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Zbigniew Domostawski

XVIII Swiatowy Dzieh Chorego
(11 lutego 2010 r.)

W tym roku XVIII Swiatowy Dzieri
Chorego byl obchodzony razem
z rocznica utworzenia Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Chorych
i Stuzby Zdrowia. Pierwsze obchody
Dnia Chorego odbyly sie w 1993 r.
w Lourdes oraz czesciowo w Rzymie,
aw 1994 r. w Polsce. Wéwczas Jasna
Gora goscita duchownych i pielgrzy-
mow z calego $wiata z okazji IT Swia-
towego Dnia Chorego.

Ustanawiajac Swiatowy Dziei Cho-
rego, papiez Jan Pawel II wyznaczyt
takze cel dorocznych spotkan, mo-
dlitw i dyskusji, ktérym jest ,uwrazli-
wienie ludu Bozego i w konsekwencji
wielu katolickich instytucji dziata-
jacych na rzecz sluzby zdrowia oraz
spotecznosci $wieckiej na koniecz-
no$¢ zapewnienia lepszej opieki cho-
rym; w dowarto$ciowaniu cierpienia
na plaszczyznie ludzkiej, a przede
wszystkim na plaszczyznie nadprzy-
rodzonej; wlaczenie duszpasterstwa
stuzby zdrowia, wspdlnot chrzesci-
janskich, rodzin zakonnych, popiera-
nie corazcenniejszego zaangazowania
wolontariuszy..” Bo przeciez Ko$ciol
na wzdr Chrystusa, zawsze chce pa-
mietac o cierpiacych. Tegorocznemu
Dniu Chorego towarzyszy przestanie:
»Cierpienie wyzwala mito$¢”

Troska o chorych to jedno z wazniej-
szych zadan Kosciota — przypomniat
Ojciec Swiety Benedykt XVI z okazji
XVIII Swiatowego Dnia Chorego. We-
zwal chorych do modlitwy, gdyz prze-
zywajac cierpienie w zjednoczeniu
z Bogiem, nasze zycie staje sie lepsze.

Na przypomnienie zastuguje ho-
milia JE. ks. bp. Stefana Regmunta —
przewodniczacego  Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia wygloszone podczas

Mszy $w. za chorych i stuzbe zdrowia
w bazylice $w. Krzyza w Warszawie
w dniu 7 lutego 2010 r.:

»Jak czesto w naszym zyciu spoty-
kamy ludzi chorych, samotnych, star-

dziejow $wiata. ,Sam Chrystus, ktory
jest bez grzechu jest bez skazy, i uczest-
niczyl we wszystkich ludzkich cier-
pieniach, moze by¢ dla nas wzorem
i przyktadem... Idac do chorych, aby
$wiadczy¢ o Bozej milosci, wpatruje-
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Jezus uzdrawia chorych (Dore Gustave 1832—1883)
grafik, malarz i rzezbiarz, ilustrator ksigzek
Nieprzemijajacg wartos¢ majqg jego ilustracje do Biblii, polgczone z subtelnym
wczuwaniem sie w sugestywng scenerie krajobrazu i fantastycznej architektury

Gazeta Uczelniana luty 2010



my sie w Jezusa Chrystusa najwieksze-
go lekarza, Dawce Zycia, szczeg6lnego
Pielegniarza, czlowieka i ludzkosci. Od
niego uczymy sie wrazliwosci na czlo-
wieka chorego, niepelnosprawnego...
Koscidt przez dzialalno$é diakonéw,
ksiezy, zakonéw, bractw, wolontariuszy
swieckich, spieszy z postuga duszpas-
terska, towarzyszy ludziom dotknie-
tym choroba, cierpieniem, wyniszcze-
niem, wiekiem. Oprécz koniecznej
opieki przynosi im nauke o wlasciwym
rozumieniu choroby, cierpienia, staro-
$ci... Ta postuga Kosciota jest podejmo-
wana w szpitalach — domach opieki,
hospicjach, sanatoriach i wszedzie tam,
gdzie mieszkaja chorzy. Nie zabraklo
tez glosu skierowanego do wladz pan-
stwowych i samorzadowych odpowie-
dzialnych za publiczng stuzbe zdrowia,
glosu upominajacego sie o wlasciwa
troske o tych, ktérzy sami upomnie¢
sie nie moga. Sprawa stuzby zdrowia
wymaga wspdlnego zaangazowania
Polakéw, solidarnosci calego narodu.
Kryzys stuzby zdrowia stanowi dzi$ naj-
bardziej dotkliwy problem spoteczny.
W tej Eucharystii ogarniamy miloscia
chorych i ich rodziny, dziekujemy im
za $wiadectwo mitoséci, wszak mitosé
Boza — jest najlepszym lekarstwem na
bdl - fizyczny, psychiczny i duchowy”.

Ksigdz Jézef Jachimczak CM, krajowy
duszpasterz stuzby zdrowia, przypomi-
na, ze cierpienie intryguje ludzko$¢ od
zarania dziejow. Problem ten porusza-
li: filozofowie, teolodzy, uczeni, ludzie
prosci, a przede wszystkim chorzy. Jest
zjawiskiem powszechnym i nie da sie
go uniknad, ale dzieki nauce Chrystusa,
stuzenie cierpiacym, chorym, umierajg-
cym w $wiecie chrzescijariskim nie jest
malo znaczacym zajeciem, a cierpiacy
czlowiek nie jest juz tym, od ktdérego
ludzie odwracaja sie z pogarda.

W karcie pracownikéw stuzby zdro-
wia Jan Pawel II nazwal personel me-
dyczny ,stugami zycia” Te pomoc naj-
wyrazniej obrazuje wiecznie aktualna
przypowie$¢ o milosiernym Samaryta-
ninie. Nalezy ja przyjac¢ tacznie z meka
Chrystusa na krzyzu. Wtedy, jak to
pieknie napisat Jan Pawel II: ,Nie moz-
na tez pozosta¢ obojetnym wobec glo-
séw zwolennikéw eutanazji — ,godnej
$mierci’, poniewaz jest to degradacja
wartosci zycia.

Jezus uzdrawia obigkanego (Dore Gustave 1832—1883)

W mysl encykliki Evangelium vitae
czynem, ktdry ze swej natury powo-
duje $mier¢ w celu usuniecia wszelkie-
go cierpienia, jest powaznym narusze-
niem prawa Bozego. Kldci sie réwniez
z misjg, jaka maja spelnia¢ lekarze. Na
granicy zycia i $mierci lekarz musi sta¢
po stronie Zycia, a takze musi miec¢
prawo odmowy wtedy, gdy dzialanie
na rzecz $mierci jest dopuszczone
przez ustawe. Stanowisko lekarza nie
moze by¢ dwuznaczne.

Warto na koniec podkresli¢, ze nie-
zaleznie od tego, czy srodki przekazu
podejmuja problem, czy nie, problem
stuzby zdrowia nabiera uniwersalnego
charakteru i wychodzi poza sama stuz-
be zdrowia i ofiarnos$¢ personelu. I war-
to powtorzy¢, ze niezaleznie co o tym
myslimy, ,,poprzeczka” wymogéw mo-
ralnych idzie w gore. Jestesmy swiadka-
mi, jak w gére podnosi sie poprzeczka

nie tylko duchownym, stuzbie zdrowia,
wychowawcom ale réwniez ludziom
zajmujacym wysokie stanowiska. Do
tego tematu wrdcil jeszcze raz Ojciec
$w. w czasie Mszy $w. z okazji XVIII
Swiatowego Dnia Chorego w Watyka-
nie. Benedykt XVI wyjasnil, ze gdy Sto-
wo Boze mowi o uzdrowieniu, zbawie-
niu i zdrowiu chorych, nalezy rozumie¢
te pojecia w sposob integralny, nie roz-
dzielajac nigdy duszy od ciata. Chory
uzdrowiony przez modlitwe Chrystu-
sa, jest rado$cia na ziemi, w niebie jest
zadatkiem zycia wiecznego.

Coraz wiecej wolontariuszy udzie-
lajacych  bezinteresownej pomocy
ludziom chorym i cierpigcym budzi
pewnenadzieje. Dzieri Chorego wydaje
pozytywny owoc, a etyczne problemy
stuzby zdrowia, czy bedziemy o nich
pisa¢, czy nie, narastaja i domagaja sie
holistycznego dowartos$ciowania.
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Arkadiusz Forster

Podpisano umowe inwestycyjna o budowie siedziby
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej Akademii Medycznej we Wroclawiu

Umowe w sprawie budowy nowej
siedziby Kliniki Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej zawarly w dniu 29 stycznia 2010 r.
trzy strony: Akademia Medyczna we
Wroclawiu, Fundacja ,Na ratunek
dzieciom z choroba nowotworowq”
oraz Akademicki Szpital Kliniczny.
Jest to pierwszy w Polsce program
partnerski, w ktérym uczestnicza
iwspolnie realizuja inwestycje uczel-
nia wyzsza, fundacja i szpital.

Partnerski projekt Akademii Me-
dycznej, Fundacji ,Na ratunek dzie-
ciom z choroba nowotworowg” oraz
Akademickiego Szpitala Klinicznego
jest wynikiem wspdlnego =zainte-
resowania wszystkich trzech stron
zwiekszeniem skutecznosci leczenia
choréb nowotworowych dzieci. Sta-
nie sie to mozliwe m.in. dzieki bu-
dowie nowoczesnej siedziby Kliniki
Transplantacji  Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Akademii
Medycznej we Wroclawiu.

Umowe inwestycyjna w tej sprawie
podpisali: prof. dr hab. Ryszard An-
drzejak — Rektor Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu, Grzegorz Dzik
— przewodniczacy Rady Fundacji
i Agnieszka Aleksandrowicz — pre-
zes Fundacji ,Na ratunek dzieciom

z choroba nowotworowq” oraz Piotr
Pobrotyn — dyrektor Akademickiego
Szpitala Klinicznego.

Nowa siedziba Kliniki Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej zostanie wybudowana
na nieruchomosci bedacej wtasno-
$cia AM przy ul. Borowskiej we
Wroclawiu. Inwestycja musi zatem
wpisaé sie w pozostata baze klinicz-
na Akademii Medyczne;j.

Za realizacje inwestycji na etapie
projektowania bedzie odpowiedzial-
na Fundacja, a za przetargi i prace
budowlane Akademia Medyczna.

Prawo wlasnosci do budynkéw i in-
nych obiektéw powstatych w wyniku
budowy nowej siedziby Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej w calosci przystuguje
Akademii Medycznej, a rola Fundacji
polega na wsparciu finansowym i or-
ganizacyjnym AM w przygotowaniu
i realizacji inwestycji.

(fot.: P. Golusik)
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Kazimierz Gasiorowski

Budimex na placu budowy

W dniu 28 stycznia 2010 roku
w budynku ASK przy ul. Borow-
skiej nastapilo oficjalne podpisanie
porozumienia o przekazaniu przez
Akademie Medyczng we Wroclawiu
placu budowy do dyspozycji Wyko-
nawcy II etapu budowy Nowej Far-
macji, ktérym jest firma Budimex
S.A. W uroczysto$ci uczestniczyli:
JM Rektor AM we Wroclawiu — prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak, dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycznego —
dr hab. Kazimierz Gasiorowski, prof.
nadzw., kanclerz AM we Wroctawiu
—mgr Artur Parafinski, pelnomocnik
dziekana ds. budowy Nowej Farmacji
— mgr Artur Owczarek, a z ramienia
firmy Budimex S.A.: dyrektor inz.
Dariusz Jarek i dyrektor inz. Alek-
sander Mielczarek. W spotkaniu
wzieli udzial takze dr Janusz Rybka,
mgr Rafat Kolodynski z zespotu Inzy-
niera Kontraktu. Mozna powiedzie¢
z ulga: nareszcie, bowiem na skutek
protestow prywatnego wilasciciela

dziatki sasiadujacej z terenem budo-
wy i kolejnych odwotan przekazanie
placu budowy opéznito sie prawie
o 3 miesiace. Ostatecznie wojewoda
dolnoélaski po rozpatrzeniu zasad-
nosci argumentéw odrzucil protest
i utrzymal w mocy nasze pozwolenie
na budowe. Mozna bylo przystapi¢
do prac przygotowawczych na placu.
Srodek zimy, mrozy i $énieg wymusity
jednak specjalne dziatania. Dlatego
Wykonawca otrzymal symbolicznie
od Wtadz Uczelni i Wydziatu oprécz
fopaty do prac ziemnych, takze duza
fopate do od$niezania.... Ale mysle,
ze ten poslizg jeszcze jako$ wytrzy-
mamy, majac nadzieje, ze teraz juz
prace beda sie toczy¢ planowo i zwa-
wo. Oby tak bylo, wszak co dwie to-
paty to nie jedna!

Ukonczenie calej inwestycji bu-
dowlanej: Budowa i Wyposazenie
Zintegrowanego Centrum Edukacji
i Innowacji Wydziatu Farmaceutycz-

fot.: Rafat Ilow

nego ma by¢ ukonczona w IV kwar-
tale 2011 r. Pochtonie blisko 126 mln
PLN, w tym kwota dofinansowania
($rodki EU i dotacja budzetowa)
bedzie wynosi¢ 79 060 000,00. In-
westycja nasza bedzie realizowana
w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko, Priory-
tet XIII. Infrastruktura Szkolnictwa
Wyzszego.

Instytucja wdrazajaca nasz projekt
jest Osrodek Przetwarzania Infor-
macji w Warszawie, Instytucja Po-
$redniczaca — Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, a Instytucja
Zarzadzajaca — Ministerstwo Roz-
woju Regionalnego. Na ukonczeniu
sa przygotowania formalne i ad-
ministracyjne do podpisania umo-
wy o dofinansowanie. Jak ustalono,
w dniu 26 lutego 2010 r. JM Rektor
prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
podpisze w Warszawie umowe o fi-
nansowanie tej budowy.
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Mariola Dwornikowska

Zdrowa ekonomia — czy rachunek ekonomiczny
jest mozliwy w ochronie zdrowia?

Poszukujac zdrowej ekonomii
w sektorze zdrowia, mozemy na-
potka¢ na wiele réznych rozwiazan
dotyczacych zwiekszenia efektywno-
$ci ochrony zdrowia, poczawszy od
zmian o charakterze systemowym,
a skonczywszy na wewnetrznych
procesach usprawniajacych, doko-
nywanych przez poszczegélnych
uczestnikéw systemu. Tym samym
mozemy wyodrebni¢ dzi§ w systemie:
pacjenta, $wiadczeniodawce, ptatnika
i regulatora systemowego.

Kazdy z uczestnikéw systemu ma
okreslone prawa i obowiazki. Kazdy
ma okreslone potrzeby i zasoby umoz-
liwiajace ich zaspokojenie. Prébujac
odpowiedzie¢ na pytanie, czy jest moz-
liwa zdrowa ekonomia, sprébuje za-
nalizowaé system ochrony zdrowia
ijego wydajnos¢ oraz $wiadczeniodaw-
ce i jego mozliwosci. Mam nadzieje, ze
analiza ta da réwniez odpowiedz na py-
tanie, dlaczego tematyke zdrowia roz-
patrujemy przez pryzmat ekonomii.

Wiadomo, ze w systemie ochrony
zdrowia sa koszty. Koszty natomiast
w ujeciu ekonomicznym s3 punk-
tem wyjscia, bo nie ma dzialan bez
ponoszenia kosztéw. Tym samym
wszelkim dalszym decyzjom niero-
zerwalnie beda towarzyszy¢ koszty,
ktérych nie mozna nie ponosi¢, ale
mozna i trzeba minimalizowac.

Poszczegdlne sposoby i rozwaza-
nia na temat racjonalnosci dziatania
bede opiera¢, koncentrujac sie na za-
rzadzaniu i finansach. I tu, w poszu-
kiwaniu odpowiedzi, czy rachunek
ekonomiczny jest mozliwy w ochro-
nie zdrowia powstaje juz na poczat-
ku pytanie: czym jest racjonalnos¢
dzialania §wiadczeniodawcy?

Aby sprébowaé odpowiedzie¢ na
to dos¢ proste pytanie, przytocze za-
czerpnieta z ustawy o §wiadczeniach
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych definicje $wiadczeniodawcy,
opisang w artykule 5 punkt 41 tejze
ustawy okreslajacej, ze $wiadcze-
niodawca to: ,(...)

— zaklad opieki zdrowotnej wykonu-
jacy zadania okreslone w jego sta-
tucie, grupowa praktyke lekarska,
grupowa praktyke pielegniarek lub
potoznych, osobe wykonujaca za-
wo6d medyczny w ramach indywi-
dualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki,

— osoba fizyczna inna niz wymienio-
na w lit. a, ktéra uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i udziela ich
w ramach wykonywanej dziatalno-
$ci gospodarczej,

—jednostka budzetowa tworzo-
na i nadzorowana przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wta-
$ciwego do spraw wewnetrznych
lub Ministra Sprawiedliwosci, po-
siadajaca w strukturze organizacyj-
nej ambulatorium, ambulatorium
z izba chorych lub lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 50a ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408,
z péin. zm. 8),

— podmiot realizujacy czynnosci
z zakresu zaopatrzenia w S$rodki
pomocnicze i wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycz-
nymi”.

Przytoczona definicja pozwala
zdefiniowac cel dzialania $wiadcze-
niodawcy. Wynika z niej bowiem

okreslony cel dzialania, a dzialanie
$wiadczeniodawcy to realizacja
Swiadczen opieki zdrowotnej. Re-
alizacja tego celu, czyli realizacja
$wiadczen opieki zdrowotnej moze,
jak wida¢, by¢ dokonywana za po-
$rednictwem réznej struktury orga-
nizacyjnej, uwzgledniajac réwniez
fakt, iz podmioty realizujace swiad-
czenia zdrowotne nie dzialaja w wy-
odrebnionym i zamknigtym obsza-
rze, lecz we wspoélpracy z innymi
podmiotami, w tym z podmiotami
gospodarczymi.

Podsumowujac krétko powyzsze,
mozna zatem stwierdzi¢, ze realiza-
cja zadan $wiadczeniodawcy jest do-
konywana w okreslonym otoczeniu
zewnetrznym oraz wewnetrznym.
Zadania te $wiadczeniodawca re-
alizuje w celu zaspokajania potrzeb
zdrowotnych przy okreslonych zaso-
bach, ktére w teorii ekonomii dziela
sie na trzy podstawowe grupy: zaso-
by ludzkie, czyli ludzie wraz z umie-
jetno$ciami i doswiadczeniem, zaso-
by naturalne, czyli dobra dane przez
nature, nieprzetworzone przez czlo-
wieka oraz zasoby kapitalowe, czyli
kapital rzeczowy, znany jako $rodki
pracy i przedmioty pracy, a takze ka-
pitat finansowy.

Dlaczego wiec zadajemy sobie py-
tanie o racjonalnosci w realizacji
$wiadczen zdrowotnych przez swiad-
czeniodawce?  Swiadczeniodawcy
przypisano bowiem zaspokajanie
potrzeb $wiadczen zdrowotnych,
z wykorzystywaniem okreslonych
zasobow. W tej sytuacji mamy do
czynienia z dazeniem ludzi do zaspo-
kajania wszystkich potrzeb w stop-
niu maksymalnym. W tym miejscu
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mozna stwierdzié, iz potrzeb, ktére
istnieja poza zaspokajaniem potrzeb
zdrowotnych jest nieskonficzenie wie-
le, zasoby natomiast, ktére umozli-
wiaja ich zaspokojenie, najczesciej
s3 ograniczone. Wowczas w procesie
realizacji $wiadczen zdrowotnych
powstaje zjawisko okreslone w teo-
rii ekonomii jako gospodarowanie,
czyli dokonywanie wyboréw ekono-
micznych, inaczej méwiac koniecz-
no$¢ podejmowania decyzji, na co
przeznaczy¢ stosunkowo niewielkie
zasoby, ktére mamy w dyspozycji
i jakie potrzeby zaspokoi¢. Zatem
gospodarowanie $wiadczeniodaw-
cy polega na dokonywaniu wyboru,
jak wykorzysta¢ zasoby, jakimi dys-
ponuje, czyli m.in. kadre medyczna,
sprzet, pomieszczenia, $rodki finan-
sowe, aby ich wykorzystanie pozwo-
lito na jak najlepsza dostepnosc¢ dla
korzystajacych z systemu, czyli pa-
cjentéw.

Powracajac do postawionego wy-
Zej pytania, pozostaje jeszcze raz
sprébowac zdefiniowac racjonalnos¢
dzialania. Biorac pod uwage aspekt
zarzadzania w systemie ochrony
zdrowia, nalezy stwierdzi¢, ze jed-
n3 z najmocniejszych, jezeli nie naj-
mocniejsza determinanta tego syste-
mu s3 finanse. Tym samym rachunek
ekonomiczny staje si¢ dla nas stra-
tegiczna informacja umozliwiajaca
podejmowanie trafnych decyzji.

Rachunek ekonomiczny w kon-
tekscie racjonalnosci dzialania spro-
wadza sie do dwoch mozliwych kie-
runkéw postepowania. Pierwszy to
realizacja celu dziatania najmniej-
szym kosztem, drugi to uzyskanie
najwiekszego efektu przy okreslo-
nych nakladach.

Teraz nalezaloby powréci¢ do za-
sadniczej kwestii, czyli celu dziatania
$wiadczeniodawcy.

Jak juz ustalilismy, zasadniczym
celem dzialania $wiadczeniodaw-
cy jest realizacja $wiadczen opieki
zdrowotnej. Racjonalnosci dziata-
nia $wiadczeniodawcy zatem moz-
na poszukiwaé¢ w tym, czy swoj cel
realizuje najmniejszym kosztem lub
tez uzyskuje najwiekszy mozliwy
efekt przy ustalonych okreslonych
nakfadach.

Pierwszy kierunek postepowania
uzyskania racjonalnosci, czyli naj-
mniejszy koszt, z cala pewnoscia na-
potkaszerokakrytyke.Zcatapewnos-
cig krytyka ta znajduje uzasadnienie,
gdyz dzialalno$¢ $wiadczeniodaw-
cy to zdrowie i zycie pacjentow.
Mimo ze leczenie o najnizszym po-
ziomie kosztéw uzyska krytyczna
ocene wérdd pacjentéw i personelu
medycznego, to rowniez jest kryty-
kowana przez samych §wiadczenio-
dawcéw. Powstaje jednak pytanie,
czy wiemy, co krytykujemy? Bo jesli
mamy stwierdzi¢, ze nie powinni$my
leczy¢ jak najtaniej, to czy umiemy
jednoznacznie wskazad, jaki jest naj-
mniejszy koszt danego $wiadczenia
zdrowotnego? Jesli wiec nie jest do
przyjecia wykonywanie $wiadczen
na najnizszym poziomie kosztéw, to
moze sprobujmy na poczatek poli-
czy¢ ten ,koszt’, porownac sie z inna
placéwka, poréwnac¢ do oferowanej
przez platnika ceny, przyjrzec sie, co
tak naprawde sie sklada na ten koszt,
co dla nas jest najwigekszym finanso-
wym obcigzeniem i czy zasoby, kté-
re mamy, mozna bardziej efektywnie
wykorzystac. Aby stwierdzi¢ zatem,
ze leczymy po najmniejszych kosz-
tach, to i tak przed nami ciezka pra-
ca, ktora pozwoli okresli¢, jaki jest
ten koszt.

W wyniku analiz oraz po uwzgled-
nieniu specyfiki $wiadczen zdrowot-
nych sadze wiec, ze wiekszos¢ osob
dojdzie do przekonania, ze uslugi
$wiadczenia zdrowotnego wyko-
nywane przez $wiadczeniodaw-
céw powinny by¢ realizowane na
okreslonym poziomie, szczegdlnie
z podkresleniem uzyskania okreslo-
nego efektu, najlepszego mozliwego
efektu przy ustalonym nakladzie.
Policzmy wiec, jak rézni sie ustuga
wykonana najmniejszym kosztem
od ustugi wykonanej przy ustalonym
nakladzie. W sytuacji wykonywa-
nia ustug przez $wiadczeniodawce
z uwzglednieniem nakladéw, jakie sa
na nie przeznaczone, mamy zagwa-
rantowane jedno, ze $wiadczenio-
dawca nie bedzie powiekszal strat.
Taki stan $wiadczeniodawcy z cala
pewnoscia mozna uznaé za ekono-
micznie zdrowy.

Nasuwa sie wiec wniosek, ze infor-
macje zawarte w rachunku ekono-
micznym dotyczace m.in. kalkulacji
kosztow $wiadczen, z uwzglednie-
niem nakladéw kierowanych na ten
cel, nie tylko potwierdzaja, ze ra-
chunek ekonomiczny jest mozliwy
w opiece zdrowotnej, lecz ponadto
staje sie strategicznym dzialaniem
umozliwiajacym realizacje podsta-
wowych zadan $wiadczeniodawcy.

Dzi$ wiadomo, jakie naklady — czyli
finansowanie, uzyskamy od platnika
publicznego, jakim jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, czy tez Minister-
stwo Zdrowia. Realizujac zatem okre-
Slone $wiadczenie zdrowotne, znéw
powstaje pytanie, jaki jest koszt jego
realizacji? Jaki jest najmniejszy koszt
wykonania ustug? Jaki jest optymal-
ny koszt wykonania $wiadczenia? Jak
finansowo rézni sie kosztochtonnie
$wiadczenie w zaleznosci od sposobu
jego wykonania? Jakie czynniki deter-
minuja poziom finansowania $§wiad-
czenia? Jakiego rodzaju mozliwoscia-
mi organizacyjnymi, personalnymi
dysponujemy? Na jakim poziomie
wykorzystujemy swoje zasoby?

Na te pytania nie odpowie nam
kwota nakltadéw przeznaczonych na
realizacje $wiadczen zdrowotnych
w poszczegllnych zakresach swiad-
czen, ujeta w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia,
czy tez ustalona warto$¢ punktowa
przez platnika w katalogu $wiad-
czen. Na to pytanie bedzie tyle od-
powiedzi, ilu $wiadczeniodawcow,
bo to od nich zalezy, jak bedzie sie
ksztattowal koszt wytworzenia da-
nego $wiadczenia. Tyle tylko, ze od-
powiedZ bedzie mozliwa wdéwczas,
gdy dokonamy kalkulacji i analiz
ekonomicznych.

Roéwniez na postawione pytania,
czym jest racjonalno$¢ dziatania
$wiadczeniodawcy lub czy dany
$wiadczeniodawca dziala racjo-
nalnie, bez informacji o kosztach
$wiadczonych ustug w jego placow-
ce przy okreslonych zasobach i za-
angazowaniu, nie bedziemy mogli
odpowiedzie¢ do czasu, kiedy nie
uwzglednimy strategii systemu war-
tosci i korzysci ptynacych z rachun-
ku ekonomicznego.
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Arkadiusz Forster

Nagrody Ministra Zdrowia
za osiaggniecia naukowe dla pracownikow
wroclawskiej Akademii Medycznej

Minister Zdrowia przyznal na
wniosek rektora Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu nagrody za
osiagniecia naukowe dla pracow-
nikéw AM w 2009 roku. Zostaly
nimi wyroéznione dwa zespoly ba-
dawcze oraz indywidualnie prof. dr
hab. Irena Frydecka za caloksztalt
dorobku naukowego i dydaktycz-
nego. Nagrody zespolowe nauko-
we trafily w rece zespolow badaw-
czych, ktérymi kierowali prof. dr

hab. Marian Klinger oraz dr hab.
Wojciech Kosmala, prof. nadzw.

Zespol w skladzie: dr hab. Woj-
ciech Kosmala, prof. nadzw., prof. dr
hab. Grazyna Bednarek-Tupikowska,
prof. dr hab. Walentyna Mazurek, dr
n. med. Monika Przewlocka-Kosma-
la, dr n. med. Justyna Kuliczkowska-
-Plaksejilek. med. Rafal Plaksej, otrzy-
mal nagrode zespolowa za cykl 4 prac
dotyczacych dysfunkcji miesnia serca
w chorobach metabolicznych.

Drugi nagrodzony zespo6t w skta-
dzie: prof. dr hab. Marian Klinger,
prof. dr hab. Jakub Kuzniar, prof.
dr hab. Wactaw Weyde, dr n. med.
Tomasz Porozko, dr n. med. Ma-
riusz Kusztal, dr n. med. Tomasz
Kuzniar, dr n. med. Magdalena Ku-
riata-Kordek — otrzymal nagrode
naukowa zespolowa za publikacje
»1L-18 is involved in vascular in-
jury in end-stage renal disease pa-
tients”.

Rozmowa z prof. dr. hab. Marianem Klingerem
kierownikiem Katedry i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

Gazeta Uczelniana: To juz dru-
ga w ostatnich czterech latach na-
groda naukowa Ministra Zdrowia
dla pracownikéw Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyj-
nej. Prosze powiedzie¢ cos wie-
cej na temat tegorocznej nagrody
i zespolu.

Marian Klinger: Tym razem wy-
rézniono osiagniecia zespotu, ktérym
od strony koncepcji kierowal prof.
Jakub Kuzniar. Idea bylo pokazanie,
ze w rozwoju zmian miazdzycowych
u chorych leczonych nerkozastepczo
duza role odgrywa nie tylko ogélne
nasilenie reakcji zapalnej, ale takze
miejscowe — w $cianie naczynio-
wej, zwigzane z aktywacja komorek
makrofagowo-monocytarnych. Ich
produktem jest tzw. interleukina 18
i bylo to pierwsze w $wiecie spostrze-
zenie pokazujace, ze interleukina 18
ma znaczenie w przyspieszonym pro-
cesie miazdzycowym, ktéry dotyka
chorych przewlekle dializowanych.

Tym wszystkim czytelnikom ,Ga-
zety Uczelnianej’; ktérzy nie sa ne-
frologami chciatlbym uzmyslowic,
jak wielki jest to problem. Otéz
osoba, ktdéra rozpoczyna dializote-
rapie w wieku 50 lat ma przed soba
perspektywe s$rednio okoto 5 lat zy-
cia, a wiec mniej niz gdyby rozpo-
Znano u hiej proces nOWotworowy.
Te perspektywe wydluza oczywiscie
przeszczepienie nerki, dlatego kaz-
dy wklad w zrozumienie nasilonego
procesu miazdzycowego u tych ludzi
jest bardzo wazny.

GU: Czy moze Pan Profesor
przedstawi¢ czlonkéw Zespo-
lu nagrodzonego przez Ministra
Zdrowia?

MK: Oprécz mnie w tym Zespole
jest jeszcze dwdch profesorow tytu-
larnych: prof. Jakub Kuzniar i prof.
Wactaw Weyde oraz doktorzy: To-
masz Porazko, Mariusz Kusztal,
Magdalena Kuriata-Kordek. Skorzy-
stam ze sposobnosci, zeby szerzej

przedstawi¢ zespot Katedry, w kto-
rym znajduje sie dwéch innych sa-
modzielnych pracownikéw nauki
prof. Maria Boratynska i dr hab.
Magdalena Krajewska oraz duze gro-
no utalentowanych doktoréw. Mam
szczescie kierowac zespolem bardzo
twoérczym, o znacznym potencjale
naukowym i wymiernych osiggnie-
ciach, ktérych wyrazem jest zajmo-
wana niezmiennie od 2006 r. druga
pozycja w rankingu naukowym jed-
nostek WLKP, co w istocie oznacza
druga pozycje w Uczelni.

GU: Nagrodzona praca ,IL-18
is involved in vascular injury in
end-stage renal disease patients”
opublikowana zostala w jezyku
angielskim. Dlaczego?

MK: Nauka jest jedna, a jezyk an-
gielski stal sie lacing wspolczesnej
nauki i tylko to, co jest opublikowane
w tym jezyku znajduje si¢ w miedzy-
narodowych bazach danych i moze
dotrze¢ do miedzynarodowego czy-
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telnika. To za§ oznacza obecno$¢
zespolu w miedzynarodowym zyciu
naukowym. Z tego wzgledu wszyst-
kie prace oryginalne pracownicy Ka-
tedry staraja sie publikowa¢ w jezyku
angielskim. Uwazam, ze powinni$my
stosowac miare europejska.

Mam szczescie
kierowac zespotem
bardzo twérczym,

o znacznym potencjale
naukowym i wymier-
nych osiagnieciach,
ktérych wyrazem jest
Zajmowana niezmiennie
od 2006 r. druga pozycja
w rankingu naukowym
jednostek WLKP,

CcO W istocie oznacza
druga pozycje w Uczelni

GU: Czy takie osiagniecia na-
ukowe jak nagrodzona publika-
cja przekladaja si¢ w bezposredni
sposob na osoby dotkniete choro-
ba nerek?

MK: Zdecydowanie tak. Nasze ba-
dania naukowe nie dotyczg tak zwa-
nych nauk podstawowych. Zajmu-
jemy sie nauka na poziomie badan
klinicznych w tym znaczeniu, Ze na-
sze badania sa nakierowane na roz-
wigzanie konkretnych probleméw
pojawiajacych sie w toku leczenia
chorych. Mamy realne osiggniecia
wydluzajace zycie ludziom dotknie-
tym chorobami, ktére niszcza nerki,
a takich osdb jest coraz wiecej. W tej
chwili na $wiecie jest 2,5 mln oséb
leczonych nerkozastepczo, a prze-
ciez nie wszystkie kraje podejmuja
sie tego typu leczenia. Zyjac w Polsce
mamy to szczes$cie, ze takie choroby
sie leczy, podczas, gdy np. w Chi-
nach, Indiach czy w Afryce, przewle-
kia choroba nerek, jesli nie dotyczy
kogos z elity spotecznej tych krajow,
oznacza wyrok $mierci, poniewaz

nie ma programéw leczenia nerko-
zastepczego. W Polsce leczonych
z powodu schytkowej niewydolnosci
(zniszczenia) nerek jest ok. 23,5 tys.
os6b, w tym ok. 14,5 tys. jest diali-
zowanych, a blisko 9 tys. zyje z prze-
szczepiona nerka.

GU: Czyli mimo niewielkich
$§rodkéw finansowych, jakie sa
w Polsce przeznaczane na nauke
i mimo rdézinego rodzaju ograni-
czen uprawianie nauki na miedzy-
narodowym poziomie jest u nas
mozliwe?

MK: Zawsze tak uwazalem. Moge
zdradzi¢, ze mamy juz przyjeta
do druku w ,Nephrology Dialysis
Transplantations’, czyli najbardziej
prestizowym europejskim czasopi-
$mie w tej dziedzinie, kolejna prace
pokazujaca, ze kompleks elastaza
i jej inhibitor jest bardzo czulym
wskaznikiem uszkodzenia niedo-
krwienno-reperfuzyjnego, czyli moé-
wigc potocznie jako$ci przeszczepio-
nej nerki. Zatem mierzac to biatko,
mozemy oceniac, jaka jest szansa na
uzyskanie prawidlowej czynnosci
przeszczepionej nerki i chce podkre-
$li¢, ze jest to nasze oryginalne osia-
gniecie. Jak do tej pory na Swiecie
stosuje si¢ inne mierniki, a w poréw-
naniu z nimi, nasz miernik okazat sie
bardziej czuly. Odkrycie to jest ele-
mentem pracy doktorskiej naszej re-
zydentki Malgorzaty Zynek-Litwin,
a artykul zostanie opublikowany juz
w najblizszych tygodniach. Opieku-
nem tej pracy doktorskiej byt prof.
Jakub KuZniar.

GU: Sukcesy naukowe o wymia-
rze europejskim moglyby suge-
rowad, ze kierowanej przez Pana
Profesora Klinice niczego nie bra-
kuje. Jak jest w rzeczywisto$ci?

MK: Uwazam, Ze jezeli ma sig
dobry pomyst, to pieniadze na ba-
dania naukowe w koncu zawsze
sie znajda. Naszym rzeczywistym,
olbrzymim problemem sa warunki
pracy. Jesteémy izolowana wyspa
medycyny w gasnacym szpitalu
przy ulicy Traugutta 57 i liczymy
na jak najszybsze przenosiny na
ulice Borowska.

GU: A jaka jest perspektywa
tych przenosin?

MK: Licze na to, ze do czerwca
2011 roku znajdziemy sie z nasza
Klinika w Akademickim Szpita-
lu Klinicznym. Mam wrazenie,
ze wtedy, bedac blisko chirurgéw
naczyniowych, nasza dzialalnos¢
naukowa bedzie jeszcze bardziej
intensywna. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze nasz sukces nauko-
wy jest mozliwy dzieki bardzo do-
brej wspoétpracy z klinikami chirur-
gicznymi, a w szczegdlnosci dzieki
wspoltpracy z Klinikg Chirurgii Na-
czyniowej, Ogélnej i Transplanta-
cyjne;j.

To pokazuje, jak wazna
jest dobra wspdlpraca
miedzy dyscypling
zabiegowa i jej nieza-
biegowym partnerem.
Jestem przekonany,
ze takie wspotprace
powinny mie¢ w naszej
Uczelni jeszcze wigksza
intensywnos¢

Jako nefrolodzy i transplantolo-
dzy jesteSmy w stanie prowadzic¢
dziatalno$¢ naukowa dzieki temu,
ze odbywaja sie przeszczepy, ktd-
rych dokonuja przeciez chirurdzy.
Ta bardzo dobra wspélpraca spra-
wia, ze chirurgia naczyniowa jest
na najwyzszym miejscu w naszej
Uczelni wséréd dyscyplin zabie-
gowych, bo sa to nasze wspdlne
prace. Jednoczesnie to pokazuje,
jak wazna jest dobra wspdlpraca
miedzy dyscyplina zabiegowa i jej
niezabiegowym partnerem. Jestem
przekonany, ze takie wspolpra-
ce powinny mie¢ w naszej Uczel-
ni jeszcze wieksza intensywnos¢,
a wtedy pozycja naszej Akademii
Medycznej, ktéra w ostatnich ran-
kingach i tak byla bardzo wysoka,
bedzie jeszcze wyzsza.

GU: Dziekujemy za rozmowe
i jeszcze raz serdecznie gratuluje-
my nagrody calemu Zespolowi.
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Komercjalizacja badan naukowych,

czyli

od wynalazku do wdrozenia

Akademia Medyczna we Wro-
clawiu jest jedna z pierwszych
polskich uczelni, bedaca wspol-
wlascicielem spolki, ktora bedzie
notowana na Gieldzie Papierow
Wartosciowych. W czerwcu2010r.
narynku New Connect najprawdo-
podobniej zadebiutuje Stem Cells
Spin Sp. z 0.0., w ktorej udzialy ma
nasza Uczelnia. Centrum Innowa-
¢ji i Transferu Technologii AM ma
juz przygotowane studia wykonal-
nosci dla szes$ciu innych projektow
naszych naukowcéw.

Wedlug proponowanych zmian
w regulacjach dotyczacych szkol-
nictwa wyzszego, komercjalizacja
dorobku naukowego w ramach pol-
skich uczelni bedzie sie odbywac
w ramach spétek zaktadanych przez
te uczelnie wspdlnie z inwestorami.
Wroctawska Akademia Medycz-
na jest liderem takich rozwiazan
w Polsce, a Stem Cells Spin jest naj-
prawdopodobniej pierwsza spotka
z udzialami uczelni wyzszej, ktéra
bedzie notowana na gieldzie.

Po pierwsze
innowacyjnos¢

W 2009 r. zostalo przyjete stano-
wisko wladz naszej Uczelni okre-
Slajace zalozenia i kierunki roz-
woju dzialalnosci innowacyjne;j.
Stwierdza ono, ze podstawowym
celem funkcjonowania dziatalno-
$ci wynalazczej jest uzyskiwanie
dochodéw, ktére powinny z jednej
strony stanowi¢ dodatkowe zZrédlo
finansowania rosnacych kosztéw
prac badawczych, a z drugiej sta-
nowi¢ zrédlo dodatkowych docho-
doéw uczestnikéw tej dziatalno$ci.

Niemniej wazny jest w tym kontek-
$cie prestiz Uczelni, ktéry odgrywa
olbrzymia role w przyciaganiu naj-
lepszych kandydatéw na studentow
z Polski i zagranicy.

Jestesmy jako uczelnia
zainteresowani
powolywaniem

podobnych spétek
jak Stem Cells Spin,
gdyz jest to skuteczna
metoda transferu
wynikéw prac
naukowych i patentow
do gospodarki

W stanowisku wladz Akademii
Medycznej potozono szczegélny
nacisk na wspieranie przedsigbior-
czo$ci akademickiej, tworzenie pod-
miotéw gospodarczych opartych na
innowacyjnych rozwiazaniach po-
wstajacych w Uczelni, jak na przy-
ktad tworzenie spélek typu spin-oft
(czyli jednostek powiazanych z or-
ganizacja macierzysta przez wydzie-
lanie ze struktur przedsigbiorstwa,
firmy badz uczelni odrebnych komé-
rek i tworzenia na ich bazie przed-
siebiorstw powigzanych z jednostka
macierzysta). Stem Cells Spin zo-
stala utworzona przez naukowcow
bedacych pracownikami Akademii
Medycznej we Wroctawiu i w po-
rozumieniu z Akademia Medyczna,
ktéra przystapita do Spoéiki.

Stem Cells Spin Sp. z o.0.

Jak napisano na stronie internetowe;j,
podstawg utworzenia spoiki i rozwoju
jej dzialalnosci sa objete zgloszenia-
mi patentowymi wynalazki dotyczace
nowej linii komoérek macierzystych
o symbolu MIC-1 wyprowadzonej
z rosnacych porozy jeleniowatych.
Twoércami wynalazkéw sa pracownicy
Akademii Medycznej we Wroclawiu,
a poprzez wykorzystanie nowoczesnej
terapii komérkowej wynalazki te maja
znalez¢ zastosowanie w weterynarii
oraz medycynie regeneracyjnej.

W dniu 23 lutego 2009 r. uchwata
w sprawie transferu wynikéw prac
naukowych do gospodarki, ktére sa
przedmiotem zgloszen patentowych,
Senat Akademii Medycznej we Wro-
clawiu wyrazit zgode na przystapienie
Uczelni do Spéiki, a jej zalozycielami
sq: prof. Marek Bochnia, dr Marek
Cegielski, dr Wojciech Dziewiszek
i dr hab. Ireneusz Catkosinski. Spot-
ka dziala w dziedzinie nowoczesnych
biotechnologii medycznych i jest
zainteresowana rozwojem zaréwno
na rynku krajowym, jak i miedzyna-
rodowym. Opracowana technologia
hodowli komérek zostanie wdrozona
i prowadzona na rynku europejskim,
jak i swiatowym.

Centrum Innowacji
i Transferu Technologii AM

Jak méwi prof. dr hab. Marek Zietek
— Prorektor ds. Nauki AM, jesteSmy
jako uczelnia zainteresowani powoty-
waniem podobnych spétek jak Stem
Cells Spin, gdyz jest to skuteczna me-
toda transferu wynikéw prac nauko-
wych i patentéw do gospodarki.
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Jednostka organizacyjna Akade-
mii Medycznej, ktdrej zadaniem jest
doprowadzanie do powstania ta-
kich spétek jest Centrum Innowacji
i Transferu Technologii powolane
jako sekcja Dzialu Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica na bazie Zespolu
ds. Wynalazczosci i Ochrony Pa-
tentowej. Aktualnie jest to zespdl
skladajacy sie z koordynatora i sze-
$ciu konsultantéw. Na pelnym eta-
cie w Centrum sa zatrudnione dwie
osoby, a stale wspoélpracuje z nim
czworo konsultantéw.

Poza zrealizowanym juz projektem
Stem Cells Spin, w Centrum Innowacji
i Transferu Technologii sa juz przygo-
towane studia wykonalnosci dla kolej-
nych sze$ciu projektéw. Warunkiem
ich realizacji jest oczywiscie pojawie-
nie si¢ inwestora zainteresowanego
wdrozeniem patentu do gospodarki.

Podstawowym zadaniem Centrum
Innowagji i Transferu Technologii jest
wspieranie naukowcéw i ich dziatalno-

fot.: P. Golusik

$ci wynalazczej w Akademii Medycz-

nej, w tym studentéw, doktorantéw

i mlodszych pracownikéw naukowych.

Wsparcie CIiTT polega m.in. na:

+ zapewnieniu zespolom i indywi-

dualnym wynalazcom profesjonal-

nej obstugi patentowej i prawne;j,
doradztwie odnos$nie do zagadnien
zwiazanych z procesami wdroze-
niowymi,

« wykonywaniu analiz, ewaluacji,
studiéw wykonalnosci,

+ pomocy przy tworzeniu spotek
odpryskowych,

+ udostepnianiu istniejacej i tworzo-
nej infrastruktury parkéw techno-
logicznych i inkubatoréw,

« organizowaniu szkolen,

+ organizowaniu stazy dla pracow-
nikéw naukowych w przedsie-
biorstwach wspolpracujacych
z Uczelnia,

+ finansowaniu ze $rodkéw wta-
snych Uczelni kosztéw ww. wspar-
cia w podstawowym zakresie.

*

Podstawowym zadaniem
Centrum Innowacji
i Transferu Technologii
jest wspieranie
naukowcdw i ich
dziatalno$ci wynalazczej
w Akademii Medycznej,
w tym studentéw,
doktorantow
i mtodszych pracowni-
kéw naukowych

W ramach projektéw zglaszanych
do CIiTT zostala wprowadzona za-
sada konkurencyjnosci wsréd po-
szczeg6lnych zespoléw badawczo-
-wdrozeniowych.

Caly system komercjalizacji inno-
wacji zostal opracowany w ramach re-
alizacji projektu ,Wdrozenie procedur
komunikacji i transferu wiedzy i tech-
nologii pomiedzy przedsiebiorstwami
a Akademia Medyczna we Wroctawiu’;
wspotfinansowanego z programu Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Jego ramy zostaly natomiast okreslo-
ne zapisami ,Regulaminu korzystania
z wynikéw pracy intelektualnej po-
wstalych w Akademii im. Piastéw Sla-
skich we Wroclawiu’, ktéry obowiazu-
je od jesieni 2007 r.

Caly system komercja-
lizacji innowacji
zostal opracowany
w ramach realizacji
projektu ,Wdrozenie
procedur komunikacji
i transferu wiedzy
i technologii pomiedzy
przedsiebiorstwami
a Akademiag Medyczna
we Wroclawiu”
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Informacja o dziatalnosci Osrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego
Chordéb Otepiennych Akademii Medycznej we Wroctawiu
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Scinawie,
zwanego Osrodkiem Alzheimerowskim

Osrodek Alzheimerowski w Sci-
nawie jest pierwsza placéwka w kra-
ju i druga w Europie, ktory realizu-
je zadania naukowe, dydaktyczne
w leczeniu choréb otepiennych.
W Osrodku jest wprowadzana stan-
dardowa diagnostyka, leczenie i sa
opracowywane nowe metody badan
i terapii.

Zadaniem Osrodka jest rowniez
organizowanie i prowadzenie konfe-
rencji, sympozjéw naukowych. Poza
tym w Osrodku utworzono centrum
ksztalcenia i badan nad chorobami
otepiennymi dla studentéw, leka-
rzy rodzinnych, lekarzy neurologéw
i psychiatréow.

Pacjenci przebywajacy w Osrod-
ku maja zapewniona specjalistyczna
opieke medyczna przez lekarzy —
specjalistow choréb wewnetrznych,
neurologii, psychiatrii oraz rehabi-

Alois Alzheimer
(1864—1915)

litantéw, fizykoterapeutéw, a takze
przez doswiadczony zespdl pieleg-
niarek — opiekunéw.

Osrodek powstal dzieki ogromnej
zyczliwosci wielu oséb i instytucji.
Do najwazniejszych nalezy Akade-
mia Medyczna we Wroctawiu, ktéra
zaakceptowata pomyst i podjeta sie
jego realizacji.

Dostrzegajac narastanie w spo-
teczenistwie problemu choréb ote-
piennych i rozumiejac potrzebe
ich leczenia, uczelnia wroctawska
z ogromna determinacja zaangazo-
wala sie¢ w tworzenie os$rodka ba-
dawczo-naukowo-dydaktycznego.
Bylo to pionierskie w skali kraju
przedsiewziecie prowadzone przez
Akademie Medyczna.

Aby szybciej zgromadzi¢ pienigdze
na wykonanie projektu, zostata po-
wolana Fundacja Alzheimerowska.
W gronie pierwszych darczyncow
znalazt sie KGHM Polska Miedz SA,
a takze Kuria Metropolitalna Wro-
clawska z 6wczesnym metropolita
ks. kardynalem Henrykiem Gulbi-
nowiczem. Dzieki apelowi do wier-
nych o finansowe wsparcie zebrano
na ten cel okoto 100 tys. zl.

Prace remontowo-adaptacyjne na
0ogo6lna warto$¢ ponad 7,8 mln zt
w  75% sfinansowal Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego.
Kwote 1,8 mln zlt przekazalo Mi-
nisterstwo Zdrowia, a 1,3 mln z!
z wlasnych $rodkéw — Akademia
Medyczna we Wroclawiu. Funda-
cja Wspierania Nauki i Ochrony
Zdrowia z Poznania wraz z Funda-
cja Alzheimerowska z Wroclawia,
sfinansowata zakup samochodu do
przewozu pacjentéw.

Osrodek Alzheimerowski miesci sie
w Scinawie w trzykondygnacyjnym
budynku, o powierzchni zabudowy
1045 m? i kubaturze ponad 16 tys. m®.
W pokojach jedno- lub dwuosobo-
wych, zréznicowanych architekto-
nicznie, jest 60 16zek dla pacjentow.
Wysoki standard wyposazenia (16zka
rehabilitacyjne, stolik, szafa) zapew-
nia pacjentom komfortowe warunki
pobytu. W kazdym pokoju znajduje
sie fazienka i sanitariat.

Do Os$rodka sa przyjmowani pacjen-
ci w poczatkowym stadium choroby,
zdolni do samodzielnego poruszania
sie. Chorzy uczestnicza w réznego
typu zajeciach rehabilitacyjnych, ¢wi-
czeniach oraz zajeciach kulturalnych.
Pacjenci znajduja sie pod stala kon-
trola i opieka pielegniarek oraz opie-
kunek, positki spozywaja w sali kon-
sumpcyjnej, uczestnicza w réznego
rodzaju programach terapeutycznych,
indywidualnych i grupowych.

Dla gosci Osrodka i cztonkéw ro-
dzin przygotowano 18 miejsc w czes-
ci hotelowej, w pokojach jedno-,
dwu- i trzyosobowych.

Remont Ofjrodka zakonczono
27 listopada 2006 r. w 100. rocz-
nice opublikowania przez Aloisa
Alzheimera informacji o nowej cho-
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robie. Uroczyste otwarcie nastapi-
to 21 wrze$nia 2007 r. w Swiatowy
Dzient Choroby Alzheimera.

Niestety, mimo uplywu lat, przy-
czynawystepowania choroby Alzhei-
mera nadal pozostaje dla medycyny
niewyjasniona.

W Osrodku Badawczo-Naukowo-
-Dydaktycznym Choréb Otepien-
nych Akademii Medycznej sa wy-
konywane $wiadczenia zdrowotne
i ustugi medyczne zgodnie z przyje-
tymi i obowigzujacymi standardami
i procedurami medycznymi.

Osrodek posiada dwa Oddzia-
ty: Oddzial Neurologiczny i jedyny
w wojewddztwie dolnoslaskim Od-
dzial Psychogeriatryczny, na ktére sa
przyjmowani pacjenci na podstawie
skierowan, wydawanych przez leka-
rzy. W czasie hospitalizacji w Osrod-
ku chorzy sa objeci opieka lekarzy
specjalistow, psychologéw, terapeu-
téw i wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.

Diagnostyka obejmuje: badania la-
boratoryjne, pomiar ci$nienia tetni-
czego, EKG, EEG, TK glowy lub MRI
oraz inne badanie wymagane w da-
nych jednostkach chorobowych.

W czasie hospitalizacji jest stoso-
wane leczenie farmakologiczne i po-
zafarmakologiczne zgodne z przy-
jetymi standardami. W Osrodku
funkcjonuja dwie Poradnie: Neu-
rologiczna i1 Psychogeriatryczna,

obejmujace opieka ambulatoryjna
pacjentéw. Osrodek zapewnia calo-
dobowa opieke lekarska dla hospita-
lizowanych pacjentéw.

Realizacja zadan
naukowo-dydaktycznych
w Osrodku Alzheimerowskim
w Scinawie

+ Odlipca 2008 r. w Osrodku odbywaja
sie staze dla psychologéw w ramach
specjalizacji z psychologii kliniczne;j.

+ Od pazdziernika 2008 r. odbywaja
sie w Osrodku Alzheimerowskim,
wg przyjetego planu, dwudniowe
szkolenia dla lekarzy neurologéw
i psychiatréw zakonczone przyzna-
niem 12 punktéw edukacyjnych.

+ W pierwszym poélroczu 2009 r.
w  Osrodku Alzheimerowskim
odbywaly sie zajecia praktyczne
dla kandydatek do wykonywania
zawodu opiekuna osoby starszej,
opiekuna osoby niepelnosprawnej
oraz opiekuna medycznego.

+ 8 maja 2009 r. w Osrodku Alzhei-
merowskim zorganizowano pod
patronatem JM Rektora AM we
Wroctawiu  profesora Ryszarda
Andrzejaka konferencje dla piele-
gniarek: ,Opieka nad pacjentem
z chorobg Alzheimera” Wspdtor-
ganizatorem spotkania byta Dolno-
$laska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu.

+ W dniu 5 czerwca 2009 r. odby-
fa sie konferencja: ,Choroby ote-
pienne” skierowana do lekarzy
neurologéw, psychiatréw i innych
lekarzy zainteresowanych pro-
blemem demencji. Wyklady wy-
glosili: prof. Maria Barcikowska,
doc. dr hab. Tomasz Gabryele-
wicz, prof. Andrzej Szczudlik,
prof. Tadeusz Parnowski.

+ 20czerwca2009r. odbylosie Il Sym-
pozjum Neuropsychologiczne, zor-
ganizowane w Osrodku Alzheime-
rowskim z udzialem Oddziatu Te-
renowego Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego we Wroctawiu.
Wykladowcy — dr hab. Agnieszka
Maryniak, dr Olga Bak i dr Kon-
rad Janowski, omé6wili zagadnienia
zwiazane z pamiecia, tozsamoscia
i badaniem sprawnosci intelektual-
nej oraz funkcji poznawczych.
Osérodek Alzheimerowski wspot-

pracuje z placéwkami naukowymi

w kraju, np. w sprawie diagnostyki

genetycznej z Zespotem Kliniczno-

-Badawczym Choréb Zwyrodnie-

niowych CUN, Instytutu Medycyny

Doswiadczalnej i Klinicznej PAN.
Obecnie trwaja prace nad projek-

tem rozwoju dzialu diagnostyczne-

go Osrodka. Opracowano koncep-
cje Biobanku gromadzacego plyny
ustrojowe chorych z demencja.

5 czerwca 2009 r. odbylo sie
w Osrodku II Spotkanie Rady Na-
ukowej Osrodka Alzheimerowskiego,
pod przewodnictwem profesora Je-
rzego Leszka. Kierownictwo Osrodka
przedstawito Czlonkom Rady spra-
wozdanie z dzialalno$ci medycznej
i naukowej placéwki. Dyskutowano
na temat mozliwo$ci rozwoju nauko-
wego Osrodka, tworzenia wspdlnych
projektéw badawczych opartych na
wiedzy, doswiadczeniu Czlonkéw
Rady i doswiadczeniach w postepo-
waniu z pacjentami diagnozowanymi
i leczonymi w Scinawie.

Przygotowano i opracowano pro-
gram nowego przedmiotu fakul-
tatywnego dla studentéw VI roku
Wydzialu Lekarskiego w roku akade-
mickim 2009/2010, ktérego zajecia
beda sie odbywaé¢ w Os$rodku Alz-
heimerowskim i beda prowadzone
przez psychologéw i lekarzy Osrodka
pod nadzorem prof. Jerzego Leszka.
Nazwa przedmiotu: neuropsycholo-
gia w medycynie wieku podesztego.

Zgodnie z pismem nr RA/3117/07
Rektora Akademii Medycznej we
Wroctawiu z dnia 02.08.2007 r.,
Osrodek Alzheimerowski w Scina-
wie nie wynajmuje, nie dzierzawi
oraz nie udostepnia odptatnie po-
wierzchni Osrodka i sprzetu.
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Osrodek niosacy pomoc
osobom cierpiacym
na choroby otepienne

Osrodek Badawczo-Naukowo-Dy-
daktyczny  Choréb  Otepiennych
Akademii Medycznej we Wroclawiu
SP ZOZ w Scinawie prowadzi swoja
dziatalno$¢ od pazdziernika 2007 r.
Dziekijego funkcjonowaniu ponad 650
0s6b z rozwojem procesu otepiennego
z obszaru calej Polski uzyskalo pomoc.
Oproécz dziatalnosci klinicznej, stop-
niowo jest rozwijana takze aktywno$¢
naukowa placéwki — sa organizowane
konferencje medyczne i psychologicz-
ne oraz warsztaty dla lekarzy.

Placéwka dysponuje dwoma Od-
dzialami: Neurologicznym i Psycho-
geriatrycznym. Pacjenci sa pod pro-
fesjonalna opieka. Kazda osoba, ktéra
z zaniepokojeniem podejrzewa u sie-
bie lub u bliskiego rozwdj procesu ote-
piennego uzyska pomoc w Osrodku.

Najpierw jest zalecana kom-
pleksowa diagnostyka. Pacjenci po
wstepnym badaniu neurologicznym
i psychiatrycznym w Poradni Psy-
chogeriatrycznej sa kwalifikowani do
hospitalizacji na Oddziale Neurolo-
gicznym. Tam, w ciagu 4 do 7 dni sa
poddawani szczegétowym badaniom
neurologicznym,  psychiatrycznym
i psychologicznym. Przeprowadzane
sa ponadto niezbedne badania interni-
styczne, biochemiczne, EEG oraz MRI
glowy. Wyniki sg dyskutowane wspdl-
nie w interdyscyplinarnym zespole
— zatrudnionych jest trzech neurolo-
goéw, czterech psychiatréw, internista

i trzech psychologéw. Sila Osrodka
jest przenikanie sie réznych szkot
myslenia o pacjencie dzieki czestemu
kontaktowi i bliskiej wspétpracy pro-
fesjonalistow z réznych dziedzin.
Poza diagnostyka pacjenci korzy-
staja z terapii zajeciowej. Osrodek
zatrudnia pedagogéw prowadza-
cych te forme zajeé, zatrudnia wy-
kwalifikowang terapeutke z artete-
rapii, muzykoterapii i choreoterapii,
rehabilitacji ruchowej oraz aktyw-
nosci na §wiezym powietrzu (wciaz
jest rozbudowywana infrastruktura
Osrodka — obecnie pacjenci moga
korzysta¢ ze spaceré6w na Swiezym
powietrzu i spedzi¢ milo czas w wy-
budowanej specjalnie dla nich du-
zej altanie). Pacjent jest poddawany
intensywnej stymulacji w celu jak
najwiekszego — jednoczesnie odpo-
wiednio ukierunkowywanego — po-
budzania aktywnosci umystowe;j.
Osoby cierpigce na tagodne zabu-
rzenia poznawcze moga skorzystaé

z rozwijanego w Osrodku, autorskie-
go programu neurorehabilitacji.

W przypadku stwierdzenia wyste-
powania zaburzen psychicznych u pa-
cjenta lub konieczno$ci dostosowania
dawki lekéw jest mozliwa dluzsza,
trwajaca do trzech miesigcy, hospita-
lizacja na Oddziale Psychogeriatrycz-
nym. W czasie pobytu na tym Oddziale
jest monitorowany regularnie stan psy-
chofizyczny pacjenta oraz prowadzo-
na diagnostyka psychologiczna w celu
oceny zmian w stanie funkcjonowania
poznawczego. Pacjent bowiem nie
spedza tego okresu biernie, lecz jest
poddawany intensywnym oddziatywa-
niom terapeutycznym, obejmujacym
psychofarmakologie, terapie zajecio-
wa, muzykoterapie i choreoterapie.

Osérodek  dysponuje  hotelem,
w ktérym moze zamieszka¢ rodzina
pacjentéw, aby towarzyszy¢ chore-
mu w czasie hospitalizacji.

Calos¢ dziatalnosci odbywa sie pod
patronatem Akademii Medycznej
we Wroclawiu, opiekunem Os$rodka
Alzheimerowskiego jest prof. dr hab.
Jerzy Leszek. Dla oséb potencjalnie
zainteresowanych skorzystaniem
z ustug Osrodka jest szczegdlnie waz-
ne, ze hospitalizacja jest bezplatna, fi-
nansowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, niestety, niewystarczajaco —
posiadamy 20 16zek wolnych, na kté-
re nie otrzymali$my kontraktu.

Pacjenci sa przyjmowani do Osrod-
ka na podstawie skierowania od leka-
rza pierwszego kontaktu na badania
w zwigzku z wystepujacymi zabu-
rzeniami pamieci, szczegélowe roz-
poznanie ustali personel medyczny
Osrodka.
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Tadeusz Dobosz

Homo neanderthalensis,
czyli zab neandertalczyka zbadany
na Akademii Medycznej we Wroctawiu

28 stycznia 2010 r. w ,Naturwis-
senschaften” ukazala sie wersja in-
ternetowa, a wkrétce ma ukazac sie
wersja papierowa pracy ,lhe first
Neanderthal tooth found North
of the Carpathian Mountains” au-
torstwa: Urbanowski M., Socha P,
Dabrowski P, Nowaczewska W,
Sadakierska-Chudy A., Dobosz T.,
Stefaniak K., Nadachowski A. Praca
dotyczy kompleksowych badan osadu
z jaskini Stajnia w Jurze Krakowsko-
-Czestochowskiej. W jaskini tej zespét
archeologéw pod kierownictwem Mi-
kotaja Urbanowskiego z Uniwersyte-
tu Szczecinskiego znalazt liczne kosci
zwierzece, od drobnych gryzoni, np.
lemingéw, poczynajac, a na mamucie
konczac, oraz artefakty ludzkie, tj.
odlupki i narzedzia kamienne typo-
we dla Homo neanderthalensis. Zna-
leziono réwniez zab ludzki o cechach
neandertalskich.

Na wroctawskiej
Akademii Medycznej
w Zaktadzie Technik

Molekularnych
Katedry Medycyny
Sadowej
wyizolowano z zeba
material genetyczny

(DNA) z uzyciem

unikatowej, rozwinietej

w tym Zakladzie,
techniki nieniszczacej

Wspomniane znaleziska byly kom-
pleksowo badane przez zespoly
naukowe z katedr Paleozoologii i An-
tropologii Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Instytutu Systematyki i Ewo-
lucji Zwierzat PAN w Krakowie oraz
z Zakladu Technik Molekularnych
Katedry Medycyny Sadowej AM we
Wroctawiu (dr Anna Sadakierska-
-Chudy i prof. Tadeusz Dobosz, przy
pomocy technicznej Agnieszki Pilec-
kiej oraz Anny Jonkisz).

To wlasnie na wroctawskiej Akade-
mii Medycznej w Zakladzie Technik
Molekularnych Katedry Medycyny
Sadowej wyizolowano z zeba ma-
terial genetyczny (DNA) z uzyciem
unikatowej, rozwinietej w tym Za-
kladzie, techniki nieniszczacej. Dzie-
ki temu mozna bylo przeprowadzi¢
badania genetyczne, pozostawiajac
sam zab nietkniety do innych badan,
w tym antropologicznych.

Przeprowadzone badania genetycz-
ne wykazaly pte¢ meska, z tym ze wy-
nik byl nieco nietypowy — ciezar pro-
duktu PCR dla genu amelogeniny byt
posredni miedzy cigzarem typowym
dla matp oraz dla czltowieka naszego
podgatunku (Homo sapiens).

W nastepnym etapie prac probo-
walismy wklonowa¢ mitochondrial-
ny DNA z zeba do plazmidu i po na-
mnozeniu w bakteriach Escherichia
coli zsekwencjonowa¢ wklonowany
fragment, aby niezbicie udowodni¢
neandertalskie pochodzenie zgba.
Sekwencje niezbednych do wyko-
nania tego zadania starteréw otrzy-
mali$émy od dr. Krause, czlonka ze-
spolu prof. Paabo z Lipska. Zespét
ten niedawno zakonczyl prace nad
zsekwencjonowaniem genomu ne-

andertalczyka, co bylo wielka ogdl-
noswiatowa sensacja  naukowa.
Niestety, wéréd wklonowanych frag-
mentéw brakowato oczekiwanej se-
kwencji nukleotydéw.

Nie nalezy jednak ocenia¢ tego
zbyt surowo, poniewaz nalezy wzig¢
pod uwage, iz badany zab byt ponad
dwa razy starszy od kosci, badanych
przez zespol prof. Paabo podczas
wspomnianego sekwencjonowania
genomu.

Po raz pierwszy
w historii znaleziono
nie tylko narzedzia
lub $lady biwakowania,
ale wrecz szczatek
neandertalczyka na
poinoc od tuku Karpat,
co jest uznawane
za bardzo powazne
odkrycie naukowe.

Redakcja ,Naturwissenschaften”
i powolani przez nia recenzenci
uznali, iz w $wietle caltosci zgroma-
dzonych faktéw (narzedzia, morfolo-
gia zeba, wyniki datowania warstwy,
w ktorej znaleziono zab, oraz wyniki
badan genetycznych) nalezy uznad,
ze po raz pierwszy w historii zna-
leziono nie tylko narzedzia lub $la-
dy biwakowania, ale wrecz szczatek
neandertalczyka na péinoc od tuku
Karpat, co jest uznawane za bardzo
powazne odkrycie naukowe.
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Setna rocznica urodzin
prof. dr. hab. Stefana Koczorowskiego

Stefan Koczorowski (1910-1997),
kierownik II Kliniki Chirurgii w la-
tach 1972—1980, urodzit sie 11 lutego
1910 roku we Wiloctawku, dyplom
lekarza uzyskal na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie w 1934 roku. Po studiach
rozpoczal prace w Klinice Chirur-
gicznej wraz z prof. dr. hab. Wikto-
rem Brossem. W okresie wojny pra-
cowal w Iwoniczu i Przeworsku. Od
1946 roku rozpoczat prace w II Kli-
nice Chirurgicznej. Wraz z prof. dr.
hab. Brossem wprowadzali nowe me-
tody operacyjne, publikowali prace
naukowe i $cisle wspétpracowali ze
znanymi os$rodkami zagranicznymi.
Stopien doktora uzyskat w 1938 roku
na podstawie pracy Farmakologiczne
i farmakodynamiczne dziatanie srod-
kow analeptycznych wprowadzonych
do przestrzeni podpajeczynéwkowej
na czynnos¢ oddechowg. Profesor

habilitowat sie w 1950 roku na pod-
stawie rozprawy Wplyw hormonéw
sterydowych na wzrost kostniny.
W 1954 roku uzyskal tytul profesora.

Profesor S. Koczorowski wraz
z prof. W. Brossem stanowili zesp6t

naukowy i operacyjny. Dorobek
naukowy dotyczy publikacji przede
wszystkim z zakresu kardiochi-
rurgii i chirurgii jamy brzusznej,
i obejmuje 250 prac publikowa-
nych w Polsce i za granicg, w tym
rozdzialy w podrecznikach. Wyha-
bilitowat 2 docentéw, byl promoto-
rem 3 doktoratéw.

Nalezal do wielu towarzystw na-
ukowych w kraju i za granica, byt
przewodniczacym Wroclawskiego
Towarzystwa Naukowego, pelnit
funkcje konsultanta ds. chirurgii dla
miasta Wroclawia. Byl wspétzalo-
zycielem Wroclawskiego Oddzialu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
w ktérym pelnit funkcje sekretarza
i w latach 1974-1993 przewodni-
czacego Oddziatu.

Zmart 17 sierpnia 1997 roku. Po-
chowany jest we Wroclawiu na
cmentarzu przy ul. Bujwida.

Christopher Kobierzycki

XV Ogodlnopolska Konferencja
Studenckich Kot Naukowych
Uczelni Medycznych

W dniach 9-10 kwietnia 2010 r.
odbedzie sie we Wroctawiu

XV Ogoélnopolska Konferencja Stu-
denckich Két Naukowych Uczelni

Medycznych. Juz po raz kolejny
bedziemy gosci¢ w stolicy Dolnego
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Slaska przedstawicieli uczelni me-
dycznych z réznych miast Polski.
Konferencja zostala objeta patro-
natem Jego Magnificencji Rektora
Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich prof. dr. hab. Ryszarda
Andrzejaka, Prezydenta Miasta
Wroctawia Rafata Dutkiewicza
oraz prezeséw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej dr. Igora Checinskiego
i Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej
mgr farm. Piotra Bohatera. Obrady
beda prowadzone w salach wykta-
dowych Collegium Anatomicum,
salach seminaryjnych Katedry Me-
dycyny Sadowej, sali wykladowej
Katedry i Zaktadu Mikrobiologii.
Wramach XV Konferencjiodbeda
sie sesje plenarne ustne: zabiegowa,
internistyczna, pediatryczna, neu-
rologiczno-radiologiczna, choréb
zakaznych, nauk podstawowych
i genetyki, medycyny ratunkowej,
hematologiczno-onkologiczna,
stomatologiczna, farmaceutyczna

oraz plakatowe: interdyscyplinar-
na. Komisji naukowej bedzie prze-
wodniczy¢ prof. dr hab. Romuald

Zdrojowy, pelnomocnik rektora
ds. STN i ITS. Zaprezentowane
prace w formie streszczen zostana
opublikowane w ksiazce. Jej wyda-
niem zajmie si¢ Dzial Wydawnictw
i Promocji Uczelni, za co serdecz-
nie dziekujemy.

Organizacja Konferencji jest
mozliwa dzieki wsparciu finan-
sowemu, ktérego udzielaja nam:
Fundacja Akademii Medycznej,
Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wydawnictwo Cornetis,
Wydawnictwo Almamedia oraz
sklep medyczny Novamed.

Organizatorem konferencji jest
Zarzad Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu w skltadzie: Je-
drzej Grzegrzotka, Maciej Pasieka,
Christopher Kobierzycki, Mateusz
Tabin, Julita Porwolik, Anna Kan-
toch, Jakub Kunkiewicz, Agnieszka
Mercik, Michal Bialy, Piotr Okin-
czyc oraz przewodniczacy ubieglej
kadencji — Mateusz Majda.

Wszystkie dodatkowe informacje
dostepne sg na stronie:

www.stn.am.wroc.pl

Serdeczne zapraszamy do udzia-
tu w konferencji.

25 stycznia 2010 r. odbylo sie kolejne
posiedzenie Senatu Akademii Me-
dycznej kadencji 2008—2012.

Senat podjat uchwaly w sprawie:

hab. Toma-
sza Wrébla na stanowisku pro-

o zatrudnienia dr.

fesora nadzwyczajnego w Ka-

tedrze i Klinice Hematologii,
Nowotwordéw KrwiiTransplantacji

Szpiku,

« zmiany nazwy funkcji prodziekana
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego z ,Prodziekan ds.

Z prac Senatu

Specjalizacji” na ,Prodziekan ds.
Ksztalcenia Podyplomowego’,

« zatwierdzenia prowizorium ,Pla-
nu rzeczowo-finansowego na rok
2010%

+ przyznania Medalu Akademii Me-
dycznej,

o utworzenia Zakladu Farmako-
ekonomiki na Wydziale Nauk
o Zdrowiu,

+ przejsciowego zrédla finansowania
projektu pn. ,Program rozwoju Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu’,

+ zgody na podpisanie umowy inwe-
stycyjnej z Fundacja ,Na ratunek
dzieciom z choroba nowotworows’,

» upowaznienia Pani Prorektor ds.
Rozwoju Uczelni — prof. dr hab.
Haliny Milnerowicz do podpisania
umowy finansowej projektu pn.
»Zintegrowane Centrum Dydak-
tyczne Wroclawskiej Akademickiej
Stomatologii. Zakup nowoczesnego
sprzetu dydaktycznego na potrzeby
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu”,
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MINISTER
NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO

prof. Barbara Kudrycka

Warszawa, § lutego 2010 r,

IM Rektor

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Akademia Medyczna we Wroclawiu
ul. Wybrzeze L. Pasteura |

50-367 Wroclaw

Szanowny Panie Rektorze,

uprzejmie informuje, Ze na podstawie Zarzadzenia Nr 82010 Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 lutego 2010 r. w sprawie Rady Milodych Naukowcow,

powolalam Pania dr hab. n. med. Eweg A. Jankowska na Czlonka Rady.

Z wyrazami szacunku,

Katedra i Zakiad Medycyny Rodzinnej AM
DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE, WROCLAW MEDICAL UNIVERSITY

Jego Magnificencja
Prof. dr hab. hab. Ryszard Andrzejak

Rektor
Akademii Medyczne|
we Wroclawiu

Magnificencjo,

Bardzo serdecznie dziekujg za przepigkne Zzyczenia i gratulacje z okazji
ofrzymania tytulu Czlowieka Roku 2009 w Ochronie Zdrowia w dziesiatej,
jubileuszowej edycji konkursu Sukces Roku 2009 w Ochronie Zdrowia - Liderzy
Medycyny.

Sprawity mi one duzo przyjemneoéci | bardzo sobie je wysoko cenie

Jeszeze raz bardzo serdecznie dzigkuje.

Z wyrazami szacunku i powazania

PREZYDENT WROCLAWIA

Rafat Dutkiewicz

ma zaszczyt zaprosic

na uroczyste spotkanie

z Jego Eminencja ks. kardynaiem

Tarcisio Bertone

Sekretarzem Stanu Stolicy Apostolskiej

10 lutego 2010 roku
o godz. 18.00

w Sali Wielkiej Ratusza
we Wroclawiu

R.S.V.P do 5 lutego:
071 /7778234
gabriela. twardowska -such@um.wroc. pl

PAPIESKI WYDZIAL TEOLOGICZNY
WE WROCLAWIU

Ma WIELKI ZASZCZYT ZAPROSIC NA

UROCZYSTOSC NADANIA
DOKTORATU HONORIS CAUSA
PAPIESKIEGO WYDZIALU TEOLOGICZNEGO WE wac}c,mv@,,-"
JEGO EMINENC]I s w-"."‘
KARDYNALOWI TARCISIO BERTONE SDB+*""
SEKRETARZOWI STANU STOLICY APOSTOLSKIE]
KTORA ODBEDZIE SIE W CZWARTEK, 11 LUTEGO 2010 ROKU

Uroczystodé rozpocznic Msza dw. o godz. 10.00 w archikatedrze wroclawskie) pod przewodnictwem
i 2 homilig Kardynala Tarcisio Berrone SDB, nastgpnie o godz. 1200 odbedzie si¢ nadzwyczajne
posiedzenic Senatu Papieskiego Wydzialu Teologicznego we Wroclawin (aula PWT), podezas
ktorego Kardynal Tarcisio Bertone SDB otrzyma dokrorar honors casa.

W IMIENIU UCZELNI SERDECENIE ZAPRASZATA

W, Wekef Raar vy % ?"’"’“"‘"f

KS. PROF. DR HAB, WALDEMAR IREK ABP PROE DR HAB. MARIAN GOLEBIEWSK]
REKTOR WIELKI KANCLERZ
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Resort zdrowia

W resorcie zdrowia
Zawsze tak bywato
Ze forsy bylo za mato
Ale nie bylo takich wariacji
Zeby ministrowie podlegali
Co pét roku rotacji
A resort stalej restrukturyzacji, reorganizacji
Czyli dezorganizacji
Nie tylko moja diagnoza, opinia afonia agonia
Jakiej resort poddac¢ kuracji
Postuchajcie
Moze wynikna jakies wnioski
Z mojej rymowanej narracji
Jaka moja rada
Jaka moja receptura
Moze nowa struktura
A moze tylko nowa faktura
Nie to nie to
To bzdura

A moze powtérzy¢ naszego pokolenia doswiadczenia
Z przemystem kontakty
Nie to nie to
Nic z tego pomysiu
Nie ma polskiego przemystu
A moze to co uchwalily
Naukowe kongresy
Moze tabletki moze kompresy
Nie to nie to
Moze prywatyzacja
Lub z prywatyzacji kombinacja
Nie to nie to
No wiec co
Pozostata inwokacja
Czyli wolanie o Panie Boze
Jesli nie ty to kto resortowi pomoze
A na gmachu resortu frontonie
Trzeba da¢ napis
Boze ratuyj
Bo resort w dlugach tonie
(Brzezina)

Gazeta Uczelniana luty 2010
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FUNDACIJA 74 LZHEIMEROWSKA

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

Cztowiek jest tyle wart,
ile pomoze innym

Podczas wieloletniej dziatalnosci Fundacji i przy jej
czynnym wspofudziale powstat Osrodek Alzheimerowski
w Scinawie, prowadzacy leczenie i rehabilitacj¢ chorych.

Wspomaz Fundacje!
Choroba Alzheimera moze dotkng¢ kazdego.

Srodki mezna przekazac na konto:

PKO-BP I/O Wroclaw
45 10205226 0000 6802 0019 1130

Mozna tez przekaza¢ 1% podatku przy wypetnianiu
rocznego zeznania podatkowego, podajac nazwe naszej
Fundacji oraz nasz KRS 00 00 14 69 40

Za kazdg pomoc dzickujemy w imieniu 0s6b
dotknigtych chorobg Alzheimera.

Z.ARZAD FUNDAC)I ALZHEIMEROWSKIE]
Rys. H. Siemaszko

Miesiecznik informacyjny AM redaguje Kolegium:
Adam Barg, Beata Bejda, Ryszard Chorostkowski, Zbigniew Domostawski, Arkadiusz Forster (Redaktor Naczelny), Anna Gemza,
Monika Koleda, Matgorzata Kuniewska-Kaucz, Adam Zadrzywilski

Adres redakgji: ul. Chatubinskiego 6a, tel. 071 784 11 33, fax 071 784 00 32 Druk: ARGI Naktad: 500 egz.



Ranking Akademii Medycznej we Wroclawiu — pelne prace, bez streszczen

Warto$é wskaznika Impact Factor za 2008 rok

N e IF 1"
i Jednostid organizacyjne kontrybutorskie, kontflr;;t:t‘;irskie w suP’;Z:l::ntach
suplementy)

1. Kat. K1. Hematologii, Nowotworéw Krwi Transpl. Szpiku 105,241 60,493

2. Kat. K1. Endokrynol., Diabetologii i Leczenia Izotopami 77,052 39,654

3. | Kat. Kl. Transpl. Szpiku, Onkol. i Hematol. Dzieciecej 64,080 6,8

4. Katedra i Klinika Kardiologii 52,205 30,246

5. | Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego 41,040 39,829

Kat. K1. Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej 38,990 I:l

HHHH

[ Kat. K1. Dermatologii, Wenerologii i Alergologii | Dermatologii, Wenerologii i Alergologii | 33699 |
12. | Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 33,287
13. | Katedra Gastroenterologii i Hepatologii 32,220
14. | Zaklad Medycznych Nauk Spolecznych 29,372 28,409
15. | Kat. KI. Angiologii, Nad. Tetniczego i Diabetologii 22,078
16. | Kat. Chor. Zakaz., Chor. Watroby i Nab. Niedobor. Odpor.
17.
18. Kat. K1. Chor6b Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii 18,850 11,248 0,843
19. | Katedra i Zaklad Analityki Medycznej

Katedra i Zaklad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji m:m

23. | Kat. K1. Chirurgii Naczyniowej, Og6lnej i Transpl. 13,723
Katedra i Zaklad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 13,303 0,566
Katedra i Klinika Chirurgii Przew. Pokarm. i Chir. Ogélnej ml:":’
28. | Katedra i Klinika Psychiatrii 11,815
29. Katedra i Klinika Okulistyki 11,518

| 30. [KatedraiZaklad Immunologii Klinicznej [ w25 [ [ |
31. | Kat. Kl. Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozw. 10,649 3,791 I:l
%2 |KatedraiZakladFarmakologii | w22 | ] @ |
33. | Zaklad Periodontologii _ sa5 | ] 522 |

U

\H

35. | Katedra i Zaklad Biochemii Farmaceutycznej 8,083
36. | Katedrai Zaklad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej 7,704
37. | Katedra Neurologii 7,119
38. | Zaklad Protetyki Stomatologicznej 6,839
39. | Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 6,824
41. Katedra i Zaklad Bromatologii i Dietetyki 6,728
42. | Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej 6,552

ﬁ et | [ 0]
Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej 6,221 I:| 2,631
Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej m:ﬂ:’

48. | Katedra i Zaklad Chemii Organicznej 5,025
49. | Katedra i Zaklad Technologii Lekéw 4,979




50. | Katedrai Zaklad Chemii Analitycznej 4,608
51. | Kat. KI. Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi 4,274
52. | Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej 4,187
53. | Katedra i Zaklad Farmakognozji 3,896
54. Zaklad Radiologii 3,861
55. | Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej 3,761
56. | Katedra i Klinika Chirurgii Serca 3,685
57 Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych 3,543

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Katedra i Zaklad Chemii Lekéw

]

62. | Zaklad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu 2,631
63. | Zaklad Patologii Jamy Ustne;j 2,544
64. | Zaklad Alergologii 2,395
65. | Zaklad Otolaryngol. Wydz. Lekarsko-Stomatologicznego 2,288

Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej

Katedra i Zaklad Technologii Postaci Leku

Katedra i Klinika Neurochirurgii

Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki

Zaktad Biomedycznych Analiz Srodowiskowych 1,487
75. | Zaklad Radiologii Og6lnej, Zabiegowej i Neuroradiologii 1,435
76. | Zaklad Dietetyki 1,432
77. Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Pluc 1,432
78. | Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 1,390
79 Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej

Zaklad Anatomii Stomatologicznej 0,963
Zakt. Implantoprotet. i Zaburzen Czynn. Ukl. Stomatognat. 0,963
Zaklad Gerontologii 0,963
Zaklad Organizacji i Zarzadzania 0,963

81. | Zaklad Materialoznawstwa Stomatologicznego 0,811

82. | Zaklad Specjalnosci Zabiegowych 0,680

83. | Zaklad Ratownictwa Medycznego 0,674
samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik WLKP 30,246 30,246
samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik WLS 28,409 28,409
samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik WLEK 9,773 9,773

Laczna wartos$é dla Uczelni: 284 prace o wartosci IF: 832,575;

w tym: 18 prac kontrybutorskich o wartosci IF 198,697;

8 prac w suplementach czasopism o wartosci IF 19,157.

LEGENDA:

WF — Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki Medycznej

[

WL - Wydzial Lekarski

[

WLKP - Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego

WL-S — Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny

WNoZ — Wydzial Nauk o Zdrowiu

samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik

Opracowano na podstawie bazy Bibliografia Publikacji Pracownikéw AM Wroctaw

http:/fwww.bg.am.wroc.pl/expertus/w/
Stan na dziest 21.01.2010 r.



IF catosé

IF IF
Lp. |WL - Wydzial Lekarski kontrmtorsiic, L pee prace
suplementy) ontrybutorskie | w suplementach
1. | Katedra i Klinika Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych 39,011
2. Katedra i Zaklad Biochemii Lekarskiej 37,160
3. Kat. KI. Chor6b Wewn., Zaw. i Nadci$nienia Tetniczego 37,016 32,385
4. | Katedra Patomorfologii 34,079
5. | Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii 19,274 0,424
6. | Kat. KI. Chor6b Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii 18,850 9,109 0,843
7. I Katedra Pediatrii 15,977 15,977
8. | Katedrai Zaklad Genetyki 13,726
9. Samodzielna Pracownia Biofizyki Ukladu Nerwowego 13,169
10. II Katedra i Klinika Ginekologii, Poloznictwa i Neonatol. 11,842 3,087
11. | Katedra i Zaklad Immunologii Klinicznej 11,205
12. | Katedra i Zaklad Farmakologii 10,022
13. | II Kat. Kl. Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej 8,349
14. Katedra i Zaklad Mikrobiologii 6,802
15. | Zaklad Technik Molekularnych 6,254
16. | Zaklad Biofizyki 5,626
17. | Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5,296
18. | I Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa 3,319
19. | Katedrai Zaklad Higieny 2,631
20. | Katedra i Zaklad Fizjologii 2,104
Katedra Patofizjologii 2,104
21. | IKat. KL Chir. Ogél., Gastroenterol. i Endokrynol. 1,893
22. Katedra i Zaklad Chemii i Immunochemii 1,581
23. | Katedra Medycyny Ratunkowej 1,550
24, III Kat. K1. Pediatrii, Inmunol. i Reumatol. Wieku Rozw. 0,963
Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej 0,963
samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik WLEK 9,773 9,773
Laczna wartosé dla Wydziatu: 105 prac o wartosci IF: 274,071;
w tym 8 prac kontrybutorskich o wartosci IF 60,558.
. . . IF calosé
WLKP - Wydzial Lekarski Ksztalcenia (prace IF IF
Lp. Podvplomow kontrybutorskie prace prace
yp omo ego suplementy) " | kontrybutorskie w suplementach
1. Kat. KI1. Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transpl. Szpiku 105,241 60,493
2. Kat. K1. Endokrynol., Diabetologii i Leczenia Izotopami 77,052 39,654
3. Kat. KI. Transpl. Szpiku, Onkol. i Hematol. Dzieciecej 64,080 6,800
4. Katedra i Klinika Kardiologii 52,205 30,246
5. | Kat. Kl. Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej 38,990
6. Kat. K1. Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 33,699
7. Katedra Gastroenterologii i Hepatologii 32,220
8. Kat. K1. Angiologii, Nad. Tetniczego i Diabetologii 22,078
9. Kat. Chor. Zakaz., Chor. Watroby i Nab. Niedobor. Odpor. 20,849
10. | Kat. Kl. Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transpl. 13,723
11. | Katedra i Klinika Chirurgii Przew. Pokarm. i Chir. Ogélnej 12,722
12. | Katedra i Klinika Psychiatrii 11,815
13. | Katedra i Klinika Okulistyki 11,518
14. | Kat. KI. Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozw. 10,649 3,791
15. | Katedra Neurologii 7,119
16. | Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 6,824
17. | Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej 6,552
18. | Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej 6,221 2,631
19. | Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 5,439
20. | Kat. KI. Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi 4,274
21. | Zaklad Radiologii 3,861
22, Katedra i Klinika Chirurgii Serca 3,685
23. | Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych 3,543
24. | Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej 2,194




25. | Katedra i Klinika Neurochirurgii 1,634
26. | Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki 1,627
27. | Zaklad Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii 1,435
Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Pluc 1,432
28. | Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 1,390
samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik WLKP 30,246 30,246
Laczna wartos¢ dla Wydzialu: 147 prac o wartosci IF: 486,748;
w tym 8 prac kontrybutorskich o wartosci IF 130,393.
Lp. |WL-S - Wydziat Lekarsko- o o o
-Stomatologiczny kontrybutorskic, kontrybutorskie | w suplementach
suplementy)
1. | Katedra i Zaklad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji 15,961 2,631
2. Zaklad Periodontologii 8,455 5,262
3. | Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej 7,704
4. | Zaklad Protetyki Stomatologicznej 6,839
5. | Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 3,157
6. | Zaklad Patologii Jamy Ustnej 2,544
7. | Zaktad Otolaryngol. Wydz. Lekarsko-Stomatologicznego 2,288
8. | Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej 1,213
9. | Zaklad Anatomii Stomatologicznej 0,963
Zakl. Implantoprotet. i Zaburzeni Czynn. Ukl.Stomatognat. 0,963
10. | Zaklad Materialoznawstwa Stomatologicznego 0,811
samodzielny/detaszowany/emerytowany pracownik WLS 28,409 28,409
Laczna wartosé¢ dla Wydziatu: 35 prac o wartosci IF: 69,989;
w tym 1 praca kontrybutorska o wartosci IF 28,409.
. IF catosé
L WF — Wydzial Farmaceutyczny (prace IF IF
b z Oddzialem AnalitYki Medycznej ko:;zf;:fyl;ie, kontr;r;;l;‘:tcti)rskie w supl;:::::ntach
1. | Katedrai Zaklad Chemii Nieorganicznej 33,287
2. | Katedra i Zaklad Analityki Medycznej 16,168
3. | Katedra i Zaklad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 13,303 0,566
4. | Katedra i Zaklad Biochemii Farmaceutycznej 8,083
5. | Katedra i Zaklad Bromatologii i Dietetyki 6,728
6. | Katedra i Zaklad Chemii Organicznej 5,025
7. | Katedra i Zaklad Technologii Lekéw 4,979
8. | Katedra i Zaklad Chemii Analitycznej 4,608
9. | Katedra i Zaklad Chemii Fizycznej 4,187
10. | Katedra i Zaklad Farmakognozji 3,896
11. | Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej 3,761
12. Katedra i Zaktad Chemii Lekéw 3,048
13. | Katedra i Zaklad Technologii Postaci Leku 1,821
14. | Zaklad Biomedycznych Analiz Srodowiskowych 1,487
Laczna wartosé¢ dla Wydziatu: 45 prac o wartosci IF: 109,418.
IF catosé IF IF
Lp. |WNoZ - Wydzial Nauk o Zdrowiu kontr(y’”;l’ffj,skie, L prace prace
suplementy) ontrybutorskie | w suplementach
1. Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego 41,040 39,829
2. Zaklad Medycznych Nauk Spotecznych 29,372 28,409
3. Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu 2,631
4. Zaklad Alergologii 2,395
Zaklad Gerontologii 0,963
Zaklad Organizacji i Zarzadzania 0,963
5. Zaklad Specjalnosci Zabiegowych 0,680
6. Zaklad Ratownictwa Medycznego 0,674

Laczna wartos¢ dla Wydziatu: 13 prac o wartosci IF: 75,829,

w tym 6 prac kontrybutorskich o wartosci IF 68,238.




