczny mial co prawda na
wszelki wypadek podpisang umowe

fot.: P. Golusik
ze Szpitalem Wojskowym o moz-
liwosci ladowania $miglowcow na
tamtejszym ladowisku, skad pacjen-
ci karetkami byliby przewozeni na
ul. Borowska, ale cel udato sie zre-
alizowac i od 1 grudnia $migtowce
moga juz ladowac tuz przy wejsciu
do SOR w Akademickim Szpitalu
Klinicznym.

Procedury natychmiastowego ra-
towania zycia ludzkiego i jak naj-
szybsze przekazanie pacjenta do
najwlasciwszego oddzialu szpitala,
ktére charakteryzuja prace szpital-
nego oddzialu ratunkowego to tylko
cze$¢ zadan, jakie sa stawiane przed
nowo otwartym oddzialem ASK.
Réwnie waznym zadaniem jest
funkcja dydaktyczna Kliniki Medy-
cyny Ratunkowej, ktéra ma szanse
sta¢ si¢ uniwersyteckim osrodkiem
referencyjnym nie tylko w Polsce,
ale tez i w Europie.
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Przemowienie JM Rektora prof. dr hab. Ryszarda Andrzejaka
na uroczystosci otwarcia SOR

Szanowni Panstwo!

Mam przyjemno$¢ powita¢ Pan-
stwa na uroczysto$ci otwarcia Szpital-
nego Oddzialu Ratunkowego w Aka-
demickim Szpitalu Klinicznym.

Dzienn 1 grudnia 2009 r. to wazna
data w historii ASK, gdyz zaden no-
woczesny szpital nie moze w pelni,
sprawnie funkcjonowaé¢ bez odpo-
wiednio wyposazonego szpitalnego
oddzialu ratunkowego (SOR).

Szpitalne oddzialy ratunkowe to
nowa jako$¢ w strukturach polskiego
szpitalnictwa. Zgodnie z zalozeniami
wspolczesnej medycyny ratunkowej,
oddzialy te sa specjalistyczna baza
szpitalng bedgca ostatnim docelo-
wym ogniwem ,lanicucha przezycia”
systemu ratownictwa medycznego.

Jest to jednostka organizacyjna
wstrukturze wieloprofilowego szpita-
la ukierunkowana na leczenie ratun-
kowe wszystkich nagtych zagrozen
zdrowotnych. W ogdlnym zarysie,
spodziewanym rezultatem dobrze
funkcjonujacych oddzialéw ratun-
kowych jest: zmniejszenie $mier-
telnoéci z przyczyn naglych oraz
zgon6éw do unikniecia, zmniejszenie
rozmiaréw inwalidztwa, racjonali-
zacja kosztéw leczenia i wykorzysta-
nia bazy szpitalnej, wypelnienie luki
miedzy ratownictwem przedszpital-
nym a szpitalem, zwiekszenie poczu-
cia bezpieczenistwa spotecznego.

Oznacza to, ze po dotarciu pacjen-
ta do szpitalnego oddzialu ratunko-
wego sa podejmowane procedury
kliniczne medycyny ratunkowej. Wy-
konuja je lekarze specjalisci tej dys-
cypliny medycznej, wspierani przez
zespoly zadaniowe szpitala, w kté-
rym oddzial sie znajduje. Przykla-
dami takich zespotéw zadaniowych
sa: zespol urazowy, zespo6t udarowy,
zesp6t wiencowy i inne. Oznacza to,
ze szpitalny oddzial ratunkowy jest
wyzwaniem i wizytéwka calego szpi-
tala nie tylko w wymiarze meryto-
rycznym, ale réwniez w szeroko ro-
zumianym odbiorze spolecznym. Na
szpitalnym oddziale ratunkowym,
okreslanym jako rdzen systemu ra-
townictwa medycznego, sa podej-
mowane w trybie natychmiastowym
procedury podtrzymujace funkcje
zyciowe osoby w naglym zagroze-
niu zdrowotnym. Procedury te sa
rozwijane w celu stabilizacji funkcji
zyciowych osoby zagrozonej i przy-
gotowania jej do dalszego leczenia
specjalistycznego. Konncowym zada-
niem szpitalnego oddziatu ratunko-
wego jest wstepne okreslenie stra-
tegii docelowego leczenia pacjenta
i przekazanie go do najwlasciwszego
oddziatu, stosownie do jego proble-
mu klinicznego.

W perspektywie europejskiej,
a szczegblnie w krajach UE zwraca

sie uwage, aby poziom standardéw
leczenia na oddziatach ratunkowych
byl poréwnywalny. Zwraca sie przy
tym uwage na fakt, ze liczba pacjen-
téw przyjmowanych przez szpitalne
oddzialy ratunkowe systematycznie
sie zwieksza. Przyrost ten okreslany
jest na okoto 12% rocznie.

W Polsce struktury i zasady funk-
cjonowania szpitalnych oddzia-
té6w ratunkowych sa regulowane
ustawami z roku 2001, 2002 i 2006
oraz rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia z 2002 i 2003 roku. Akty
te przewiduja finansowanie szpi-
talnych oddzialéw ratunkowych
z tytulu wykonywanych procedur
leczniczych.

Klinika Medycyny Ratunkowej
jest oddzialem ratunkowym o naj-
wyzszym stopniu referencyjnosci,
Struktura organizacyjna jest oparta
na uczelni medycznej i szpitalu aka-
demickim. W zadaniach Kliniki Me-
dycyny Ratunkowej podkresla sie
znaczenie nie tylko najwyzszej refe-
rencyjnosci procedur medycznych,
ale réwniez zadania dydaktyczne
ksztalcenia przed- i podyplomowe-
go oraz zadania naukowo-badawcze.
Dzieki temu moze by¢ wypracowy-
wana strategia rozwoju medycyny
ratunkowej. Klinika Medycyny Ra-
tunkowej ASK we Wroctawiu ma
szanse¢ sta¢ sie uniwersyteckim
o$rodkiem referencyjnym nie tyl-
ko dla kraju, ale réwniez Europy.
W ramach wspotpracy europejskiej
bedzie przygotowywala specjali-
stéw medycyny ratunkowej zgodnie
z Europejskim Dyplomem Medycy-
ny Ratunkowe;j.

Wszystkim, ktérzy przyczynili sie
do powstania Szpitalnego Oddzia-
lu Ratunkowego sktadam serdeczne
podziekowania.

Jestem przekonany, ze tak bardzo
potrzebna we Wroctawiu i na Dol-
nym Slasku placéwka medyczna
bedzie dobrze stuzy¢ mieszkaricom
miasta i regionu, ratujac ich zycie,
skutecznie leczac najtrudniejsze
przypadki.

Gazeta Uczelniana grudzien 2009

(51}



MINISTER ZDROWIA

MZ-BM-077-12769-1/AC/09
Jego Magnificencja
Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor
Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu
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Uprzejmie dziekuje za zaproszenie na uroczyste otwarcie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Jest mi niezwykle przykro, ze z powodu waznych obowiazkow
sluzbowych nie bede mogla wzia¢ udzialu w tak waznym dla wroctawskiej
Akademii Medycznej wydarzeniu.

Pragne zlozyé na rece Waszej Magnificencji serdeczne gratulacje oraz
wyrazy uznania dla wszystkich osob, dzieki ktorych zaangazowaniu mozliwe
bylo uruchomienie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Odzialy te sa
niezbednym elementem wlasciwie funkcjonujacego systemu ratownictwa
medycznego w naszym Kkraju. Zintegrowanie pomocy przedszpitalnej
z dzialaniem Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych gwarantuje szybka oraz
fachowo udzielana pomoc medyczna w stanach naglego zagrozenia zdrowia
i zycia. Jest powodem do satysfakcji, ze Akademicki Szpital Kliniczny jako
kolejna placowka medyczna wzbogacil sie 0 nowoczesny 1 dobrze wyposazony
oddzial.

Przesylam serdeczne pozdrowienia uczestnikom uroczystosci.
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MINISTERSTWO ZDROWIA
SEKRETARZ STANU

Jakub Szule
MZ-MSZ-002MP/12/2009

Warszawa, dnia 01.12.2009 r,

Pan

prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor Akademii Medycznej

we Wroclawiu
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Pragng serdecimie podzigkowaé za zaproszenie na uroczysto$é otwarcia Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Niestety, ze wzgledu na zbieg terminu uroczystosci z posiedzeniem Sejmu RP nie bede
migh uczestniczyé w tej zacnej uroczystosci.

Jeszeze raz dzigkujac za zaproszenie, prosze przyjaé moje gratulacje z okazji otwarcia
Sepitalnego Oddziatu Ratunkowego. Mam nadzieje. ze kolejne rozszerzenie bazy Akademickiego
Szpitala Klinicznego pozwoli realizowaé zaawansowane procesy medyeczne, poprawi cigelosé
szybkiego postgpowania diagnostycznego, oraz zapewni kompleksowe leczenie pacjentow w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego,

Panu zad, Panie Rektorze, Zycze dalszych sukcesow w zarzadzaniu uczelnia,
2 b O~ v-\l-\- - L'l” e lx-q_L»-w-L_
"] : &
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu
Marek Twardowski

MZ-D5-064-2917-27/P1/09

Warszawa, 2008 -11-27

Jego Magnificencja

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor

Akademii Medycznej

im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu

LX‘T@@@ 'é‘_’-"“ib gz*’ (2%’_"‘

Serdecznie dziekuje Waszej Magnificencji za zaproszenie na uroczyste
otwarcie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Akademickiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu., Z przykroscig
jestem zmuszony zawiadomi¢, ze pline obowigzki stuzbowe nle pozwalajg
mi na wziecle osobistego udzialu w tym jakze waznym dla calej
wroctawskiej ochrony zdrowia wydarzeniu.

Pozwole sobie wyrazié nadzieje, Ze inaugurowany oddziat stanie sig
waznym ogniwem systemu udzielania pomocy medycznej w stanach
naglego zagrozenia zdrowia | Zycia oraz w znaczacym stopniu przyczyni
sie do podniesienia poziomu bezpieczefstwa zdrowotnego mieszkancow
Wroctawia, a takie ugruntuje pozycje szpitala jako nowoczesnej
specjalistycznej placowki medycznej.

Pragne zlozyc serdeczne yralulacje wszystkim osobom zaangaZowanym
w powstanie | rozpoczecie dziatalnoscli Szpitainego Oddziatu Ratunkowego.
Calemu personelowi szpitala #ycze zas dalszych sukcesow w prowadzonej
dzlatalnodci medycznej i satysfakcii z wykonywanej pracy.

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 1009 -1 26
Podsekretarz Stanu
Cezary Rzemek
Pan
Prol. dr hab. Ryszard Andrecjuk
Rektor

Akademii Medycznej we Wroctuwin

Sra ”"“’gj /%n.é 1{% Lo

Skiadam serdeczne podsick ie Jeyo Magnificencii ra zapr

na uroczystosé
olwarcia .S'qu'fm'neh'n Oddziatu Ratunk

g0 w Akademickim Szpitalu Klinfeznym  we
Wroctawiu, Z preykroscig muszg poinformowaé, iz z powodu ohowiqzkow stuzbowych nie

Miagg uelestniczyd w tym waznym wydarzeniu.

Proszg wige preyjaé serdecene gratulacje oraz wyrazy najwyzszego uznania w gwigzku
2 aukonczeniem realizacji tak waznego projekiu bedgeego crgdelq wigkszego przedvigwzigeia
Jukim jest budowa Centrum Klinicznego Akademii Medycznej, preedsiqwzigeia, kidre Jest
kedejnym krokiem w trosce o jakodé Swiadczonych ustug medycznyeh, zgodnie z polityky

Jukofel majqeq na celu zupewnienie pacy profesj

Inej apieki medyeznej. Nowoczesny
szpital, kidry jest w stanie wykonad wigkszosé procedur jakie moyy hy¢ niezbedne przy
ratowaniu pacjentdw wstanie zagrozenia zycia, nie moze isinied bez NOWOCTESHEZO
Scpitalneyo  Oddziaty  Ratunkowege. Widaczny postep w systemie opieki medyezne),

w lechnice | diggnostyce wymusza  drial T dzqee do 51 nia  warnnkdw

J o

I yeh stand,

unijrym.

Mam nadrieje, z¢ w najhlizscym crasie powstanie riwniez lgdowisko dia Smiglowedw,
miezhgdne dla wiadciwego funkcjonowania Szpi
preekonanie.  Ze

Mledsihe Reatunk
g U &

Szpitalny  Oddzial  Ratunkowy
dpowiadujgce lardom unijnym warunki do udzielania $wiadczen opieki zdrowoinej

asobom w stanie nuglego zagrozenia zdrowainegu,

Wyrazam

nowuezesnic  wyposatony zapewni

Zyezg Jego Magnificencii, wszystkim prac tkom oraz h

VI W proces
inwestycyjny, salysfakcji T wykonmywanej pracy, sukceséw zawodowych i wytrwalosci
w realizowaniu przyjerveh zamierzen. .
v fomz}m?ﬂ
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bezm_p‘ Rzemek

Sapital skredytowany

W58 K

Wojewddzki Szpital P y w Kiel
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
[ tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

v g e-mail. wszzkielce@poctta. onet pl
Iﬁh’l'rl

Dziat Stuzb Pracowniczych i Szkolenia
tel, (041) 35-71-344

Kielce dnia, 19.11.2009 r.

Pan

prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor

Akademii Medycznej we Wroclawiu
Ul. Wybrzeze Ludwika Pasteura |
50-367 Wroclaw

W nawiazaniu do nadeslanego mi zaproszenia przez Pana Profesora i
Dyrektora Akademickiego Szpitala Klinicznego w zwiazku z uroczystym
otwarciem Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — uprzejmie informuje, ze w
tym dniu mam zaplanowane wazne spotkania m. in. z parlamentarzystami woj.
Swigtokrzyskiego i z przykroscia przyznaje, Ze nie bede mogl uczestniczy¢ w
tym niezwykle waznym wydarzeniu.

Zycze Paistwu wielu sukcesow zawodowych zwiazany z otwarciem
SOR —u oraz dobrych platnosci wynegocjowanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kieleach otrzymuje kwotg 11.200 zi

dziennie. 5/

q
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Punktacja dzialalnosci naukowej jednostek za 2008 rok

Przekazuje kolejny ranking osiggnie¢ naukowych Katedr i Zakladéw naszej Uczelni — klasyfikacje ogé6lna oraz
w odniesieniu do pracownika. Przedmiotem oceny byta dzialalno$¢ naukowa jednostek w 2008 roku — dokonana na
podstawie analizy ankiety dorobku naukowego.

Jak tatwo zauwazyd¢, liczba punktéw uzyskanych przez Wydzialy rézni sie od wynikéw ubieglorocznych — jest
mniejsza. Zmianom w klasyfikacji ulegly takze w znaczacy sposéb pozycje poszczegdlnych Katedr i Zakladéw.
Wynika to przede wszystkim ze zmiany kryteriéw oceny. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego ocena jest dokonywana z uwzglednieniem najwazniejszych publikacji i monografii oraz najwazniejszych
zastosowan praktycznych wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych.

Serdecznie gratuluje liderom rankingu i Zycze odzyskania pozycji tym, ktérzy spadli na nizsze miejsca

prof. dr hab. Marek Zietek
Prorektor ds. Nauki

Lp. Jednostka organizacyjna Punktacja L|czb§ i Punkty T‘a
pracownikow | pracownika
WYDZIAL LEKARSKI
1. | Katedra i Zaktad Biochemii Lekarskiej 507,0 24 21,13
2. | Katedra i Zaktad Patomorfologii 401,0 12 33,42
3. | Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii 341,0 13 26,23
4. | Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego 330,5 21 15,74
5. | Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Alergologii 2940 15 19,60
6. | Zaktad Medycyny Sadowej, Zaktad Prawa Medycznego 288,0 5 57,60
7. | Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych 228,0 6 38,00
8. | Il Katedra i Klinika Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii 218,0 18 12,11
9. | Katedra i Zaktad Mikrobiologii 215,0 19 11,32
10. | Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 202,0 17 11,88
11. | Zaktad Technik Molekularnych 179,0 4 44,75
12. | Katedra i Zaktad Farmakologii 148,0 18 8,22
13. | Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologiczne; 141,0 5 28,20
14. | | Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa 133,0 15 8,87
15. | Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia 122,0 8 15,25
16. | Samodzielna Pracownia Biofizyki Uktadu Nerwowego 117,0 2 58,50
17. | Katedra i Zaktad Higieny 117,0 6 19,50
18. | Katedra i Zaktad Patofizjologii 111,0 16 6,94
19. | Katedra i Zaktad Fizjologii 110,0 10 11,00
20. | Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej 77,0 8 9,63
21. | Katedra i Zaktad Biofizyki 67,0 7 9,57
22. | Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej 67,0 6 11,17
23. | | Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej 64,0 7 9,14
24. | | Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii 54,0 13 4,15
25. | Katedra Medycyny Ratunkowej i Katastrof 54,0 8 6,75
26. | Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej 50,0 7 7,14
27. | Katedra Pedagogiki 45,0 2 22,50
28. | Katedra i Zaktad Chemii i Immunochemii 37,0 7 5,29
29. | lll Katedra Propedeutyki Pediatrii, Immunologii i Reumatologii Wieku Rozwojowego 30,0 7 4,29
30. | Katedra i Zaktad Genetyki 25,0 8 3,13
31. | Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich 9,0 5 1,80
4781,5 319

Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 14,99
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Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 20,13

Lp. Jednostka organizacyjna Punktacja Liczbg . Punkty na
pracownikow | pracownika
WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY
1. | Katedra i Zaktad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncii 307,0 11 27,91
2. | Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej 218,0 25 8,72
3. | Katedra i Zaktad Periodontologii 181,0 1" 16,45
4. | Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologiczne; 155,0 13 11,92
5. | Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 114,0 8 14,25
6. | Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej 81,0 7 11,57
7. | Zaktad Implantoprotetyki i Zaburzen Czynnosciowych Uktadu Stomatognatycznego 56,0 3 18,67
8. | Klinika Chirurgii Plastycznej 53,0 3 17,67
9. | Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatow 52,0 5 10,40
10. | Zaktad Anatomii Stomatologiczne; 48,0 1 48,00
11. | Zaktad Otolaryngologii 40,0 3 13,33
] 1305,0 90
Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 14,50
WYDZIAL LEKARSKI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
1. | Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej 531,0 10 53,10
2. | Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjne; 522,0 14 37,29
3. | Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii 465,5 14 33,25
4. | Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia |zotopami 450,5 16 28,16
5. | Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 4470 16 27,94
6. | Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku 438,0 15 29,20
7. | Katedra i Klinika Transplantaciji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej 360,0 19 18,95
8. | Katedra i Klinika Psychiatrii 325,0 22 14,77
9. | Katedra i Klinika Kardiologii 319,5 17 18,79
10. | Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej 284,0 12 23,67
11. | Katedra i Klinika Okulistyki 275,0 12 22,92
12. | Katedra i Klinika Chorob Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych 255,0 11 23,18
13. | Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii 231,0 10 23,10
14. | Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogoine; 2240 12 18,67
15. | Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej 176,0 10 17,60
16. | Katedra i Zaktad Radiologii 175,0 14 12,50
17. | Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 175,0 5 35,00
18. | Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego 174,0 8 21,75
19. | Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 165,0 6 27,50
20. | Katedra i Klinika Neurologii 157,0 15 10,47
21. | Katedra i Klinika Chirurgii Serca 121,0 7 17,29
22. | Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 95,0 10 9,50
23. | Katedra i Klinika Otolaryngologii 92,0 9 10,22
24. | Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych 79,0 8 9,88
25. | Katedra Onkologii i Klinika Ginekologii Onkologiczne; 77,0 13 5,92
26. | Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc 74,0 11 6,73
27. | Katedra i Klinika Neurochirurgii 54,0 8 6,75
28. | Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki 49,0 8 6,13
29. | Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowe; 46,0 5 9,20
30. | Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej 29,0 4 7,25
6865,5 341
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Liczba Punkty na

Lp. Jednostka organizacyjna Punktacja pracownikéw | pracownika
WYDZIAL FARMACEUTYCZNY z ODDZIALEM ANALITYKI MEDYCZNEJ
1. | Katedra i Zaktad Chemii Nieorganiczne; 242,0 9 26,89
2. | Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku 164,0 16 10,25
3. | Katedra i Zaktad Bromatologii 147,0 6 24,50
4. | Katedra i Zaktad Analityki Medycznej 141,0 7 20,14
5. | Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 124,0 9 13,78
6. | Katedra i Zaktad Chemii Organiczne; 121,0 9 13,44
7. | Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej 119,0 8 14,88
8. | Zaktad Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego 115,0 4 28,75
9. | Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 96,0 5 19,20
10. | Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej 78,0 9 8,67
11. | Katedra i Zaktad Technologii Lekéw 71,0 3 23,67
12. | Zaktad Biomedycznych Analiz Srodowiskowych 62,0 3 20,67
13. | Katedra i Zaktad Farmakognozji 60,0 9 6,67
14. | Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej 60,0 6 10,00
15. | Katedra i Zaktad Chemii Lekow 59,0 6 9,83
16. | Katedra i Zaktad Podstaw Nauk Medycznych 25,0 5 5,00
17. | Katedra i Zaktad Toksykologii 17,0 5 3,40
18. | Zaktad Praktycznej Nauki Zawodu — Analityka 4,0 2 2,00
) 1705,0 121
Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 14,09
WYDZIAL ZDROWIA PUBLICZNEGO
1. | Katedra Fizjoterapii 218,0 7 31,14
2. | Katedra Pielegniarstwa Klinicznego 2145 21 10,21
3. | Katedra Zdrowia Publicznego 170,5 16 10,66
4. | Zaktad Nauk Podstawowych 61,0 4 15,25
5. | Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego 43,0 4 10,75
6. | Zakiad Nauki Zawodu 4,0 7 0,57
] 711,0 59
Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 12,05
ZESTAWIENIE ZBIORCZE
1. | WYDZIAL LEKARSKI 4781,5 319,0 14,99
2. | WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY 1305,0 90,0 14,50
3. | WYDZIAL LEKARSKI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO 6865,5 341,0 20,13
4. | WYDZIAL FARMACEUTYCZNY z ODDZIALEM ANALITYKI MEDYCZNEJ 1705,0 121,0 14,09
5. | WYDZIAL ZDROWIA PUBLICZNEGO 711,0 59,0 12,05
OGOLEM 15368,0 930,0

Srednia w Uczelni na 1 pracownika — 16,52

Opracowata: Monika Swiechowicz (04.11.2009 r.)
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WYDZIAL LEKARSKI

Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 14,99

Ranking na podstawie liczby punktow przypadajacej na pracownika

Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich

Katedra i Zakiad Genetyki
| Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii,
Alergologii i Kardiologii

Il Katedra Propedeutyki Pediatrii, Immunologii
i Reumatologii Wieku Rozwojowego

:| 1,80

:|3,13

4,15

Katedra i Zaktad Che mii i Imnmunochemii 5,29
Katedra Medycyny Ratunkowej i Katastrof 6,75
Katedra i Zakfad Patofizjologii 6,94
Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej 714

Katedra i Zaktad Farmakologii

| Katedra i Klinika Ginekologii i PotoZnictwa

| Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,

Red
£ S [
— oo N

by

8

Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej 914
Katedra i Zaktad Biofizyki 9,57
Katedra i Zaklad Anatomii Prawidtowej 9,63

Katedra i Zaktad Fizjologii

Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej

Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Katedra i Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Il Katedra i Klinika Ginekologii,
Pofoznictwa i Neonatologii

Il Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego

Katedra i Zaktad Higieny

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Alergologii

Katedra i Zaktad Biochemii Lekarskiej
Katedra Pedagogiki

Katedra i Zakiad Histologii i Embriologii

Il Katedra i Klinika Chirurgii OgdlInej
i Chirurgii Onkologicznej

Katedra i Zaktad Patomorfologii

Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych

Zaktad Technik Molekularnych

Zaktad Medycyny Sadowej,
Zaktad Prawa Medycznego
Samodzielna Pracownia Biofizyki
Uktadu Nerwowego

Ll

11,00
11,17

11,32

15,25]

15,74§|

19,50

19,60]

21,13 |

22,5o|

26,23 |

28,20|

33,42 |
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Ranking na podstawie liczby punktow przypadajacej na pracownika

WYDZIAL LEKARSKI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 20,13

Katedra Onkologii i Klinika Ginekologii Onkologicznej
Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc
Katedra i Klinika Neurochirurgii

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

Katedra i Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu

Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
Katedra i Klinika Otolaryngologii

Katedra i Klinika Neurologii

Katedra i Zaktad Radiologii

Katedra i Klinika Psychiatrii

Katedra i Klinika Chirurgii Serca

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatry cznej

Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego
i Chirurgii Ogdlnej

Katedra i Klinika Kardiologii

Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dziecig cej

Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego

Katedra i Klinika Okulistyki

Katedra i Klinika Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoborow Odpornosciowych

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej,
Ogodlnej i Transplantacyjnej

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej

Katedra i Klinika Dermatologii, \WWenerologii i Alergologii

Katedra i Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Leczenia Izotopami

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej

Katedra i Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

5,92

e

o

[ers

- 14,77 |

- 17,29

- 17,60

- 18,67 |

- 18,79

- 18,95 |

- 21,7;5|
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Ranking na podstawie liczby punktow przypadajacej na pracownika

WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 14,50

Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej

Zaktad Chlrurgu Eksg rymentalnej
Badania Biomateriatéw

8,72
10,40

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej 11 ,57|
Katedra i Zakfad Protetyki Stomatologicznej 11 ,92|
Zaktad Otolaryngologii 13,33 :
Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 14,25|:
Katedra i Zaktad Periodontologii 16,45|
Klinika Chirurgii Plastycznej ’i7,67|
_ Zaktad Im IantoFrotetykl i Zaburzen 18 67]
Czynnosciowych Uktadu Stomatognatycznego .

Katedra i Zaktad
Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji

27,91

Zaktad Anatomii Stomatologicznej 48,00
WYDZIAL FARMACEUTYCZNY z ODDZIALEM ANALITYKI MEDYCZNEJ
Srednia na Wydziale na 1 pracownlka 14,09
Zakiad Praktycznej Nauki Zawodu — Analityka :|2 00
Katedra i Zaktad Toksykologii E
Katedra i Zaktad Podstaw Nauk Medycznych E
Katedra i Zakltad Farmakognozji E
Katedra iZaktad Chemii Fizycznej | 867
Katedra i Zaktad Chemii Lekéw 9,83
Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej [ 10,00]
Katedra i Zaklad Technologii PostaciLeku [ 10,25] :
Katedra i Zaklad Chemii Organicznej 13,44|
Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 13,78|§
Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej 14,88|
i Bclftaatr?i?(iraF;ﬁggeduglglz%%} 19,20]
Katedra i Zakiad Analityki Medycznej 20,14]
Zaktad Biomedycznych Analiz Srodowiskowych 20,67|
Katedra i Zaktad Technologii Lekéw 23,67|
Katedra i Zaktad Bromatologii 24,50|
Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 26,89|
Nauk Wy Humanietycenych %79
WYDZIAL ZDROWIA PUBLICZN EGO
Srednia na Wydziale na 1 pracownika — 12,05
Zaktad Nauki Zawodu ]0,57 :
Katedra Pielegniarstwa Klinicznego jl
Katedra Zdrowia Publicznego jl :
Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego j
Zaktad Nauk Podstawowych 515,25|
Katedra Fizjoterapii : 31,14
0 I5 1I0 1I5 2'0 2'5 3IO 3IS 4I0 45 |
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Prezydent

Rzeczypospolitej Polskiej Warszawa, 17 listopada 2009 roku

Organizatorzy 1 Uczestaicy

obchodow Swigra Nauki Wroclawskie

w Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu

Eminencjo Ksigie Kardynale!

Magnificencjo Panie Rektorze!

Panie i Panowie Profesorowie!

Szanowni Panstwo!

Serdecznic  pozdrawiam  wszystkich  praybylych  do  Auli  Leopoldynskiej na  Swicto
Nauki Wroclawskiej. Obecna  uroczystoié stanowi jednoczeinie inauguracie ohchodéw
60-lecia Akademii Medycznej i 63-lecia powojennego nauczania medycyny oz dwustulecia
medycyny uniwersyteckiej we Wroclawiu. 7 okazji tego potrdjnego jubileuszu pragng goraco
powmnszowad calej spolecznoci Pafstwa uczelni. Profesorom i cale] kadrze naukowej
Akademii Medycznej, 2 takze wszystkim jej studentom z serca #ycze wielu osiagnigé badawezych
i dydakrycznych, satysfakeji 2 podej veh na co deied wysilkow oraz wszelkiej pomysinodci
w zyciu zawodowym i prywatnym. ) )

Jest niezwykle picknym i wymownym symbolem, iz w bogatym programie rocznicowych
wydarzern na pierwszym micjscu znalazlo si¢ uhonorowanie” jednej 2 najwybitnicjszych
1 najbardziej luzonych dla Dol Slaska os6b w najnowszych driejach tego regionu.
Niech bedzie mi wolno praylaczyé si¢ do spolecznoici akademickiej medykdw wroelawskich
i wraz z Pafstwem wyrazié najwyzszy szacunck dla diugolemiego pasterza tutejszej diccezii,
Ksigdza Kardynala Henryka Gulbinowicza. W ciqgu 2z gorq éwierd wicku SPrAwOwWania
arcybiskupiej postugi Jego Eminencja dal si¢ poznaé jako niestrudzony promotor nauki i kultury
katolickie), goracy zwolennik dialogu b i pojednania migdzyreligij troskliwy
opickun ludzi cierpiaeych, ubogich i samotnych. Jestem przckonany, ze ogromna wrazliwosc
na cudze potrzeby — zardwno duchowe, jak 1| materialne ~ one #yczliwosc wagledem bliznich
zapewniajy  Ksigdzu  Kardynalowi  trwale  miejsce  we  wdzigczne)  pamigei  wiernych
Kosciola  wroclawskiego, zwlaszcza  zad  drodowisk  akademickich, ktore wielokrotmie
doswiadezaly szczegdlne) serdecznosei | uznania ze strony swojego arcypasterza.

Grarulujac otrzymania tytulu doktora honors causa Akademii Medyczne) we Wroclawiu,
pragng #yceye Jego Eminencji nicustanne] opicki Bozej oraz wielu sil ducha i ciala.
Winszuje takie laureatom wreczanych deisiaj nagrod Jego Magnificencii Pana Rektora.
Niech odniesione sukcesy bedy dla Parstwa powodem satysfakeji, a jednoczeinie zachery
do  podejmowania  dalszych  wysitkéw  badawezych. Na  rece  wszystkich  obecnych
na te) uroczystodci przedstawicieli spolecznodei akademickic] Wroclawia przesylam zyczenia
wszelkie] pomysinoscl w zyciu zawodowym i prywatnym oraz wielu radoéci w wyjatkowym czasie
sSWiIgtowania.

ICZNeRo 1

MINISTER
NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO

prof. Barbara Kudrycka Warszawa, 17 listopada 2009 r.

Jego Magnificencja

prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor Akademii Medycznej

im. Piastow Slaskich

we Wroclawiu

Magnificencjo, Szanowny Panie Rektorze,

Bardzo dzigkuje za zaproszenie na uroczyste obchody Swigta Nauki Wroclawskiej
polaczonego z jubileuszem 60-lecia Uczelni, 65-lecia nauczania medycyny
w powojennym Wroclawiu i 200-lecia uniwersyteckiej medycyny we Wroclawiu.
Zalujg, ze termin tego waznego wydarzenia zbiega si¢ z wezesniej podjetymi przeze

mnie zobowigzaniami.

To wyjatkowe $wigto zwazywszy, ze Akademia Medyczna we Wroctawiu, majac tak
bogate tradycje, jest dzi$ jedng z najlepszych uczelni medycznych w Polsce, placdwka
nowoczesng, dynamicznie rozwijajaca si¢ i powszechnie ceniong. Na szczegdlne
podkreélenie zastuguje réwniez wklad, ktory wniosta do rozwoju medycyny polskiej, a

takze zaangazowanie w prace na rzecz regionu dolnoslaskiego i miasta Wroclawia.

Zyczae Jego Magnificencji, Wykladowcom i Studentom Akademii Medycznej we
Wroclawiu dalszych sukcesow, satysfakcji z pracy oraz wszelkiej pomyslnosci,

pozostaje

z wyrazami glebokiego szacunku

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu
Marek Twardowski

MZ-DS-064-2917-20/P3/09

Warszawa, 009 -11- 16

Jego Magnificencja

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Rektor

Akademii Medycznej

im. Piastéw Slaskich

we Wroclawiu
P

3 e

W imieniu Pani Minister Ewy Kopacz pragne przekazaé Waszej
Magnificencii oraz Senatowi Akademii pudzigkowanla za zaproszenie na
uroczyste obchody éwieta Nauki Wroctawskiej. Z przykroscig musze
poinformowac, ze ze wzgledu na liczne | wczesniej zaplanowane obowigzki
stuzbowe nie bedziemy mogli uczestniczy¢ w spotkaniu z Paristwem.

Majac na wzgledzie towarzyszace obchodom uhonorowanie Jubileuszu
60-lecia Uczelni, 65-lecia Nauczania Medycyny w Powojennym Wroctawiu
i 200-lecia Uniwersyteckiej Medycyny we Wroctawiu korzystajac z tej drogi
pragne w imieniu Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia przekazac kierowane
pod adresem catej spotecznosci Akademii Medycznej Zzyczenia wielu
dalszych osiagnie¢ w prowadzonej pracy badawczej i dydaktycznej.
Jednoczeénie z cala moca chciatbym wyrazié przekonanie, Ze nastepne
lata i przyniosa kolejne sukcesy
ugruntowujace jej pozycje jako wainej instytucji ksztalcacej nowe kadry

medyczne oraz godnej kontynuatorki imponujacej dwustuletniej tradycji

dziesieciolecia w zyciu Uczelni

wroctawskiej medycyny.

/
(&

Mures |wardowski

i

Slyskiego Uniwersytetu Medycanego w Katowicach
prof. dr hab, n. med. Ewa Malecka - Tendern

Katowice, 17.11.2009r.
AGS/0725/1/43/09

Szanowny Pan
Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

JM Rektor
Akademii Medyeznef im. Piastéw Slaskich
we Wroelawiu

Szanowny Panie Rektorze,

Serdecznie dzigkuje za zaproszenie na urcczyste obohody Swigta Nauki
Wrociawskiej, ktdre odbeds sig 17 listopada 2008 roku. Niestety nie moge
w nich uczestniozyd, ze wegledu na przypadajges w tym dniu uroczystosé
nadania tytulu doktora honoris causa Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Profesorowi Wojciechowi Kostowskiemu.

Z tej okazji pragne - w imieniu wiasnym i Senatu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - zloZydé na rece Waszej
Magnificencji Zyczenia jak najwyzszych efektow ksztalcenia i jak najlepszych
perspektyw dalszego rozwaju. Aby spaniale dziedzictwo wielu pokolen
ksztaltujacych ob blicze Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich we
Wiroclawiu inspirowalo do dalszych tworozych dzialan.

Na rece Pana Rektora sikiad, ro Szanc 1 Laureati
zaszozytnego (tytufu Doktora Honoris Causa Jego Eminencji Ksiedzu
Kardynatowi Henrykowi Gulbinowiczowi serdeczne gratulacje i Zyczenia wielu
dalszych sukecesdw, dobrego zdrowia i wszelkiej pomysinosei.

prof. dr hab. n. méde'wn

-Tendera

ten Medyeemy » Katowscach
e ul. Ponissawikiego |3
x AR E

61
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Przemoéwienie JM Rektora prof. dr. hab. Ryszarda Andrzejaka
na uroczystosci nadania tytutlu doktora honosis causa
Ksiedzu Kardynatowi Henrykowi Gulbinowiczowi
podczas Swieta Nauki Wroclawskiej

Dostojni Goscie,

Szanowni Panstwo!

Dzisiejsza uroczysto$cia, w dniu
17 listopada 2009 r., organizowana
w pigknych barokowych wnetrzach
Auli Leopoldyna nasza Uczelnia
wlacza sie — po raz pierwszy na
taka skale — do obchodéw Swieta
Nauki Wroclawskiej, utworzone-
go m.in. dla uczczenia i upamiet-
nienia 65-lecia pierwszego wykla-
du wygloszonego w powojennym
Wroclawiu 15 listopada 1945 r.
przez prof. Ludwika Hirszfelda,
pierwszego Dziekana Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu i Poli-
techniki we Wroclawiu, ktéry, jak
to odkrytem w minione wakacje,
ukrywat sie wraz z cérka w czasie
okupacji niemieckiej u dr. Szymo-
na Starkiewicza z Buska Zdroju,
twércy tzw. ,Gorki’, czyli szpitala
dziecigcego. Profesor L. Hirszfeld
tak pisal we wspomnieniach z lat
okupacji: ,Trudno mi o doktorze
Starkiewiczu i jego Zzonie pisac
bez wzruszenia. Mysl, ze tacy lu-
dzie istnieja, jest moim ukojeniem.
W glowie sie nie miesci, ze tacy lu-
dzie i zbrodniarze niemieccy moga
naleze¢ do jednego gatunku. Star-
kiewicz przypomina mi Judyma,
jest rzeczywiscie uosobieniem do-
broci i szlachetnosci”

Milo mi poinformowaé, ze wtas-
nie w tych dniach Akademia Me-
dyczna razem z Instytutem Immu-
nologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN wspélfinansowata i przepro-
wadzila renowacje grobu cérki prof.
L. Hirszfelda, pochowanej w wiosce
Kocina koto Wislicy w woj. §wieto-
krzyskim.

Szanowni Panstwo,

Uczelnia, nawet ta majaca naj-
wspanialsze i najdluzsze tradycje, nie
moze zy¢ sama przesztoscia, musi sie
rozwija¢, mysle¢ o przysztosci.

Nawet najpigekniej zapisane na
kartach historii dokonania nie wy-
starczg. Rocznica 60 lat istnienia
Akademii Medycznej zainspirowa-
fa mnie do zastanowienia sie nad
kierunkami rozwoju i wizja naszej
Uczelni w przyszlosci. Majac tego
pelna $wiadomos¢, w poczuciu od-
powiedzialno$ci za przyszly byt
naszej Alma Mater wladze rektor-
skie podjely decyzje o koniecznosci
opracowania dlugofalowej ,Strate-
gii Rozwoju Akademii Medycznej
na lata 2009-2020". Sadze, ze dzieki
jej wdrozeniu tym godniej bedzie-
my obchodzi¢ czekajace nas w naj-
blizszych dwdéch latach Jubileusze,
bowiem medycyna uniwersytecka
we Wroclawiu w 2011 roku be-
dzie $wietowaé swoje 200-lecie, ale

wczesniej, bo juz w 2010 roku, przy-
pada 60. rocznica powstania Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu, jako
samodzielnej Uczelni.

W swojej dziatalnosci nasza Alma
Mater jest kontynuatorka zaréwno
tradycji przedwojennej medycyny
wroclawskiej, ktéra dala swiatu wie-
lu wybitnych naukowcéw, jak i do-
robku oraz tradycji Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie, ktérego
kadra stanowila wiekszos¢ wykla-
dowcéw akademickich najpierw na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Wroclawskiego, a p6zniej w Akade-
mii Medycznej.

Wobec stale zmieniajacych sie
uwarunkowan na rynku zdrowia,
niestabilnej sytuacji w finansowaniu
$wiadczenn zdrowotnych, narasta-
jacej konkurencji w zakresie uslug
medycznych, badan naukowych i dy-
daktyki, a takze wielu innych czynni-
kéw ekonomicznych, prawnych i de-
mograficznych, ktére maja wplyw na
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funkcjonowanie naszej Uczelni, zde-
cydowalem sie na powolanie Zespolu
ds. Opracowania Analizy Strategicz-
nej. Pod przewodnictwem Pelno-
mocnika ds. Wdrozenia Zarzadzania
Strategicznego w Uczelni zostal opra-
cowany projekt dokumentu ,Strate-
gia Rozwoju Akademii Medycznej we
Wroclawiu na lata 2009-2020". Stra-
tegia ta obejmuje wszystkie obszary
dziatania Uczelni, a wiec obszar na-
ukowo-badawczy, dydaktyczny, kli-
niczny i administracyjny.

Efektem prac zwiagzanych z tym
dokumentem ma by¢ okreslenie mi-
sji i wizji Uczelni, wyznaczenie ce-
16w strategicznych, jakie Akademia
Medyczna chce osiggna¢ w perspek-
tywie najblizszych 10 lat i wprowa-
dzenie zarzadzania strategicznego.
Przygotowany dokument odpowiada
wiec na najwazniejsze pytania doty-
czace kierunkéw rozwoju w kazdym
z ww. obszardw: jakiej Akademii Me-
dycznej chcemy w przysztosci, kiedy
zalozone cele chcemy osiagna¢, jak
to zrobimy i za pomocag jakich dzia-
tan? W obszarze naukowo-badaw-
czym nalezy uwzglednia¢ zachodza-
ce zmiany w ocenie parametrycznej
jednostek, ktéra to ocena decyduje
ibedzie decydowac o wielko$ci uzys-
kiwanych funduszy w krytykowa-
nym obecnie do$¢ powszechnie sys-
temie finansowania nauki w Polsce.
Kryteria rankingéw bywaja rézne.
Najczesciej jest odwiedzany interne-
towy ranking szanghajski, ktéry pre-

feruje duze uniwersytety, poniewaz
bezwzgledna liczba osiagni¢¢ nie
jest dzielona przez potencjal ludzki
uczelni. Jedna z przebijajacych sie
propozycji w ocenie parametryczne;j
Unii Europejskiej jest tzw. wskaz-
nik Hirscha z 2005 roku, uczone-
go z uniwersytetu kalifornijskiego
w San Diego, ktéry zaproponowatl
sposob oceny osiagnie¢ naukowych
za pomoca wskaznika h, réwnego
liczbie prac danego autora, z kto-
rych kazda cytowana byla co naj-
mniej h razy. Najwyzsze wartosci h
uzyskuja kierownicy duzych zespo-
té6w badawczych w dziedzinie nauk
biomedycznych. Nie dziwi wiec, ze
przed dwoma laty w ocenie nauko-
wej Polski sposréd krajéw Unii Eu-
ropejskiej (wedlug tego wskaznika),

na 20 prac o najwyzszej wartosci h
z naszego kraju bylo az dziesiec¢ prac
medycznych, w tym dwie z naszej
Akademii Medyczne;j.

Punktem wyjscia do opracowania
»Strategii Rozwoju na lata 2009-2020”
stala sie analiza strategiczna obej-
mujaca zaréwno makrootoczenie,
jak i wszystkie obszary dzialalnosci
naszej Uczelni uzupelniona praca-
mi nad wcze$niejszymi dokumen-
tami o charakterze strategicznym.
Dokument nalezy wiec rozumiec
jako sztuke wyboru najlepszych roz-
wiazan w perspektywie nastepnych
10 lat, w warunkach ograniczen i za-
grozen, ale takze szans. Opracowa-
na Strategia przedstawia nie tylko
cele, jakie stawiamy przed Akademia
Medyczna na najblizsze dziesiec lat,
ale takze odpowiada na pytania, jak
te cele zamierzamy osiagnac. Wizja
przyszlo$ci naszej Almae Matris,
jaka zaproponowano w ,Strategii’
to zdobycie pozycji najwazniejszej
polskiej i znaczacej europejskiej
uczelni medycznej, z nauky, bada-
niami i edukacja na najwyzszym po-
ziomie. Nasza przysztos¢ to wspélne
inicjatywy i projekty realizowane we
wspoélpracy z liderami branzy me-
dycznej i prestizowymi uczelniami
medycznymi na §wiecie. Chcialbym,
aby nasza Uczelnia, posiadajaca tak
bogata tradycje, swoja przyszlosé
budowata na fundamencie troski
o czlowieka oraz na sile ludzi, kté-
rzy Ja tworzyli, tworza i nadal beda

16
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budowac Jej autorytet. To troska o
czlowieka stanowi inspiracje misji
naszej Uczelni. ,Po prostu czltowiek
... najwazniejsi sa ludzie”.

Nieodlegla — jak wierze — przy-
szto$¢ naszej Uczelni to jej prze-
ksztalcenie w Uniwersytet Me-
dyczny, ktéry stanie sie elitarnym
osrodkiem medycznym w kraju i na
Swiecie. Pragne, aby nasi studen-
ci ksztalcac sie tu, zdobyli nie tylko
wiedze i umiejetnosci na najwyz-
szym poziomie, ale tez nienaganne
postawy etyczno-moralne.

Przed wdrozeniem zarzadzania
strategicznego projekt ,Strategii”
przedstawiono wstepnie Senatowi.
W grudniu br. bedzie sie z nim
mogla zapoznac cala spotecznos¢
Akademii Medycznej. Pragne, by
wszyscy ci, dla ktérych wazna jest
przyszlo$¢ naszej Alma Mater,
a szczegOlnie pracownicy naukowi,
administracyjni oraz studenci wla-
czyli sie do dyskusji nad propono-
wanymi kierunkami rozwoju.

Szanowni Panstwo,

dzisiaj odbywa sie oficjalna inau-
guracja obchodéw Jubileuszy: te-
gorocznego 65-lecia nauczania me-
dycyny w powojennym Wroctawiu
i wspomnianych juz: 60-lecia Aka-
demii Medycznej przypadajacego w
roku przyszlym, a takze 200-lecia
nauczania uniwersyteckiej medycy-
ny we Wroclawiu w 2011 roku.

Uroczystosci jubileuszowe sa ob-
chodzone pod patronatem honoro-

wym Przewodniczacego Parlamentu
Europejskiego prof. dr. hab. Jerze-
go Buzka oraz Kolegium Rektoréw
Uczelni Wroctawia, Opola, Czesto-
chowy i Zielonej Gory.

Uznatem, ze w programie tak
waznej dla Uczelni uroczystosci nie
moze zabrakna¢ tego wydarzenia,
ktore dla kazdego osrodka akade-
mickiego ma warto$¢ najcenniejsza
— nadania tytulu doktora honoris
causa, najwyzszej akademickiej
godnosci. Z zalozenia otrzymuja ja
ludzie wyjatkowi, majacy niepod-
wazalne zaslugi dla uczelni przy-
znajacej honorowy doktorat.

Dzisiejszy doktorant, Jego Emi-
nencja Ksiadz Henryk Kardynat
Gulbinowicz jest postacia wybitna
i niezwykly, czlowiekiem, ktore-

go zaslugi, nie tylko dla Wroclawia
i Dolnego Slaska, ale dla calej Polski,
wkiad w demokratyczne przemiany,
jakie dokonaly si¢ w naszym kraju,
w moralna odnowe spoleczenstwa,
s3 zaiste ogromne, rzec mozna nie-
mozliwe do osiggniecia przez jed-
nego czlowieka, chyba ze z pomoca
Bozej Opatrznosci.

Mam wielka przyjemnos$¢ w imie-
niu spolecznosci akademickiej wro-
clawskiej Akademii Medycznej, kté-
rej jestem rektorem, poinformowac
z wielka, nieukrywana rado$cia, ze
Czcigodny Ksigdz Kardynal na na-
szg prosbe uczynil nam ten zaszczyt
i wyrazit zgode na przyjecie Hono-
rowego Doktoratu Uczelni.

Jestem przekonany, ze najwyzsze
wyroéznienie, jakie moze nadaé wyz-
sza uczelnia — tytul doktora honoris
causa trafi dzieki temu w godne rece
Cztowieka Wielkiego Formatu, ktéry
cieszy sie zasluzonym szacunkiem
i powazaniem wszystkich mieszkan-
céw Dolnego Slaska.

Nie sposéb wymieni¢ zastug Czci-
godnego Ksiedza Kardynata dla cale-
go narodu polskiego, a zwlaszcza dla
mieszkancéow Wroctawia i Dolnego
Slaska, nad ktérymi przez niemal
29 lat, tj. od poczatku objecia urzedu
Arcybiskupa Metropolity Wroctaw-
skiego, sprawowal Ksiadz Kardynat
duszpasterska opieke, otaczat ojcow-
ska opieka spoleczenstwo, wiernych
Dolnego Slaska.
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Szczegdlna zyczliwoscia Ksiadz
Kardynal darzyl zawsze spotecz-
no$¢ akademicka wyzszych uczelni.
Nieoceniona pomoc Ksiedza Kar-
dynata, ogromne zaangazowanie w
walke o prawa i swobody obywatel-
skie nasze srodowisko mogto odczuc
zwlaszcza w trudnym okresie stanu
wojennego.

Pozwole sobie na stwierdzenie,
ze cho¢ wiele sympatii okazywat
Ksiagdz Kardynal spofecznosci aka-
demickiej wszystkich uczelni, to jed-
nak — w moim odczuciu — Akademia
Medyczna we Wroclawiu cieszyla
sie szczegolna przyjaznia i wzgleda-
mi Ksiedza Kardynata.

Ksiadz Kardynal otaczal wielka
troska chorych i cierpiacych. Dzie-
ki osobistemu autorytetowi, wy-
jatkowemu darowi przekonywania
i umiejetnosci zjednywania sobie
ludzi, wiele szpitali na Dolnym Sla-
sku, w tym takze szpitale kliniczne
Akademii Medycznej we Wroclawiu
otrzymato od sponsoréw nowoczes-
ny sprzet i aparature medyczna,
a takze znaczne $rodki finansowe na
prowadzenie biezacej dziatalnosci,
co pozwolito tym placéwkom lepiej
i skuteczniej leczy¢ pacjentow.

Piastujac urzad Arcybiskupa Me-
tropolity Wroctawskiego, byl Ksiadz
Kardynal najbardziej aktywnym i za-
angazowanym czlonkiem Komitetu
Honorowego zalozonej przez wro-
clawska Akademie Medyczna Fun-
dacji Alzheimerowskiej, stawiajacej
sobie za cel zdobywanie funduszy na
budowe unikatowego w skali kraju
osrodka zajmujacego si¢ w sposob
kompleksowy rozpoznawaniem i le-
czeniem choréb otepiennych mézgu.

To, ze w 2007 roku nasza Uczelnia
mogta otworzy¢ w Scinawie Oérodek
Badawczo-Naukowo-Dydaktyczny
Choréb Otepiennych — pierwsza
tego typu w Polsce i druga w Euro-
pie placéwke — jest rowniez zasluga
Ksiedza Kardynala.

Do realizacji tej idei udalo sie
Ksiedzu Kardynatowi pozyskac spo-
teczne wsparcie zaréwno indywidu-
alnych darczyncéw, jak i instytucji
prywatnych oraz publicznych.

JesteSmy wszyscy niezmiernie
wdzieczni Ksiedzu Kardynalowi za

wsparcie i okazywang nam nie tylko
duchowa opieke, co bylo szczegél-
nie widoczne i niezmiernie cenne,
zwlaszcza w trudnych latach stanu
wojennego. Swa postawa Ksiadz
Kardynal dodawal nam otuchy i na-
dziei, pozwalal skutecznie pokony-
wac wszelkie przeciwnosci, ktérych
nie szczedzito zycie. Starania Ksie-
dza Kardynata i osobiste zaangazo-
wanie przynosilo zawsze wymierne
efekty. Mamy §wiadomos¢, jak wiele
dobrego uczynil Ksigdz Kardynat dla
spoleczenstwa dolnoslaskiego ma-
kroregionu. Dziekuje za to wszystko
z catego serca Ksiedzu Kardynatowi.
Dziekuje takze za ten pigkny, olej-
ny obraz przedstawiajacy profeso-
ra Ludwika Hirszfelda, ktéry Jego
Eminencja, holdujac rzymskiej mak-
symie do, ut des (daje aby$ i ty mi
dawal), ufundowat dla naszej Uczel-
ni. Kazdy z nas tu dzisiaj obecnych,
czytajac zalaczony do zaproszenia
biogram Jego Eminencji Ksiedza
Henryka Kardynata Gulbinowicza
musi stwierdzi¢, ze zycie naszego
za chwile juz doktora honoris cau-
sa potwierdza inna rzymska zasade,
przypisywana Wergiliuszowi: labor
omnia vincit improbus (wytrwala
praca wszystko przemoze).

W czerwcu 2008 r. w pismie skie-
rowanym do Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego
gorgco poparlem wniosek o nadanie
Ksiedzu Kardynalowi najwyzszego
i zarazem najstarszego panstwowego

odznaczenia Orderu Orla Biatego,
stwierdzajac, ze byloby to wyrazem
uznania i podziekowania najwyz-
szych wladz panstwowych dla kil-

kudziesiecioletniej,  niestrudzonej
pracy Ksiedza Kardynata dla dobra
blizniego.

Szanowni Panstwo,

Uczelnia dobrze wywiazuje sie ze
swoich statutowych powinnosci wo-
bec spoleczenistwa, prowadzac za-
krojona na szeroka skale dzialalno$¢
naukowsa, dydaktyczna i kliniczna.
Dowodem sa przyznane nagrody
JM Rektora, ktére na dzisiejszej uro-
czystosci otrzymaja nasi nauczyciele
akademiccy.

Powstajaca obok Centrum Klinicz-
nego przy ul. Borowskiej nowa baza
Wydzialu Farmaceutycznego, ktorej
kamien wegielny Ksiadz Henryk Kar-
dynal Gulbinowicz przed kilkuna-
stoma dniami byl taskaw pos$wieci¢,
a takze zaplanowana (cho¢ jeszcze
nieokre$lona w czasie) w sasiedztwie
nowa baza Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego) pozwalaja nam
z nadzieja patrze¢ w przyszios¢
w przekonaniu, ze w nowych obiek-
tach wyposazonych w najnowoczes-
niejsza aparature naukowo-dydak-
tyczna i diagnostyczng nasza kadra
akademicka w pelni rozwinie swoje
potencjalne mozliwosci, a ksztalceni
studenci beda specjalistami o naj-
wyzszych kwalifikacjach, profesjo-
nalistami skutecznie leczacymi po-
wierzonych ich opiece chorych.
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Anna Przondo-Mordarska

Ludwik Hirszfeld — pierwsze wyklady Profesora
w powojennym Wroclawiu

Ludwik Hirszfeld to w nauce po-
sta¢ ponadczasowa. Cechowaly go
dwie pasje, praca badawcza i peda-
gogiczna. O tej ostatniej pisze: ,(...)
stluchacz w moim pojeciu powinien
pozna¢ na wykladach nie tylko fakty
niezbedne do wykonywania zawo-
du, ale filozofi¢ i urok danej galezi
wiedzy, mie¢ wglad w kuznie mysli,
w technike twoérczosci badawczej,
zadaniem profesora jest zdobycie
ucznia i stworzenie szkoty”.

Prowadzil wyklady z chordb zakaz-
nych i serologii w Zurychu, potem
w latach 30. XX w. na Uniwersytecie
Warszawskim. Byt stalym wyktadow-
ca w Szkole Higieny w Warszawie.
Prowadzil wyklady tematyczne i or-
ganizowal kursy nawet w takim pie-
kle jak getto, napisal pézniej: ,(...)
zawsze tesknitem, by stowo moje da-
walo tres¢ i ksztaltowalo dusze, tutaj
dawatem stuchaczom zapomnienie”

Wyrazem dzialalnosci dydaktycz-
nej, a wlasciwie pasji przekazywania
wiedzy i mysli sg jego liczne podrecz-
niki, w tym ,Immunologia ogélna’,
napisana w czasie wojny, a wydana
w Szwecji w 1948 roku, i dzieki temu
studenci wroctawscy mieli zaraz po
wojnie podrecznik.

Z Wroctawiem Ludwik Hirszfeld
byl zwigzany od 1945 roku, byl jed-
nymz pierwszych organizatoréw Uni-
wersytetu. Zostal pierwszym dzieka-
nem Wydzialu Lekarskiego. Nie jest
wiec dzietem przypadku, ze pierw-
szy wyklad pt. ,Nowoczesne prady
w bakteriologii” na Uniwersytecie,
na Wydziale Lekarskim wyglosit pro-
fesor Hirszfeld, a bylo to 6 wrze$nia
1945 roku. Stuchaczami byli w wiek-
szo$ci czlonkowie Strazy Akademic-

kiej — jeszcze nie studenci. Pdzniejsze
wyklady Profesora juz na powolanym
Wydziale Lekarskim, w Zakladzie
Mikrobiologii, przyciagaly stuchaczy
studiujacych rézne kierunki, a takze
wielu zafascynowanych nauka, byly
to bowiem wyklady z wielu dyscyplin
szeroko pojetej mikrobiologii, obra-
zujace prace badawcza wykladowcy.

W twoérczosci naukowej Hirszfel-
da mozna wyrdznié trzy watki, cho¢
sam profesor nigdy nauki, ktéra
uprawial nie dzielil.

Grupy krwi to temat, ktdry jest
obecny przez cale Jego zycie naukowe,
od wspolpracy z Dungernem w Hei-
delbergu (1911 r.) do pracy w utwo-
rzonym pod koniec zycia Instytucie
Immunologii we Wroctawiu. W cza-
sie, gdy Landsteiner podzielil ludzko$¢
wedlug charakteru krwinek na trzy
grupy, Hirszfeld i Dungern w Heidel-
bergu prowadzili na modelu pséw do-
$wiadczenia z hemaglutynacja i na ich
podstawie wyré6znili cztery grupy krwi
inazwalije 0, A, B i AB. Nazewnictwo
to przyjeto na calym $wiecie. Badacze

wysnuli takze teze, ze cechy grupowe
sa indywidualne, ale utrwalone w filo-
genezie Homo sapiens. Zrdznicowa-
na aglutynacja krwinek A i B dopro-
wadzita do utworzenia teorii plejad,
ktére Hirszfeld wiazal z mutacjami
serologicznymi i na tej podstawie
dostrzegl w grupach krwi znamio-
na ewolucji. Hirszfeldowi zawdzie-
cza sie takze niezwkle wazna teorie
dziedziczenia grup krwi. Wspoélpraca
z matematyczng szkola wroctawska,
z profesorem Steinhausem na czele,
pozwolila na stwierdzenie, ze dziedzi-
czeniem tym rzadza prawa absolutne
i statystyczne, opierajace si¢ na zasa-
dach genetyki klasyczne;j.

Badania nad rozmieszczeniem grup
krwiw populacjiludzkiej prowadzone
przez Hirszfeldéw w Serbii (w okresie
wojny na Batkanach) wprowadzily
serologie do antropologii jako bardzo
wazny dzial tej nauki.

Konsekwencje nauki o grupach
krwi i ich dziedziczeniu sa ogromne
i obawiam sie, ze do dzi$ niezupelnie
wykorzystane. Jednym z kierunkéw,
ktéry rozwinal geniusz Hirszfelda
opartych na prawach absolutnych
dziedziczenia to dochodzenie ojco-
stwa. Inne zastosowanie w medy-
cynie sadowej nauki o grupach krwi
to identyfikacja cztowieka i jego tka-
nek na podstawie sladow krwi i wy-
dzielin. W latach 30. XX w. istniata
w Warszawie w PZH Szkota Hirsz-
felda, gdzie medycy sadowi uczyli si¢
technik badania sladow krwi.

Jako autorytet w nauce o grupach
krwi Hirszfeld stat si¢ tez wyrocznia
w sprawach transfuzjologii, wydal
nawet, pierwsza w Polsce, instrukcje
dotyczaca przetoczen.
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Niezwyklej wagibyly badania Hirsz-
felda nad czynnikiem Rh. Jako pierw-
szy (1925 rok) Profesor wysnul hipo-
teze, ze réznice serologiczne miedzy
krwig matki i ptodu moga by¢ przy-
czyna uszkodzenia plodu i stworzyt
hipoteze ciazy heteroswoistej i kon-
fliktu serologicznego. Jego tezy zo-
staly potwierdzone, gdy w 1940 roku
Landsteiner odkryl ceche Rh. Nie-
zgodnos$¢ w tej grupie jest dla ptodu
najbardziej niebezpieczna. Zasluga
Hirszfelda bylo tez odréznienie me-
chanizmu erytroblastozy plodowej,
czyli choroby hemolitycznej i zespolu
poronieniowego tlumaczacego ciaze
patologiczne. W tym ostatnim przy-
padku zastosowanie przez polozni-
kéw we Wroctawiu $rodkéw przeciw-
alergicznych pozwolito utrzymac 85%
zagrozonych cigz. Najwazniejszym
osiagnieciem badann nad konfliktem
serologicznym byla pierwsza trans-
fuzja krwi przetoczonej przez zyle
pepowinowa u noworodka z choro-
ba hemolityczna na tle konfliktu Rh.
Dokonal tego prof. Jablonski 16 lipca
1949 roku. Od tej pory transfuzja wy-
mienna byla wprowadzana jako spo-
sob ratowania noworodkéw w wielu
szpitalach (53 przetoczenia we Wro-
ctawiu). Smiertelnoé¢ noworodkéw
spadta z 80% do 20%. Byto to unikato-
we postepowanie na Swiecie.

Druga obszerna dziedzing badan ob-
jawiajaca sie zaréwno wysnuwaniem
hipotez i teorii, jak i praktycznym za-
stosowaniem to immunologia, z kté-

rej waznym i plodnym kierunkiem
badann Profesora byla krzepliwos¢
krwi i istota ukladu cytolitycznego.
Wykazal obecnos¢ i funkcje trom-
bokinazy, znaczenie komplementu
w immunologii oraz mechanizm po-
wstawania anafilatoksyn. Dowiédl, ze
reakcje immunologiczne sa powigza-
ne z reakcjami fizjologicznymi w or-
ganizmie czlowieka. Immunologie za$
nazwal opowiescia o komoérce ludz-
kiej, ktéra raz uderzona zachowuje
w pOzniejszych przemianach pietno
otrzymanego bodZca i raz nadanego
rytmu — jakiez to prawdziwe w §wie-
tle obecnych badan.

Stawe bakteriologa przyniést Hirsz-
feldowi wyjazd do Serbii w czasie
I wojny $wiatowej, gdzie pojechal
wraz z zong walczy¢ z epidemia duru
plamistego, potem brzusznego i mala-
rii. W skrajnie prymitywnym labora-
torium wykryl, ze przyczyna epidemii
byla nieznana odmiana pateczek duru,
nazwal ja S. paratyphi C (pdiniej
otrzymala nazwe Salmonella hirszfel-
di) i przygotowal swoista szczepion-
ke skutecznie zwalczajaca zakazenie.
Uratowal zycie wielu zolnierzom
i cywilom. W okresie miedzywojen-
nym, kiedy organizowal i kierowatl
Panistwowym Instytutem Higieny, za-
stuzyt sie w walce z dyfterytem i szkar-
latyna przez wprowadzenie i kontrole
szczepien. Byl tez pierwszy w walce
z powojenna epidemia kity, poczatko-
wo na terenie Dolnego Slaska, péZniej
w calej Polsce wprowadzit szybki od-

czyn przesiewowy, usprawnil odczyn
wigzania dopelniacza. W Zakladzie
Mikrobiologii byly prowadzone prace
nad gruzlica, choroba bardzo czesto
wystepujaca po wojnie.

Ktérakolwiek dziedzing wiedzy
zajmowal sie Hirszfeld, pozostawial
w niej trwale wartosci otwierajace
nowe drogi i umozliwiajace postep
nauki. W analizie zjawiska choroby
zakaznej, epidemii podkreslal znacze-
nie odpornosci naturalnej i nabytej
oraz to, ze $wiat dazy do réwnowagi
miedzy makro- i mikroorganizmem,
czlowiek stara sie przesunac ten uktad
na swoja korzy$¢. Czy jednak taka
sztuczna réwnowaga da sie utrzymac?
Czy zlikwidujemy choroby zakazne
— juz teraz widzimy, Ze nie.

Dzi$§ w dobie rozwinietych badan
genetycznych, immunochemicznych,
wiedzy o czlowieku i drobnoustro-
jach na poziomie molekularnym,
sformutowanie Ludwika Hirszfel-
da, ze mikrobiologia jest wspania-
lym obrazem zmagajacego sie zycia,
achoroba zakazna wys$cigiem miedzy
zdolnos$cia obronna jednego a sila
niszczycielska drugiego gatunku jest
jak najbardziej prawdziwe.

Podsumowujgc ogrom plaszczyzn
badawczych Hirszfelda, osiagniec¢
o $wiatowym zasiegu i teorii, ktdre
tworzyl, a takze biorac pod uwage
jego niezwykla osobowos$¢ oraz ta-
lent dydaktyczny, nie mamy wat-
pliwosci ze byl ,,ogrodnikiem dusz
ludzkich,, — tak jak tego pragnat.
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Jacek Szepietowski

Stulecie urodzin wroclawskiej uczonej
prof. Zofii Skurskiej

17 listopada, w Auli Leopoldynskiej
Uniwersytetu Wroclawskiego roz-
poczely sie uroczyste obchody Swie-
ta Nauki Wroclawskiej polaczone
z jubileuszem 60-lecia Akademii
Medycznej we Wroclawiu. Jednym
z zalozycieli wroctawskiej Akademii
Medycznej i tworca Instytutu Im-
munologii i Terapii Do$wiadczalnej
PAN we Wroctawiu byl wielki uczo-
ny, mikrobiolog i immunolog, prof.
Ludwik Hirszfeld, o ktérym wspo-
mnienie wyglosila jego dawna stu-
dentka, prof. Anna Przondo-Mor-
darska.

Ze wspoélpracownikéw prof. Lu-
dwika Hirszfelda pozostali nielicz-
ni. Jednym z nich jest wirusolog,
emerytowany kierownik Zakladu
Choréb Zakaznych Instytutu Im-
munologii i Terapii Doswiadczalnej
im. Ludwika Hirszfelda, prof. Zofia
Skurska, ktora wtasnie obchodzila
stulecie urodzin.

Prof. Zofia Skurska urodzila sie
22 listopada 1909 roku w Warsza-
wie. Spedzila tam mlodos¢, a w la-
tach 1929-1933 odbyla studia na
Wydziale Matematyczno-Przyrod-
niczym Uniwersytetu Warszawskie-
go. Nalezy wspomnie¢, ze w tym
okresie pracowala jako nauczyciel-
ka przyrody na kompletach prowa-
dzonych przez siostre Marii Sklo-
dowskiej-Curie, Helene Szalayowa.
Tam tez poznata profesora Ludwika
Hirszfelda, co zapoczatkowalo ich
pOzniejsza wspolprace.

W 1939 roku pracowala w osrodku
krwiodawstwa w Szpitalu Ujazdow-
skim, a w 1940 r. zostala aresztowa-
na przez gestapo i przeszla kolejno
Pawiak, Os$wiecim, Ravensbriick

i, jak pisze, ,jeszcze inne obozy kon-
centracyjne”.

Po wyzwoleniu zglosita si¢ do
pracy w organizowanym przez prof.
Ludwika Hirszfelda Zakladzie Mi-
krobiologii Uniwersytetu i Politech-
niki we Wroclawiu. Jak wspomina-
ja wspolpracownicy, prof. Skurska
byla ,prawa reka” prof. Hirszfelda,
a prof. Hirszfeld nazywal ja z cza-
sem ,sumieniem Instytutu” Razem
z prof. Henrykiem Makowerem
wspdlorganizowata  wirusologie,
a po jego $mierci zostala kierowni-
kiem Zakladu Wirusologii.

Pracowala kolejno nad bakteriofa-
gami, wirusem grypy, poliomyelitis.
Wkrétce po wykryciu przez Isaacsa
w 1956 roku pierwszej cytokiny, in-
terferonu Profesor podczas pobytu
w Filadelfii, USA, razem z prof. Kur-
tem Pauckerem, Wernerem Henle
i Kari Cantelem opublikowali jedne
z pierwszych prac nad ta cytokina.

Znaczace w Jej pracy bylo rozpo-
znanie u pacjenta — jako przyczyny

zmian skérnych — zakazenia wiru-
sem ospy prawdziwej. Byl to pocza-
tek epidemii ospy we Wroclawiu
w 1963 roku.

Pézniejsze prace profesor Zofii
Skurskiej oraz catego Zakladu kon-
centrowaly sie gléwnie na interfero-
nie. Potrafila zapali¢ ludzi do pracy
naukowej, a humorem i przyjazna
ocena wynikéw pracy asystentow
przyczynita si¢ do stworzenia dobrej
atmosfery w Zakladzie.

Zaréwno osobowo$¢ Pani Pro-
fesor Skurskiej, jak i dorobek oraz
aktywo$¢ dydaktyczna zaznaczyla
sie mocnym akcentem w dzialalno-
$ci Instytutu Immunologii i Terapii
Doswiadczalne;j.

Znaczace w Jej pracy
byto rozpoznanie
u pacjenta — jako przy-
czyny zmian skérnych
— zakazenia wirusem
ospy prawdziwe;j.
Byl to poczatek
epidemii ospy
we Wroctawiu
w 1963 roku

Dorobek Pani profesor Zofii Skur-
skiej stanowi ponad 100 opubliko-
wanych prac. Wypromowata wielu
magistrow doktoréw.

Z okazji tak pieknego jubileuszu,
skltadamy Jubilatce najlepsze zycze-
nia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci!
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Adam Zadrzywilski

Wreczono dyplomy ukonczenia studiow
na Wydziale Nauk o Zdrowiu
i Wydziale Lekarskim

Wreczenie dyplomoéw ukoncze-
nia studiow to podniosta chwi-
la nie tylko dla absolwentéw, ale
takze wazne wydarzenie w zZyciu
Akademii Medycznej. W tym roku
Wydzial Nauk o Zdrowiu, najwiek-
szy w naszej Uczelni, opuscito 630
absolwentéw. Ukonczyli oni studia
wyzsze zawodowe oraz magister-
skie na kierunkach: pielegniarstwo,
poloznictwo, fizjoterapia, zdrowie
publiczne oraz zdrowie publiczne
ze specjalnoscig ratownictwo me-
dyczne.

20 listopada w Auli Leopoldyn-
skiej Uniwersytetu Wroctawskie-
go odbylo sie uroczyste wreczenie
dyploméw absolwentom Wydziatu
Nauk o Zdrowiu. W towarzystwie
dziekana Wydziatu dr. hab. Bernar-
da Panaszka, prof. nadzw., dyplomy
wreczal prorektor ds. klinicznych

dr hab. Jerzy Rudnicki, prof. nadzw.
Wreczenie dyploméw poprzedzito
wystapienie dziekana dr. hab. Ber-
narda Panaszka, prof. nadzw. oraz
$lubowanie absolwentéw.

W swoim wystapieniu dziekan
Panaszek podkreslil, ze — Rada
Wydzialu w obecnym sktadzie sta-
nowi najsilniejsze gremium pod
wzgledem liczby doktoréw ha-
bilitowanych i profesoréw w hi-
storii Wydzialu Nauk o Zdrowiu.
W ostatnim roku Rade Wydzialu
wzmocnilo przyjecie do jej grona
5 samodzielnych pracownikéw na-
ukowych, ktérzy wskazali ja, jako
jednostke pierwszego miejsca za-
trudnienia. W takim skladzie ka-
drowym Rada Wydzialu spelnia
kryteria jednostki organizacyjnej
uprawnionej do nadawania stopnia
doktora. Wzmocnienie bazy na-

ukowo-badawczej, miedzy innymi
przez powolanie preznej nauko-
wo Kliniki Choréb Serca na bazie
obcej, daje nadzieje na przyznanie
takiej pozycji Wydziatowi przez
Centralna Komisje ds. Stopni i Ty-
tutéw Naukowych.

— Powolanie nowych Katedr,
Zakladéw i Klinik w strukturze
Wydzialu na bazie pomieszczen
zwalnianych przez jednostki prze-
chodzace do Centrum Klinicznego
przy ul. Borowskiej — kontynuowat
dziekan - znacznie zwigkszylo-
by szanse Wydzialu na uzyskanie
uprawnienn do nadawania stopnia
doktora. Powotanie Katedry i Kli-
niki Rehabilitacji na bazie Katedry
Fizjoterapii i Zakladéw tej Katedry
w Centrum Klinicznym takie szan-
se po prostu spotegowaloby. Uzy-
skanie przez Wydzial uprawnien do
doktoryzowania przyniesie istotna
jako$ciowo zmiane dla Uczelni,
umozliwiajaca podniesienie do
rangi uniwersytetu medycznego.
W czasie najblizszych miesiecy do
Centralnej Komisji zostana zlozo-
ne dwa wnioski o uprawnienia do
nadawania przez Rade Wydzialu
stopnia doktora nauk medycznych
i doktora nauk o zdrowiu.

Podczas uroczystosci na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu wreczono
réwniez $wiadectwa ukoniczenia
studiow podyplomowych. Trady-
cyjnie, wyrdzniajacy sie¢ w nauce
absolwenci otrzymali nagrody oraz
»0Odznake Wzorowego Studenta”
i ,List Gratulacyjny” JM Rektora.
Najlepsza studentky, ze s$rednia
4,94, byla w tym roku Anna Jaro-
wicka-Baciejowska — absolwentka
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pielegniarstwa II stopnia studiow
niestacjonarnych. Wreczono tak-
ze nagrode specjalna za aktywny
udzial w pracach Wydzialowej Ko-
misji Stypendialnej. Otrzymata ja
Joanna Kowcz, absolwentka potoz-
nictwa I stopnia.

Kolejne wreczenie dyploméw
ukonczenia studiéw Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu odbylo sie
27 listopada. Po zlozeniu ,Przyrze-
czenia lekarskiego” dyplomy otrzy-
mato 252 absolwentéow Wydziatu
Lekarskiego. W towarzystwie dzie-
kana tego wydziatu dr hab. Jolan-
ty Antonowicz-Juchniewicz, prof.
nadzw. oraz prodziekana ds. stu-
denckich dr. hab. Bohdana Gwory-
sa, prof. nadzw. i prodziekana ds.
studentéw zagranicznych dr. Ra-
fata Dobka dyplomy wreczal pro-
rektor ds. klinicznych dr hab. Jerzy
Rudnicki, prof. nadzw.

Tradycyjnie, wyrézniajacy sie
w nauce absolwenci, czyli ci, ktérzy
uzyskali $rednig powyzej 4,50, a bylo
ich w tym roku 29, otrzymali ,0d-
znake Wzorowego Studenta” i ,List
Gratulacyjny” JM Rektora. Najlep-
szg studentka w gronie absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego, ze $rednia
4,93, byta Aleksandra Rojek.
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JM Rektor Akademii Medycznej
wyrazil podziekowanie, w formie
dyplomu, za wyrézniajacy si¢ wktad
w rozwdj dziatalno$ci Samorza-
du Studentéw oraz przygotowanie
i udzial w akcjach charytatywnych
naszej Uczelni. Podziekowania te
otrzymali: lek. Kamil Heine, lek.
Bartosz Badenski, lek. Malgorzata
Pieniazek i lek. Konrad Kaaz.

Zwracajac sie do tegorocznych
absolwentéw, dziekan dr. hab.
Jolanta Antonowicz-Juchniewicz,
prof. nadzw. powiedziata: ,Przez

—

sze$¢ dlugich lat studiéw ksztal-
towaliSmy nie tylko wasza wie-
dze medyczna, ale takze mieliSmy
wplyw na ksztaltowanie sie¢ Wa-
szych charakteréw, postaw, sto-
sunku do innych ludzi, zwtaszcza
tych najstabszych, bezbronnych,
poniewaz chorych. To wielka od-
powiedzialno$¢ i my ja czujemy.
Ale jednoczesnie wiemy, ze je-
ste$cie dobrze przygotowani do
podjecia kolejnych wyzwan, ktére
przed Wami stang. Te wyzwania
to przede wszystkim praca w za-
wodzie lekarza, praca, ktdra jest
powolaniem i stuzbg, praca wy-
jatkowa i niezwykla, praca, ktéra
natozy na Wasze barki ogromna
odpowiedzialno$¢, poniewaz da
Wam prawo decydowania o zdro-
wiu i zyciu innych ludzi.

— Drodzy absolwenci. W ciagu
swojego zycia spotkacie wielu star-
szych kolegéw lekarzy, ktérzy beda
sie dzieli¢c z Wami swoja wiedza
i doswiadczeniami, ktérzy w wiek-
szy czy mniejszy sposéb wplyna na
Wasze zycie jako ludzi i jako leka-
rzy. Ale droga kazdego z was bedzie
niepowtarzalna i wyjatkowa, i do-
piero wasze wlasne doswiadczenie
(szczegdlnie w sytuacjach ekstre-
malnych) uksztaltuje Wasz wlasny
spos6b wykonywania zawodu le-
karza i zycia zawodem lekarza. Bo
tak naprawde zawodu lekarza sie
nie wykonuje, zawodem lekarza si¢
zyje” — zakonczyla Pani dziekan.
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Arkadiusz Forster

Sukces akademickiej ginekologii
— rozmowa z dr. hab. Mariuszem Zimmerem, prof. nadzw., kierownikiem
II Katedry i Kliniki Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii ASK

W kwietniu 2007 roku nastapilo polaczenie klinik ginekologicznych, polozniczej i neonatologii
przy ul. Dyrekcyjnej w jedna wspolna Klinike Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii. Mimo licz-
nych gloséw krytyki, Rektor i Senat Akademii Medycznej nie ulegli presji sSrodowiska i zdecydowali
si¢ na polaczenie klinik. Ponad dwa lata po polaczeniu o efektach tej decyzji rozmawiamy z kierow-
nikiem polaczonej Kliniki dr. hab. Mariuszem Zimmerem, prof. nadzw.

Gazeta Uczelniana: Polaczenie
klinik przy ul. Dyrekcyjnej budzi-
o swego czasu bardzo duzo emocji.
Jak z perspektywy ponad dwdch i pét
roku ocenia Pan wyniki tej decyzji?

Mariusz Zimmer: Przede wszyst-
kim nalezy zacza¢ od tego, ze ocene
polaczenia mozna rozpatrywaé co
najmniej w trzech aspektach: dydak-
tycznym, naukowym oraz finanso-
wym i bez falszywej skromnosci moz-
na powiedzie¢, ze sytuacja poprawita
sie pod kazdym wzgledem.

GU: Zacznijmy w takim razie od
finansoéw, bo ten temat zwykle budzi
najwiecej emocji, szczegdlnie teraz,
gdy wiegkszo$¢ oddzialéw przynosi
deficyt szpitalom.

MZ: No wlasnie. Przed polacze-
niem sytuacja finansowa byla zla.
Kliniki z Dyrekcyjnej sumarycznie
przynosily straty szpitalowi. Organi-
zacja ustugowej dziatalnosci wygla-
data w ten sposéb, ze kazda z klinik
dysponowata swoimi tézkami. Kiedy
zatem przyjezdzala pacjentka skie-
rowana na patologie ciazy, to moglo
okaza¢ sie, ze nie ma dla niej miej-
sca w szpitalu, bo akurat w tej klinice
miejsca rzeczywiscie nie bylo. Byly za
to miejsca w pozostatych klinikach.
Tam jednak pacjentki nie przyjmowa-
no, gdyz to juz nie byla specjalizacja
danej kliniki. W tej chwili w ramach
jednej kliniki wszystkie 16zka w ca-
lym budynku sa do dyspozycji jedne-
go oddziatu i nawet jesli nie ma miej-

sca na jednym z odcinkéw, to nie ma
problemu z tym, by przyjac pacjentke
tam, gdzie miejsca akurat sa. Nazwal-
bym to racjonalnym wykorzystaniem
16zek wysokospecjalistycznych.

GU: Ale jak przeklada sie to na wy-
nik finansowy?

MZ: W taki sposdb, ze oblozenie
t6zek wzrosto w naszej Klinice az
do 80-90%, a czesto ponad 100%, co
przy jednoczesnym skréconym czasie
pobytu pacjentki w szpitalu pozwa-
la wykona¢ wiecej ustug, a wlasnie
z dziatalnosci ustugowej powstaja zy-
ski klinik i tym samym szpitala.

GU: Jaki w takim razie jest zysk wy-
pracowany przez Pana Klinike?

MZ: Jestesmy jeszcze przed zakon-
czeniem roku kalendarzowego, w tej

chwili nie moge wiec poda¢ konkret-
nego wyniku, ale juz teraz jestesmy
na wyraznym plusie. Chce podkre-
sli¢, ze jest to zasluga wszystkich
pracownikéw Kliniki, ktérzy w pocie
czola realizuja kontrakt. Obecny ze-
spot lekarzy to bardzo dobry, zgrany
zespél, uzupelniajacy sie wzajemnie
w realizacji kazdej dziatalnosci Kate-
dry i Kliniki, w tym ustugowej. Nalezy
podkresli¢c dobra wspotprace dwoch
oddziatéw Kkliniki, tj. polozniczo-gi-
nekologicznego i noworodkowego,
ktérego wynik finansowy réwniez
bardzo korzystnie wplywa na rozli-
czenie. Oficjalne liczby zostana poda-
ne do publicznej wiadomosci przez
dyrekcje ASK zapewne na poczatku
przyszlego roku.

fot.: P. Golusik

24

Gazeta Uczelniana grudzien 2009



GU: Wystarczyla ta jedna zasadni-
cza zmiana, by Klinika zamiast strat
zaczela przynosic zyski?

MZ: Zmian strukturalno-organi-
zacyjnych, ktére mialy wplyw na wy-
nik finansowy bylo znacznie wiece;j.
Kolosalne znaczenie mialo stworze-
nie, jako pierwszego w Polsce, Dzia-
tu Szybkiej Diagnostyki Poloznicze;j.
Jest to taka jednostka w ramach kli-
niki, ktéra przyjmuje i diagnozuje
powiktane przypadki patologii cia-
zy, kierowane do nas z calego woje-
woédztwa zaréwno z innych szpitali,
jak i od lekarzy, ktérzy maja jakie$
podejrzenia co do stanu zdrowia pa-
cjentki lub ptodu. My podejmujemy
wtedy decyzje, czy pacjentka ta rze-
czywiscie kwalifikuje sie na przyjecie
do szpitala, czy tez do leczenia ambu-
latoryjnego i moze wréci¢ do domu.
Wezesniej w przypadku takich skie-
rowan pacjentka zawsze byta hospi-
talizowana, cho¢ potem czesto oka-
zywalo sie, ze przyjecie do szpitala
wcale nie bylo konieczne i byly blo-
kowane 16zka. Teraz weryfikujemy
zasadno$¢ przyjmowania, co sprawia,
ze 16zka nie sg bez potrzeby bloko-
wane. Jednoczesnie eliminujemy tez
stres tych kobiet, bo nikt nie lubi le-
ze¢ w szpitalu, jezeli rzeczywiscie nie
jest to konieczne. Dodatkowo dzieki
takiej szybkiej diagnostyce eliminu-
jemy potencjalne ryzyko zakazen
wewnatrzszpitalnych. A wszystko

to przekfada si¢ na wynik finanso-
wy Kliniki. Kazda pacjentka, ktoéra
przekroczy brame wej$ciowa szpitala
jest ewidencjonowana, dzieki czemu
nawet najdrobniejsza porada jest od-
notowana, a katalog NFZ przewiduje
takie nawet drobne wizyty. Réwnie
waznym elementem jest tez wprowa-
dzenie procedur endoskopowych na
zasadach jednodniowych pobytow.
Mamy bardzo duze doswiadczenie
w ginekologicznych zabiegach en-
doskopowych. Pod koniec listopada
zorganizowali$my na ten temat kon-
ferencje, w ktdrej uczestniczyli leka-
rze z calej Polski, szkolac sie¢ w tych
procedurach.

GU: Czyli pod wzgledem finanso-
wym i ustugowym decyzja o pola-
czeniu klinik okazata sie sukcesem.
A jak to wyglada w aspekcie dydak-
tycznym i naukowym?

MZ: Dzigki temu, ze jest to w tej
chwili jedna ,organizacja dydak-
tyczna” godziny pracy calego ze-
spolu sa rozliczane bardzo skrupu-
latnie, wrecz co do minuty i nie ma
juz takich sytuacji, w ktérych zapla-
nowane zajecia czy ¢wiczenia sie
nie odbywaja. Jest to zasluga skon-
solidowanego zespolu asystentow.
To zas cieszy przede wszystkim na-
szych studentéw. Pod wzgledem na-
ukowym realizujemy 6 programoéw
uczelnianych. Jako Katedra i Klini-
ka rozpoczeliSmy realizacje trzech

duzych programéw rzadowych i to
takze jest pow6d do dumy.

GU: A co z przeprowadzka Kliniki
Ginekologii, Poloznictwa i Neonato-
logii na ul. Borowska? Budynek na
Dyrekcyjnej w powszechnej opinii
pozostawia wiele do zyczenia.

MZ: Wszyscy czekamy na przeno-
siny na ul. Borowska, gdzie warunki,
szczegOlnie socjalne, beda zdecydo-
wanie lepsze zaréwno dla pacjentek,
jakipracownikéw. Przed chwila wré-
cilem z terenu budowy budynku A
przy Borowskiej i wida¢, ze prace
ida tam caly czas pelna para. Zgod-
nie z zaakceptowanymi juz przez nas
planami, wiemy jak bedzie wygladat
blok porodowy, oddzial potozniczy,
patologii cigzy i noworodkowy. Beda
one spelnialy najwyzsze standardy
europejskie mimo to, ze zaprojek-
towane dawno temu pomieszcze-
nia musza by¢ dostosowywane do
naszych potrzeb. Juz teraz komple-
tujemy najnowocze$niejszy sprzet,
aby$my mogli z nim od razu zaczac
dziata¢ po przenosinach.

GU: A jaki jest realny termin tych
przenosin?

MZ: Koniec 2010 roku to realny ter-
min oddania budynku, mysle zatem, ze
od poczatku 2011 roku bedziemy juz
pracowa¢ w nowej klinice i z nowym
kontraktem z NFZ. Oby tylko ekipy
budowlane dotrzymaly terminéw.

GU: Dzigkujemy za rozmowe.

Arkadiusz Forster

Ponad 200 milionow
w ciaggu dwoch lat

W ciagu ostatnich dwéch lat Aka-
demia Medyczna we Wroclawiu
pozyskata tacznie ponad 200 milio-
néw zlotych dofinansowania ze
$rodkéw Unii Europejskiej. O na-
szej skutecznos$ci w pozyskiwa-
niu funduszy unijnych najlepiej

$wiadczy fakt, ze nawet uczelnie
kilkakrotnie wieksze pod wzgledem
liczby pracownikéw i studentéw od
wroctawskiej AM, pozyskaly tych
$rodkdw znacznie mniej. Warto
jednak przy tym pamietad, ze dofi-
nansowanie inwestycji z pieniedzy

Unii Europejskiej zwykle wiaze sie
z konieczno$cig wniesienia wktadu
wlasnego i Uczelnia musi dodatko-
we pienigdze dotozy¢ ze srodkow
wlasnych.

Akademia Medyczna ma juz trzy
projekty finansowane z funduszy
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unijnych, ktére zostaly catkowi-
cie zakoniczone i rozliczone. Sa to
dwa projekty z Programu Opera-
cyjnego Kapital Ludzki oraz budo-
wa Os$rodka Alzheimerowskiego w
Scinawie o tacznej wartosci okoto
8 mln zlotych. Wsréd projektow
bedacych w trakcie realizacji lub
podpisywania umowy, najwieksze
kwoty pozyskane przez AM z fun-
duszy unijnych dotycza budowy
tzw. Nowej Farmacji.

Unia daje 113 mln zlotych
na Farmacje

Czed$¢ pierwsza tej inwestycji
pod nazwa ,Budowa i wyposazenie
Osrodka Badawczo-Naukowo-Dy-
daktycznego Dolnoslaskiej Farma-
cji we Wroclawiu” to inwestycja
o wartosci okoto 70 mln zlotych.
Na jej realizacije AM pozyskata
dofinansowanie z UE w wysokosci
ponad 34 mln zlotych. Drugi etap
budowy Nowej Farmacji, czyli ,Bu-
dowa i Wyposazenie Zintegrowa-
nego Centrum Edukacji i Innowacji
Wydziatu Farmaceutycznego Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu”
to projekt o wartosci 126 mln zto-
tych, do ktérego dofinansowanie
z funduszy unijnych pozyskali$my
w wysokosci 79 mln zl. Lacznie jest
to 113 mln zlotych, jakie udato sie
nam pozyskac¢ z Unii Europejskiej
na Nowa Farmacje.

— O wielkosci $rodkéw finan-
sowych z funduszy europejskich
pozyskanych przez nas na budowe
Nowej Farmacji najlepiej swiadczy
fakt, ze roczna dotacja na cata dzia-
talno$¢ Akademii Medycznej prze-
kazywana nam z budzetu panstwa,
a wiec m.in. na place pracownikéw,
dydaktyke, nauke, stypendia itd.,
to okoto 100 mln zlotych — méwi
Artur Parafianski, kanclerz AM.
Zatem pieniadze, jakie otrzyma-
my na budowe farmacji sa wigksze
niz cale roczne utrzymanie naszej
Uczelni.

Bez pieniedzy unijnych z pew-
noscia nie byloby Nowej Farma-
cji. Jednak wylacznie z pieniedzmi
z funduszy europejskich takze nie
udatoby sie jej zbudowaé. W przy-
padku I etapu budowy trzeba bylo

pozyskaé jeszcze 34 mln zlotych
z budzetu panstwa, co zakonczy-
to sie sukcesem. W etapie II nato-
miast do unijnych pieniedzy trzeba
dotozy¢ 47 mln ztotych!

Na 100%

W przypadku wielu projektow,
na realizacje ktérych Akademia
Medyczna otrzymata dofinanso-
wanie lub zlozyla juz dokumenta-
cje aplikacyjna, pozyskane $rodki
zapewnia 100% realizowanej inwe-
stycji. Tak bylo w przypadku ,,Pro-
gramu rozwoju Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu’, gdzie catkowita
warto$¢ projektu wynosita prawie
10 mln ztotych i takie tez dofinan-
sowanie udalo sie¢ uzyskaé. Po-
dobnie jest w wypadku zlozonej
juz dokumentacji na ,zakup no-
woczesnego sprzetu na potrzeby
»Ponadregionalnego Centrum Chi-
rurgii Endowaskularnej” (ponad
4,5 mln ztotych), ,Zintegrowanego
Centrum Badawczego Innowacyj-
nych Technologii Biomedycznych”
(ponad 45 mln ztotych) czy ,Dol-
noslaskiego Centrum Badan Me-
dycznych” (ponad 37 mln zlotych).

Warto w tym miejscu wspomnie¢
o kolejnych trzech duzych projek-
tach, do ktérych dokumentacja
aplikacyjna jest wlasnie przygoto-
wywana, a w wypadku ktérych AM
takze ubiega sie o stuprocentowe
dofinansowanie. Sa to ,Akademic-
kie Centrum Diagnostyczno-Zabie-
gowe Pediatrii” (ponad 31 mln zl),
»Modernizacja klinik przy ul. Pa-
steura 4 we Wroctawiu” (50 mln zl)
oraz ,Zintegrowane Centrum Dy-
daktyczne Wroclawskiej Akade-
mickiej Stomatologii’, tzw. Nowa
Stomatologia (ponad 83 mln zt).

Potrzebne srodki wlasne

Podobnie jednak, jak w wypad-
ku Nowej Farmacji, bardzo czesto
wklad wlasny, jaki jest zmuszona
zapewni¢ Uczelnia, to sumy liczo-
ne w milionach zlotych. Duzym
sukcesem naszej Uczelni bylo po-
zyskanie dofinansowania na ,Re-
witalizacje zabytkowego zespolu
architektury Akademii Medycznej
we Wroctawiu” i ,Dom Slaskiego

Aptekarza’, czyli Muzeum Farma-
cji. Na rewitalizacje budynkéw
klinik w tzw. starym kampusie uzy-
skaliSmy dofinansowanie w wyso-
kosci ponad 9,5 mln zltotych, a na
Muzeum Farmacji 5,5 mln ztotych.
Warto$¢ obu projektéow jest jed-
nakze znacznie wyzsza i aby otrzy-
mac pieniadze unijne, Uczelnia
musi zapewni¢ wklad wlasny do
obu tych realizowanych inwestycji.
Do rewitalizacji zabytkowego ze-
spotu architektury trzeba dotozy¢
ponad 10 mln ztotych, a do ,Domu
Slaskiego ~ Aptekarza”  prawie
2,5 mln ztotych.

Z podobna sytuacja mamy do
czynienia przy budowie nowej sie-
dziby Biblioteki Akademii Medycz-
nej ,Centrum Naukowej Informacji
Medycznej”. Co prawda w przy-
padku uzyskania dofinansowania
z funduszy unijnych na ,Wirtualna
Biblioteke Naukowej Informacji
Medycznej” (aplikacja juz jest zlo-
zona) w wysokosci prawie 23 mln
zlotych dofinansowanie wyniesie
100%, to jednak warto$¢ calej in-
westycji to az ok. 80 mln ztotych.
Z tej sumy Ministerstwo Zdrowia
pokryje 50% s$rodkéw, a pozosta-
ta brakujaca czes¢ Akademia Me-
dyczna takze musi pokry¢ ze srod-
kéw wiasnych.

Finansowe zagrozenia

Tak skuteczne pozyskiwanie pie-
niedzy z funduszy unijnych przez
nasza Uczelnie niesie takze pewne
zagrozenia, szczegdlnie dla plyn-
no$ci finansowej. — Oczywiscie
wiemy, ze predzej czy pozniej pie-
nigdze dostaniemy, czasami jednak
faktury trzeba zaplaci¢ natych-
miast, a pieniedzy na koncie wciaz
nie ma — mowi Artur Parafianski,
kanclerz Akademii Medyczne;j.
— Na przyktad na budowe Nowej
Farmacji w tym roku Ministerstwo
Zdrowia miato przela¢ 4,9 mln zto-
tych, a przekazato zaledwie 400 ty-
siecy. Wykonawcom trzeba jednak
zaplaci¢ bez wzgledu na opéznie-
nia i tak gospodarowaé, by méc za-
liczkowac¢ ze $rodkéw wlasnych, li-
czac na to, ze pieniagdze potem uda
sie odzyska¢ — dodaje kanclerz.
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Katarzyna Poltyn-Zaradna

Polsko-Niemieckie Forum Zdrowia
»dtarzenie sie populacji wyzwaniem XXI wieku
— zabezpieczenie spoteczne 0s6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji”

20 listopada 2009 roku we Wro-
ctawiu w ,,Hotelu Tumskim” odbyto
sie Polsko-Niemieckie Forum Zdro-
wia ,Starzenie sie populacji wyzwa-
niem XXI wieku” pod honorowym
patronatem JM Rektora Akademii
Medycznej we Wroctawiu prof. dr.
hab. Ryszarda Andrzejaka. Tematem
przewodnim forum bylo ,Zabezpie-
czenie spoteczne oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji”. Or-
ganizatorami byli: Katedra i Zaklad
Medycyny Spotecznej Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we
Wrocltawiu, Zaklad Opiekuriczo-
-Leczniczy o Profilu Rehabilitacyj-
nym Zgromadzenia Sidstr $w. Elz-
biety we Wroclawiu oraz Oddzial
Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej i Zdrowia
Publicznego.

Uroczystego otwarcia obrad doko-
nali przedstawiciele strony polskiej
i niemieckiej: prof. dr hab. Ludmi-
ta Waszkiewicz — przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego i prezes
Oddzialu Dolnoslaskiego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej
i Zdrowia Publicznego oraz Senator
Ulf Fink — prezes Niemiecko-Pol-
skiego Forum Zdrowia.

W forum uczestniczyli m.in.
przedstawiciele Rady ds. Osoéb
Niesamodzielnych przy Ministrze
Zdrowia, przedstawiciele niemiec-
kich kas chorych i instytucji orga-
nizujacych i $wiadczacych ustugi
opiekunicze, czlonkowie Zarzadu
Polsko-Niemieckiej Akademii Zdro-
wia, pracownicy polskich zakladéw
opiekunczo-leczniczych oraz osoby
zwigzane z organizacjg opieki geria-
trycznej w Polsce.

Forum bylo poswiecone zlozonej
problematyce starzenia sie spole-
czenstw w aspekcie konieczno$ci
zapewnienia opieki osobom niezdol-
nym do samodzielnej egzystencji.
Systematyczny wzrost odsetka os6b
w starszym wieku, a co za tym idzie,
wzrost odsetka 0séb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji jest proble-
mem nie tylko spolecznym, ale row-
niez ekonomicznym, wymagajacym
szybkich rozwiazan systemowych,
umozliwiajacych stworzenie nowych
form opieki, a takze wskazujacych
zrédta ich finansowania.

Wzrost odsetka os6b
niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji
jest problemem nie
tylko spotecznym, ale
réwniez ekonomicznym,
wymagajacym szybkich
rozwigzan systemowych

W wykladzie wprowadzajacym
»Starzenie sie ludnosci w Europie”
prof. dr hab. Ludmita Waszkiewicz
przedstawita aktualne i prognozo-
wane dane dotyczace starzenia sie
spoteczenstw europejskich, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem polskiego
spoleczenstwa, wskazata rowniez na
istotne wyzwania, jakie stwarza to
dla systemu ochrony zdrowia oraz
systemu zabezpieczenia spoleczne-
go. Dyrektor Departamentu Dzialu
Prawno-Organizacyjnego Kasy Cho-

rych (DAK — Hamburg) — dr Eck-
hard Bloch — zapoznal uczestnikow
Forum z podstawami ubezpieczenia
opieki starczej w Niemczech, a prze-
wodniczacy Federalnego Zwiazku
Prywatnych Ustugodawcéw Spo-
tecznych — Bernd Meurer — przed-
stawil organizacje opieki dla os6b
starszych w Niemczech. Projekt pol-
skiego ubezpieczenia pielegnacyj-
nego przedstawil prof. dr hab. Piotr
Bledowski — wiceprzewodniczacy
Rady ds. Os6b Niesamodzielnych.
W dalszej czesci obrad mgr Elzbieta
Szwalkiewicz — krajowy konsultant
w dziedzinie pielegniarstwa prze-
wlekle chorych i niepelnosprawnych,
omoéwita role opiekuna medycznego
w polskim systemie opieki dlugoter-
minowej. Z kolei, Franziska Rahmel
— dyrektor Tertianum Rezydencji
Senioréw S.Z.0.0. Berlin — przed-
stawita referat ,Opiekun oséb star-
szych — zawdd z przyszloscia”

Obrady forum zamknela burzliwa
dyskusja poruszajaca nie tylko pro-
blem organizacji opieki nad ludzmi
niezdolnymi do samodzielnej eg-
zystencji, ale takze wskazujaca na
konieczno$¢ przygotowania odpo-
wiedniej kadry do sprawowania tejze
opieki. Podkreslono znaczenie opra-
cowania standardéw ksztalcenia,
umozliwiajacych uznanie uzyskanych
kwalifikacji na terenie Unii Europej-
skiej, a takze wskazano na zasadnos$¢
wspolpracy miedzynarodowej przy
ustalaniu standardéw edukacyjnych.

Calos¢ obrad ukazala, jak wielkim
wyzwaniem zaréwno dla Polski, jak
i Niemiec jest zapewnienie opieki
osobom niezdolnym do samodziel-
nej egzystencji.
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Rafal llow

Pure Global Investigators Meeting

W dniach 25-28 listopada 2009 r.
odbylo sie w Pekinie spotkanie ko-
ordynatoréw i realizatoréw badania
PURE Study (Prospective Urban and
Rural Epidemiological Study — Pro-
spektywne Epidemiologiczne Bada-
nie Ludnosci Miejskiej i Wiejskiej).
Celem badania jest zbadanie wply-
wu uprzemystowienia, mechanizacji,
urbanizacji i rozwoju ekonomicznego
na zwiekszenie wystepowania: otylo-
$ci, cukrzycy i choréb sercowo-na-
czyniowych. Wyniki badania pomo-
ga w przeciwdzialaniu wystepowania
choréb sercowo-naczyniowych.

W badaniu bierze udzial 17 krajéow
z calego $wiata: Argentyna, Bangla-
desz, Brazylia, Chile, Chiny, Kanada,
Kolumbia, Indie, Iran, Malezja, Paki-
stan, Polska, Republika Poludniowej
Afryki, Szwecja, Turcja, Zjednoczone
Emiraty Arabskie, Zimbabwe. Inicja-
torem badania i koordynatorem jest
$wiatowej stawy kardiolog prof. Salim

Yusuf z Population Health Research
Institute/McMaster University w Ha-
milton w Kanadzie. Koncepcja ba-
dania powstata w 2000 r., Polska zas
uczestniczy w badaniu od 2006 roku.
Rekrutacje os6b do badania rozpocze-
to w 2003 r., a zakoniczono w 2009 r.
Ogoélem w badaniu na calym $wiecie
bierze udziat 150 000 oséb.

Badanie PURE w Polsce jest reali-
zowane we Wroclawiu i okolicznych
miejscowosciach (gmina: Zérawina,
Boguszyce, Wierzbno). W badaniu
uczestniczy okolo 2000 oséb. Koor-
dynatorami badania PURE w Polsce
sa: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
(kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nad-
ci$nienia Tetniczego AM we Wrocla-
wiu) i prof. dr hab. Witold Zatonski
(kierownik Zakladu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw w Centrum
Onkologii w Warszawie). Gléwnymi
realizatorami badania sa pracownicy

i

Akademii Medycznej we Wroclawiu:
dr hab. Andrzej Szuba, prof. nadzw.
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Zawodowych i Nadcisnienia Tet-
niczego, dr Katarzyna Zatonska i mgr
Maria Wolyniec z Katedry Medycyny
Spolecznej oraz dr Rafat llow z Kate-
dry i Zakladu Bromatologii i Dietetyki.

Polske na spotkaniu w Pekinie re-
prezentowali: dr Katarzyna Zatonska,
mgr Maria Wolyniec oraz dr Rafal
Ilow. Od wyladowania na lotnisku
w Pekinie uczestnicy spotkania spo-
tkali sie z doskonala organizacja pod
kazdym wzgledem. Wszystko bylo
zasluga organizatoréw, ktérym prze-
wodniczyta prof. Lisheng Liu z Car-
diovascular Institute and Fu Wai Ho-
spital w Pekinie. Program spotkania
byt tak zaplanowany, aby uczestnicy
mieli czas na zapoznanie si¢ z wyni-
kami badania w 17 krajach, a takze na
zwiedzanie najstynniejszych zabytkow
Chin. Uczestnicy spotkania w ciggu
3 dni wysluchali wielu interesujacych
prezentacji. W pierwszym dniu prof.
Salim Yusuf przedstawil historie ba-
dania PURE oraz wystepowanie czyn-
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nikéw ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych w populacji PURE. Sumathy
Rangarajan (Kanada) zaprezentowala
dane demograficzne z badanej popu-
lacji, dr Clara K. Chow (Chiny) przed-
stawila wystepowanie nadcis$nienia
tetniczego, a prof. Gilles Dagenais
(Kanada) cukrzycy. Dr Scott Lear (Ka-
nada) oméwil wystepowanie otytosci
w badanych krajach, a Daniel Corsi
doktorant z Population Health Re-
search Institute w Kanadzie przedsta-
wil propozycje bardzo interesujacego
indeksu — Household Wealth Index.
Nastepnie odbyly sie spotkania grup
roboczych, podczas ktérych omawia-
no problemy zwigzane z realizacja ba-
dania PURE. Po potudniu uczestnicy
zwiedzili Plac Niebianskiego Spokoju
oraz Zakazane Miasto.

W drugim dniu uczestnicy zostali
zapoznani z wynikami badania do-
tyczacymi kolejnych czynnikéw ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych.
Dr Mahshid Dehghan (Kanada)
omowila sposéb zywienia badanych
0séb, prof. Mario Vaz (Indie) przed-
stawil aktywno$¢ fizyczna badanych,
dr Li Wei (Chiny) — zwyczaj palenia,
a prof. Salim Yusuf (Kanada) omé-
wil leki stosowane przez badanych.
Z prezentacji prof. Yusufa wynikalo,
ze tylko niewielki procent chorych na
choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego stosowal leki. W dalszej czesci
obrad wystapili dr Koon Teo (Kana-
da) i prof. R. Raina (Indie), ktérzy
omoéwili odpowiednio wyniki bada-
nia spirometrycznego i wystepowa-
nia urazéw w populacji PURE. Po po-

tudniu uczestnicy spotkania zwiedzili
Wielki Mur Chinski.

W 3 dniu oméwiono realizacje an-
kiety dotyczacej badanych spolecz-
nosci — The Environmental Profile of
a Community’s Health (EPOCH) oraz
realizacje badania PURE Follow-up.
Nastepnie ponownie spotkaly sie gru-
py robocze oraz regionalne grupy ro-
bocze. Na zakorniczenie obrad wszyscy
uczestnicy spotkali sie w sali obrad
plenarnych, gdzie wystuchali podsu-
mowania obrad grup roboczych przez
poszczegdlnych przewodniczacych.
Obrady zakonczyt prof. Salim Yusuf
i podsumowal obrady oraz przedsta-
wil plany na przyszlos¢. Wyrazil tez
opinig, ze badanie PURE stanie si¢ w
najblizszych latach najwazniejszym
badaniem epidemiologicznym doty-
czacym wystepowania choréb serco-
wo-naczyniowych.

Wieczorem odbylasiesesjaplakato-
wa, na ktorej zostaly zaprezentowane
plakaty z 17 krajéw uczestniczacych
w badaniu PURE. Organizatorzy
sesji zakwalifikowali do prezentacji
okoto 50 plakatéw. Wymogiem byto,
aby dane przedstawione na plakatach
nie byly zwigzane bezposrednio z ba-
daniem PURE. Na sesji zostaly po-
kazane 2 plakaty z Polski, pierwszy
— Evaluation of flavonoid intake in
the diets of 50-year-old inhabitants of
Wroctaw, autorzy: Rafal Ilow, Bozena
Regulska-Ilow, Sabina Szajda, Alicja
Kowalisko, Jadwiga Biernat, Katarzy-
na Zatoniska, drugi — Prevalence of
metabolic syndrome in the adult po-
pulation of Wroctaw, autorzy: Rafal
Ilow, Bozena Regulska-Ilow, Alicja
Kowalisko, Jadwiga Biernat, Andrzej
Szuba, Tomasz Zdrojewski, Lukasz
Wierucki. Organizatorzy sesji posta-
nowili wyrézni¢ najlepsze plakaty za-
prezentowane podczas sesji. W czasie
kolacji koniczacej spotkanie w Peki-
nie prof. Salim Yusuf oglosil, ze spe-
cjalna komisja wyrédznita 6 plakatéw:
3 z Chin oraz po 1 z Polski, Kolum-
bii i Kanady. Z Polski wyrdzniono
plakat omawiajacy ,Wystepowanie
zespolu metabolicznego w populacji
dorostych z Wroctawia” W imieniu
autorow nagrode (kopie zabytko-
wego naczynia z brazu przechowy-
wanego w muzeum w Pekinie) z rak
prof. Salima Yusufa odebral dr Rafal
Ilow. Nastepne spotkanie koordyna-
toréw i realizatoréw badania PURE
odbedzie sie za 2 lata w Hamilton
w Kanadzie.
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Anna Noczynska

XX-lecie Katedry i Kliniki Endokrynologii
Wieku Rozwojowego

W dniach 20-21 listopada 2009 roku
w oérodku Panstwowej Inspekcji Pra-
cy przy ul. Kopernika 5 we Wroclawiu
odbyta si¢ Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa potaczonazJubileuszem
XX-lecia Katedry i Kliniki Endokry-
nologii Wieku Rozwojowego. Patro-
nat Honorowy nad konferencja objeli:
prezydent Wroclawia Rafal Dutkie-
wicz, marszalek wojewddztwa dolno-
slaskiego — Marek Lapinski oraz JM
Rektor Akademii Medycznej Ryszard
Andrzejak. Organizacji konferencji
podjeta sie dr hab. Anna Noczynska,
prof. nadzw., wraz z zespotem Kliniki.
Przewodniczaca Komitetu Naukowe-
go zostala prof. dr hab. Ewa Malecka-
-Tendera, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologéw Dzieciecych
kadencji 2005-2009. Zaszczyt hono-
rowego czlonka Komitetu Naukowe-
g0 oraz organizacyjnego powierzono
prof. dr hab. Renacie Wasikowej, kto-

rej staraniem w 1989 roku powsta-
fa Katedra i Klinika Endokrynologii
Wieku Rozwojowego. Na wniosek
obecnego kierownika, w 2004 r. na-
zwe kliniki dostosowano do profilu
dziatalnosci jednostki, zmieniajac ja
na Katedre i Klinike Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego.
Uroczystego otwarcia konferencji
dokonatla przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego, ktéra powitala za-
proszonych gosci oraz uczestnikéw,
zyczac owocnych obrad. W dalszej
kolejnosci dr hab. Anna Noczynska
odczytala list gratulacyjny dziekan
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego prof. dr hab. Grazy-
ny Bednarek-Tupikowskiej. Nastepnie
glos zabrali prorektor ds. klinicznych
dr hab. Jerzy Rudnicki, prof. nadzw.
oraz Jerzy Sypula z Departamentu
Polityki Zdrowotnej Urzedu Mar-
szatkowskiego we Wroctawiu, prezes
Polskiego Towarzystwa Endokryno-
logicznego — prof. dr hab. Andrzej

Milewicz oraz prof. dr hab. Ewa Ma-
tecka-Tendera — byly prezes Polskie-
go Towarzystwa Endokrynologéw
Dziecigcych. Bardzo milym akcentem
byl list gratulacyjny odczytany przez
dr E. Krzysiek w imieniu nieobecnej
kierownik Kliniki Pediatrii Gastro-
enterologii i Zywienia — prof. dr hab.
Barbary Iwanczak. Cze$¢ naukowa
Konferencji rozpoczeta prof. dr hab.
med. Renata Wasikowa, przedstawia-
jac dorobek naukowy obecnych i by-
tych lekarzy Kliniki oraz osiagniecia
naukowe zespolu, jak réwniez dzia-
lania na plaszczyznie klinicznej. Za-
proszenie do Wroclawia przyjat prof.
dr Jorma Ilonen z Immunogenetics
Laboratory University of Turku and
Department of Clinical Microbiology
University of Kuopio — Finland, ktéry
wyglosil wykltad “Primary prevention
of type 1 diabetes — trigr study trial to
reduce insulin-dependent diabetes in
genetically at risk”. Nalezy podkresli¢,
ze koordynatorem badan zapobiega-
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nia cukrzycy typu 1 u dzieci w Polsce
jest prof. dr hab. Renata Wasikowa.
Kolejnym tematem byly: zaburzenia
okresu dojrzewania, przedstawione
przez prof. dr hab. Ewe Malecka-Ten-
dere oraz nowe technologie w lecze-
niu cukrzycy typu 1, ktére zostaly
omoéwione przez prof. dr hab. Prze-
myslawe Jarosz-Chobot, a takze po-
wiklania w cukrzycy, ktére zaprezen-
towala dr hab. Agnieszka Szadkowska.
W programie nie zabraklo aktualnego
problemu, jakim jest otylos¢. Wplyw
otylo$ci na zaburzenia hormonalne
w wieku dorostym oméwit prof. dr hab.
Andrzej Milewicz, a otylos¢ w wieku
dojrzewania dr hab. Piotr Fichna. Za-
interesowaniem cieszyly sie wyktady

prof. dr hab. Alicji Chybickiej oraz
prof. dr. hab. Marka Bolanowskiego,
ktérzy ciekawie przedstawili zaburze-
nia endokrynologiczne w chorobach
nowotworowych oraz zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowe;j.
Duza grupe uczestnikdéw zgromadzily
dwa spotkania z ekspertem. Prof. dr
hab. Joanna Rymaszewska odpowia-
data na pytania uczestnikéw z zakresu
zaburzen psychicznych w chorobach
przewleklych, a prof. dr hab. Marek
Niedziela analizowal problemy dia-
gnostyczne i terapeutyczne u dzieci
z chorobami tarczycy. Bardzo cie-
kawe i wazne pod wzgledem nauko-
wym i praktycznym byly prezentacje
ustne oraz plakatowe. Przedstawione

prace obejmowaly material kliniczny,
doswiadczalny m.in. z: immunologii,
hepatologii, onkologii, tyreologii, dia-
betologii. Ciekawa prezentacja byla
praca zespolu szczecinskiego, oma-
wiajaca zastosowanie formy agility
jako metody rekreacji ruchowej dzieci
chorych na cukrzyce, oraz praca ze-
spolu warszawskiego, w ktérym au-
torzy podsumowali sytuacje stresowe
u dzieci chorych na cukrzyce typu 1.

Organizatorzy zapewnili uczestni-
kom nie tylko bogaty program nauko-
wy, ale takze rozrywkowy. W piatkowy
wieczor 190 uczestnikéw konferencji
spotkalo sie na imprezie kolezenskiej
w sali kolumnowej Teatru Lalek, a na-
stepnie na spektaklu teatru Komedia.
Wieczér zakonczyl wspanialy wystep
solowy artystki operetkowej.

Tematyka konferencji, wysoki po-
ziom merytoryczny zostaly wysoko
ocenione przez uczestnikdéw. Podkre-
dlali, ze nie tylko wspaniala jesienna
pogoda, pozwalajaca na podziwianie
jesieni w Parku Szczytnickim, ale tak-
ze goscinno$¢ oraz przyjacielska at-
mosfera, jaka towarzyszyta spotkaniu
na dlugo pozostanie w ich pamieci.

Podsumowujac nalezy zaznaczy¢,
ze nie bylaby mozliwa organizacja
spotkania tak licznej grupy leka-
rzy, gdyby nie wsparcie sponsoréw,
a szczegblnie Fundacji Polska Miedz
SA, ktérej jeszcze raz skladamy ser-
deczne podziekowanie.
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Anna Wiela-Hojeniska
Ewa Jazwinska-Tarnawska

Sprawozdanie z Konferencji Naukowe;j
,Badania kliniczne
— znaczenie w praktyce medycznej”

W dniu 5 grudnia 2009 roku w sali
Audytorium Jana Pawtla II Centrum
Klinicznego Akademii Medycz-
nej im. Piastéw Slaskich odbyta
sie, pod honorowym patronatem
JM Rektora prof. dr. hab. Ryszarda
Andrzejaka, Konferencja Naukowa
pt. ,Badania kliniczne — znaczenie
w praktyce medycznej”. Jej organi-
zatorami byli: Katedra i Zaktad Far-
makologii Klinicznej Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, Centrum
Badan Klinicznych SYNEXUS SCM,
Towarzystwo Terapii Monitorowa-
nej, Wroclawski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Farmakologicznego,
Regionalny Os$rodek Monitorowa-
nia Niepozadanych Dzialan Lekéw
oraz Studenckie Koto Naukowe
Farmakologii Klinicznej i Studenc-
kie Towarzystwo Naukowe.

Obrady poprowadzili w cieka-
wy i niezwykle dynamiczny spo-
séb dr hab. Jolanta Antonowicz-
-Juchniewicz prof. nadzw., dr hab.
Kazimierz Gasiorowski, prof. nadzw.,
dr hab. Marlena Broncel, prof.
dr hab. Adam Szelag, dr Emilia
Filipczyk-Cisarz, dr hab. Anna
Jabtecka, prof. nadzw.

Konferencja cieszyla si¢ duzym
zainteresowaniem zaréwno lekarzy,
jak i farmaceutéw oraz os6b innych
specjalnosci. Zgromadzila takze
liczne grono studentéw. W czasie
konferencji wygloszono 10 refera-
téw. Wsréd prelegentéw, zaproszo-
nych gosci, byli wybitni, cenieni nie
tylko w Polsce, specjali$ci zajmujacy
sie badaniami klinicznymi — prof. dr
hab. Andrzej Gorski, prof. dr hab.
Andrzej Czlonkowski, prof. dr hab.
Jacek Sptawinski. Dr hab. Anna Ja-

J——

btecka, prof. nadzw., czltonek Rady
Konsultacyjnej  Agencji  Oceny
Technologii Medycznych (AOTM)
przyblizyla stuchaczom dziatalnosé
Agencji. Dr Radostaw Janiak oraz dr
Anna Sidorowicz-Bialynicka —repre-
zentujacy Osrodek Badan Klinicz-
nych SYNEXUS SCM, przedstawili
praktyczne aspekty jego dziatalno-
$ci oraz doswiadczenia i obserwa-
cje wlasne. Dr Ewa Jazwinska-Tar-
nawska, adiunkt Katedry i Zakladu
Farmakologii Klinicznej, farmako-
log kliniczny ASK, wspdétpracownik
SYNEXUS SCM, w bardzo ciekawy
sposob omowila historie badan kli-
nicznych oraz drogeg, jaka nalezy po-
kona¢, aby wprowadzi¢ nowe meto-
dy leczenia. O niedocenianej wciaz
roli farmaceuty i apteki szpitalnej
w badaniach klinicznych méwita
mgr Olga Fedorowicz, kierownik
apteki ASK we Wroclawiu, specja-
lista farmacji aptecznej, szpitalnej
i klinicznej. Nie zabralo tez wysta-
pienia przedstawiciela Regionalnego

Osérodka Monitorowania Niepoza-
danych Dziatan Lekéw; dr hab. Anna
Wiela-Hojenska, prof. nadzw., zrefe-
rowala, na jakie zagrozenia moze by¢
narazony uczestnik badania klinicz-
nego oraz w jaki sposéb monitoruje
sie jego bezpieczenstwo.

Wspaniale referaty wraz ze swiet-
nie przygotowanymi materiatami
ilustracyjnymi wzbudzily duze zain-
teresowanie i uznanie stuchaczy.

Pragniemy podziekowa¢ Fundacji
Akademii Medycznej, Dolno$laskiej
Izbie Aptekarskiej, Wroclawskim
Zakladom Zielarskim Herbapol S.A.
oraz Studenckiemu Towarzystwu
Naukowemu AM we Wroclawiu
za wsparcie finansowe Konferen-
cji. Bardzo serdecznie dzigkujemy
Studentom Wydzialéw Farmaceu-
tycznego i Lekarskiego, a zwlaszcza
Studentom Kota Naukowego Farma-
kologii Klinicznej oraz Studenckiego
Towarzystwa Naukowego za nieoce-
niong pomoc w organizowaniu tego
wydarzenia naukowego.
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Interdyscyplinarne Seminarium
Studium Generale
Universitatis Wratislaviensis
im. Profesora Jana Mozrzymasa

Uniwersytet
Wroclawski

®

PROGRAM WYKLADOW
grudzien 2009 - styczen 2010

wtorki w godzinach 17.15-19.15, sala im. ). Czekanowskiego
Katedra Antropologii Uniwersytetu Wroclawskiego, ul. Ku#nicza 35

1 grudnia 2009 r,
prof. dr hab. Ryszard Horodecki

DSOBLIWY SWIAT INFORMATYKI KWANTOWE]

1. Tio historyczne

2. Kwantowa informacia | kwantowe splatanie - nowe zasoby natury
3. Kanoniczne efekty w kwantowej Informatyce

prof. dr hab. Robert Olkiewicz — wprowadzenie do dyskusji

£ grudnia 2009 ¢,

prof. dr hab. Andrzej Wrébel
CO WIDZI MOZG?Y

1. Czy ¥ percepcie
2, Czy uklady tworzg je
3. Coto jest wiadomodé werokowa?

prof. dr hab. Jerzy Mozrzymas - wprowadzenie do dyskusji

arzeczywistosci™?
w mazgu?

15 grudnia 2009 r,

dr ink. Wiadystaw Mochnacki

RZECZ O STAROZYTNYCH CYWILIZACIACH, IRACKIE REMINISCENCIE
1. Sumerowie

2. Okres babilofiski | asyryjski

3. Cywilizacja arabska

5 stycznia 2010 r.

prof. dr hab. Jan Kuryszko

OSTEOPOROZA JAKO NAIBARDZIE] POWSZECHNA CYWILIZACYINA CHOROBA METABOLICZNA TKANKI KOSTNE]
1, Patogeneza

2. Osteoporoza w Europie | w Swiecie

3. Zapobieganie i leczenie

prof. dr hab. Szymon Dragan - wprowadzenie do dyskusji

12 stycznia 2010 1,

prof. dr hab. Stanistaw Medeksz,

WROCLAWSCY ARCHITEKCI W BADANMCH 1 KCINSERWA(_J] ZABYTKOW ANTYKU W BASENIE MORZA SRODZIEMNEGOD
1. Historia wspddpracy z Polskim Centrum Archeologii skie)

2. Wybrane stanowiska badawcze

3. Plany przysziych badad

prof. dr hab. Rafat Czerner - wprowadzenie do dyskusji

19 stycznia 2010 r,

ks. prof. dr hab. Marian Golebiewski, Jego Ekscelencia Arcybiskup Metropolita Wroclawskl
JEZYK BIBLI1 JAKD WEHIKUL OBJAWIENIA BOZEGD

1. Jezyki Biblii - hebrajski, aramejski, grecki

2. Starozytne przekiady Biblii

3. Korzysci | trudnoscl zwiazane z przekiadem Biblii

ks. prof. dr hab. Mariusz Rosik - wprowadzenie do dyskusji

ad e

|bolans

prof. dr hab. Adam Jezierski

lﬂﬂ:
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TET MEDYCENY W LUBLINIE
Al Rachwichae |

UNIWERSYTET MEDYCENY
M. KARGLA MARCIVKOWSKIEGO W FOZNANIL
201 Poaman, sl Fredey 18

CENTRUM MEDYCENE KSETALCENIA
FODYPLOMOWEGD W WARSEAWIE

01811 Warmemma, i Marymomcha #0101

-

KONFERENCJA REKTOROW AKADEMICKICH UCZELNI
MEDYCZNYCH
PREEWODNICZACA
prof. dr hab, Ewa MALECKA-TENDERA
40055 Katowice, ul. Ponatowskiego 15,
tel. (032) 208 33 fax 208 3561
e-mail: rekori@sum.edu.pl

Uchwala Nr 30/2009

Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Meds
z dnia 8 paidziernika 2009r,

wyrazenia  opinii - w  przedmiocie
a Hnim.'rs_vh:lu Warminsko-
w do
Konferencji Rekiordw \L.1dem|cku.h
Uczelni Medycznych.

W sprawie:

Na podstawie § 2 pkt 1 Regulaminu dzialania
Konferencji  Rektorow  Akademickich  Uczelni
Medycznych na kadencje 2008-2012

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastgpuje:

§1

wlaczenie  Uniwersytetu  Warminsko-
w Olsztynie. na kiorym utworzony
zostal Wydzial Nauk Medycanych, do Konferencii
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych. po
zakonczeniu  pierwszego cyklu  ksztalcenia na
kierunku lekarskim oraz po uzyskaniu akredytacji
KAAUM.

§2
Wykonanie uchwaly powierza Przewodniczacemu
KRAUM.
§3
Uchwala wehodzi w 2yeie z dniem podijecia.
Przewodnicziea
Konferencji Rektordw Akademickich

U '9lni !/\:Iul\- yehy
70

prof. dr hab. u',/l'lrevf gl'l'u Malecka-Tendera

-

INCJA REKTOROW AKADEMICKICH UC,
MEDYCZNYCH
PREEWODNICZACA
prof. dr hab, Ewa MALECKA-TENDERA
40055 Katowice, ul. Ponatowskiego 15,
tel. (032) 208 35 fax 208 35 6]
e-mail: rekori@sum.edu.pl

INIWERSYTET MEDY CZNY W BIALYMSTORL
989 alyiok. wl. Kiliikiepo |

el s
LNINTASYTET MIKOLAL HOPERNIKA
‘—“'m"‘"‘"" o e Katowice, 17.11.2009r.
Znak: AGS/0T23/23/54/00

Szanowni Panstwo
Crlonkowie KRAUM

Szanowni Paiistwo,
W nawigzaniu do pisma mak: AGS/0723/2/3/50/09
z dnia 02.11.2009r. kierowanego do wszystkich
Czlonkéw KRAUM, z prosba o opinig w sprawie
poparcia stanowiska Sejmowej Komisji Edukacji,
Nauki i \Hodzu.ry dotyczacego  stworzenia
dodatkow rezerw  w o budzecie

uprzejmie informuje, iz w zwiazku z moim nrlopcm:

, UNTWERSYTET MEDYCENY prof. dr hab. Jacek Niklifiski Z-ca Przewodniczacej
} M. KARDLA MARCTYKORSKILGO W FOZNANIL KRAUM  preslal  stanowisko  Konferengji
b [ popierajace  wnioski  ww.  Komisii  do

Przewodniczacego Komisji Finansow Publicanych
oraz do wiadomodci Przewodniczacego Sejmowej

Komisji Edukacji, MNauki i Mlodziezy oraz
Pm:nodmczac;go kl‘ajowe] Sckcjl Nauki NSZZ
pisma

przesylam w za}qc?enlu

Z wyrazami szacunku

Przewod uimz/i(]\v;

Prof. dr ﬁa{Ewu 1faf«hr-1'rnd¢ra

CENTRUM MEDYCENE KSETALCENIA
FODYPLOMOWEGD W WARSEAWIE

01811 Warmemma, i Marymomcha #0101
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TET MEDYCENY W LUBLINIE
Al Rachwichae |

UNIWERSYTET MEDYCENY
M. KARGLA MARCIVKOWSKIEGO W FOZNANIL
201 Poaman, sl Fredey 18

CENTRUM MEDYCENE KSETALCENIA
FODYPLOMOWEGD W WARSEAWIE

01811 Warmemma, i Marymomcha #0101

-

KONFERENCJA REKTOROW AKADEMICKICH UCZELNI
MEDYCZNYCH
PREEWODNICZACA
prof. dr hab, Ewa MALECKA-TENDERA
40055 Katowice, ul. Ponatowskiego 15,
tel. (032) 208 33 fax 208 3561
e-mail: rekori@sum.edu.pl

Katowice, 05.11.2009r.

Znak: AGS072312

Szanowny Pan

Pawel Arndt
Przewodniczgcy

Komisji Finansiw Publicznych

Szanowny Panie Przewodniczacy,

Uprzejmie informuj¢, iz Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych po zapoznaniu sie
z pismem Przewodniczycego Krajowej Sekcji Nauki NSZZ

Solidamose” Ja.nusza Sobieszczafskiego z dnia 29.10.2009r,
.mnk SS-’\WU‘) ym, iz na posiedzeniu w dniu 27

ika 2009r. Sej K.om|SJa Edukacji, Nauki
| Miodziezy omawiajae projekt budzetu panstwa na 2010r.
przyjela dwa wnioski: o przesunigeiu czgdci  Srodkdw
zrezerwy celowej (poz. 8), w celu stworzenia nowej rezerwy
celowej obejmujgcej: zwigkszenie drodkéw dla szkolnictwa
wyzszego w wysokosei S00min 2! na zadania dydaktyczne,
w tym na poprawg wynagrodzeii oraz w wysokosci 150 mln 21
na pomoc materialng dla studentéw i doktorantow,
2 przesnaczeniem na stypendia socjalne, w pelni popiera
stanowisko Komisji.

Zwigkszenie dotacji na finansowanie szkolnictwa
wyzszego, zapewni prawidlowe funkcjonowanic i rozwdj
uczelni.

Z wyrazami szacunku
Zastepea Przewodniczacej KRAUM

&/atb

prof, dF hab. Jacek Niklinski
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Uchwata Nr 35/2009
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 16 listopada 2009 r.
w sprawie: zalozen do ustawy o szpitalach klinicznych

Na podstawie art. 55 ust. | i 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U Nr 164,
poz. 1365 z pdzn. zm.), zgodnie z §2 pkt 4 Regulaminu dzialania Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych na kadencje 2008—-2012

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych uchwala, co nastepuje:

sl
W nawiazaniu do Uchwaly Nr 29/2009 KRAUM z dnia 15 lipca 2009 r., celem uzupelnienia zapiséw w niej
zawartych, przedstawia swoje stanowisko w brzmieniu stanowigcym Zalacznik Nr I do mniejszej Uchwaly.
§2
Wykonanie Uchwaly powierza Przewodniczacemu KRAUM
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Tendera

Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr 35/2009
z dnia 16.11.2009 r. KRAUM

Stanowisko Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
w sprawie zalozen do ustawy o szpitalach klinicznych

1) Misja i zadania szpitala klinicznego

Stan obecny: udzielanie $wiadczen zdrowotnych, powigzane z tymi $wiadczeniami badania naukowe i ksztalcenie
w zawodach medycznych.

Propozycja: poszerzenie obowigzujacych zapiséw, na mocy ktérych misja szpitala klinicznego byloby takze:

— pelnienie funkcji osrodkéw o najwyzszym stopniu referencyjnosci,

— rozwijanie medycyny klinicznej,

— wdrazanie nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Dokonujgc zmian ustawowych w powyzszym zakresie KRAUM za istotne uwaza zdefiniowanie w ustawie okre-
$lenia referencyjnos¢. W opinii Czlonkéw KRAUM referencyjnos$¢ winna sie odnosi¢ przede wszystkim do zasob6w
i mozliwosci szpitala tj. kwalifikacji personelu, kadry naukowej, wyposazenia sprzetowego itd., a w konsekwencji
do poziomu diagnozowania i jako$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego, w tym takze do mozliwosci podjecia
natychmiastowego wielodyscyplinarnego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

W miejsce wprowadzenia pozioméw referencyjnosci szpitali, zasadnym byloby ponowne rozwazenie podje-
cia rozméw z NFZ w zakresie zwiekszenia przelicznika co do procedur wykonywanych przez szpitale kliniczne.
W rezultacie, bez wprowadzania zmian ustawowych w zakresie referencyjnosci, szpitale kliniczne realizujac pro-
cedury skutkujace ponoszeniem przez szpital kliniczny wyzszych kosztow uzyskuja srodki finansowe w wysokosci
takiej jak pozostate zaklady opieki zdrowotnej.

Uzna¢ nalezy, ze wprowadzenie referencyjnosci jest rdwnoznaczne z ustawowym zobowigzaniem NFZ dostoso-
wania zwiekszonego przelicznika w odniesieniu do procedur medycznych wykonywanych przez szpitale kliniczne.

2) Zrédla i sposoby finansowania zadan statutowych szpitala klinicznego.

Stan obecny: prawie wylacznie przychody z udzielania §wiadczen zdrowotnych na zasadach réwnych innym zakta-
dom opieki zdrowotnej.

Propozycja: poszerzenie obowigzujacych zapiséw, w tym:

— przypisanie wykonywania okreslonych procedur medycznych szpitalom klinicznym, jako osrodkom o najwyz-
szym stopniu referencyjnosci,
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— wprowadzenie regulacji umozliwiajacych realizacje przez szpitale kliniczne ustug medycznych o charakterze ko-
mercyjnym (wolnorynkowa sprzedaz ustug medycznych poza umowa z NFZ, w tym umozliwienie zawierania
umoéw z towarzystwami ubezpieczeniowymi),

— w zakresie finansowania dydaktyki zapewnienie Uczelniom Medycznym wydzielonej dotacji na dziatalno$¢ dydak-
tyczna odpowiednio do rzeczywistych kosztéw wedlug metodologii opisanej w zataczniku nr 1 do Stanowiska,

— zapewnienie Uczelniom Medycznym dotacji na realizacje zadan okreslonych w art. 55 Ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej'.

3) Forma prawna prowadzenia szpitali klinicznych.

Stan obecny: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Propozycja: utrzymanie stanu obecnego z dopuszczeniem mozliwos$ci przeksztalcenia szpitala przez organ zalozy-
cielski w spotke prawa handlowego z pakietem udziatéw lub akcji wigkszosciowym po stronie Uczelni.

4) Relacje szpitali klinicznych z samorzadem terytorialnym.

Stan obecny: brak lub niewielki udzial jednostek samorzadu terytorialnego w finansowaniu dziatalnosci szpitali
klinicznych.

Zgodnie z art. 55 Ustawy z dnia 30.08.1991 o zakfadach opieki zdrowotnej wlasciwy organ jednostki samorzadu
terytorialnego moze przyznac samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w tym szpitalowi klinicz-
nemu, dotacje na:

— remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego,

— realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programéw zdrowotnych oraz promocje
zdrowia.

Propozycja: zastapienie mozliwosci przyznania dotacji na ,zobowiazanie” jednostek samorzadu terytorialnego
do przekazania dotacji szpitalom klinicznym na zadania okreslone w art. 55 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej zgodnie z zasada proporcjonalnosci udzielanych $wiadczen na rzecz lokalnej
spotecznosci.

5) Wyposazenie szpitala w majatek uczelni

Stan obecny: w wiekszosci nieodplatne uzytkowanie lub uzyczenie.

Propozycja: KRAUM uznala, ze kwestia wyposazenia szpitala w majatek uczelni nie wymaga uregulowania
w ustawie o szpitalach klinicznych.

6) Relacje szpital — uczelnia w zakresie form zatrudnienia personelu:

a) Kierownik szpitala (dyrektor)

Stan obecny: powoluje i odwoluje rektor uczelni, rektor zawiera z dyrektorem szpitala umowe o prace lub umowe
cywilnoprawna.

Propozycja: KRAUM uznal, ze kwestia formy zatrudnienia dyrektora szpitala klinicznego w sposéb wyczerpujacy
jest uregulowana w Ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i nie wymaga nowelizacji przy
wprowadzaniu do ustawy o szpitalach klinicznych.

b) Kierownik kliniki—ordynator

Stan _obecny: z definicji wyrazonej w Ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej funkcje
ordynatora—kierownika kliniki/kierownika oddziatu klinicznego sa potaczone. Konkurs przeprowadza uczelnia
(rada wydziatu lekarskiego), mianuje rektor, dyrektor opiniuje kandydata w sposéb dla rektora niewigzacy.

Propozycja: KRAUM uznala, Ze nie nalezy dazy¢ do rozlaczenia funkcji kierownika kliniki i ordynatora.
Ordynatora—kierownika kliniki/kierownika oddzialu klinicznego mianuje rektor po przeprowadzeniu postepo-
wania konkursowego na zasadach okreslonych w statucie uczelni. Dyrektor szpitala klinicznego lub wskazany
przez niego przedstawiciel bierze udzial w postepowaniu konkursowym na prawach cztonka komisji konkursowej.
Dyrektorowi szpitala klinicznego przystuguje prawo wystapienia do Rektora z wnioskiem o zawieszenie badz od-
wolanie kierownika kliniki/kierownika oddziatu klinicznego.

¢) Zatrudnienie zespoléw klinicznych

Stan obecny: nauczyciele akademiccy zatrudnieni na umowe o prace w wymiarze etatu lub czesci etatu oraz na
umowy cywilnoprawne (kontrakty).

Propozycja: KRAUM uznata, ze dotychczasowe rozwigzania w zakresie zatrudnienia nauczycieli akademickich
w szpitalach klinicznych sa dostateczne i nie wymagaja nowych regulacji przy ich wprowadzaniu w ustawie o szpi-
talach klinicznych.
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Zbigniew Domostawski

Boze Narodzenie w piSmiennictwie polskim
— na przestrzeni tysiaclecia

Zrédtem polskiej twérczosci po-
etyckiej zwigzanej z Bozym Na-
rodzeniem jest lacinska piesn ko-
$cielna.

1. W Sredniowieczu, obok prze-
wazajacej dogmatycznej interpre-
tacji wydarzen (Chrystus nam sie
narodzil, Zdréw badz. Krélu Aniel-
ski), wystepuja tez tendencje bar-
dziej osobiste — po prostu prosby
czltowieka. Nastréj rozrzewnienia
zmniejszal dystans miedzy boski-
mi i ludzkimi uczestnikami zda-
rzen. Mozliwe, ze przyczyna tego
zjawiska bylo upodobanie w lite-
raturze apokryficznej inspirujacej
wyobraznie twércow. W procesie
sacrum akcentowal wrazenie uro-
ku, przeciwstawne uczuciu leku.
Innymi slowy zblizylo to Boga do
czlowieka.

2. Odrodzenie — tylko pozornie
»uantycznilo” poezje na Boze Na-
rodzenie, a Dzieciatko stalo sie
blizsze personifikacjom moralite-
towym niz mieszkanicom Olimpu
lub Hadesu. Obok pie$ni pojawity
sie poematy, w ktérych duza role
odgrywal pierwiastek refleksyjny
(np.: w wierszu B. Opecia ,Naboz-
nej rozmowie Swietego Biernata
z Panem Jezusem, nowo narodzo-
nym Dzieciatkiem”, 1522).

3. Z okresu Baroku pochodzi
wiekszos¢ koled opisowych i ado-
rujacych. Pojawily sie jaselka
w spolonizowanej formie i nie-
jednokrotnie w rubasznej postaci
pastoratki. Nie zabraklo tez moty-
wow apokryficznych zaczerpnie-
tych przede wszystkim ze ,Zlotej
Legendy” W tym okresie nastapita
tzw. polonizacja tematu: miejscem

Boze Narodzenie
wg starego sztychu

akcji stata sie Polska wies, do ktérej
przeniesiono betlejemska stajenke;
uczestnikéw wydarzen ewangelicz-
nych przyodziewano w polski stro;j.
Pojawily sie tez postacie z zycia co-
dziennego. W tym okresie popular-
ne byly tematy — cykle tematyczne
(np. K. Miastkowskiego ,Szopa
zbawienia’, 1622). Wsréd wierszy
niekoledowych o tej tematyce wy-
réznia sie wiersze, opowiadajace
wydarzenia Twardowskiego; ,Ko-
lebka Jezusowa’, ,Pasterze’, ,Trzej
Krélowie” i rzadziej wystepujace
wiersze refleksyjne, np. Miaskow-
skiego ,Hasto chrzescijanina”

4. Oswiecenie — mimo ubogiej ar-
tystycznie poezji religijnej — z tego
okresu pochodzi jeden z najpopu-
larniejszych utworéw na Boze Na-
rodzenie ,Bog sie rodzi” F. Karpin-
skiego.

5. Romantyzm — poezja roman-
tyczna wyzwalala metafizyczne
tesknoty, religijne widzenie calej
rzeczywistosci kosmicznej, co uzy-
skalo, moze w wyniku kontrastu
z racjonalizmem o$wiecenia — zna-
czenie poznawcze. Ta walka o nie-
podleglo$¢ urasta do rangi sprawy
poruszajacej niebo. Bozonarodze-
niowa twoérczo$¢ pozostaje wiec na
podlozu religijno-emocjonalnym.
Powstaje bogaty nurt wierszy zwia-
zanych z kultem dawnego obycza-
ju, tesknota za martyrologia. Stad
tez powtarza sie motyw wigilii
i oplatka. A z wielkich poetow
romantycznych najwiecej uwagi
tematyce Bozego Narodzenia po-
swiecit C. K. Norwid.

6. Poezja postromantyczna do
1918 r. wysunetla na pierwszy plan
walory obrzedowosci, gléwnie
zreszta domowej. Tematyke du-
chowych narodzin Zbawiciela po-
dejmuja: S. Wyspianski ,O Boze
pokute przebylem” i J. Kasprowicz
»Przy wigilijnym stole”.

7. Z okresu miedzywojennego
nalezy wymie¢ K. Iflakowiczéwny
»,Koledy polskiej biedy” i K. Ma-
kuszynskiego ,List do zolnierza
w dzien wigilii” Obok utworéw
ukazujacych Boze Narodzenie na
tle wiejskiego pejzazu, pojawily
sie sygnaly o wplywie cywiliza-
cji miejskiej (Czyzewski: ,Koleda
w olbrzymim mie$cie”). Do tej po-
ezji wkroczyt przecietny czlowiek,
ktéry przypisywal Dziecieciu swo-
je obyczaje.

8. Okres okupacji — nurt aktuali-
zujacy Boze Narodzenie w okrutnej
sytuacji wojny (S. Balinski: ,Kole-
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da warszawska’, 1939 r.). Ujawnili
sie tez negatywni bohaterowie —
uosobienie okupanta, np. Herod,
uosobienie okupanta w ,,Lwowskiej
koledzie” (1943), a krematoryjna
rzeczywisto$¢ pojawia sie w wier-
szu ,Jezus usmiechniety” N. Roz-
stworowskiego. Tesknota za krajem
zolnierzy i uchodzcéw przeby-
wajacych w obozach niemieckich
najbardziej wyrazona w wierszu
M. Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej
Christmas cards i M. A. Wasilew-
skiego ,W Stalagu” (1947).

9. Okres powojenny byl poczat-
kowo zdominowany przez realia
niedawno zakoniczonej wojny. Na-
tomiast sama liryka stajenki be-

tlejemskiej przeszlta swa ewolucje
w twdrczo$ci mlodego pokolenia,
niezaleznie od stosunku do religii,
dajac szczegdlny przyklad zywotno-
$ci estetyki barokowej, czego dowo-
dem moze by¢ konceptywny wiersz
W. Baka: ,Niech serce nie bedzie ko-
tyskq” Powracaja motywy cudéw, bli-
skie XVII-wiecznym pierwowzorom,
czesto jednak stanowia uwspotcze-
$niajace zblizenie, E. Szelburg-Za-
rembina: ,Matka i syn”, N. Rozstwo-
rowskiego: ,Jezus us$miechniety”.
Mozna powiedzie¢, ze tworczosé
bozonarodzeniowa coraz bardziej
koncentruje sie wokoto zasadniczej
tematyki, ku religijnie zorientowa-
nym ujeciom tematu w twdérczosci

powojennej, cho¢ nadal nie brak
wierszy, w ktérych Boze Narodzenie
jest tylko pretekstem. Z tego kroétkie-
go i sila faktu niepelnego przegladu
wynika, jak gteboko weszto to w na-
sz $wiadomos$¢ narodowa.

Obowiazkiem naszym bedzie
przeto, nie tylko podtrzymywanie
tego, ale i wzbogacenie tematyki
o nowe wartosci.

W opracowaniu powyzszego ar-
tykulu korzystalem z niejednego
zrédla i przemyslenia, ale przede
wszystkim ze znakomicie opra-
cowanego artykulu Jézefa Smo-
sarskiego: ,Boze Narodzenie” (W:
Encyklopedia katolicka. Tom II,
Lublin 1985, 865-877).

Arkadiusz Forster

Podwyzki

dla pracownikéow Akademii Medycznej

Wszystkie publiczne szkoly wyz-
sze w Polsce, z wyjatkiem uczelni
medycznych, otrzymaly w tym roku
pieniadze przeznaczone na podwyz-
ki dla swoich pracownikéw. Wtadze
wroclawskiej Akademii Medycznej
zdecydowaly, ze takze pracownicy
AM podwyzki powinni dosta¢, ale
nie moze to rodzi¢ skutkéw finan-
sowych na rok nastepny. Dlatego tez
do konca grudnia wszystkim zosta-
nie wyplacony dodatek specjalny.

Skrzywdzenie wszystkich polskich
uczelni medycznych, nie tylko wro-
ctawskiej Akademii Medycznej, pod
wzgledem §rodkéw przeznaczonych
w 2009 roku z budzetu panistwa na
podwyzki dla pracownikéw jest
oczywiste. Nie zmienia to jednak
faktu, ze pieniedzy na podwyzki
nasza Uczelnia nie otrzymata. Co
wiecej, dotacja budzetowa na gru-
dzien 2008 r. nie wplyneta w ogdle

na konto Uczelni. W wyniku zabie-
géw wladz AM, na poczatku 2009 r.
zalegla dotacja (nota bene w niepel-
nej wysokosci) zostala przelana na
rachunek uczelni z informacja, ze
pieniadze te mozna przeznaczy¢ na
podwyzki badZz tez na dzialalnos¢
biezaca, w tym remonty.

W takiej sytuacji Senat Akademii
Medycznej zdecydowal, ze te pieé
milionéw zlotych z zaleglej dotacji
zostanie przeznaczone na remonty
(ok. 4 mln z}) i zakupy dydaktyczne
(1 mln zb).

Oczekiwania zwiazkéw zawodo-
wych i wszystkich pracownikéw
zwigzane z podwyzkami wynagro-
dzen byly na tyle duze, ze wladze
AM zdecydowaly wyptacenie do-
datkowych $rodkéw wszystkim
pracownikom, pomimo ze Uczelnia
nie dostala na ten cel zadnych do-
tacji. W tej sytuacji niezbedne bylo

wprowadzenie istotnych zmian
w planie rzeczowo-finansowym
Uczelni na 2009 r. aby podwyzki
mogta AM zrealizowac ze srodkéw
wlasnych.

Uchwate w tej sprawie Senat Aka-
demii Medycznej podjal na posie-
dzeniu w dniu 23 listopada 2009
roku, dzieki czemu kwote 3,5 mln
ztotych przeznaczono ,na wypla-
te dodatku specjalnego z pochod-
nymi dla pracownikéw Uczelni
w 2009 roku — zgodnie z przepisa-
mi, po uwzglednieniu konsultacji ze
zwigzkami zawodowymi”. Na forme
dodatku specjalnego, a nie podwyz-
ki Senat zdecydowal sie¢ dlatego,
ze nie wiadomo, czy w dotacji dla
AM na 2010 r. znajda sie pienia-
dze na podniesienie wynagrodzen,
a nie mozna bylo naraza¢ finanséw
Uczelni, nie majac pewnosci otrzy-
mania pieniedzy.
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23 listopada 2009 r. odbylo sie
kolejne posiedzenie Senatu Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu
kadencji 2008-2012.

Senat podjal uchwaly:

+ w sprawie nadania tytulu dokto-
ra honoris causa Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu prof. dr.
hab. Jerzemu Czernikowi,

+ w sprawie zatrudnienia prof. dr
hab. Joanny Rymaszewskiej na
stanowisku profesora nadzwy-
czajnego,

+w sprawie wyrazenia zgody na
zatrudnienie dr. hab. Kazimie-
rza Gasiorowskiego na stanowi-
sku profesora nadzwyczajnego
w Katedrze i Zakladzie Podstaw
Nauk Medycznych na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddzialem
Analityki Medycznej,

+w sprawie powotania Komisji
Konkursowej do wyboru oséb do
pelnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach miedzywydziato-
wych,

«w sprawie zmian w statucie
ASK,

+w sprawie skladu osobowe-
go Rady Spolecznej SPSK-1 we
Wroctawiu,

+ w sprawie wyrazenia zgody na za-
bezpieczenie niezbednych $rod-
kéw finansowych na realizacje
projektu pn. ,Rewitalizacja Ze-
spolu Zabytkowej Architektury
Klinik Akademii Medycznej we
Wroctawiu” o wartosci caltkowi-
tej 19 606 067,00 PLN niezbed-

Z prac Senatu

nych do prawidlowej jego reali-
zacji w ramach Dziatania 6.4.
Regionalnego Programu Opera-
cyjnego dla Wojewo6dztwa Dol-
no$laskiego na lata 2007-2013.
Upowaznia sie Prorektora ds. Na-
uki — prof. dr. hab. Marka Zietka
do zawarcia w imieniu Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu umowy o dofi-
nansowanie ww. projektu,

+w sprawie wyrazenia zgody na
zabezpieczenie niezbednych
srodkow finansowych na realiza-
cje projektu pn. ,Dom Slaskiego
Aptekarza” o wartosci catkowitej
7989 377,40 PLN niezbednych do
prawidlowej jego realizacji w ra-
mach Dzialtania 6.4. Regionalne-
go Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na
lata 2007-2013. Upowaznia sie
Prorektora ds. Nauki — prof. dr.
hab. Marka Zietka do zawarcia
w imieniu Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wrocla-
wiu umowy o dofinansowanie
ww. projektu,

e W sprawie zmiany w umowie
spotki  Wroclawskie Centrum
Badan EIT+ sp. z 0.0,

» wsprawie przekazania wyposaze-
nia i sprzetu medycznego zaku-
pionego przez Zarzad Inwestycji
Akademii Medycznej dla jedno-
stek szpitalnych Akademickiego
Szpitala Klinicznego,

+ w sprawie wprowadzenia zmiany
w planie rzeczowo-finansowym
Uczelni na rok 2009 w sposdb

nastepujacy:

— zmniejsza sie¢ $§rodki na ustugi
obce (niezrealizowane zadania
remontowe) o kwote 1 mln zt
(stownie: jeden milion ztotych);

— zwieksza sie o kwote 3,5 mln
zt (stownie: trzy miliony pieéset
tysiecy zlotych) odpowiednio
pozycje: wynagrodzenia oraz po-
chodne od wynagrodzen,

+ W sprawie wyrazenia zgody na
ujecie w planie rzeczowo-finan-
sowym na rok 2010 niezreali-
zowanych zadan remontowych
z roku 2009 w wysokosci 1 mln
zt (stownie jeden milion ztotych)
oraz sfinansowanie tych zadan
z budzetu Uczelni w roku 2010,

e W sprawie przyjecia sprawoz-
dania koncowego Nadzwyczaj-
nej Komisji Senackiej ds. Oceny
Wspoétpracy Wiadz Uczelni ze
Zwiazkami Zawodowymi,

» w sprawie zasad rekrutacji na stu-
dia prowadzone w jezyku angiel-
skim, w ramach English Division,
cudzoziemcow podejmujacych
ksztalcenie w roku akademickim
2010/11 na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym,

+ w sprawie udzielenia upowaznie-
nia do zlozenia zabezpieczenia
— umowa o dofinansowanie stu-
diéw pomostowych,

+ w sprawie wyrazenia opinii doty-
czacej tresci art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.
1240).

38

Gazeta Uczelniana grudzien 2009



5-7 listopada odbyta sie
Konferencja Szkoleniowa , XXI
wiek w leczeniu i opiece nad
cztowiekiem u schylku zycia.
Cierpienie, umieranie, $mierc¢
aspekcie medycznym,
etycznym,  psychologicznym
i spotecznym” Organizatorem
Konferencji byly: prof. dr hab.
Alicja Chybicka oraz dr Eleono-
ra Mess. W uroczystym otwar-
ciu uczestniczy! JM Rektor prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak.

- W

3 grudnia odbyla si¢ w sali
wykladowej Katedry i Zakladu
Mikrobiologii Sesja Ekspercka
»Chronmy antybiotyki” z udzia-
tem specjalistow z gléwnych
dziedzin medycyny. Modera-
torem Sesji byla prof. dr hab.
Anna Przondo-Mordarska.

7 grudnia w Operze Wro-
ctawskiej odbyto sie IX Spotka-
nie Dzieci Wyleczonych z Cho-
roby Nowotworowej. Cykliczne
wydarzenie zorganizowata wro-
ctawska Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej, kierowana przez
prof. dr hab. Alicje Chybicka,
oraz Fundacje na Ratunek Dzie-
ciom z Choroba Nowotworowa.
Tradycyjnym punktem spotka-
nia bylo uroczyste wreczenie
»Kropli zycia”, ktdra jest podzie-
kowaniem pacjentéw Kliniki jej
darczyncom. Wyleczone dzieci,

Kalendarium

pod kierunkiem Krystyny Pa-
rzaszkiewicz-Pater przygotowa-
ly program artystyczny ,Warto
marzy¢”. Tegoroczne spotkanie
zainaugurowalo kampanie spo-
teczna na rzecz budowy Klini-
ki Przyladek Nadziei. Jej celem
jest zebranie pieniedzy na bu-
dowe nowej siedziby Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onko-
logii i Hematologii Dzieciecej
Akademii Medycznej, ktéra ma
powsta¢ przy ul. Borowskiej.
W ramach kampanii beda zbie-
rane datki od ludzi i instytucji,
prowadzone aukcje oraz bale
charytatywne. Juz 9 grudnia
2009 r. odbedzie sie V Aukcja
Charytatywna Kancelarii BSO
Prawo & Podatki w Sali Wiel-
kiej wroctawskiego Ratusza na

rzecz budowy Kliniki Przyladek
Nadziei.

10 grudnia w Operze Wro-
ctawskiej odbyta sie uroczystos¢
z okazji 25-lecia Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego
we Wroclawiu, w ktoérej uczest-
niczyli przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia, wladz wo-
jewédzkich i samorzadowych
Dolnego Slaska i Wroclawia,
przedstawiciele $wiata nauki
z JM Rektorem AM Ryszardem
Andrzejakiem — cztonkiem Ko-
mitetu Honorowego obchodéw,
a takze wielcy przyjaciele Szpi-
tala z JE Ksiedzem Kardynatem
Henrykiem  Gulbinowiczem.
Uroczysto$¢ prowadzil prof. dr
hab. Jan Miodek.
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60 LAT AKADEMII
MEDYCZNE)
im. Piastéw Slaskich

W imieniu Jego Magnificencji
zapraszam wszystkich pracownikow i studentow
na debate ogolnouczelniang poswiecong
»Strategii Rozwoju Akademii Medycznej
we Wroclawiu na lata 2009-2020"

Petnomocnik Rektora ds. Wdrozenia Zarzadzania Strategicznego
Mariola Dwornikowska

Debata odbedzie sie
17 grudnia 2009 roku (czwartek) o godzinie 12%
w Audytorium Jana Pawta Il
przy ul. Borowskiej 213

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.




