Szpitale kliniczne - 2 lata doswiadczen w reformie stuzby zdrowia

Rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr
hab. Leszek Paradowski zaprosit Rektoréw uczelni
medycznych, prorektorow do spraw klinicznych i
dyrektorow szpitali klinicznych na konferencje
"Szpitale kliniczne - 2 lata doswiadczen w reformie
stuzby zdrowia". Konferencja odbyta sie w sali
wyktadowej im. Prof. Wiktora Brossa II Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej naszej
uczelni.

Sytuacje prawng Szpitali Klinicznych po zmianach
ustawowych podsumowat prof. dr hab. Maciej
Latalski - Rektor Akademii Medycznej w Lublinie.
Wystgpienie pana profesora ze wzgledu na jego
duze znaczenie drukujemy w catosci.

Sytuacja prawna szpitali klinicznych po
zmianach ustawowych

Wstep z krotkim historycznym odniesieniem

Konferencje otworzyt JM Rektor Leszek
Paradowski

Nie bedzie przesada stwierdzenie, ze w relacji
panstwowych uczelni medycznych do szpitali
klinicznych historia zatoczyta koto.

Bynajmniej nie oznacza to, Ze obecny stan prawny jest odzwierciedleniem rozwigzan obowigzujacych
w latach szeScdziesigtych czy nawet dziewiecdziesigtych. Mdwiac o powrocie historii mam na uwadze
istote zwigzku tych dwoch podmiotdw, ich wspding misje, ktérg na dzien dzisiejszy, jak i wiele lat
temu wyznaczaty dziatania na rzecz rozwoju nauk medycznych w Polsce.

Oczywiscie panstwowe uczelnie medyczne jako szkoty wyzsze realizowaé bedq swoje zadania
statutowe, a szpitale kliniczne jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej swoje, jednakze
cel strategiczny pozostanie tym jednostkom wspdiny.

Dzialalno$¢ dydaktyczna i naukowo-badawcza w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia implikowa¢ bedzie decyzje organow uczelni i szpitali
klinicznych.

Patrzac na ewolucje formy prawnej szpitali klinicznych przywofa¢ nalezy pierwsze rozwigzania
wprowadzone ustawg z 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia. Wowczas szpitalem klinicznym byly te jednostki, w ktdrych wszystkie
lub wiekszo$¢ oddziatdow uzytkowano na cele klinik szkdt wyzszych. Priorytetem byly wiec zadania
realizowane przez uczelnie, ktorym podporzadkowano inne funkcje szpitala chociazby, takie jak
petnienie roli szpitala o charakterze wojewddzkim.

Zwrot w sferze prawnej relacji uczelni medycznych do szpitali klinicznych nastapit w styczniu 1992
roku, to jest po wejsciu w zycie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotne;.

To wdwczas uczelnie medyczne utracity prawne instrumenty wptywu na ksztatt szpitali klinicznych.
Szpitale kliniczne, jako publiczne zaktady opieki zdrowotnej, podlegaty Ministrowi Zdrowia.

Powigzanie udzielanych $wiadczen z realizacjg celdow naukowych i dydaktycznych miato stabe
umocowanie prawne. Uczelnie zostaty tym samym pozbawione wptywu na baze dydaktyczna.



Codziennos¢ zweryfikowata koncepcje prawnego oderwania od uczelni medycznych, szpitali
klinicznych.

Nowelizacja z grudnia 1998 roku poszfa w skrajnie przeciwnym kierunku.

Wprowadzony do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej rozdziat 2a "Szpitale kliniczne" przewidywat
funkcjonowanie szpitala klinicznego jako jednostki organizacyjnej uczelni medycznej tworzonej,
przeksztatcanej i likwidowanej przez Senat uczelni. Taka forma dla Szpitali klinicznych byla krokiem
wstecz, szczegdlnie w aspekcie pedu innych zaktadow opieki zdrowotnej w drodze do samodzielnosci.
Uznanie szpitali klinicznych za jednostki organizacyjne uczelni medycznych, w rozdziale 5 "Szpitale
kliniczne" pozostat martwym prawem, uchylonym po roku czasu.

Kolejny etap zwigzany jest z datg 30 grudnia 1998 roku i uzyskaniem przez szpitale osobowosci
prawnej. Szpitale kliniczne staly sie samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, dla
ktérych organem zatozycielskim w znaczeniu organu prowadzacego byt Minister Zdrowia.

Przyjete rozwigzanie w omawianej nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej miato byc
kompromisem pomiedzy dwoma skrajnymi modelami prawnymi szpitala klinicznego: pierwszym -
catkowitego podporzadkowania uczelniom medycznym i drugim - catkowitego podporzadkowania
Ministrowi Zdrowia. Kompromis w rozwigzaniach ustawowych polegat na przekazaniu niektérych
uprawnien Ministra Zdrowia jako organu zatozycielskiego szpitali klinicznych rektorom uczelni
medycznych.

Rozwigzania tego kompromisu, przyjete w rozdziale 2a ustawy o ZOZ od samego poczatku ich
wdrazania przysparzaty trudnosci. Zastrzezen byto bardzo duzo, poczawszy od sposobu przekazywania
uprawnien rektorom, poprzez zatwierdzanie statutow nadawanych szpitalom klinicznym przez
rektorow, zawieranie umow cywilnoprawnych o udostepnianie szpitala klinicznego uczelniom na
potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, a takze poprzez sposob i tryb dotowania zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o ZOZ, tzw.
dydaktyki klinicznej, czy wreszcie zakonczywszy na wzajemnej biezacej wspotpracy gdzie konieczne
byly szybkie decyzje, umozliwiajace szpitalom sprawne poruszanie sie w nowej rynkowej
rzeczywistosci (przyktadowo: wyznaczanie biegtego rewidenta, zatwierdzanie bilansu, zatwierdzanie
zmian do statutéw, okreslenie zasad gospodarowania majatkiem trwatym, itd.).

Przeprowadzone przez Akademie Medyczng w Lublinie na zlecenie Ministra Zdrowia w roku 2001
badanie w grupie dyrektoréw szpitali klinicznych i dyrektoréw administracyjnych uczelni medycznych w
przedmiocie optymalnego modelu organizacyjno-prawnego szpitala klinicznego ujawnito rozbieznosc¢
stanowisk dwadch badanych grup respondentéw w wielu kwestiach, jednakze w sprawie oceny modelu
organizacyjno-prawnego szpitala klinicznego dla ktérego organem zatozycielskim jest Minister Zdrowia
panowata zgodnos¢ co do tego, ze model ten nie sprawdzit sie w praktyce.

Blisko dwa lata trwaly zabiegi Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych o zmiane statusu szpitali
klinicznych

Dokonanie nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej szpitali klinicznych
stato sie mozliwe dzieki inicjatywie poselskiej, ktdérg od samego poczatku popierata KRUM, Rada
Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego, prezydium PAN i KRASP oraz Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali
Klinicznych.

W dniu dzisiejszym nie méwimy juz o projekcie, méwimy o normie prawnej o charakterze ustawowym,
ktéra od dnia 21 pazdziernika 2001 roku ksztattowa¢ bedzie nowy status szpitala klinicznego. Czas
wiec na uporzadkowanie wiedzy o tym co niesie za sobg dokonana nowelizacja. Porzadkujac
informacje zacznijmy od odpowiedzi na nastepujace pytania.



1. Na czym polega istota dokonanej zmiany?

Na wyraznym i jednoznacznym okresleniu charakteru
zaktadow  opieki  zdrowotnej  klinicznych  lub
uniwersyteckich, ktore zgodnie z art. 1 ust. 2 pkt. 2 w
zwigzku z art. 2 ust. 5 ustawy sa tworzone i
utrzymywane w celu realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia.

Scisty funkcjonalny zwigzek panstwowych uczelni
medycznych  ze  szpitalami klinicznych  przy
jednoczesnym zachowaniu odrebnosci prawnej obydwu
podmiotow w realizowaniu wspdlnej misji jakg jest
rozwoj nauk medycznych w Rzeczypospolitej to cel
strategiczny,  ktéremu  podporzadkowane  bedq
rozwigzania szczegotowe.

Prof. Ryszard Andrzejak - wygfosit referat
"Uczelnie medyczne jako wspotkreator
I realizator polityki zdrowotnej w regionie”

2. Co zyskaly uczelnie medyczne i szpitale kliniczne w wyniku dokonanej nowelizacji?

Obowigzujgca juz zmiana polega na przejeciu przez panstwowe uczelnie medyczne roli organu
zatozycielskiego wobec zaktadow opieki zdrowotnej o charakterze klinicznym (uniwersyteckim),
petnionego dotychczas przez Ministra Zdrowia. Oznacza to, ze:

+ panstwowe uczelnie medyczne majgq prawo tworzenia, przeksztatcania i likwidacji szpitali
klinicznych, uwarunkowane w pewnych wypadkach od zgody Ministra Zdrowia;

e szpitale kliniczne pozostajg nadal publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, posiadajacymi
0sobowos¢ prawng;

e zasady gospodarowania mieniem, nabywanie, zbywanie aparatury i sprzetu medycznego o
odpowiednim standardzie, zasady przyjmowania darowizn okresli szpitalom senat uczelni, on
tez bedzie wyrazat zgode na wniesienie majatku trwatego szpitala do spotki;

+ senat nadawac bedzie szpitalowi statut, w ktdorym to akcie normatywnym okreslone zostang
m.in. cele i zadania szpitala, rodzaje i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, organy
zakfadu i jego struktura organizacyjna;

» senat okresli zadania rady spotecznej szpitala, a Rektor powota jej sktad osobowy;

« osobe odpowiedzialng za zarzadzanie szpitalem klinicznym powotywac bedzie rektor uczelni
medycznej ;

« ujemny wynik finansowy, szpital kliniczny pokrywa¢ bedzie jak dotychczas we wiasnym
zakresie;

« w przypadku likwidacji szpitala klinicznego jego majatek po zaspokojeniu wierzytelnosci stanie
sie wiasnoscig panstwowej uczelni medycznej, a zobowigzania i naleznosci po likwidacji
szpitala; stajq sie zobowigzaniami i naleznosciami uczelni

» nadzor nad dziatalnoscig szpitali klinicznych sprawowac bedzie rektor uczelni.

Korzyscig uczelni medycznych jest wiec odzyskanie bazy klinicznej w rozumieniu istotnego wptywu na
ksztattowanie jej struktur przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedzialnosci uczelni za podejmowane
decyzje. Korzyscig szpitali klinicznych jest jednoznaczna podlegtos¢ organizacyjna, czytelny cel i
zadania do realizacji oraz wspdlna z uczelnig polityka na zasadzie wspdtodpowiedzialnos¢ za jej skutki.

Uczelnia medyczna nie moze funkcjonowac bez bazy klinicznej, szpitale kliniczne nie bedg za$
klinicznymi jesli pozbawi sie je kadry akademickiej i wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Oba
podmioty powinny wiec by¢ zainteresowane w poszukiwaniu optymalnych metod zarzadzania celem
profesjonalnego realizowania zadan statutowych.

Nowoscig jest wprowadzony w art. 44 a ust. 2b ustawy, tryb konsultacji przez Rektora z dyrektorem
szpitala klinicznego, kandydatury na stanowisko ordynatora-kierownika kliniki oraz ordynatora-
kierownika oddziatu klinicznego. Sposdb realizacji tej normy odbywac sie moze na etapie prac komisji
konkursowej, ktora o tresci opinii dyrektora szpitala, powinna powiadomi¢ rade wydziatu.



3. Jakie dzialania stoja przed rektorami uczelni medycznych w zwiazku z wejsciem w
zycie nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej?

Z art.5 ustawy o zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej wynika, ze witasciwe panstwowe
uczelnie medyczne oraz panstwowe uczelnie prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w
dziedzinie nauk medycznych w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy dostosujg statuty i
inne akty normatywne do zmian wprowadzonych niniejszg ustawa, powotajq rady spoteczne, dokonajq
WpiSOW W rejestrze Ministra Zdrowia i Krajowym Rejestrze Sadowym. ZakreSlony termin pozornie
wydaje sie by¢ odlegly. Dla wykonania dyspozycji ustawowej w terminie, dziatania nalezy podjac juz
dzisiaj. W pierwszej kolejnosci nalezy odpowiedzie¢ na pytanie jakg wizje zarzadu szpitalami ma
uczelnia, dotyczy to szczegdlnie uczelni, ktore sq organami zatozycielskimi kilku szpitali klinicznych.
Czy kazdy szpital prowadzi¢ bedzie nieskoordynowang wtasng polityke, czy tez okreslone zostang ramy
przedsiewzie¢ wspdinych.

Jaki tryb przyjety bedzie przy podejmowaniu decyzji o charakterze inwestycyjnym lub remontowym,
jaki system ubiegania sie o dotacje, czy zostanie wyodrebniona w uczelni struktura, ktorej celem
bedzie opracowywanie strategii wspolnych dziatan i ich monitorowanie? Jaki charakter nadac¢ radzie
spotecznej szpitala?

Zgodnie z art. 44c ustawy skiad rady spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz okolicznosci
odwotania cztonkow rady przed uptywem kadencji ustala w statucie zaktadu senat uczelni. Konieczne
wiec bedzie okreslenie jej charakteru, poprzez wyrazne wskazanie zadan wzgledem uczelni i dyrektora
szpitala.

Trzeba bedzie odnies¢ sie do regulacji zawartych w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o
rachunkowosci, ktére w art. 53 i 66 ust. 3 naktadajg na organ zatwierdzajacy obowigzek wskazania
podmiotu przeprowadzajacego badanie sprawozdania finansowego oraz zatwierdzania sprawozdania.
Organem zatwierdzajacym jest zgodnie z ustawg o rachunkowosci organ wskazany w statucie, dlatego
tez nalezy wskaza¢ Rektora jako organ uprawniony do zatwierdzania sprawozdania finansowego
szpitala oraz wskazywania podmiotu prowadzacego badanie.

Kolejng sprawg jest rada spoteczna szpitala. Przewodniczacym rady jest przedstawiciel rektora uczelni.
Dla powotania cztonkéw rady juz teraz konieczne jest wystgpienie o wskazanie swoich przedstawicieli
do ministra zdrowia, wojewody, zarzadu samorzadu wojewddztwa, okregowej izby lekarskiej i
okregowej rady pielegniarek i potoznych. Senat uczelni zobligowany jest powotaC swoich
przedstawicieli na cztonkdw rady w liczbie nie wiekszej niz 5 osob. Po zrealizowaniu powyzszego
rektorzy uczelni w trybie art. 44c ust. 5 ustawy powotaja rade spoteczng wyznaczajac termin
pierwszego posiedzenia.

Prace nad statutem szpitala klinicznego nalezy rozpoczac jak najszybciej.

Réwnolegle wprowadzi¢ trzeba do statutu uczelni w trybie art. 44 ust. 5a ustawy o ZOZ, zapis
okreslajacy warunki i tryb przedstawiania senatowi uczelni przez kierownika klinicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, opinii i wnioskdw w sprawach zastrzezonych do kompetencji senatu jako organu
zatozycielskiego, a wywotujacych skutki w sferze zwigzanej z zarzadzaniem szpitalem klinicznym.
Spraw takich jest bardzo duzo poczawszy od zmian do statutu, zmian organizacyjnych w szpitalu
takich jak tworzenie, taczenie, przeksztatcanie komédrek organizacyjnych szpitala, po zmiany w rodzaju
i zakresie udzielanych $wiadczen lub wreszcie decyzji o charakterze inwestycyjnym (remonty, zakup
aparatury wysokospecjalistycznej).

Kolejne zadanie dla senatu uczelni to podjecie nastepujacych uchwat:

« w trybie art. 42 ustawy o ZOZ okreslenie zasad zakupu i przyjmowania darowizn aparatury i
sprzetu medycznego o wskazanym standardzie; Uchwata bedzie wiec tworzyla norme
ustalajaca, ze nabywany sprzet medyczny ma odpowiada¢ mozliwie najwyzszym standardom
technicznym, aktualnej wiedzy medycznej i technicznej, eliminujgc tym samym nabywanie
tzw. "tanich skfadanek" sprzetu uzywanego lub obcigzonego prawami osob trzecich. W
zasadach okresli¢ nalezy prdg finansowy przy wydatkowaniu $rodkéw, od ktdrego potrzebna
bedzie zgoda rektora na zakup aparatury. Wniosek dyrektora w takim przypadku bedzie



musiat zawiera¢ uzasadnienie. Nie jest bowiem rzecza obojetng czy chodzi o zakup np.
kolejnego tomografu do szpitala, ktory moze tego rodzaju badanie wykona¢ w sasiednim
szpitalu klinicznym, jaki jest stan techniczny aparatury dostepnej w szpitalu, jakie nakfady
trzeba bedzie ponie$¢ przystosowujac pomieszczenia do instalacji oraz czy wydatkowanie
srodkow na ten cel nie grozi utratg ptynnosci finansowej,

« w trybie art. 53 ust. 2 ustawy okreslenie zasad zbywania, wydzierzawiania lub wynajecia
majatku trwatego szpitala. W tej uchwale okreslajac tryb trzeba wprowadzic obowigzek
przeprowadzenia oceny technicznej w przypadku majatku o znacznej wartosci. Srodkiem
trwatym jest w Swietle obowigzujacego prawa Srodek o wartosci juz od 3500 zt jezeli okres
jego uzywalnosci przekracza rok. Na niektdre czynnosci zwigzane ze zbyciem konieczny bedzie
przetarg na zasadach kodeksu cywilnego.

Przy okreSlaniu powyzszych zasad trzeba wybrac cel jaki ma osiggna¢ okreslenie tych zasad. Czy
zasady majg stanowi¢ element kontroli uczelni jako organu zatozycielskiego, czy beda stwarzac
warunki do swobodnego podejmowania decyzji przez dyrektoréw szpitali?

Sprawg wazng jest rowniez uporzadkowanie praw majatkowych. Nieruchomosci zwigzane z
realizowaniem zadan przez szpitale, do ktorych tytut prawny w formie uzytkowania wieczystego
posiadajq Akademie nalezy przekaza¢ do nieodptatnego uzytkowania szpitalom. Uzytkowanie jest
ograniczonym prawem rzeczowym o charakterze niezbywalnym. Czas trwania uzytkowania mozna
okreslic szpitalom, odnoszac sie w umowie do okolicznosci prowadzenia przez nie dziatalnosci
statutowe;.

Nie obowiazuje juz art. 43c ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktory obligowat do zawierania
cywilnoprawnej umowy o udostepnianie szpitala klinicznego na potrzeby wykonywania zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, ktérymi w istocie
finansowano dydaktyke kliniczna.

Kwestig niezwykle wazng jest obowigzek petnienia nadzoru nad szpitalami klinicznym. Wydaje sie, iz
powinien go sprawowac rektor. Wynikajacy z art. 67 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej obowigzek
obejmuje kontrole i ocene realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych Swiadczen;
prawidtowosci gospodarowania mieniem; kontrole gospodarki finansowej.

Obowigzujgce w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z listopada 1999 roku okresla
szczegotowo zasady sprawowania nadzoru.

Nadzor to kontrola i ocena dziatalnosci szpitala oraz pracy dyrektora poprzez badanie zgodnosci
zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug przewidzianych w statucie; liczby
udzielanych $wiadczen, okresu oczekiwania, liczby pracownikéw udzielajacych $wiadczen, zgodnosci z
przyjetymi standardami, wyposazenia w aparature i sprzet oraz przestrzeganie zasad nabywania.
Nadzor nad prawidtowoscia gospodarowania mieniem odbywaé sie bedzie poprzez kontrole
wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego, wnioskow dotyczacych zakupu i zbycia.

Nadzor nad gospodarkg finansowg dokonywany bedzie poprzez kontrole i ocene legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci, bedzie obejmowat analize:

Kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finansowym;
Rocznych plandw rzeczowo-finansowych;

Rocznych sprawozdan rzeczowo-finansowych;

Rocznych sprawozdan z dziatalnosci jednostki.

A\

Przy zagrozeniu ptynnosci szpitala klinicznego sprawozdania powinny by¢ przekazywane i analizowane
w cyklu miesiecznym.

4. Jakie oczekiwania wobec Ministra wlasciwego do spraw zdrowia moga miec¢ uczelnie
medyczne w zwiazku z wejSciem w zycie zmiany do ustawy o Z0Z?

Zasadniczo sq to cztery kwestie.



Pierwsza dotyczy wykonania delegacji z art. 4 ust. 4 ustawy o zmianie ustawy o Z0OZ, ktéra obliguje
Ministra wita-Sciwego ds. zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia wykazu szpitali klinicznych
oraz panstwowych uczelni medycznych i panstwowych uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych wiasciwych do przejecia uprawnien organu zatozycielskiego.

Druga dotyczy wykonania delegacji zawartej w art. 6 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
obligujacej Rade Ministréw do okreslenia w drodze rozporzadzenia sposobu i trybu podziatu dotacji na
tzw. dydaktyke kliniczng dla panstwowych uczelni medycznych i pafnstwowych uczelni prowadzacych
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Trzecia kwestig jest sprawa dotacji budzetowych przewidzianych w art. 55 ust. 1 ustawy na realizacje
zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programoéw zdrowotnych oraz promocje
zdrowia; pokrycie kosztdw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody
medyczne; inwestycje w tym zakup wysoko specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego i inne
cele zwigzane z potrzebami systemu opieki zdrowotnej. Dotacje te zaktadom opieki zdrowotnej o
charakterze kliklinicznym przyznawac bedzie Minister Zdrowia za po$rednictwem wtasciwej uczelni.

Wiadze uczelni oczekujg wiec od Ministra Zdrowia, ze otrzymujac od uczelni wnioski, dokona mozliwie
wystarczajacej dla ich realizacji, rezerwacji we wtasnym budzecie.

Ostatnia czwarta kwestiq jest dokonczenie rozpoczetego w Ministerstwie Zdrowia, procesu
wyposazenia szpitali klinicznych w nieruchomosci, ktore nie sg obcigzone prawem rzeczowym na rzecz
Akademii Medycznych.

Przedmiotowe nieruchomosci winny byly by¢ przekazane w formie nieodptatnego uzytkowania
szpitalom klinicznym w dacie ich utworzenia jako samodzielne zaktady opieki zdrowotnej.

5. Gdzie nalezy upatrywac¢ najwiekszych zagrozen dla nowych rozwiazan?

Przywotam w tym miejscu wyniki wspomnianego wczesniej badania przeprowadzonego przez
Akademie Medyczng w Lublinie w przedmiocie opracowania optymalnego modelu organizacyjno-
prawnego szpitala klinicznego realizujagcego zadania naukowo-dydaktyczne w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw, a byli nimi dyrektorzy
administracyjni uczelni medycznych i dyrektorzy szpitali klinicznych wyrazita przekonanie, iz model
usytuowania szpitala klinicznego daje gwarancje sprawnego zarzadu szpitalem i nalezytej realizacji
zadan statutowych.

W grupie dyrektorow administracyjnych uczelni przewazato przekonanie, iz wspdlna odpowiedzialnos¢
za ujemny wynik finansowy jest wystarczajacg gwarancjq nalezytego wspdtdziatania, pogladu tego nie
podzielali natomiast dyrektorzy szpitali. Wszyscy respondenci byli zgodni co do tego, iz uczelniom
brakuje administracyjnego zaplecza do petnienia funkcji organu zatozycielskiego, co postrzegane byto
jako jedno z najwiekszych zagrozen.

Dominujgca wiekszo$¢ respondentdéw z obydwu grup upatruje powodzenia tego modelu w powstaniu
wyodrebnionej struktury, ktorej celem bedzie opracowywanie strategii wspolnych dziatan i ich
monitorowanie.

Wydaje sie ze najwiekszym zagrozeniem dla powodzenia modelu wprowadzonego ustawg jest
zaniechanie dziatan w wyniku uznania, iz regulacja ustawowa zalatwita sprawe szpitali
klinicznych.

Regulacja ustawowa okreslita wytacznie granice porzadku prawnego, a to co bedzie ksztattowac
powodzenie przyjetego modelu zalezy od uczelni medycznych, od przyjetej koncepcji zarzadzania od
powierzenia trudnej sztuki zarzadu szpitalami klinicznymi dyrektorom, ktérzy beda mogli sprostac
nowym zadaniom w coraz trudniejszej rzeczywistosci. Instrumenty nadzoru przyznane Rektorom
ustawowo, powinny poprzez analize sprawozdan doprowadzi¢ do szybkiego przeptywu informacji,
warunkujgcego podejmowanie decyzji strategicznych.



Innym zagrozeniem sg systemy ptac w szpitalach klinicznych. System ptac to bardzo wazny element
zarzadzania w kazdym podmiocie, niezaleznie od jego wielkosci czy formy wtasnosci.

Bariera braku $rodkéw nie powinna by¢ usprawiedliwieniem dla okolicznosci, iz ptace sq w szpitalach
klinicznych najmniej zreformowang czescig organizacji. Brak zaleznosci pomiedzy doswiadczeniem
zawodowym a zajmowanym stanowiskiem, zazebiajace sie stawki pomiedzy réznymi stanowiskami, zte
systemy premiowania czy wreszcie splaszczenie siatki ptac demobilizujg pracownikéw szczegdlnie
wartosciowych i operatywnych, przyczyniajac sie do zmarnowania najcenniejszej wartosci potencjatu
ludzkiego. Stworzenie motywacyjnego systemu ptac to zadanie dla dyrektora szpitala.

Nie mozna rowniez zaniecha¢ dziatan edukacji pracownikéw odpowiedzialnych za komunikacje
wewnetrzna. Polityka komunikacji wewnetrznej to filar zarzadzania. Trzeba bedzie prowadzi¢ dziatania
marketingowe polegajace na budowaniu zaufania spotecznego.

Brak $rodkéw nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia niekompetencji pracownikow i problemow
samoorganizacyjnych.

6. Co mozna uczyni¢ w dalszej perspektywie aby wspomagac szpitale klinicznhe w
rynkowej rzeczywistosci?

Ten problem to odpowiedZ na pytanie jak zmniejszy¢ koszty funkcjonowania szpitali klinicznych przy
zachowaniu jakosci $wiadczonych ustug?

Wydaje sie, ze i w tej materii mozliwe sg dziatania ktdre przyniosg korzy$¢ szpitalom klinicznym.
Chodzi gtéwnie o zmniejszenie obcigzen podatkowych.

Szpitale sg obcigzone podatkiem od nieruchomosci stosownie do ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o
podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. Nr 9, poz 31 z pdz. zm.) w stawce przewidzianej dla
budynkéw zwiazanych z dziatalnoscia gospodarcza. Problem nasilit sie w zwigzku z wejsciem w
zycie ustawy z dnia 12 listopada 1999 r. prawo o dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 101, poz. 1178),
ktéra to ustawa zaczeta obowigzywac od 1 stycznia 2001 roku.

Niezaleznie od daty 1 stycznia 2001 r. organy skarbowe przyjety interpretacje, ze szpitale kliniczne
prowadzity dziatalno$¢ gospodarczg réwniez przed tq data, domagajac sie zaptaty podatku od
nieruchomoéci wedtug zwiekszonej stawki od dnia usamodzielnienia sie czyli od 1 stycznia 1999 roku.
Obciazenia z tego tytutu sg znaczne. Przyjecie, ze szpitale kliniczne prowadza dziatalnos¢ gospodarcza
oznacza istotny roczny wzrost tego podatku.

Uznanie, ze prowadzenie przez Szpital kliniczny dziatalnosci naukowo, dydaktycznej w powigzanej z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jest prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej powoduje utrate
przez niektore szpitale ustawowego zwolnienia od podatku od nieruchomosci, przystugujacego
budynkom wpisanym do rejestru zabytkow. Warunkiem skorzystania z ustawowego zwolnienia jest
okolicznos¢, iz nie jest w nich prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza.

Zwazywszy na okolicznosc, iz panstwowe uczelnie medyczne staty sie organem prowadzacym szpitale
kliniczne, a jako szkoty wyzsze sg zwolnione z podatkdw uzasadnione bytoby dokonanie w ustawie o
szkolnictwie wyzszym zmiany polegajacej na objeciu tym zwolnieniem réwniez szpitali klinicznych.

Kolejng sprawg sq obcigzenia szpitali klinicznych obowigzkiem dokonywania miesiecznych wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w zwigzku z okresleniem wskaznika oséb
niepetnosprawnych w wysokosci 6%.

Dla panstwowych szkot wyzszych wskaznik okreslony jest w wysokosci 1% w latach 2001-2004 i 2%
od 2005 roku. Wydaje sie uzasadnione dgzenie do dokonania zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych ( Dz. U. Nr 123,
poz. 776 z péz. zm.) w kierunku objecia nizszym wskaznikiem réwniez prowadzonych przez uczelnie
medyczne zaktaddw opieki zdrowotnej o charakterze klinicznym.



Szpitale kliniczne zwolnione sg z podatku
dochodowego od o0s6b prawnych w zwigzku z
przeznaczaniem osigganych dochodéw na cele
statutowe w zakresie ochrony zdrowia i koszt
$wiadczen zdrowotnych nie wzrasta z tego tytutu.

W zakresie podatku od towardéw i ustug VAT
natomiast Swiadczenia zdrowotne sq
przedmiotowo zwolnione od tego podatku, a
wynikajacy z tego tytutu brak mozliwosci
odliczenia podatku naliczonego w cenie zakupu
towardw i ustug powoduje iz podatek ten jest dla
Szpitala czynnikiem cenotwdrczym. Ustalenie
zerowej stawki VAT dla ustug medycznych
dawatoby Szpitalowi mozliwos¢ obnizenia kosztdw Mgr Barbara Misiriska - dyrektor Dolnoslgskiej
dziatalnosci podstawowej . Regionalnej Kasy Chorych - mowita

na temat systemu powszechnego ubezpieczenia
Wydaje sie ze nalezy rozpoczaé dziatania, 2drowotnego w Polsce i w Unii Europejskiej
wspomagajace podjecie inicjatyw ustawodawczych
w tym zakresie.

Zakonczenie:

Podsumowujac niniejsze wystgpienie nie sposdb nie powiedzie¢, ze nowych zadan przed uczelniami
medycznymi i szpitalami klinicznymi jest wiele. Od naszych umiejetnosci zaleze¢ bedzie jednak czy
szansa jakg daje nam nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej szpitali
klinicznych nie podzieli losu poprzednich zmian.

Wyrazam nadzieje, ze tak sie nie stanie.

Gwarancja powodzenia modelu szpitala klinicznego dla ktorego organem zatozycielskim jest
panstwowa uczelnia medyczna jest wzajemna wspOlpraca i wymiana doswiadczen pomiedzy
uczelniami i szpitalami klinicznymi w wypracowywaniu najlepszej koncepcji zarzadzania. Nieoceniona
bedzie wymiana informacji dotyczaca wszystkich pozioméw zarzadzania. Na dzisiaj widze potrzebe
zorganizowania spotkania prawnikdw uczelni i szpitali w celu wypracowania wyjsciowych dokumentow
normatywnych, w kolejnym etapie ekonomistéw i informatykdow w celu stworzenia spojnego systemy
przetwarzania danych i przeptywu informacji niezbednych przed podejmowaniem decyzji. W
potaczenie wiedzy i sit uczelni medycznych upatruje szanse powodzenia przedsiewziecia.

Stawka jest bardzo wysoka - idzie bowiem o stworzenie struktur dla optymalnego rozwoju nauk
medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej.

prof. dr. hab. Maciej Latalski
Rektor Akademii Medycznej w Lublinie

REHABILITACJA DAREM DLA POWRACAJACYCH DO ZYCIA

W dniach 28-30 X 2001 r. w Polanicy Zdroju odbyto sie III Dolnoslaskie Forum Zdrowia pod
wiodacym hastem "Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych”. Honorowy Patronat nad
konferencjq objat JM Rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr hab. Leszek
Paradowski. Wspdtorganizatorami konferencji byty: Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wroctawiu, Unia Uzdrowisk Polskich oraz
Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego Oddziat we Wroctawiu. Do udziatu w
konferencji zaproszono przedstawicieli: Ambasady Niemiec, Centrali Zakladu Ubezpieczen



Spotecznych, Uzdrowisk Polskich, Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Samorzadu Terytorialnego, Akademii
Medycznej we Wroctawiu, Lekarskich Towarzystw Naukowych oraz liczne grono lekarskie zwigzane
zawodowo z poruszanym tematami. W$rod przybytych gosci, w ramach integracji europejskiej, liczny
udziat w tym spotkaniu wzieli rowniez przedstawiciele Srodowiska lekarskiego z Niemiec, w ramach
towarzyszacych konferencji, Polsko-Niemieckich Dni Medycyny Spotecznej. Przedmiotem
konferencji byla rehabilitacja w schorzeniach: psychosomatycznych, narzadu ruchu, ukiadu
krazenia; leczenie uzdrowiskowe; zapobieganie inwalidyzacji pacjentdw oraz wspotczesne mozliwosci
rehabilitacji na Dolnym Slgsku.

Spotkanie naukowe odbywato sie w tle pieknej jesiennej scenerii "kurortu-perty" Uzdrowisk Ktodzkich,
tj. Polanicy Zdroju. Goscie byli zakwaterowani w obiektach hotelowych i sanatoryjnych uzdrowiska -
"Polanica", "Wielka Pieniawa", "Moniuszko", "Szarotka", obrady natomiast toczyly sie w zabytkowym
wnetrzu Teatru Zdrojowego. Uczestnicy konferencji zjechali do Polanicy po potudniu 28.10.01, za$
oficjalng inauguracje Forum witajac przybytych gosci, rozpoczat dnia 29 pazdziernika (w poniedziatek)
0 godzinie 9.00 Przewodniczacy Komitetu organizacyjnego - Antoni Malaka - dyrektor Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu we Wroctawiu. Obrady otworzyt inauguracyjnym wystapieniem JM
Rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu prof. dr hab. Leszk Paradowski, witajac uczestnikéw
konferencji nawigzat do tradycji Dolnoslaskiego Forum Zdrowia i wynikéw obrad poprzednich dwdch,
ktére odbywaty sie we Wroctawiu w 1999 r i 2000 r. Podkreslit, ze wyniki pierwszych dwdch spotkan
postuzyty czeSciowo Urzedowi Marszatkowskiemu do opracowania kierunkéw regionalnej polityki
zdrowotnej. Podkreslajac wage tematyki tegorocznego Forum zyczyt jego uczestnikom owocnych
obrad, nawigzania nowych twdrczych kontaktow oraz mito spedzonych chwil w Polanicy, nie tylko w
czasie konferencji, ale réwniez przy okazji imprez towarzyszacych.

Nastepnie uczestnikow spotkania przywitat Sekretarz Ambasady Niemiec - Bodo Cywinski, ktory
wskazat wspding droge jakg przeszta Polska i Niemcy w reformowaniu ubezpieczen spotecznych,
szerokg wspotprace w tym zakresie oraz mozliwosci wspdtdziatania na przysztosé, w szczegdlnosci
wymiany naukowej w obszarze medycyny spotecznej. Kolejne wystgpienie programowe to wystapienie
Naczelnego Lekarza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - dr hab. Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej, w
ktérym po stowach powitania wszystkich gosci, zwrdcita uwage na ogromng wage spoteczng i
ekonomiczng rehabilitacji w ramach prewencji ZUS oraz wiasciwg, zmniejszajacq sie tendencje
naktadow na skutki chordb ($wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy) dzieki m.in. wzrastajacej
skutecznosci rozwijanego systemu prewencji rentowej - rehabilitacji we wczesnych stadiach schorzen.
Dr hab. A. Wilmowska-Pietruszynska, wskazata réwniez na stale rosnace mozliwosci rehabilitacji oséb
ubezpieczonych zagrozonych czasowg lub dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy.

Na koniec uroczystej inauguracji III Dolno$laskiego Forum Zdrowia JM Rektor Akademii Medycznej we
Wroctawiu prof. dr hab. Leszek Paradowski, wreczyt dyplomy ukonczenia studiow podyplomowych
Akademii Medycznej we Wroctawiu "Orzecznictwo i ubezpieczenia", absolwentom pierwszej edycji,
ktére sa realizowane przez Studium Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego Wroctawskiej
Akademii Medycznej pod kierunkiem prof. dr hab. Ludmity Waszkiewicz. Po wystgpieniach
programowych dyrektor Antoni Malaka rozpoczat pierwsza sesje naukowa, ktdra poprowadzit
przewodniczacy komitetu naukowego - prof. dr hab. Ryszard Andrzejak - prorektor Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Pierwszy referat przedstawit gos¢ z Niemiec dr. med. M. Schiitz - naczelny lekarz i zastepca
ordynatora w Burg-Klinik w Stadtlengsfeld. Przedstawit on koncepcje i struktury rehabilitacji
psychosomatycznej w Niemczech, geografie placowek, ich tto historyczne i krotkg prezentacje badan
nad skutecznoscig stacjonarnej rehabilitacji psychosomatycznej. Mowit o rosngcym znaczeniu
psychosomatyki dla medycyny spotecznej i polityki spotecznej na przyktadzie aktualnych tendencji w
swym kraju. Zwrocit uwage na wystepujace najczesciej diagnozy w przypadku rehabilitacji
psychosomatycznej, jak rowniez schorzen psychosomatycznych, powodujace przyznawanie wczesnej
renty. Przedstawit typowe spektrum diagnoz stawianych w jednej z klinik psychosomatycznych w
nowych krajach zwigzkowych. Na przykladzie winiet obrazujgcych przypadki opisat kompleksowos$¢
poddawanych leczeniu schorzen, wymagajacych interdyscyplinarnej strategii leczenia, poniewaz
jednoobjawowe lub opisane psychogenne kliniczne obrazy chorobowe stanowig raczej wyjatek niz
regute. Omowit daleko idaca, interdyscyplinarng terapie wymagajaca teorii choroby i leczenia w
zakresie psychosomatyki. Naszkicowat modele stacjonarnego leczenia psychosomatycznego (model
dwubiegunowy, model integracyjny, model wieloosobowy, koncepcje salutogenezy) oraz model
medycyny zintegrowanej, praktykowanej w klinice Burg-Klinik. Wychodzac od teoretycznego tta podat



szkic struktury formalnej (wyposazenie osobowe i przestrzenne) na konkretnym przyktadzie kliniki
Burg-Klinik, przedstawit wachlarz metod i organizacje terapii. Na przyktadach konkretnych koncepcji w
stosunku do klinicznych obrazéw chorobowych przedstawit koncepcje rehabilitacji psychosomatycznej
w praktyce klinicznej i wymiarze medyczno-spotecznym.

Dr. H. J. Karstédt - Kierownik Departamentu Lekarskiego Krajowego Zaktadu Ubezpieczen w Berlinie
(Landesversicherungsanstalt Berlin). W swym referacie oméwit znaczenie schorzen psychicznych w
rehabilitacji medycznej i przechodzeniu na rente z powodu utraty zdolnosci do pracy zarobkowej w
ustawowym niemieckim ubezpieczeniu rentowym. W niemieckim prawie rentowym przed przyznaniem
$wiadczenia z powodu utraty zdolnosci do podjecia pracy zarobkowej obowigzuje zasada "rehabilitacja
przedrentowa". Zasada ta realizowana jest poprzez sprawdzony system rehabilitacyjny, sktadajacy sie
z ambulatoryjnych, dziennych i stacjonarnych placéwek rehabilitacji medycznej oraz ze zréiljicowanej
oferty rehabilitacji zawodowej. Podstawa rehabilitacji jest model nastepstw choroby Swiatowej
Organizacji Zdrowia. W swym referacie prelegent przedstawit rézne wskazania do rehabilitacji
medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem schorzen psychicznych oraz zestawienie grup chordb
stanowigcych podstawe do przyznania renty, a takze zestawienie grup diagnoz w obrebie chorob
psychicznych. W swoim wystgpieniu dr. Karstadt podzielit sie takze wypracowanymi koncepcjami
ramowymi zgodnymi ze specjalistycznymi wskazaniami do rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej, a takze poruszyt obszerny program standaryzacji jakosci.

Nastepnie prof. Jan tazowski, profesor nadzwyczajny w Instytucie Rehabilitacji Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Balintowskiego
nalezacego do Federacji Miedzynarodowej, w swoim wykfadzie "Psychosomatyka w rehabilitacji"
obszernie przedstawit powstawanie, przebieg, leczenie i los pacjentdow z somatycznym zaburzeniem
zdrowia zaleznym w znacznym stopniu od ich stanu psychicznego. Autor przytoczyt przyktady
kazuistyczne i statystyki z zakresu rehabilitacji narzadu ruchu, cukrzycy i innych zaburzen zdrowia,
ktére pokazujg jak lekowe i depresyjne stany wptywajg na wyniki postepowania lekarskiego. Autor
wskazywat na braki umiejetnosci lekarzy w rozpoznawaniu zaburzen lekowych i nastroju, przedstawiat
potrzebe ich uzupetnienia, takze przez wiedze w zakresie psychologii zdrowia, empatii i postepowania
z emocjami pacjenta i lekarza. Autor omawiat wyniki badan wskazujace zapotrzebowanie na szkolenia
w tym zakresie, jak i systematyzacje choréb psychicznych ICD10. Dalej postulowat wykorzystanie
uzdrowisk polskich w postepowaniu psychosomatycznym w powigzaniu z rehabilitacjg i leczeniem w
miejscu zamieszkania. Namawiat do zabiegania o wymienione cele, gdyz dajg one wiekszg
efektywnoS¢ w usuwaniu zaburzen zdrowia i wracaniu sprawnosci, znaczne zmniejszenie kosztow
postepowania lekarskiego, tatwiejsze rozwigzywanie wielu probleméw etycznych, zwlaszcza
dotyczacych godnosci pacjenta, zdrowszg i bardziej komfortowg prace personelu medycznego.

Po obiedzie gospodarze goscinnej Ziemi Ktodzkiej zaprosili uczestnikéw konferencji na koncert.

II sesje rozpoczat, pod przewodnictwem prof. dr hab. Ludmity Waszkiewicz - Kierownika Studium
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, dr. Reinhard
Legner - Naczelny Lekarz w wewnetrznej stuzbie kontroli orzecznictwa w LVA Niederbayern-Oberpfalz
(Krajowy Zaktad Ubezpieczen Dolnej Bawarii-Gornego Palatynatu), przedstawit szeroko socjalno-
medyczne i psychiatryczne aspekty w orzecznictwie o niezdolnosci do pracy w niemieckim ustawowym
ubezpieczeniu rentowym. Mowit o roli specjalistbw w procesie decyzyjnym w zakresie medycy
spotecznej, szczegolnie w rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, a takze o dziatalnosci
wewnetrznych stuzb kontroli orzecznictwa poszczegdlnych zaktaddw ubezpieczenia rentowego.
Zarowno w przypadku wnioskdw o zabiegi rehabilitacji medycznej i zawodowej, jak i w przypadku
wnioskdw o rente z przyczyn zmniejszenia zdolnosci do pracy zarobkowej, zaburzenia psychiczne graja
coraz wiekszg role, co znajduje odbicie w ilosci orzeczen: w niektdrych regionach juz w przypadku co
trzeciego wniosku. Szczegdlng trudno$¢ w specjalistycznym orzecznictwie psychiatrycznym stanowi
fakt, ze badania z zastosowaniem techniki i ich wyniki majq ograniczong warto$¢ przy ocenie
mozliwosci podejmowania pracy pod wzgledem jakoSciowym i ilosciowym. Ocena zdolnosci do
podejmowania pracy zarobkowej moze zatem w przypadku orzecznictwa w zakresie psychiatrycznym
opiera¢ sie na wyniku badania stanu psychicznego. Tylko gdy w tym badaniu co$ zwrdci uwage,
pozwala to na przyjecie wystepowania ograniczen ilosciowych lub jakosciowych w $wiadczeniu pracy
przez badanego. Réwniez wycofanie sie z dotychczasowych rél spotecznych powinno by¢ rozumiane
jako wazny aspekt psychopatologiczny.



Na koniec dr Legner wskazat na wage doksztatcania orzecznikow, nie tylko w aspekcie ich
specjalnosci, lecz réwniez w aspekcie medycyny spoteczne;j.

Nastepnie gtos zabrat prof. dr hab. Andrzej Kiejna, Kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii
Medycznej we Wroctawiu. W swoim wystgpieniu omowit koszty spoteczne zaburzen depresyjnych, jako
jedne z najbardziej inwalidyzujgcych schorzen wsrdd wszystkich probleméw zdrowotnych. Przedstawit
przeprowadzone w 1999 roku ogdlnopolskie badanie, ktérego celem byto poréwnanie sposobdw i
efektow leczenia pierwszego epizodu depresji z kolejnymi oraz obcigzen spotecznych i ekonomicznych.
Wykazat dobitnie w uzyskanych wynikach, iz zaburzenia depresyjne generujg bardzo wysokie koszty,
tym wieksze im wieksza jest liczba nawrotdw i dtuzszy czas trwania. Bardzo intensywny dzien obrad
zamknat dopiero o godz.19.00 dyrektor Antoni Malaka, zapraszajac jednoczesnie gosci na uroczystg
kolacje i cigg dalszy dyskusiji juz w kuluarach obrad.

Drugi dziern Forum rozpoczeto trzecig sesjq konferencji, pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Andrzeja
Walla - Kierownika Kliniki i Katedry Ortopedii i Traumatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu.

W swym wystapieniu zainteresowat stuchaczy problemami chordb i urazéw narzadu ruchu u ludzi w
podesztym wieku. Zwrocit uwage, iz w minionym XX wieku, dzieki olbrzymiemu postepowi w zakresie
nauk medycznych udato sie w znacznej mierze spetni¢ odwieczne marzenia i dgzenia cztowieka do
osiggniecia "wiecej lat zycia". Poruszyt kwestie obserwowanego w ostatnich latach trendu
demograficznego - okreslonego jako starzenie sie spoteczenstwa. Programy WHO okreslaja, iz w 2010
roku w Europie liczba ludzi powyzej 50 roku zycia bedzie wyzsza anizeli ponizej 20 roku zycia. Sytuacji
ta sprawi, ze bedzie wzrasta¢ zapotrzebowanie na ustugi lecznicze w zakresie choréb i urazéw narzadu
ruchu, w szczegdlnosci bedzie wzrasta¢ takze rola i zakres zadan stojacych przed Ortopedig i
Traumatologia Narzadu Ruchu. Rozwdj nowych skutecznych metod leczenia operacyjnego, jak
alloplastyki duzych stawdw, mozliwos¢ stabilnego zespalania zamiast typowych dla podesztego wieku,
a takze farmakologiczne mozliwoscig profilaktyki tych ztaman stwarzajg szanse na mozliwos¢
samodzielnego dalszego Zycia bez bolu z mozliwosci lokomocji mimo choroby lub przebytego urazu.
Profesor w swym wystgpieniu podkreslit, ze wiek cztowieka nie moze by¢ przeszkodgq w dostepie do
wiasciwej diagnostyki i leczenia z zapewnieniem dostepnosci do rehabilitacji leczniczej.

Nastepnym prelegentem byta doc. dr hab. Zdzistawa Wrzosek - Kierownik Zaktadu Rehabilitacji
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Omawiajgc wspdtczesne mozliwosci rehabilitacji na Dolnym Slask
przedstawita istniejacq baze rehabilitacyjng dla naszego wojewddztwa i jednoczesnie wskazata na
niedostatek wczesnej rehabilitacji jako profilaktyki powstawania chronicznych stanéw chorobowych.
Rehabilitacja mato aktywna oraz pozbawiona kompleksowosci moze sta¢ sie posrednig przyczyng
powstawania trwatej niesprawnosci i przejcia poszkodowanego w stan zaleznosci spotecznej.
Akcentowata, ze mimo obecnych trudnosci ekonomicznych konieczne sg dziatania na rzecz rozwoju
niezbednej bazy rehabilitacyjnej zardwno w lecznictwie otwartym, jak i zamknietym - w tym réwniez
poradni i gabinetéw prywatnych. Podkreslita, ze decydujacg sprawg w rehabilitacji sg wiasciwie
wyszkolone i przygotowane kadry, a w odniesieniu do placdwek prywatnych konieczna jest
merytoryczna ocena ich dziatania. Wskazata, iz waznym krokiem zwiekszajacym wspotczesne
mozliwosci rehabilitacji zaréwno w skali wojewddztwa, jak i kraju jest system rehabilitacji
Srodowiskowej potaczonej z programem lekarza rodzinnego.

Mgr Renata Gorna - psycholog kliniczny w Katedrze i Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej we
Wroctawiu, kolejny prelegent, omodwita "Zaburzenia adaptacyjne i poznawcze pacjentow
kardiochirurgicznych oraz potrzebe psychoedukacji i rehabilitacji".

Jednym z najpowazniejszych obcigzen zabiegu CABG (coronary artery bypass grafting), w okresie
okotooperacyjnym sg powiktania spowodowane uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego (CUN).
Kliniczng konsekwencjq tych zmian s objawy neurologiczne, jak rowniez zaburzenia funkcji
poznawczych i stanu psychicznego, w tym gtéwnie zaburzenia lekowe i depresyjne, ktére umykajq
badaniu ogdlnolekarskiemu. Przeoczenie powikfann ze strony CUN prowadzi do gorszego efektu
operacji, wydtuza okres rekonwalescencji i zaktoca dalsze efektywne funkcjonowanie psychospoteczne
pacjenta.

Proponujac choremu leczenie chirurgiczne nalezy bra¢ pod uwage nie tylko wynik kliniczny zabiegu i
jego bezposrednie powikfania ze strony CUN, ale rowniez aspekty pdzniejszego powrotu pacjenta do



spotecznego, zawodowego zycia. Wydaje sie zatem, iz ciggtemu udoskonalaniu metod diagnostyki i
leczenia jaki obserwujemy w kardiochirurgii, powinno towarzyszy¢ takze wieksze uswiadomienie
probleméw zwigzanych z powikfaniami wynikajgcymi z zaburzen stanu psychicznego i sprawnosci
funkcji poznawczych po tego typu zabiegach.

Jakosc¢ zycia pacjentow po zabiegach kardiochirurgicznych omdwita dr Sylwia Chiadzinska-Kiejna -
specjalista, psycholog kliniczny, adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Wskazata, ze najwieksze straty w wyniku operacji ponosza osoby z wysokim poziomem
jakosci zycia przed operacjg oraz niskim poziomem leku przedoperacyjnego i matym spadkiem leku po
operacji, a tym samym matym poczuciem emocjonalnego obarczenia lub jego brakiem. Dodatkowo,
poprawie jakosci zycia w pierwszym miesigcu po operacji sprzyjaja okreslone cechy osobowosci, takie
jak poczucie sensownosci w odniesieniu do wydarzen zyciowych, gotowos$¢ do powierzania losowi
kontroli nad swoimi sprawami zdrowotnymi, gotowo$¢ do stosowania emocjonalnych strategii radzenia
sobie ze stresem, przy jednoczesnym wycofaniu sie ze strategii zadaniowych. Wnioski te mogq byc
przydatne w praktyce Kklinicznej, w ktorej objecie chorych systemem oddziatywan
psychoprofilaktycznych moze sprzyja¢ poprawie ich funkcjonowania

Dalej dr Robert Wojciechowski z sanatorium uzdrowiskowego "R6za" w Ustroniu omowit
zaburzenia psychiczne spotykane u pacjentow kierowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej.

Na zakonczenie tej sesji dr n. med. Joanna Rymaszewka - adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii
Akademii Medycznej we Wroctawiu - przedstawita role miedzynarodowego badania EDEN w
zapobieganiu inwalidyzacji pacjentdow psychiatrycznych. Zaburzenia psychiczne sg uwazane przez
WHO za jedne z najbardziej inwalidyzujacych schorzen. Proba rozwigzania tego problemu jest
inicjatywa Wspdlnoty Europejskiej, ktora w ramach 5 programu ramowego podjeta temat "Jakosc
zycia". W tym temacie miesci sie m.in. miedzynarodowy projekt badawczy EDEN. W projekcie
uczestniczy 5 krajow europejskich, osrodki naukowe z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Polski, Czech i
Stowacji. Celem badania jest pordwnanie efektywnosci i kosztow leczenia chorych psychicznie w
oddziatach szpitalnych dziennych i stacjonarnych. Badanie pozwoli na ocene efektywnosci leczenia
rowniez ze strony pacjenta, z uwzglednieniem dalszego poziomu funkcjonowania psychospotecznego
po zakonczonym leczeniu szpitalnym. Psychiatryczne oddziaty dzienne powinny stanowi¢ wazne
ogniwo we wczesnym zapobieganiu inwalidyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. Rozszerzenie
oferty lecznictwa dziennego pozwolitoby réwniez na obnizenie kosztéw, zaréwno doraznych, jak i
dtugoterminowych w psychiatrii.

W podsumowaniu i zamknieciu konferencji gtos kolejno zabrali dyrektor Antoni Malaka, prorektor
Ryszard Andrzejak oraz Naczelny Lekarz ZUS Anna Wilmowska-Pietruszynska podkreslajac wage
poruszanych probleméw oraz wskazujac na korzysci ptynace z wymiany doswiadczen na tak szerokiej
platformie jaka zostata stworzona na historycznym juz III Dolnoslgskim Forum Zdrowia. Zwrdcono
m.in. uwage na znaczenie wiedzy orzeczniczej jako elementu kwalifikacji medycznych. Przypomniano
raport z Banku Swiatowego z 1999 r opracowany na zlecenie Rzadu RP, z ktdrego wynika, ze na 1000
pracujacych niezdolnych do pracy w Szwajcarii jest 44 osdb, Niemczech 66 os6b na Wegrzech 100
0oséb, a w Polsce az 153 osoby. Prorektor Akademii Medycznej we Wroctawiu. prof. dr hab. R.
Andrzejak podkreslat konieczno$¢ odtworzenia osrodkow rehabilitacji zawodowej; znaczenie i potrzebe
specjalizacji ze zdrowia publicznego lub przywrécenia specjalizacji z medycyny spotecznej i
konieczno$¢ wprowadzenia ujednoliconych programéw studidow podyplomowych z zakresu
orzecznictwa i ubezpieczen w wybranych Akademiach Medycznych w Polsce dla wszystkich lekarzy
uczestniczacych w realizacji ubezpieczen spotecznych w Polsce.

prof. dr hab. Ryszard Andrzejak,
lek. med. Jolanta Mataszuk



"Indywidualna ocena dziatalnosci dydaktycznej" - wyniki ankiety
w roku akademickim 2000/2001

W roku ubieglym w Gazecie Uczelnianej opublikowali$my po raz pierwszy wyniki przeprowadzonej w
naszej uczelni ankiety majacej na celu ocene poszczegdlnych nauczycieli akademickich oraz tych
jednostek, ktore prowadzg zajecia dydaktyczne. W dzisiejszym numerze GU przedstawiam wyniki
zmodyfikowanej ankiety oceniajacej nasza dziatalnos¢ dydaktyczng w roku akademickim 2000/2001.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym ankieta obecna zostata znacznie zmodyfikowana. W ubiegtym roku
zwrocitem sie do wszystkich katedr i zaktaddw z prosba o podanie swoich opinii i uwag na temat
ksztattu ankiety oraz uwag dotyczacych procesu dydaktycznego. Senacka Komisja ds. Dydaktyki i
Wychowania otrzymata do$¢ bogatg korespondencje, ktdrg analizowata specjalna komisja robocza pod
kierunkiem dr. hab. Krzysztofa Grabowskiego - prodziekana Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego. Wszystkie uwagi dotyczace procesu dydaktycznego zostaty skierowane do
Wydziatowych  Komisji  Dydaktycznych, propozycje dotyczace ankiety natomiast zostaly
przedyskutowane na posiedzeniach Senackiej Komisji ds. Dydaktyki i Wychowania, ktdra
zaproponowata zmodyfikowany ksztalt ankiety dydaktycznej Kolegium Rektorsko-Dziekanskiemu. Po
burzliwej dyskusji i wniesieniu nastepnych poprawek ankieta "Indywiduaina ocena dziatalnosci
dydaktycznej” zostata ostatecznie zatwierdzona przez Senat Akademii Medycznej i rozestana do
wszystkich jednostek organizacyjnych.

Po rozestaniu ankiety w maju 2001 roku, otrzymatem jedynie pojedyncze, krytyczne uwagi dotyczace
jej tresci oraz kilka propozycji zmiany zasad jej realizacji. W poréwnaniu do ankiety poprzedniej,
obecna zostata rozbudowana o informacje dotyczace prac na rzecz rozwoju kadry naukowo-
dydaktycznej oraz cztonkostwa w komitetach redakcyjnych. Zmieniona zostata takze waga punktacji i
dostosowana do aktualnych zasad obowigzujacych w KBN.

Ankieta skladata sie z nastepujacych punktow:

Nazwa zakfadu/klinki, nazwisko nauczyciela, nauczany przedmiot;

Staz pracy w Akademii Medycznej;

Wykonanie pensum dydaktycznego;

Opracowanie pomocy dydaktycznych (podrecznik, skrypt, film);
Dziatalnos¢ na rzecz studenckiego ruchu naukowego;

Prace na rzecz studentow (opiekunowie, koordynatorzy, adiunkci dydaktyczni itd.);
Prace na rzecz rozwoju kadry naukowo-dydaktycznej (recenzje, promocje);
Prace na rzecz uczelni (komisje);

Udziat w pracach komitetow redakcyjnych;

10 Ocena szkolenia podyplomowego;

11. Otrzymane nagrody dydaktyczne.

CONOUTAWN =

Wypetnianie ankiet, a zwtaszcza dokumentowanie prezentowanych osiggnie¢ budzito bardzo wiele
emocji, udato nam sie w koncu zebrac¢ wszelkie dane i opracowac¢ wyniki, ktdre prezentujemy w dwu
wersjach. Wersja pierwsza to ranking wg uzyskanych punktéow obliczonych $rednio na jednego
pracownika danej jednostki organizacyjnej, wersja druga prezentuje potencjat dydaktyczny
poszczegdlnych jednostek (bezwzgledna liczba punktow niezaleznie od liczby pracownikéw). Wyniki
przedstawiamy dla poszczegdlnych wydziatdw oraz osobno dla tzw. jednostek miedzywydziatowych. W
sumie oceniliSmy 837 pracownikdw naukowo-dydaktycznych AM pracujacych w 91 jednostkach, w
ktérych prowadzona jest dydaktyka. Srednia ocena punktowa, przypadajaca na jednego pracownika
na poszczegolnych wydziatach przedstawia sie nastepujaco:

Wydziat Lekarski - 29 punktéw;

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego - 27 punktéw;
Wydziat Farmaceutyczny - 26 punktow;

Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny - 18 punktow;

Rl



5. Wydziat Zdrowia Publicznego - 33 punkty;
6. Jednostki Miedzywydziatowe - 36 punktow.

Pod wzgledem $redniej punktdw na jednego pracownika na pierwszym miejscu na Wydziale Lekarskim
znalazt sie Zaklad Medycyny Doraznej i Katastrof, a na Wydziale Lekarskim Ksztatcenia
Podyplomowego Katedra i Zakltad Medycyny Rodzinnej. W obu przypadkach o wysokosci uzyskanych
punktow zadecydowata przede wszystkim liczba osdb, ktdre uzyskaly specjalizacje wiasnie w tych
jednostkach.

W najblizszym czasie opracowany zostanie regulamin przyznawania nagrdd za wymierne osiggniecia
dydaktyczne, tak wiec osiggniete wyniki nie beda tylko teoretyczne.

Zdajemy sobie sprawe, ze ksztatt ankiety jest nadal niedoskonaty. Niezwykle trudno jest wypracowac
takie kryteria, ktore zadowolityby wszystkich pracownikdow uczelni. Niemniej jednak jest to prdba
obiektywizacji oceny proceséw zwigzanych z ksztatceniem. Dziekuje wszystkim pracownikom naszej
uczelni, ktdrzy brali udziat w pracach nad aktualnym ksztattem ankiety, jak i tym, ktérzy sumiennie jq
wypetnili. Szczegdlnie pragne podzickowa¢ Pani Elzbiecie Chresciak-Ograbisz za zebranie i
opracowanie wynikéw. Zwracam sie rowniez z prosbg do tych czlonkdw naszej spotecznosci
akademickiej, ktorzy majq jakiekolwiek uwagi dotyczace tresci ankiety, by przekazali je bezposrednio
do mnie lub na piSmie do sekretariatu prorektora ds. dydaktyki. Kazda uwaga bedzie wnikliwie
rozpatrzona przez Senacka Komisje ds. Dydaktyki i przyczyni sie do dalszego udoskonalenia ksztattu
ankiety nastepnej edycji.

Jestem przekonany, ze obiektywna ocena szeroko pojetej dziatalnosci dydaktycznej pozwoli nam
wszystkim na udoskonalanie tego procesu i przyczyni sie do jeszcze lepszych osiggnie¢ naszej Alma
Mater w zakresie znakomicie wyksztatconych absolwentow.

prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak
Prorektor ds. Dydaktyki AM we Wroctaw

Ranking wg sredniej punktow na osobe

[ Wydziat Lekarski
Miejsce [Liczba Suma Srednia Najwieksza liczba punktéw uzyskanych w
wo Katedra/Zaktad/Klinika ankie- punktéwpunktow danej jednostce
rankingu towanych na 1 os.
1 2. Medycyny Doraznej i 6 410 |68 370-dr hab. J. Jakubaszko, 22-dr I. Checifiski
Katastrof
. N . 97-prof. A. Hartozifska-Szmyrka, 69-dr hab. J.
2 K. i Z. Immunologii Klinicznej (4 204 51 Bar, 22-dr B. Slesak
. . 108-prof. J. Woyton, 61-prof. J. Zalewski, 61-dr
3 K. 1K. Rozrodczosd i 7 343 o . Florjariski, 49-dr M. Zimmer, 36-dr J.
Potoznictwa A
Heimrath
. . 344-prof. J. Matolepszy, 71-prof. M.
4 rlAleler.olghiciJrOb Wewnetrznych 18 785 44 Krasnowska, 67-prof. M. Jutel, 54-prof. J.
9009 Patkowski, 45-dr hab. B. Panaszek
5 K. Neonatologii 5 h54 40 147-prof. E.. ,GaJewska, 44-dr M. Czyzewska, 42-
lek. E. Terpifska
6 II K. i K. Chirurgii Ogolnej i o 372 41 145-prof. Z. Grzebieniak, 44-dr hab. W. Kielan,
Chirurgii Onkologicznej 36-dr H. Karwacki
. - . 143-prof. I. Katnik-Prastowska, 37-dr A.
6 K. 2. Chemil | Immunochemil3 328 i Gospodarek, 33-mgr E. Ktonowka-Brzostek
KiK. Anesteziologii i 160-prof. A. Kiibler, 105-dr R. Kaiser, 59-dr G.
7 tensywiet Teraoit 15 598 40 Durek, 45-dr S. Mordarski, 42-dr S. Zielifiski, 39-
YWNeJ P dr M. Zielinska
N I1K. iK. Pediatrii, s 309 39 193-prof. F. Iwanczak, 48-dr hab. B. Iwanczak,
Gastroenterologii i Zywienia 18-dr A. Stawarski
87-prof. L. Borodulin-Nadzieja, 42-dr E.
9 K. i Z. Fizjologii 11 385 35 Salomon, 39- dr E. Urban, 37-dr M. Standa, 35-
dr T. Pietraszkiewicz, 33-dr J. Thannhduser, 33-




dr E. Jankowska

9 Z. Genetyki 4 140 35 103-prof. M. Sasiadek, 37-dr R. Slezak,
. . . 103-dr hab. K. Michalak, 40-dr hab. J.
10 K. 1Z. Biofizyki / 236 34 Mozrzymas, 26-dr M. Wierzchaczewski
[K. iK. Ginekologii i 90 dr hab. S. Gabryé', 52-dr hab._A. Kgrn?owski,
11 Poloznictwa 15 469 31 42-dr hab. M. Gabrys, 4.1-dr A Wilczynski, 39-dr
K. Blok, 31-dr J. Korzeniowski, 30-dr M. Pawelec
12 Z. Humanistycznych Nauk 5 181 30 113-dr hab. W. Wojtkiewiczl-Rok, 40-dr hab. E.
Lekarskich \Wieckowska, 12-dr J. Baranski
. . . N 55-dr hab. S. Jankowski, 26-dr E. Galary, 26-
13 K. 1Z. Biologii i Parazytologii |, 188 o7 dr J. Okulewicz, 26-mgr A. Cisowska, ng-mgr M.
Lekarskiej ,
Skowronska
N 71-prof. L. Sadowska, 58-prof. A. Boznanski, 53-
14 L K. Pediatrii 12 307 26 pro?. J. Pellar, 25-dr R. W%jakiewicz
167-prof. A. Przondo-Mordalska, 61-dr hab. I.
15 K. i Z. Mikrobiologii 19 481 25 (Choroszy-Krdl, 56-prof. J. Ruczkowska-Struzik,
30-dr B. Sobieszczanska, 23-d B. Buczynska
. . 82-prof. B. Swiatek, 25-dr T. Dobosz, 20-dr J.
15 K. iZ. Medycyny Sadowej 7 172 25 Kawecki
52-dr hab. Szelag, 38-dr M. Rutkowska, 26-dr
16 K. i Z. Farmakologii 8 190 24 \W. Dziewiszek, 25-dr J. Magdalan, 13-lek. M.
Szalinski
17 K. iZ. Higieny 6 135 3 ?:?-dr hab. K. Pawlas, 13-dr E. Murawska-
iatowicz
17 7. Reumatologii 5 140 )3 §'>7-épr_of. J. Szechinski, 18-dr M. Kowalski, 17-dr
. Swierkot
76-prof. M. Goluda, 32-dr J. Robaczynski, 22-dr
18 II K. i K. Ginekologii 10 211 21 [. Gasinska-Drozdowska, 21-dr L. Sozanski, 19-
dr K. Kmieciak
K. i K. Choréb Wewnetrznych, 87-prof. R. Andrzejak, 39-dr hab. A. Skoczynska,
18 Zawodowych i Nadciénienia 12 248 21 28-dr B. Beck, 25-dr E. Lewczuk, 21-dr J.
Tetniczego IAntonowicz-Juchniewicz, 17-drA. Affelska-Jerch
108-prof. Z. Rajchel, 40-prof. A. Kedzia, 30-dr
19 K. i Z. Anatomii Prawidtowej |19 385 20 hab. W. Kurlej, 25-dr K. Porwolik, 25-dr E.
Poradnik, 22-dr hab. B. Gworys
19 I K. i K. Chirurgii Ogdlnej i o 181 b0 54-prof. J. Dawiskiba, 37-dr hab. W. Bednarz,
Endokrynologicznej 33-dr hab. T. tukienczuk, 29-dr Z. Forkasiewicz
) ) . - 115-prof. M. Zabel, 19-dr M. Podhorska-Okotéw,
20 K. i Z. Histologii i Embriologii |14 258 18 16-dr . Lesisz, 16-dr E. Jagoda
. . 127-prof. 1. Jagielski, 23-dr L. Czerchawski, 12-
20 Z. Patofizjologii 10 184 18 i Maihohes
59-prof. J. Rabczynski, 57-dr hab. M. Jelen, 26-
20 K. iZ. Anatomii Patologicznej |14 252 18 dr A. Markowska-Wojciechowska, 23-dr hab. P.
Zidtkowska, 19-dr A. Kochman
21 Prof. dr hab. Anna Krefft 1 14 14 14-prof. A. Krefft
22 K. iZ. Biochemii Lekarskiej |17 06 |12 fi:gf’;_' ;ﬁs??::tfé-‘\l/\%?cri:éb' D. Kwiatkowska,
K. Propedeutyki Pediatrii i K. 53-prof. A. Jankowski, 22-dr A. Lewandowicz-
23 Immunologii Wieku 7 74 11 Uszynska, 15-dr B. Nienartowicz, 10-dr W.
Rozwojowego Karnas-Kalemba
Detaszowani:
1. Prof. dr hab. Wiestaw 1 92 92 92 - prof. W. Prusek
Prusek
Razem 303 8732 29
Wydziatl Lekarski Ksztalceni'a Podyplomowego
. . Srednia - . . .
Miejsce w . Liczba Suma . [Najwieksza liczba punktdw uzyskanych w dane
raaningu Katedra/Zaktad/Klinika ankietowanych{punktéw 2:n1kzzwjedjno§tce P i i :
n K. iZ. Medycyny Rodzinnej 7 304 56 Il)?;t-)rr)]rlck)f A. Steciwko, 46-]. Hetminiak, 44-dr J.
. , , 153-prof. A. Gtadysz, 78-prof. K. Simon, 71-dr
2 K. TK. Chorob Zakaznych 10 481 48 B. KI’II)YSZ, 49-lek. }I Gasio?owski, 44-drB. Inglot
121-dr hab. J. Szepietowski, 90-prof. F. Wasik,
3 K. i K. Dermatologii i 15 623 42 77-prof. E. Baran, 54-dr M. Barancewicz-Losek,
Wenerologii 49-dr J. Maj, 47-dr hab. M. Cisto, 46-dr G.
Szybejko-Machaj, 30-dr T. Kotodziej
3 Zaktad Pod_stawowej Opieki 3 125 42/TD> 50-prof., H._ Hanczyc, 48-dr T. Sebzda, 27-lek. R.
Zdrowotnej Skowronski
127-dr hab. K. Moron, 108-dr hab. M. Sasiadek,
4 K. i Z. Radiologii 18 642 36 85-prof. Z. Bem, 81-dr E. Nienartowicz, 30- dr
R. Badowski
5 K. i K. Ortopedii i 9 314 35 165-prof. A. Wall, 42-dr J. Czapinski, 26-dr S.




Traumatologii Narzadu Ruchu

Dragan

92-prof. L. Paradowski, 65-prof. Lubczynska-

6 K. i K. Gastroenterologii 10 335 34 Kowalska, 35-dr E. Poniewierka, 24 €dr Z.
Sajewicz, 24-dr M. Rybak
. - Lo 107-prof. P. Szyber, 60-dr hab. P. Patrzatek, 39-
K. iK. Chirurgii Naczyniowej, o ) !
7 Ogéinej i Transplant. 9 283 31 dr A. Eupka, 33-dr hab. Z. Rybak, 26-dr hab. A.
Dorobisz
v K. Chirurgii Urazowej i S hag 31 81-prof. R. Rutowski, 63-dr K. Zimmer, 26-dr K.
Chirurgii Reki Bogdan
s K. i K. Chirurgii i Urologii S h37 30 80-prof. K. Sawicz-Birkowska, 65-prof. J.
Dzieciecej Czernik, 26-dr D. Patkowski
8 K. i K. Chirurgil Klatkd 4 121 o 07-prof. J. Kolodziej, 13-dr M. Marciniak
Piersiowej
. - 83-prof. A. Milewicz, 40-dr hab. M. Medra$, 33-
0 g'i a;);olgngf’kry”"bg" ' 11 315 |9 dr 3. Daroszewski, 32-dr hab. Z. Zdrojewicz, 26-
9 dr G. Bednarek-Tupikowska
89-prof. M. Nizankowska, 57-dr M. Misiuk-Hojto,
. S 48-dr J. Oficjalska-Miynczak, 37-dr M.
10 K. TK. Okulistyk 14 393 28 Koziorowska, 30-dr H. Zajac-Pytrus, 28-drB.
Reniewska, 24-dr A. Turno-Krecicka
55-prof. M. Podolak-Dawidziak, 49-prof. K.
. . . Kuliczkowski, 45-prof. I. Frydecka, 30-dr hab. M.
11 K- 1K Hematologiii Chordb 14 365 |26 Kuliszkiewicz-Janus, 30-dr hab. D. Wotowiec,
Y 30-dr hab. O. Haus, 30-dr J. Nowicka, 18 - dr
hab. L. Usnarska-Zubkiewicz
. - 109-prof. B. Halawa, 35-prof. W. Mazurek, 34-
12 K. K. Kardiologil 10 225 23 prof. M. Witkowska, 21-dr M. Negrusz-Kawecka
. " 150-prof. J. Kornafel, 37-dr T. Bojarowski, 22-
12 K. i K. Onkologii 12 273 23 lek. R. Tarkowski
13 K. i K. Nefrologii i Medycyny 13 h90 b2 104-prof. M. Klinger, 36-dr hab. Boratynska, 25-
Transplantacyjnej dr hab. J. Kuzniar, 18-prof. T. Szepietowski
. . . 59-prof. J. Kacprzak-Bergman, 50-dr L.
K. i K. Chordb Zakaznych ) b i
13 Wieku Dzieciecego 3 174 22 iﬁiﬁgfm' 16-A. Prandota-Schoepp, 16-dr E.
K. i K. Onkologii i Hematologii 119-prof. A. Chybicka, 20-dr B. Kazanowska, 19-
13 B 11 237 22
Dzieciecej dr K. Katwak
13 Z. Chirurgii Eksperyment. i 4 os b2 45-dr hab. S. Pielka, 16-dr J. Staniszewska-Kus,
Badan Biomateriatdw 16-dr D. Paluch
. . . . 67-prof. R. Adamiec, 30-dr P. Alexewicz, 26-dr
14 K. i K. Angiologii, Nadcisnienial, 190 21 M. Knapik-Kordecka, 23-dr K. Zdrojowy, 20-dr M.
Tetniczego i Diabetologii A
Czarnacki
94-prof. L. Po$piech, 53-dr hab. M. Zalesska-
) N Krecicka, 40-dr J. Kuzniar, 31-dr M. Przestalski,
14 K. TK. Otolaryngologii 16 343 P 29-dr hab. T. Krecicki, 24-dr J. Rak, 23-dr M.
Bochnia, 10-dr J. Iwankiewicz
15 K. i K. Nefrologii Pediatrycznej|10 198 20 79-prof. D. Zwolinska, 17-dr R. Bednorz
. N 83-prof. R. Podemski, 24-dr B. Paradowski, 21-
15 K. i K. Neurologii 11 218 20 dr R. Martynow, 19-dr S. Budrewicz
40-dr hab. A. Lewandowski, 37-dr hab. M.
16 K. i K. Chirurgii Przewodu 1 196 18 Strutynska-Karpinska, 31-dr hab. K. Grabowski,
Pokarmowego 27-prof. W. Knast, 26-dr hab. Jerzy Btaszczuk,
15-dr K. Mokracka-Maczka
K. i K. Endokrynologii Wieku 37-dr Z. Iwanicka, 27-dr E. Barg, 12-dr B.
17 - 6 100 17 .
Rozwojowego \Wikiera
97-prof. A. Kiejna, 64-dr hab. J. Leszek, 35-dr
18 K. i K. Psychiatrii 20 320 16 hab. Sidorowicz, 30-dr J. Morasiewicz, 26-lek.
\W. Kubiszewski, 15-dr A. Besziej
. . . 32-prof. W. Jarmundowicz, 21-dr B. Czapiga,
19 K. i K. Neurochirurgii 6 83 14 15-dr J. Mierzwa, 14-dr L. Zub
. . . 30-prof. H. Nowosad, 18-dr hab. T. Hirlne, 11-dr
20 K. K. Chirurgii Serca 10 P2 K hab. T. Kustrzycki, 9-dr R. Krupacz
. . 23-prof. R. Jankowska, 15-E. Passowicz-
21 K. i K. Chorob Pluc P 67 / Muszynska, 12-dr B. Werynska, 9-dr A. Brzecka
K. i K. Urologii 0 0 0
Detaszowani: 89 89 89 -prof. W. Witkiewicz
1. Prof. dr hab. Wojciech
Witkiewicz
2. Prof. dr hab. Zbigniew 73 73 |73 -prof. Z. Hruby
Hruby
3. Prof. dr hab. Krzysztof 61 61
Wrabec 61 -prof. K. Wrabec
Razem 309 8193 27




Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny
- . Srednia . . . .
Miejsce w Liczba Suma . |Najwieksza liczba punktdéw uzyskanych w danej
rankingu Katedra/Zakiad ankietowanych|punktow Egnlkt(;asw jednostce
n K. iZ. Periodontologi 4 171 43 100-prof. M. Zi_etek, 46-dr hab. T. Konopka, 16-
dr Z. Koztowski
53-dr B. Bruziewicz-Miktaszewska, 39-dr D.
. . . Nowakowska, 38-dr A. Sobolewska, 34-dr E.
2 K. Protetyki Stomatologicznej (18 344 13 Maslanka, 33-dr H. Panek, 22-dr S. Makacewicz,
22-dr E. Rutanska, 18-dr Z. Bogucki
> K. i K. Chirurgii Szczekowo- 10 186 19 74-dr J. Wnukiewicz, 29-dr H. Kaczkowski, 17-dr
Twarzowej W. Pawlak
157-prof. U. Kaczmarek, 34-dr Z. Sozanska, 23-
. . drM. Kasiak, 21-dr E. Sottan, 20-dr A. Malepszy,
3 K. Stomatologii Zachowawczej |19 346 18 20-dr 1. Bujwid-Jagielska, 15-lek. M. Mysialf— Y
Debska, 12-lek. W. Szczepankiewicz
K. iZ. Chirurgi 43-F|r A. Zaw;da, 15-dr I. Bgdnarz, 15-dr E.
4 Stomatologiczne; 11 127 12 Gw,lazda-ChOJa.k, 1.3-dr M. Pilak, 13-dr D.
Zenczak-Wieckiewicz, 9-lek. A. Sulka
. " 44-dr hab. T. Mathews-Brzozowska, 27-dr B.
4 K. 1Z. Ortodonji / Bl 12 Kawala, 3-lek. J. Antoszewska
Razem 69 1255 18
Wydzial Farmaceutyczny
Miejsce w Liczba Suma Sredm’a Najwieksza liczba punktdw uzyskanych w
- Katedra/Zaktad ; . |punktow na S
rankingu ankietowanych [punktow 1 os. danej jednostce
1 K. iZ. Farmakologii 5 64 53 141-prof. K. Orzechowska-Juzwenko, 41-dr
Klinicznej A. Wiela-Hojenska
b Z. Biologii i Botaniki h43 41 149-prof. E. Lamer-Zarawska, 45-drA.
Farmaceutycznej Noculak-Palczewska, 22-dr A. Rymkiewicz
3 K. iZ. Chemii 5 ho1 40 118-dr hab. W. Gawet, 28-dr J. Sutkowska,
IAnalitycznej 21-dr Z. Sztuba
4 K. iZ. Podstaw Nauk 5 193 39 98-dr K. Gasiorowski, 25-dr A. Osada, 22-dr
Medycznych hab. J. Swigtek-Koztowska
Katedra Farmagji 197-dr hab. J. Pluta, 111-prof. A. Kubis, 46-
5 - 16 583 36 drH. Krutul, 36-dr K. Matecka, 23-dr J. Meler,
Stosowanej )
21-dr B. Figura
. . 48-dr hab. J. Biernat, 23-dr B. Rogulska-
6 K. iZ. Bromatologii |5 124 2> Tlow, 23-dr H. Grajeta, 19-dr R. Ilow
% K. iZ. Biochemii 5 118 b4 68-prof. M. Warwas, 20-dr A. Piwowar, 14-
Farmaceutycznej mgr K. Gotgb
. L 44-prof. M. Wozniak, 32-dr J. Stacherzak-
8 K. 1Z. Analityki 6 137 |3 Pawlik, 27-dr H. Owczarek, 20-mgr W.
Medycznej
Nahaczewska
K. iZ. Chemii 60-prof. J. Josiak, 37-dr hab. A.
9 Lo . 8 164 21 Wojakowska, 22-dr B. Fuglewicz, 17-dr hab.
Nieorganicznej .,
P. tos
10 K. iZ. Farmakognozji |6 112 19 75-prof. W. Cisowski, 1?-drA. Kowalczyk, 4 -
drI. Fecka, 4-dr M. Glensk
11 K. L& Technologit g 105 |8 43-dr hab. E. Wagner, 15-dr K. Poreba
12 K- 12 Chemil 7 108 |15 67-prof. E. Ratajczak, 12-dr B. Sztuba
izycznej
34-prof. A. Dlugosz, 16-dr J. Lembas-
12 K. iZ. Toksykologii (5 74 15 Bogaczyk, 15-drhab. H. Milnerowicz, 9-drW.
Sajewicz
13 K. iZ. Chemii 10 132 13 61-dr hab. Z. Rykowski, 23-dr U. Lipnicka,
Organicznej 20-dr]. Jasztold-Howorka, 14-dr S. Ryng
33-dr Zabska, 26-prof. H. Sladowska, 19-dr
14 K. iZ. Chemii Lekéw [9 112 12 hab. W. Malinka, 15-dr K. Stankiewicz, 4-mgr|
). Stanasiuk
15 Ogroc! Roslin 1 11 11 11-dr A. Jezierska-Domaradzka
Leczniczych
Razem 105 2681 26
\Wydziat
Zdrowia
Publicznego
Miejsce w Liczba Suma Srednlla Najwieksza liczba punktow uzyskanych w
. Zaktad ) . |punktéw na 1 S
rankingu ankietowanych [punktow s danej jednostce
1 Z. Pielegniarstwa 11 308 b8 58-dr H. Wojnowska-Dawiskiba, 40-dr A.
Klinicznego Bartczuk, 35-dr M. Milan, 28-dr M.




IArendarczyk, 25-B. Wojewoda, 25-dr Z.
Knihinicka-Mercik
b 7. Pedagogiki 3 126 4> 46-dr J. Lipowczyk, 41-dr G. Szymanska-
Pomorska
Z. Pielegniarstwa 34-dr A. Abramczyk, 31-dr I. Taranowicz, 20-
3 4 102 26 !
Spotecznego mgr M. Sen
4 Z. Organizacji i 3 59 30 45-mgr E. Kuriata, 35-dr G. Siarkiewicz, 8-
Zarzadzania mgr A. Felinczak
Detaszowani:
1. Prof. dr hab. K. L
 0boz-Grudzien< 1 97 97 97 -prof. K. toboz-Grudzien
>
Razem 22 722 33
Jednostki Miedzywydziatowe
L - Srednia - . . .
Mlejsce W lstudium Llcz_ba Suma . |punktéw na NaJW|eksza liczba punktow uzyskanych w danej
rankingu lankietowanych |punktow 10s jednostce
Studium Med.
1 Spotecznej i Zdrowia[3 543 181 182-prof. L. Waszkiewicz, 9-dr E. Mikulski
Publicznego
Studium 54-mgr W. Wojcik, 40-mgr Z. Pawlak, 37-mgr J. Debski,
2 \Wychowania 9 273 30 43-mgr Z. Wdjcik, 31-mgr J. Szymankiewicz, 25-mgr A.
Fizycznego i Sportu Bieniek
28-dr J. Smereka, 25-;A. Przytulecka-Terejko, 20-mgr
3 Studium Jezykéw 17 b14 13 M. Kozimor, 18-mgr M. Zagrodnik, 18-mgr H. Mach, 18-
Obcych mgr H. Kaczkowska, 16-mgr A. Celejewska, 12-mgr E.
Zidtkowska, 12-mgr G. Frejtag
Razem 29 1030 36
Ranking wg sumy punktow
Wydziatl Lekarski
Miejsce w Liczba Suma Srednila Najwieksza liczba punktdéw uzyskanych w
- Katedra/Zaktad/Klinika . . |punktow T
rankingu ankietowanych |punktow na 1 0s danej jednostce
. . . 344-prof. J. Matolepszy, 71-prof. M.
1 Z erl %I OCiri\orob Wewnetrznych | 18 785 44 Krasnowska, 67-prof. M. Jutel, 54-prof. J.
9009 Patkowski, 45-dr hab. B. Panaszek
. . . 160-prof. A. Klibler, 105-dr R. Kaiser, 59-dr
7 N v’::g.StTeleJg'fi’ig" ' 15 598 40 G. Durek, 45-dr S. Mordarski, 42- dr S.
ywne) ferap Zielinski, 39-dr M. Zieliiska
167-prof. A. Przondo-Mordalska, 61-dr hab.
. . - I. Choroszy-Krdl, 56 prof. J. Ruczkowska-
3 K. 1Z. Mikrobiologil 19 481 2> Struzik, 30-dr B. Sobieszczariska, 23-dr B.
Buczynska
90-dr hab. S. Gabrys, 52-dr hab. A.
4 I K. i K. Ginekologii i 15 469 31 Karmowski, 42-dr hab. M. Gabrys, 41-dr A.
Potoznictwa Wilczynski, 39-dr K. Blok, 31-dr J.
Korzeniowski, 30-dr M. Pawelec
Z. Medycyny Doraznej i . ) o
5 Katastrof 6 410 68 370-dr hab. J. Jakubaszko, 22-dr I. Checifski
87-prof. L. Borodulin-Nadzieja, 42-dr E.
. - Salomon, 39-dr E. Urban, 37-dr M. Standa,
e K. 1Z. Fizjologii 1 385 35 35-dr T. Pietraszkiewicz, 33-dr J.
Thannhduser, 33-dr E. Jankowska
108-prof. Z. Rajchel, 40-prof. A. Kedzia, 30-
6 K. i Z. Anatomii Prawidtowej 19 385 20 dr hab. W. Kurlej, 25-dr K. Porwolik, 25-dr E.
Poradnik, 22-dr hab. B. Gworys
% 11 K. i K. Chirurgii Ogdlnej i o 372 41 145-prof. Z. Grzebieniak, 44-dr hab. W.
Chirurgii Onkologicznej Kielan, 36-dr H. Karwacki
. L 108-prof. J. Woyton, 61-prof. J. Zalewski,
8 K. i K. Rozrodczosci i 7 343 49 61-dr J. Florjaniski, 49-dr M. Zimmer, 36-dr J.
Potoznictwa .
Heimrath
. S . 143-prof. I. Katnik-Prastowska, 37-dr A.
9 K. iZ. Chemii i Immunochemii [8 328 41 Gospodarek, 33-mgr E. Ktonowka-Brzostek
10 11 K. i K. Pediatrii, 309 39 193-prof. F. Iwanczak, 48-dr hab. B.
Gastroenterologii i Zywienia Iwanczak, 18-dr A. Stawarski
_ 71-prof. L. Sadowska, 58-prof. A. Boznanski,
11 [ K. Pediatrii 12 307 26 53-prof. J. Pellar, 25-dr R. Wojakiewicz
. . . N 115-prof. M. Zabel, 19-dr M. Podhorska-
12 K. i Z. Histologii i Embriologii |14 258 18 Okotéw, 16-dr L. Lesisz, 16-dr E. Jagoda
13 K. Neonatologii 6 254 42 147-prof. E. Gajewska, 44-dr M. Czyzewska,




42-lek. E. Terpinska

59-prof. J. Rabczynski, 57-dr hab. M. Jelen,

14 K. iZ. Anatomii Patologicznej |14 252 18 26-dr A. Markowska-Wojciechowska, 23-dr
hab. P. Zidtkowska, 19-dr A. Kochman
K. i K. Chordb Wewnetrznych, 87-pr0f: R. Andrzejak, 39-dr hab. A.
. Lo Skoczynska, 28-dr B. Beck, 25-dr E.
15 Zawodowych i Nadcisnienia 12 248 21 . -
T etniczedo Lewczuk, 21-dr J. Antonowicz-Juchniewicz,
< 9 17-dr A. Affelska-Jerch
. P 103-dr hab. K. Michalak, 40-dr hab. J.
16 K. 1Z. Biofizyki / 236 34 Mozrzymas, 26-dr M. Wierzchaczewski
76-prof. M. Goluda, 32-dr J. Robaczynski,
17 II K. i K. Ginekologii 10 211 21 22-dr 1. Gasinska-Drozdowska, 21-dr L.
Sozanski, 19-dr K. Kmieciak
. . - . 85-prof. T. Bana$, 43-dr hab. D.
18 K. 1Z. Biochemii Lekarskiej 7 206 12 Kwiatkowska, 14-dr J. Kustrzeba-Wdjcicka
. N . 97-prof. A. Hartozifiska-Szmyrka, 69-dr hab.
19 K. iZ. Immunologii Klinicznej |4 204 51 . Bar, 22-dr B. Slesak
52-dr hab. Szelag, 38-dr M. Rutkowska, 2-dr
20 K. iZ. Farmakologii 8> 190 24 W. Dziewiszek, 25-dr J. Magdalan, 13-lek. M.
Szalinski
. . - . 55-dr hab. S. Jankowski, 26-dr E. Galary, 26-
D1 K. 1Z. Biologii i Parazytologii | 188 b7 dr 3. Okulewicz, 26-mgr A. Cisowska, 26-mgr
Lekarskiej ,
M. Skowronska
o 127-prof. J. Jagielski, 23-dr L. Czerchawski,
22 Z. Patofizjologii 10 184 18 12-dr W. Pilecki
. . R 54-prof. J. Dawiskiba, 37-dr hab. W.
23 LK. iK. Ch|r_urg|| _Ogolne] ' 9 181 20 Bednarz, 33-dr hab. T. tukienczuk, 29-dr Z.
Endokrynologicznej e
Forkasiewicz
)3 Z. Humanistycznych Nauk 5 181 30 113-dr hab. W. Wojtkiewicz-Rok, 40-dr hab.
Lekarskich E. Wieckowska, 12-dr J. Baranski
. . 82-prof. B. Swiatek, 25-dr T. Dobosz, 20-dr
24 K. iZ. Medycyny Sadowej 7 172 25 . Kawecki
)5 7. Reumatologil 5 140 3 67-pr9f..J. Szechinski, 18-dr M. Kowalski, 17-
dr J. Swierkot
25 Z. Genetyki 4 140 35 103-prof. M. Sasiadek, 37-dr R. Slezak,
b6 K. iZ. Higieny 6 135 3 9?-dr hab. K. Pawlas, 13-dr E. Murawska-
Ciatowicz
K. Propedeutyki Pediatrii i K. 53-prof. A. Jankowski, 22-dr A.
27 Immunologii Wieku 7 74 11 Lewandowicz-Uszynska, 15-dr B.
Rozwojowego Nienartowicz, 10-dr W. Karnas-Kalemba
28 Prof. dr hab. Anna Krefft 1 14 14 14-prof. A. Krefft
Detaszowani:
1. Prof. dr hab. Wistaw Prusek |* o2 o2 P2-prof. W. Prusek
Razem 303 8732 29
Wydziatl Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego
. . Srednia - . .
Miejsce w . Liczba Suma ) Najwieksza liczba punktdw uzyskanych w
rankingu Katedra/Zaklad/Klinika ankietowanych [punktéw E:nlkgosw danej jednostce
127-dr hab. K. Moron, 108-dr hab. M.
1 K. iZ. Radiologii 18 642 36 Sasiadek, 85-prof. Z. Bem, 81-dr E.
Nienartowicz, 30-dr R. Badowski
121-dr hab. J. Szepietowski, 90-prof. F.
. - Wasik, 77-prof. E. Baran, 54-dr M.
2 @eélefr.ogeirimatologu ! 15 623 42 Barancewicz-tosek, 49-dr J. Maj, 47-dr hab.
9 M. Cisto, 46-dr G. Szybejko-Machaj, 30-dr T.
Kotodziej
153-prof. A. Gtadysz, 78-prof. K. Simon, 71-
3 K. i K. Chordb Zakaznych 10 481 48 dr B. Knysz, 49-lek. J. Gasiorowski, 44-dr B.
Inglot
. L 191-prof. A. Steciwko, 46-]. Hetminiak, 44-dr
4 K. iZ. Medycyny Rodzinnej 7 394 56 ). Drobnik
89-prof. M. Nizankowska, 57-dr M. Misiuk-
. S Hojto, 48-dr J. Oficjalska-Mtynczak, 37-dr M.
° K. TK. Okulistyki 14 393 28 Koziorowska, 30-dr H. Zajac-Pytrus, 28-dr B.
Reniewska, 24-dr A. Turno-Krecicka
55-prof. M. Podolak-Dawidziak, 49-prof. K.
. . . Kuliczkowski, 45-prof. 1. Frydecka, 30-dr
6 K. 1K Hematologiii Chordb ;4 365 26 hab. M. Kuliszkiewicz-Janus, 30-dr hab. D.
¥ Wotowiec, 30-dr hab. O. Haus, 30-dr J.
Nowicka, 18-dr hab. L. Usnarska-Zubkiewicz
% K. i K. Otolaryngologi 16 343 )1 94-prof. L. PoSpiech, 53-dr hab. M. Zalesska-

Krecicka, 40-dr J. Kuzniar, 31-dr M.




Przestalski, 29-dr hab. T. Krecicki, 24-dr J.
Rak, 23-dr M. Bochnia, 10 -dr J. Iwankiewicz

92-prof. L. Paradowski, 65-prof. Lubczynska-

8 K. i K. Gastroenterologii 10 335 34 Kowalska, 35-dr E. Poniewierka, 24 -dr Z.
Sajewicz, 24-dr M. Rybak
97-prof. A. Kiejna, 64-dr hab. J. Leszek, 35-
9 K. i K. Psychiatrii 20 320 16 dr hab. Sidorowicz, 30-dr J. Morasiewicz, 26-
lek. W. Kubiszewski, 15-dr A. Beszlej
. . 83-prof. A. Milewicz, 40-dr hab. M. Medras,
10 ¥ at')eKt'olggﬁokryno'og" ' 11 315 29 33-dr J. Daroszewski, 32-dr hab. Z.
Zdrojewicz, 26-dr G. Bednarek-Tupikowska
11 K. i K. Ortopedii i Traumatologii 9 314 35 165-prof. A. Wall, 42-dr J. Czapinski, 26-dr
Narzadu Ruchu S. Dragan
. L 104-prof. M. Klinger, 36-dr hab. Boratynska,
12 $ i K. Nefrologiii Medycyny )5 290 22 25 hab. 3. Kuégniar, 18-prof. T. v
ransplantacyjnej Sseni ;
zepietowski
K. K. Chirurgii Naczyniowe; 107-prof. P. Szyber, 60-dr hab. P. Patrzatek,
13 Ogéinej i Transplant. ) 283 31 39-dr A. Pupkg, 33-dr hab. Z. Rybak, 26-dr
hab. A. Dorobisz
. . 150-prof. J. Kornafel, 37-dr T. Bojarowski,
14 K. i K. Onkologii 12 273 23 b2-lek. R. Tarkowski
K. Chirurgii Urazowej i Chirurgii 81-prof. R. Rutowski, 63-dr K. Zimmer, 26-dr,
15 Reki ’ : i 248 31 K. Bpogdan
16 K. i K. Chirurgii i Urologii s 37 30 80-prof. K. Sawicz-Birkowska, 65-prof. J.
Dzieciecej Czernik, 26-dr D. Patkowski
16 K. i K. Onkologii i Hematologii 11 37 o 119-prof. A. Chybicka, 20-dr B. Kazanowska,
Dzieciecej 19-dr K. Kalwak
109-prof. B. Halawa, 35-prof. W. Mazurek,
17 K. i K. Kardiologii 10 225 23 34-prof. M. Witkowska, 21-dr M. Negrusz-
Kawecka
. . 83-prof. R. Podemski, 24-dr B. Paradowski,
18 K. 1K. Neurologii 11 218 20 Zl-gr R. Martyndw, 19-dr S. Budrewicz
19 K. i K. Nefrologii Pediatrycznej |10 198 20 79-prof. D. Zwolinska, 17-dr R. Bednorz
40-dr hab. A. Lewandowski, 37-dr hab. M.
b0 K. iK. Chirurgii Przewodu 1 196 18 Strutyriska-Karpinska, 31-dr hab. K.
Pokarmowego Grabowski, 27-prof. W. Knast, 26-dr hab.
Derzy Btaszczuk, 15-dr K. Mokracka-Maczka
K. iK. Angiologii, Nadciénienia 67-prof. R..Adamiec, 30-dr P. Alexewi.cz, 26-
21 Tetniczego i Diabét. 9 190 21 dr M. Knaplk-Kordgcka, 23-dr K. Zdrojowy,
20-dr M. Czarnacki
. , , - 59-prof. J. Kacprzak-Bergman, 50-dr L.
22 K. ! K Chordb Zakaznych Wieku 8 174 22 Sze[rjlborn, 16-,0?. Prandot%-Schoepp, 16-dr E.
Dzieciecego
Kuchar
)3 Zaktad Podstawowej Opieki 3 125 4> 50-prof. H. Hanczyc, 48-dr T. Sebzda, 27-
Zdrowotnej lek. R. Skowronski
24 K. i K. Chirurgii Klatki Piersioweji4 121 30 97-prof. J. Kotodziej, 13-dr M. Marciniak
)5 K. i K._ Endokrynologii Wieku 5 100 17 37_-c_|r Z. Iwanicka, 27-dr E. Barg, 12-dr B.
Rozwojowego Wikiera
. . . 30-prof. H. Nowosad, 18-dr hab. T. Hirlne,
26 K. 1 K. Chirurgii Serca 10 o2 i 11-5r hab. T. Kustrzycki, 9-dr R. Krupacz
>7 Z. Chirurgii Eksperyment. i 4 8 o 45-dr hab. S. Pielka, 16-dr J. Staniszewska-
Badan Biomateriatow Kus, 16-dr D. Paluch
. . N 32-prof. W. Jarmundowicz, 21-dr B. Czapiga,
28 K. i K. Neurochirurgii 6 83 14 15-dr J. Mierzwa, 14-dr L. Zub
23-prof. R. Jankowska, 15-E. Passowicz-
29 K. i K. Chordb Ptuc 9 67 7 Muszynska, 12-dr B. Werynska, 9-dr A.
Brzecka
K. i K. Urologii 0 0 0
Detaszowani:
\%\'Iitlfire(:)va'ic(zj rhab. Wojciech 1 59 59 89 -prof. W. Witkiewicz
2. Prof. dr hab. Zbigniew 1 73 73 73 -prof. Z. Hruby
Hrub 1 61 61
3. Pryof. dr hab. Krzysztof 61 -prof. K. Wrabec
Wrabec
Razem 309 8193 27
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczn
. . Srednia - . .
Miejsce w Liczba Suma . Najwieksza liczba punktow uzyskanych w
raaningu Katedra/Zakiad ankietowanych [punktow E:nlkgosw dag\ejejednostce P i i
1 K. Stomatologii Zachowawczej |19 346 18 157-prof. U. Kaczmarek, 34-dr Z. Sozanska,




23-dr M. Kasiak, 21-dr E. Sottan, 20-dr A.
Malepszy, 20-dr I. Bujwid-Jagielska, 15-lek.
M. Mysiak-Debska, 12-lek. W.
Szczepankiewicz

53-dr B. Bruziewicz-Miktaszewska, 39-dr D.
Nowakowska, 38-dr A. Sobolewska, 34-dr E.

2 K. Protetyki Stomatologicznej |18 344 19 Maslanka, 33-dr H. Panek, 22-dr S.
Makacewicz, 22-dr E. Rutanska, 18 - dr Z.
Bogucki
3 K. i K. Chirurgii Szczekowo- 10 186 19 74-dr J. Wnukiewicz, 29-dr H. Kaczkowski,
Twarzowej 17-dr W. Pawlak
. . - 100-prof. M. Zietek, 46-dr hab. T. Konopka,
4 K. iZ. Periodontologii 4 171 43 16-dr Z. Koztowski
K. i7. Chirurgii 43-dr A. Zawada, 15-dr I. Bednarz, 15-dr E.
5 Séoma.tolo iczge' 11 127 12 Gwiazda-Chojak, 13-dr M. Pilak, 13-dr D.
9 ) Zenczak-Wieckiewicz, 9-lek. A. Sulka
. .. 44-dr hab. T. Mathews-Brzozowska, 27-dr B.
b K. iZ. Ortodongji / 81 12 Kawala, 3-lek. J. Antoszewska
Razem 69 1255 18
Wydzial Farmaceutyczny
L . Srednia - . ,
Miejsce w . Liczba Suma . Najwieksza liczba punktéw uzyskanych w
rankingu Katedra/Zakiad/Klinika ankietowanych [punktéw ﬁ;nlktgsw danej jednostce
197-dr hab. J. Pluta, 111-prof. A. Kubis, 46-
1 K. Farmacji Stosowanej 16 583 36 dr H. Krutul, 36-dr K. Matecka, 23-dr J.
Meler, 21-dr B. Figura
> K. i Z. Farmakologii Klinicznej |5 D64 53 141-prof. K. Orzechowska-Juzwenko, 41-dr
A. Wiela-Hojenska
3 Z. Biologii i Botaniki 5 h43 41 149-prof. E. Lamer-Zarawska, 45-dr A.
Farmaceutycznej Noculak-Palczewska, 22-dr A. Rymkiewicz
. N . . 118-dr hab. W. Gawet, 28-dr J. Sutkowska,
4 K. iZ. Chemii Analitycznej 5 201 40 b1-dr Z. Sztuba
5 K. iZ. Podstaw Nauk 5 193 39 98-dr K. Gasiorowski, 25-dr A. Osada, 22-dr
Medycznych hab. J. Swigtek-Koztowska
60-prof. J. Josiak, 37-dr hab. A.
6 K. iZ. Chemii Nieorganicznej [8 164 21 Wojakowska, 22-dr B. Fuglewicz, 17-dr hab.
P. Lo
44-prof. M. Wozniak, 32-dr J. Stacherzak-
7 K. iZ. Analityki Medycznej 6 137 23 Pawlik, 27-dr H. Owczarek, 20-mgr W.
Nahaczewska
. . . . 61-dr hab. Z. Rykowski, 23-dr U. Lipnicka,
B K. 1Z. Chemii Organiczne] 10 132 13 20-dr J. Jasztold-Howorka, 14-dr S. Ryng
. . 48-dr hab. J. Biernat, 23-dr B. Rogulska-
K K. iZ. Bromatologii > 124 2> Tlow, 23-dr H. Grajeta, 19-dr R. Ilow
10 K. iZ. Blochem_u 5 118 b4 68-prof. M. Warwas, 20-dr A. Piwowar, 14-
Farmaceutycznej mgr K. Gotab
1 K. iZ. Farmakognozji 6 112 19 75-prof. W. Cisowski, 1?-dr A. Kowalczyk, 4 -
dr I. Fecka, 4-drM. Glensk
33-dr Zabska, 26-prof. H. Sladowska, 19-dr
11 K. iZ. Chemii Lekdw 9 112 12 hab. W. Malinka, 15-dr K. Stankiewicz, 4-mgr
J. Stanasiuk
12 K. iZ. Chemii Fizycznej 7 108 15 67-prof. E. Ratajczak, 12-dr B. Sztuba
13 K. i Z. Technologii Lekow 6 105 18 43-dr hab. E. Wagner, 15-dr K. Poreba
34-prof. A. Dlugosz, 16-dr J. Lembas-
14 K. iZ. Toksykologii 5 74 15 Bogaczyk, 15-dr hab. H. Milnerowicz, 9-dr
\W. Sajewicz
15 Ogréd Roslin Leczniczych 1 11 11 11-dr A. Jezierska-Domaradzka
Razem 105 2681 26
Wydziat Zdrowia Publicznego
Miejsce w Zakiad Liczba Suma S[len?(rt]?w Najwieksza liczba punktdéw uzyskanych w
rankingu ankietowanych [punktéw ﬁa 10s danej jednostce
58-dr H. Wojnowska-Dawiskiba, 40-dr A.
. . . Bartczuk, 35-dr M. Milan, 28-dr M.
1 Z. Pielegniarstwa Klinicznego 11 308 28 Arendarczyk, 25-B. Wojewoda, 25-dr Z.
Knihinicka-Mercik
@ 46-dr J. Lipowczyk, 41-dr G. Szymanska-
2 Z. Pedagogiki 3 126 42 Pomorska
. . 34-dr A. Abramczyk, 31-dr 1. Taranowicz,
3 Z. Pielegniarstwa Spotecznego |4 102 26 D0-mgr M. Se
4 Z. Organizacji i Zarzadzania 3 89 30 45-mgr E. Kuriata, 35-dr G. Siarkiewicz, 8-




mgr A. Felinczak

Detaszowani:

1. Prof. dr hab. K. toboz- 1 97 97 97 -prof. K. toboz-Grudzien

Grudzien

Razem 22 722 33

Jednostki Miedzywydziatlowe

Miejsce w Studium Liczba Suma S[len?(rt]?w Najwieksza liczba punktéw uzyskanych w
rankingu ankietowanych [punktéw ﬁa 10s danej jednostce

Studium Med. Spotecznej i ) _— } . .
1 Zdrowia Publicznego 3 543 181 182-prof. L. Waszkiewicz, 9-dr E. Mikulski

. o 54-mgr W. Wojcik, 40-mgr Z. Pawlak, 37-

> Studium Wychowania Fizycznego 273 30 mgr J. Debski, 43-mgr Z. Wejcik, 31-mgr J.

| Sportu Szymankiewicz, 25-mgr A. Bieniek

28-dr J. Smereka, 25-A. Przytulecka-Terejko,
20-mgr M. Kozimor, 18-mgr M. Zagrodnik,

3 Studium Jezykéw Obcych 17 214 13 18-mgr H. Mach, 18-mgr H. Kaczkowska, 16-
mgr A. Celejewska, 12-mgrE. Zi6tkowska,
12-mgr G. Frejtag

Razem 29 1030 36

CYTOWANIA NASZYCH PRAC NAUKOWYCH

Jednym z waznych wyznacznikdw wartosci pracy naukowej jest zainteresowanie mierzone liczbg
cytowan w czasopismach z listy filadelfijskiej.

Biblioteka Gtowna Akademii Medycznej zestawita liczbe cytowan uzyskanych przez wydziaty Uczelni w
latach 1997-2000.

Prace z Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii uzyskaty w tym okresie 856 cytowan. Wsréd
cytowanych znalazto sie 125 nauczycieli akademickich na ogdlng liczbe 392 zatrudnionych w
jednostkach Wydziatu (31,887%).

Prace z Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego uzyskaty 888 cytowan. Wsrdd cytowanych
znalazto sie 123 nauczycieli akademickich z jednostek z Wydziatu na ogdlng liczbe 327 zatrudnionych
(37,61%).

Prace z Wydziatlu Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej uzyskaty w tym okresie 647
cytowan. Wsrdd cytowanych znalazto sie 60 nauczycieli akademickich na ogdlna liczbe 113
zatrudnionych (53,09%).

WYDZIAL LEKARSKI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
Lp. |Nazwisko i imie: 1997 (11998 (11999 (12000 |[[Lgcznie
1 [Jacek Dryl 119 |[119

2 |[Jan Kornafel 84 (84

3 ||Krzysztof Wrabec 1 46 27 74

4 ||Zbigniew Hruby 8 8 28 |8 52

5 [Jacek Szepietowski |4 13 8 17 |42

6 [(|Marian Klinger 4 19 |9 32

7 ||Dariusz Wotowiec 3 11 8 7 29

8 |lAndrzej Milewicz 6 3 3 12 24

9 [|Eugeniusz Baran 6 8 6 3 23

10 ||Andrzej Gtadysz 6 4 3 7 20




WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM STOMATOLOGII
Lp.|Nazwisko i imie 1997(1998(11999|2000|[Lacznie
1 |[Marek Jutel - 47 |45 (33 [[125
2 |Jerzy Mozrzymas 9 11 |15 (20 (55
3 ||Maria Sasiadek 18 (15 (10 |9 52
4 |Antonina Harlozifiska-Szmyrka||7 5 19 |[17 (48
5 (Marzenna Podhorska-Okotéw |9 |3 11 |22 (45
6 |Julia Bar 6 4 13 |14 |37
7 |Maciej Zabel 10 |9 4 11 |34
8 |[[Anna Skoczynska 3 4 4 9 20
9 |[Krystyna Michalak 5 3 2 9 19
10 |Michat Jelen 3 6 9 18
11 |[Pawet Sedlaczek 2 2 6 8 18

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY Z ODDZIALEM
ANALITYKI
Lp. [[Nazwisko i imie: 1997{(1998(|1999(12000(kacznie
1 |[Emil Ratajczak 58 || 47 || 40 || 45 || 190
2 ||Dariusz Sarzynski 15 13 || 18 | 14 60
3 |[Przemystaw to$ 12 ]| 8 || 14 | 13 47
4 |Jerzy T. Jodkowski 13| 8 5 8 34
> Jésxll?aljtteak-Koz%owska 9 9 14 32
oJpmume Jo]s]o]e] =
7 |Gasiorowsii 8l6]5] 1
8 [|Halina Milnerowicz 2 5 4 5 16
9 ||Wojciech Cisowski 5 15
10 |[Jerzy Josiak 3 4 3 2 12

Powyzsza tabela zawiera nazwiska 10 najczesciej cytowanych autorow z kazdego Wydziatu.



LISTA ODZNACZONYCH - 2001 ROK
KRZYZEM OFICERSKIM ORDERU ODRODZENIA POLSKI

1. Prof. dr hab. Marian Goluda
2. Prof. dr hab. Feliks Wasik

KRZYZEM KAWALERSKIM ORDERU ODRODZENIA POLSKI

Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Prof. dr hab. Teresa Bana$

Prof. dr hab. Eugeniusz Baran
Prof. dr hab. Irena Frydecka

Prof. dr hab. Krzysztof Gabrys
Prof. dr hab. Elzbieta Gajewska
Prof. dr hab. Andrzej Gladysz
Prof. dr hab. Adam Jankowski

. Prof. dr hab. Alicja Kedzia

10. Prof. dr hab. Marian Klinger

11. Prof. dr hab. Maryla Krasnowska
12. Prof. dr hab. Jerzy Lorenz

13. Prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska
14. Dr hab. Halina Nowosad

15. Dr hab. Jerzy Osada

16. Prof. dr hab. Ryszard Podemski
17. Prof. dr hab. Zbigiew Rajchel

18. Prof. dr hab. Emil Ratajczak

19. Prof. dr hab. Roman Rutowski

20. Prof. dr hab. Krystyna Sawicz-Birkowska
21. Prof. dr hab. Helena Sladowska
22. Prof. dr hab. Maria Warwas

23. Prof. dr hab. Ludmita Waszkiewicz
24. Prof. dr hab. Maria Wrzyszcz

25. Prof. dr hab. Marek Zietek

CONOUTAWN =

ZLOTYM KRZYZEM ZASLUGI

Dr hab. Julia Bar
Prof. dr hab. Andrzej Boznanski
Prof. dr hab. Alicja Chybicka
Dr n. farm. Jadwiga Grabowska-Bochenek
Dr Jerzy Karwacki
Prof. dr hab. Maria Katnik-Prastowska
Prof. dr hab. Andrzej Kiejna
Prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski
Dr hab. Matgorzata Kuliszkiewicz-Janus
. Dr Roman Krupacz
. Prof. dr hab. Jerzy Liebhart
. Dr hab. Przemystaw to0$
. Dr hab. Janusz Mierzwa
. Dr hab. Bernard Panaszek
. Prof. dr hab. Janusz Patkowski
. Drn. farm. Stanistawa Plinska
. Dr Elzbieta Poniewierka
. Prof. dr hab. Lucyna Po$piech
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19. Prof. dr hab. Ludwika Sadowska
20. Dr hab. Marek Sasiadek

21. Dr Barbara Slesak

22. Dr hab. Dariusz Wotowiec

23. Dr hab. Piotr Ziotkowski

24. Dr hab. Lestaw Zub

25. Prof. dr hab. Danuta Zwolinska

SREBRNYM KRZYZEM ZASLUGI

Dr hab. Marek Jutel

Dr Mirostawa Kasiak

Dr Krzysztof Kmieciak

Dr hab. Tomasz Konopka
Dr hab. Tomasz Krecicki
Dr hab. Wojciech Medrala
Dr hab. Jerzy Mozrzymas
Mgr Artur Parafinski

. Malgorzata Raczynska

10. Mgr inz. Lestaw Rusiecki
11. Dr Grazyna Szybejko-Machaj

CONOUTAWN =

BRAZOWYM KRZYZEM ZASLUGI

1. Urszula Hanas
2. Irena Marcinkowska

MEDALEM KOMISJI EDUKACII NARODOWE]

Dr Marek Bolanowski

Prof. dr hab. Jerzy Czernik

Dr hab. Marian Grybos

Prof. dr hab. Bogumit Halawa

Prof. dr hab. Jerzy Roman Josiak

Prof. dr hab. Jan Adam Kornafel

Dr hab. Maria Réza Kraus-Filarska

Prof. dr hab. Wanda Jadwiga Lubczynska-Kowalska
Dr hab. Janusz Jdzef Pluta

10. Dr Krystian Jozef Porwolik

11. Prof. dr hab. Piotr Pawet Szyber

12. Dr Barbara Ewa Wozniak-Stolarska

13. Dr hab. Zbigniew Stuchly (za tajne nauczanie)
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Wysokie Odznaczenie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego dla Profesorow Akademii
Medycznej we Wroclawiu

Za ochranianie warto$ci najwyzszej jakq jest zycie ludzkie, za wrazliwos¢ na krzywde, cierpienie,
chorobe i niedostatek, za wiare w ludzka zyczliwos$¢, za dbanie o godnos¢ cztowieka, a takze honor i
prestiz stanu lekarskiego, na wniosek Zarzadu Oddziatu Wroctawskiego Zarzad Gtowny Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego uhonorowat odznaczeniem

"Zastuzonemu - Polskie Towarzystwo Lekarskie"
prof. dr hab. Feliksa Wasika
i prof. dr hab. Kazimierza Kuliczkowskiego

Ponadto Polskie Towarzystwo Lekarskie powszechnie wiadomym czyni, ze prof. dr hab. med.
Augustyn Wasik za ofiarng stuzbe w ochronie zdrowia i Zzycia ludzkiego, za tworzenie
nieprzemijajacych wartosci dla dobra spoteczenstwa oraz za wybitne zastugi dla Polskiego



Towarzystwa Lekarskiego zostat uhonorowany najwyzszym odznaczeniem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego jakg jest Odznaka "BENE MERITUS"

Wreczenia Odznaczen dokonat na posiedzeniu naukowym Przewodniczacy Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. dr hab. Tomasz Szepietowski w dniu 14 listopada 2001
roku.

Wydziat Zdrowia Publicznego AM ma wreszcie studia licencjackie

Rozmowa z prof. dr. hab. Wiestawem Pruskiem

- Istotnie - moéwi profesor Wiestaw Prusek - w wyniku egzaminéw wstepnych, okreslanych jako
rozmowa kwalifikacyjna, na pierwszy rok przyjeliSmy w sumie 307 studentow. W budynku Wydziatu
Zdrowia Publicznego przy ul. Worcella na kierunku pielegniarstwo studiowac bedzie 48 osob. W
obiekcie Medycznego Studium Zawodowego przy ul. Bartla 63 osoby bedg studiowaé pielegniarstwo,
a 36 osob - ratownictwo medyczne. W Medycznym Studium Zawodowym przy ul. Grunwaldzkiej na
fizjoterapii bedzie 90 studentéw. Powiem, ze kierunek ten cieszyt sie najwiekszym powodzeniem w
naszej Uczelni, byto 7 kandydatéw na jedno miejsce. Lista rankingowa nieprzyjetych liczy 319 osdb.
Rektor pozwolit nam przyja¢ dodatkowo 30. studentow na studia ptatne. Po 30. studentow na
pielegniarskie studia licencjackie przyjeliSmy w Zielonej Gorze i Swidnicy.

- Mowi Pan profesor o studiowaniu w réznych miejscach.

Decyzjg Prorektora do Spraw Dydaktyki moglismy rozszerzy¢ rekrutacje dzieki podpisanej umowie z
Urzedem Marszatkowskim Wroctawia i Zielonej Géry. W ubiegtym roku przejeliSmy kilka obiektdw po
szkotach medycznych. Mamy umowy na bezptatne uzytkowanie tych obiektow wraz z wyposazeniem.
To rozwigzato nasz problem nauczania zawodu i umozliwito realizacje studiow licencjackich.
Korzystamy tez z doSwiadczenia kadry szkét medycznych. Dyrektorzy szkét przy ul. Grunwaldzkiej we
Wroctawiu oraz w Zielonej Gorze i Swidnicy: mgr Maria Paron, mgr Bozena Ronowicz i mgr Krystyna
Lasek zostalty powotane na stanowiska petnomocnikow Dziekana w swoich placowkach oraz
opiekundw pierwszych lat studiow. Dyrektor szkoty przy ul. Bartla - mgr Jolanta Kolasirska zostata
powofana na stanowisko Kierownika Zaktadu Nauki Zawodu.

- Wydzial sie rozwija.

- W Zielonej Goérze w nastepnym roku akademickim planujemy uruchomi¢ licencjackie studia w
zakresie potoznictwa, a jeszcze wczesniej podyplomowe studia w zakresie zarzadzania w ochronie
zdrowia. W kolejnych planach widzimy celowos¢ zorganizowania w Zielonej Goérze licencjackich
studiow w zakresie dietetyki oraz kosmetologii. W naszych planach przewidujemy réwniez
uruchomienie uzupetniajgcych studidw magisterskich w zakresie fizjoterapii oraz pod katem
przygotowania kadry dydaktycznej do tego zawodu. Od przysztego semestru planujemy rozpoczecie
uzupetniajacych tzw. weekendowych studidw licencjackich dla pielegniarek. Bedziemy sie tu
wzorowaé na wydziale uczelni warszawskiej. W ubiegtym roku akademickim rozpoczeliSmy nowy,
wazny kierunek dziatalnosci, ksztatcenie podyplomowe. Zgodnie z wymaganiami Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie, podjeliSmy sie opracowania szczegétowych
programéw kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie: pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki medycznej, pielegniarstwa rodzinnego oraz opieki paliatywnej. Wszystkie programy tych
kurséw zostaty zatwierdzone bez uwag przez to centrum i tym samym dopuszczone do realizacji.
Inauguracja dziatalnosci edukacyjnej Studium miata miejsce 23 kwietnia. Wyktadem Pani profesor K.
toboz-Grudzien na temat pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej
rozpoczat sie kurs kwalifikacyjny. 4 pazdziernika po zakonczeniu praktycznego stazu na bazie
oddziatéw wroctawskich szpitali oraz po pomyslnie zdanym egzaminie, 40 pierwszych uczestnikow
odebrato zaswiadczenia potwierdzajace ukonczenie tego kursu. Od potowy pazdziernika rozpoczat sie
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. Natomiast w listopadzie - druga edycja



kursu anestezjologicznego, do ktorej zgromadzono komplet uczestnikéw. Kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie opieki paliatywnej rozpocznie sie najprawdopodobniej w styczniu przysziego roku.

- Wydziat ma bogate kontakty z europejskimi uczelniami.

- W ramach rozwoju wspotpracy zagranicznej Wydziatu gosciliSmy w ubieglym roku akademickim
przedstawicieli kierownictwa szpitala Uniwersyteckiego w Antwerpii. PrzyjeliSmy propozycje
przygotowania grupy naszych absolwentek do odbycia rocznego stazu w tamtejszym szpitalu na
warunkach kontraktu o prace. Przedstawiciele strony belgijskiej wraz z wladzami dziekanskimi
Wydziatu byli gos¢mi Rady Dolnoslaskiej Izby Pielegniarek i Potoznych, Prorektora do spraw Dydaktyki,
byli w szkole przy ul. Bartla bedacej nasza baza nauki zawodu. Gosci przyjat takze profesor Stefan
Kiedron Kierownik Katedry Filologii Niderlandzkiej Uniwersytetu Wroctawskiego, ktory objat patronat
nad kursem jezyka niderlandzkiego organizowanego dla naszych kandydatek. Tradycyjnie wysytamy
studentki, na okres jednego semestru studiow, do Padwy. Pracownicy Zaktadéw naszego Wydziatu
uczestniczyli w licznych konferencjach naukowych, organizowanych przez pokrewne Wydziaty
Pielegniarskie. Przed rokiem Jego Magnificencja Rektor podpisat umowe o wspdtpracy z
kierownictwem 13 Uniwersytetu Paryskiego. Prowadzone tam s studia w zakresie zarzadzania
ochrong zdrowia. Sg to studia magisterskie w systemie weekendowym, przeznaczone dla
absolwentéw wyzszych szkot, co najmniej na poziomie licencjackim. W ten sposéb mamy okazje
prowadzenia szkolenia kadry kierowniczej placowek ochrony zdrowia, ktéra bedzie przygotowana do
dziatania w nowych warunkach. Na tych absolwentéw czeka praca w administracji stuzby zdrowia,
poczynajac od ministerstwa.

- Na Worcella uczy sie coraz mniej pielegniarek.

W naszej dotychczasowej siedzibie prowadzimy stacjonarne studia magisterskie z zakresu
pielegniarstwa. Istotnie jesyt to kierunek wygasajacy. W tym roku nie prowadzilismy rekrutacji.
Studiujg studenci II, III i IV roku. Ale trwa drugi rok 3-letnich studidw licencjackich na kierunku
pielegniarstwo. Mamy tez platne, zaoczne, tzw. weekendowe 5-letnie pielegniarskie studia
magisterskie. Musze powiedzie¢, ze te studia cieszg sie olbrzymim zainteresowaniem. Na pierwszy
rok przyjeliSmy bowiem az 110 osdb, co pozwolito na utworzenie dwdch grup. Pierwsze absolwentki
wznowionych przed piecioma laty studiow zaocznych ukonczyty studia obronami prac magisterskich.
Ogdtem na I rok studidw przyjeliSmy 417 studentdéw, co przewyzsza przyjecia na pozostate wydziaty
naszej uczelni. Wszystko wskazuje na to, ze za 2 lata Wydziat Zdrowia Publicznego dysponowac
bedzie najwiekszg liczbe studentéw.

- Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat: Adam Zadrzywilski

Sprawozdanie z przebiegu
Dolnoslaskiego IV Festiwalu Nauki w AM

Zesztoroczny III Festiwal Nauki Srodowiska Wroctawskiego odniodst - przy znaczacym wktadzie naszej
Uczelni - bardzo duzy sukces. Organizatorzy Festiwalu, zacheceni przez wladze wojewddzkie i
miejskie, postanowili wiec - w porozumieniu z Kolegium Rektorow Szkdét Wyzszych Wroctawia -
przeprowadzi¢ kolejng edycje Festiwalu rowniez w tym roku (mimo ze planowano jg dopiero na rok
2002). Festiwal odbyt sie w dniach 20-22 wrzesnia 2001 (czwartek-sobota). Zorganizowanie sesji
wyjazdowych Festiwalu w wiekszych miastach Dolnego Slaska (Jelenia Gora, Watbrzych, Legnica),
sktonito Organizatoréw do zmiany nazwy festiwalu na Dolnoslgski IV Festiwal Nauki.

Uczelnia nasza wystapita z bardzo bogatg ofertg programowg zatytutowang "Cztowiek w zdrowiu i
chorobie", o bardzo szerokim spektrum tematyki - od badan podstawowych na poziomie
molekularnym do medycyny klinicznej i metod obrazowania. Kilka prezentacji byto tez z zakresu nauk
humanistycznych, jak i nauk spotecznych (np. seminarium dotyczace sposobdw komunikowania sie).
Okoto 120 naszych faktycznych prezentacji przedstawiono w oficjalnym programie Festiwalu jako 86



pozycji. Nalezy podkresli¢, ze nasza bogata oferta znalazta uznanie Organizatorow Festiwalu i nadano
jej odpowiednig range, umieszczajac jg m. in. na oficjalnym plakacie Festiwalu na pierwszym miejscu.

Festiwal przebiegat u nas podobnie do zesztorocznego. Frekwencja wynosita okoto 3000 oséb i byta
nieco nizsza niz w ubieglym roku. Jak uprzednio, duzo stuchaczy - gtdwnie mtodziez licealng i
gimnazjalng - zgromadzity pokazy i demonstracje z dziedziny medycznych nauk podstawowych.
Chetnych na pokazy i demonstracje bylo najczesciej wiecej, ale liczba miejsc, niestety z oczywistych
przyczyn, byta ograniczona (i tak pokazy odbywaty sie w pekajacych w szwach laboratoriach). Co do
naszych tradycyjnych prezentacji majacych takze charakter porad dla chorych, jak i dla osdb
zainteresowanych profilaktyka, to frekwencja wynosita zwykle od 30-50 o0sdb na prezentacje.
Zdarzato sie nawet, ze wyktad musiano przedtuzy¢ az o godzine ze wzgledu na bardzo zywga dyskusje.
Wyktady z dziedziny nauk podstawowych gromadzity po 40-100 osdb, gtdwnie mitodziez (cykl
wyktadow "Sekrety zycia komorki" miat okoto 100 stuchaczy). Ku naszemu mitemu zaskoczeniu,
bardzo duza liczbe stuchaczy zgromadzity sobotnie prezentacje "humanistyczne", "spoteczne" (ponad
150 oséb na prezentacje). Z drugiej strony, czeS¢ prezentacji sobotnich miata bardzo niskg
frekwencje, prawdopodobnie gtéwnie ze wzgledu na bardzo silng "konkurencje" (w tym samym
terminie) ze strony innych uczelni. Nalezatoby dodac, ze w opinii bardzo wielu wyktadowcow trzy dni
to zbyt mato na festiwal w tak duzym Srodowisku akademickim jak Wroctaw (w Warszawie na
przyktad Festiwal Nauki trwa dwa tygodnie).

Nalezy takze podkresli¢ bardzo znaczacy udziat naszych wyktadowcdw w prezentacjach wyjazdowych
Festiwalu - byliSmy, na wyrazne zyczenie organizatorow sesji wyjazdowych, zdecydowanie najliczniej
reprezentowang uczelnig wroctawska.

Na uroczystym zakonczeniu Festiwalu wystapit owczesny szef KBN prof. Andrzej Wiszniewski, ktory
przekazat trzy istotne informacje: po pierwsze, w przysztym roku nalezy sie spodziewa¢ wsparcia KBN
dla festiwalu wroctawskiego nie mniejszego niz w roku biezacym. Po drugie, wroctawski Festiwal jest
uwazany - wraz z warszawskim - za najlepszy w Polsce i bedzie wiaczany w "europejskg siec festiwali
nauki" istniejacg w krajach Unii Europejskiej, przy bardzo znaczacym wsparciu finansowym Brukseli
(szczegdty nie sa w tej chwili jeszcze znane). Po trzecie, sukces organizacyjny i merytoryczny
poprzednich Festiwali wroctawskich sprawit, ze nauka bedzie bogato reprezentowana w planowanym
we Wroctawiu EXPO 2010 (o ile oczywiscie do wystawy dojdzie w naszym miescie).

dr Michat Bartoszkiewicz
Koordynator Uczelniany Festiwalu

Z zycia Studenckiego Towarzystwa Naukowego w Akademii Medycznej we Wroclawiu

Studenckie Towarzystwo Naukowe (STN) u progu nowego roku akademickiego
2001/2002

W obecnym roku akademickim dobiegta konca trzyletnia kadencja wtadz STN. Dotychczasowy Zarzad
opuscili absolwenci naszej Uczelni, w tym przewodniczacy Marcin Fraszczak, ktorego sprawozdanie
zamieszczamy ponizej.

W dniu 17. 10. 01 na walnym zgromadzeniu, w ktorym uczestniczyto 82 studentéw wybrano w
gtosowaniu tajnym nowy zarzad STN.

Zarzad Studenckiego Towarzystwa Naukowego:

Przewodniczacy: Marcin Grabowski V L
Koto Endokrynologii Wieku Rozwojowego,
Koto Mikrobiologiczne,
Koto Alergologiczne,
Koto Medycyny Sadowej,
Koto Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego wiceprzewodniczacy: Krzysztof Rogoziewicz V L



Koto Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Marcin Inglot: ITI L

Koto Fizjologiczne
Marta Matusiak VI L

Koto Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Magdalena Nalesniak V L

Koto Chirurgii Dzieciecej,

Koto Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Grzegorz NycV L

Koto Ultrasonograficzne

Przed nami nowa VII Konferencja Uczelniana "Wroctaw - 2002", ktdrg planujemy zorganizowa¢ na
wiosne, przed letnig sesjg egzaminacyjng. Czasu zostato naprawde niewiele, aby pomysle¢ o
tematyce nowych i interesujgcych prac doswiadczalnych, badawczych i klinicznych, ktére
przedstawimy do konkursu prac zgtoszonych na ww. Konferencje. Tradycyjnie zaprezentujemy
najlepsze prace w Sesjach ustnych a dobre na plakatach.

Najpilniejszym zadaniem, ktdre stoi przed nami w miesigcu listopadzie jest rejestracja wszystkich Kot
STN. W tej sprawie prosze kontaktowac sie z p. mgr Janing Grabowskg - Kierowniczkg Dziatu Spraw
Studenckich. Zdajemy sobie sprawe, ze z ponad 45 Kot dziatajacych w roku ubiegtym, w niektérych
nastapi catkowita wymiana studentéw z powodu odptywu tegorocznych absolwentdw. Zachecamy
wszystkich studentow do reaktywowania Kot z lat ubiegtych i rejestracji nowych.

Spis wszystkich zarejestrowanych K&t z nazwiskami organizatoréw i Opiekunéw wydrukujemy w
nastepnym numerze Gazety Uczelnianej.

Tradycyjnie, w miesigcu listopadzie inaugurujemy cykl kwartalnych spotkan naukowych STN. Jako
pierwszego Goscia sposrod grona naukowcow PT Studenci wybrali i zaprosili prof. Andrzeja
Gorskiego, Dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalne;j.

Zarzad STN
Dziatalno$¢ Studenckiego Towarzystwa Naukowego w latach 1999-2001

Studenckie Towarzystwo Naukowe jest organizacjq zrzeszajacq studentow dziatajacych w kotach
naukowych na wszystkich wydziatach naszej Uczelni. Giownym celem STN jest propagowanie
dziatalno$ci naukowej wsrdod studentéw oraz umozliwienie im rozwijania wiasnych zainteresowan
medycznych i umiejetnosci praktycznych. Zarzad STN wybierany jest co dwa lata na pierwszym w
roku akademickim spotkaniu.

Z roku na rok wzrasta rowniez liczba dziatajacych na Uczelni kot naukowych, a w juz istniejacych
tworzone sg grupy o wezszych kregach zainteresowan. Dobiega konca proces rejestracji kot w roku
akademickim 2001/2002 utatwiajgcy nam wzajemny kontakt i weryfikacje dziatalnosci poszczegdlnych
kot STN.

Corocznie staramy sie organizowac kilka spotkan tematycznych, na ktére zapraszamy pracownikow
naukowych Uczelni i ludzi ze $wiata nauki. W trakcie zakofczonej wtasnie kadencji, Zarzad STN
zaprosit: prof. nadzw. dr hab. M. Sasiadek, ktora wygtosita wyktad "Rozwdj genetyki - bezwzgledny
sukces czy puszka Pandory", prof. dr hab. H. Nowosad, ktdra wygtosita wyktad. "Kardiolog czy
kardiochirurg - ktory z nich bedzie leczyt chore serce", prof. dr. hab. K. Simona z wyktadem o AIDS,
prof. dr. hab. A. Gorskiego, ktdry wygtosit wyktad "Etyka w medycynie" oraz dr B. Czapige z
wyktadem "Diagnostyka i leczenie tetniakdw modzgu".

Uwienczeniem prac Zarzadu STN byty trzy Ogdlnopolskie Uczelniane Konferencje Studentéw
Medycyny. IV Ogdlnopolska Konferencja Naukowa w 1999 roku zgromadzita 49 autoréw w tym 9
spoza Wroctawia. Konferencja w roku 2000, odbywajaca sie w ramach obchodéw 50-lecia Uczelni
byta najwiekszym tego typu wydarzeniem w Polsce - zgtoszono 221 prac naukowych, z czego 110 z
naszej Uczelni. Abstrakty nadestali autorzy z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Jugostawii, Jordanii, Ukrainy,
Rumunii, Butgarii, Stowacji, Czech, Indii oraz wiekszosci polskich uczelni medycznych. Przyznano 39



nagdd i 13 wyrdznien, ktére w wiekszosci trafity do rak cztonkéw wroctawskiego STN. Na
podkreslenie zastuguje wysoki poziom sesji prac stomatologicznych.

Na tegoroczng Konferencje zorganizowang w dniach 11-12. 05. 2001 naptyneto ponad 170 abstraktow
(w tym z Niemiec, Biatorusi, Stowenii i Jugostawii), z czego po wstepnej weryfikacji zaakceptowano
135. Tym razem, chcac wystucha¢ wielu ciekawych prac, rozbudowaliSmy z sukcesem sesje
plakatowe. Na Konferengji, licznie i z powodzeniem reprezentowane byty nowe kota naukowe m. in.
mikrobiologii i fizjologii. Podczas dwoch dni Konferencji przyznano 32 nagrody i wyrdznienia w 12
sesjach naukowych.

Potrzeba zorganizowania dwdch konferencji w tak krotkim okresie $wiadczy niewatpliwie o duzym
zainteresowaniu studentow pracg naukowa. Cieszy nas fakt, ze wzrasta liczba 0sdb spoza Polski
chcacych odwiedzi¢ wroctawskg AM.

W latach ubiegtych studenci Akademii Medycznej, wygtaszajac prace naukowe reprezentowali Uczelnie
podczas XXIX i XXX Ogodlnopolskiej Konferencji Studenckich Towarzystw Naukowych w todzi;
Poznanskiego Kongresu Studentéw Medycyny; III i IV Ogdlnopolskich Warsztatow Studenckich Kot
Pediatrycznych w todzi; II Miedzynarodowego Studenckiego Sympozjum Chirurgii i Innych
Specjalnosci Zabiegowych; 38 i 39 Ogolnopolskiej Konferencji Studentéw Medycyny w Krakowie; 11 i
12 European Student's Conference at the Charite Berlin for Medical Students and Young Doctors,
European Student's Conference - Leiden, Holland oraz podczas Studenckich Konferencji Naukowych w
Katowicach i Lublinie. Podczas wielu z nich nasza Uczelnia byta najliczniej reprezentowang uczelnig, a
nasi studenci zdobyli najwiekszg pule nagrod i wyrdznien.

W miare skromnych $rodkdéw finansowych, staraliSmy sie dofinansowac wyjazdy autoréw prac.

Idac z duchem czasu stworzyliSmy réwniez wiasng strone internetowa. Obok biezacych wiadomosci z
zycia Studenckiego Ruchu Naukowego we Wroctawiu i innych osrodkow akademickich mozna znalez¢
informacje przydatne wszystkim mtodym badaczom.

Nasza dziatalno$¢ nie bylaby mozliwa bez finansowego udziatu Uczelni i sponsorujacych nas firm.
Szczegolnie gorgco pragniemy podziekowaé Prezesowi Fundacji Akademii Medycznej we Wroctawiu
Panu inz. Wiestawowi Zasadzie za zrozumienie i pomoc finansowa, bez ktdérej nie moglibySmy
zrealizowac wielu zamierzen.

Sponsorowali nas ponadto Elektrownia Turéw, Chance, wydawnictwo PZWL, Brgis, Volumed, Urban &
Partner, Czelej, Terapia, AstaMedica, Herbapol Wroctaw, Uno-dental, Poldent, Admadar, Colgate,
Vivadent.

Dziekujemy réwniez serdecznie Pani mgr Janinie Grabowskiej - Kierowniczce Dziatu Spraw Studenckich
AM oraz wszystkim, ktorzy zechcieli wesprze¢ naszg dziatalnos$¢ organizacyjna.

Za ustepujacy Zarzad STN

Marcin Fraszczak

Petnomocnik JM Rektora ds. STN

Prof. zw. dr hab. Krystyna Sawicz-Birkowska

AKADEMIA MEDYCZNA WE WROCLAWIU ORGANIZATOREM
I MIEDZYNARODOWEGO ZJAZDU FIZJOLOGICZNYCH STUDENCKICH KOt NAUKOWYCH

W dniach 5-7. 10. 2001 odbyt sie I Miedzynarodowy Zjazd Fizjologicznych Studenckich Kot Naukowych
Wroctaw-Myslibdrz.  Inicjatorem byla Katedra i Zaktad Fizjologii AM we Wroctawiu, patronat nad
Zjazdem objeta dr hab. Ludmita Borodulin-Nadzieja prof. nadzw. Dziekan Wydziatu Lekarskiego i
Kierownik tejze Katedry, w Komitecie Organizacyjnym Zjazdu natomiast zasiedli: dr Joanna



Thannhauser, dr Agnieszka Buldanczyk, dr Elzbieta Jankowska oraz studenci wydziatu lekarskiego -
cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze Fizjologii AM we Wroctawiu.

Uroczyste otwarcie Zjazdu odbylo sie 5 pazdziernika w Mysliborzu, prezentacja prac natomiast miata
miejsce dnia nastepnego, w trakcie dwodch sesji naukowych.

Swojg obecnoscig zaszczycili nas licznie zebrani studenci i ich opiekunowie naukowi ze Studenckiego
Kota Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Fizjologii AM w Gdansku, Kota Naukowego Medycyny
Sportowej AM w Poznaniu, Studenckiego Kota Neurofizjologiczno-Psychologicznego przy Katedrze
Neurofizjologii Uniwersytetu todzkiego, Studenckiego Kota Naukowego Fizjologii Zwierzat Akademii
Rolniczej we Wroctawiu oraz Naukowego Kota Biotechnologdw przy UWM w Olsztynie. Gos$¢mi Zjazdu
byly takze studentki ze Standéw Zjednoczonych i Biatorusi.

Tematyka przedstawionych na Zjezdzie prac naukowych byta bardzo réznorodna, obejmowata miedzy
innymi badania z zakresu neurofizjologii, fizjologii uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu dokrewnego,
uktadu pokarmowego, toksykologii i magnetoterapii. Naszym celem byto doprowadzenie do spotkania
i integracji fizjologéw z catej Polski i spoza kraju, umozliwienie studentom przedstawienia wynikow
swoich badan i podzielenia sie zebranymi do$wiadczeniami oraz nawigzania ewentualnej wspotpracy.
Nie bez przyczyny takze na miejsce naszego spotkania wybraliSmy Mysliborz - miejscowos$¢ potozong
w Parku Krajobrazowym "Chetmy" na Pogdrzu Kaczawskim - chcieliSmy bowiem pokaza¢ naszym
Gosciom piekno i uroki ziemi dolnoslaskie;.

Jako pomystodawcy pierwszego w Polsce Zjazdu Fizjologicznych STN szczegdlnie cieszymy sie z tego,
ze doszto do jego realizacji i czekamy na kolejny Zjazd - juz za rok.

SKN przy Katedrze i Zaktadzie Fizjologii AM we Wroctawiu

Joanna Paprzycka

II Ob6z naukowo-badawczy SKN Katedra i Zaklad Protetyki

W tym roku, w dniach 17-25. 09. 2001 po raz drugi odbyt sie w Legnicy ob6z naukowo-integracyjny
zorganizowany przez PTSS i SKN przy Katedrze i Klinice Protetyki pod czujnym okiem Pani dr n. med.
Barbary Bruziewicz-Mikfaszewskiej.

Po raz pierwszy w wyjejdzie uczestniczyli nie tylko studenci Wroctawskiej Akademii Medycznej, ale
rowniez Poznanskiej i Slaskiej, co dato mozliwos¢ integracji naszego $rodowiska naukowego. W
gtéwnej mierze byli to studenci IV i V roku, cho¢ nie zabrakto kolegéw z mtodszych lat. Cato$¢
zespotu badawczego sktadata sie z 17 uczestnikdw, co pozwolito na zebranie pokaznego materiatu
badawczego - przebadano ponad 700 ucznidow z Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, Zespotu Szkot
Medycznych i Zespotu Szkét Rolniczych w Legnicy.

Celem obozu, podobnie jak w roku ubiegtym, byto przebadanie mtodziezy Zagtebia Miedziowego pod
katem wystepowania enamelodentinopatii (wad w rozwoju szkliwa i zebiny) oraz hypodoncji
(zmniejszenia liczby wyrznietych zebdéw statych) dzieki czemu mogliSmy skonfrontowa¢ obecne
badania z ubiegtorocznymi wsérdd pacjentow, ktorzy przyjeli nasze zaproszenie ponownie, a takze
poszerzy¢ nasz materiat badawczy o tych, ktdrych przyjeliSmy po raz pierwszy.

Prowadzilismy réwnolegle dziatania profilaktyczne poprzez prowadzenie szczegdtowych instruktazy
szczotkowania zebdw, pogadanek na temat akcesoriow do higieny i samej higieny jamy ustnej,
ponadto udzielali$my porad lekarskich konkretnym pacjentom, sugerowali$my konsultacje specjalisty.
Oprocz tego, 25. 09. 2001 r. w Zespole Szkét Medycznych odbyt sie wyktad Pani dr n. med. Barbary
Bruziewicz-Miklaszewskiej na temat: "Halitosis (nieSwiezy oddech) - ciagle aktualny problem w
stomatologii".



Zorganizowanie tegorocznego obozu wymagato znacznie wiecej wysitku niz w roku ubiegtym,
poniewaz mimo usilnych staran nie otrzymaliSmy Zadnego dofinansowania ze strony firm
stomatologicznych. Wysitek okazat sie jednak w petni uzasadniony - my zdotalimy zebra¢ pokazny
materiat badawczy, poszerzy¢ zakres swojej wiedzy oraz zdoby¢ nowe doswiadczenia, zas miodziez
legnicka skorzystata z darmowego badania i cennych porad, co w dobie obecnych reform, kiedy z
placowek oswiatowych znikajg gabinety stomatologiczne, jest niezwykle korzystne.

Podczas naszych dziatan z troska obserwowaliSmy stan higieny jamy ustnej u niektorych grup
nastolatkdw: dotyczyto to szczegdlnie mtodziezy ze Srodowisk mniej zamoznych. Siedzibq naszych
badan i w tym roku byt budynek Fundacji Na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego. W tym miejscu
kierujemy nasze podziekowania w strone Pani Prezes Fundacji dr n. med. Haliny Strugaty-Stawik za
udostepnienie pomieszczen, wsparcie i okazang nam zyczliwos¢. Naszym wspdlnym marzeniem jest
otwarcie cho¢ jednego profesjonalnego gabinetu stomatologicznego w murach Fundacji. Woéwczas
cze$¢ dzieci mogtaby skorzysta¢ z darmowego leczenia stomatologicznego, a my moglibySmy nie tylko
badac, ale i nabierac biegtosci w zawodzie.

Za miejsce noclegowe stuzyt nam ponownie Dom Studencki Filii Politechniki Wroctawskiej, gdzie
przebywalismy dzieki wczeéniejszym zabiegom Pani mgr Janiny Grabowskiej z Dziatu Spraw
Studenckich.

Reasumujac - ob6z naukowy w Legnicy uwazamy za udany. Dziekujemy wszystkim, ktorzy przyczynili
sie do jego zorganizowania i poswiecili swoj cenny czas. Mamy nadzieje, ze dzieki naszym staraniom
miodziez legnicka podczas przysztorocznego "Swieta Kiszonego Ogorka" bedzie chrupac go ze
smakiem i bez dolegliwo$ci bélowych.

Magdalena Cichon, Justyna Janik, Anna Kazimierczak

Kalendarium

5 pazdziernika odbyla sie w Biatymstoku ogdlnopolska inauguracja roku akademickiego uczelni
medycznych. Ze Srodowiskiem akademickim pozegnat sie Minister Zdrowia prof. dr hab. Grzegorz
Opala.

X X %

13 pazdziernika 2001 w Oratorium Marianum obchodzono Dzien Edukacji. Grupa pracownikow AM
zostata odznaczona wysokimi odznaczeniami panstwowymi. Wiadze AM reprezentowat prorektor ds.
klinicznych prof. dr Ryszard Andrzejak.

X X %

19 pazdziernika Rektor AM i Dziekan Wydziatu Lekarskiego dokonali odstoniecia popiersi profesoréw
Jana Mikulicza-Radeckiego i Wiktora Brossa w sali wyktadowej II Kliniki Chirurgii Ogolnej. Popiersia
przekazat prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak, prorektor ds. dydaktyki i zarazem Przewodniczacy
Oddziatu Wro-ctawskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

X X %

22 pazdziernika kolegium rektorsko-dziekanskie dyskutowato nad rozwojem neuroradiologii i
neonatologii w naszej uczelni. Dziekan Wydziatu Lekarskiego zostat zobowigzany do przedstawienia
koncepcji rozwoju neonatologii obejmujacej wszystkie kliniki potoz-nicze w uczelni i przedstawienia tej
koncepcji na grudniowym posiedzeniu Senatu.



X X %

Od 27-29 pazdziernika w Polanicy odbywato sie III Dolnoslgskie Forum Zdrowia, pos$wiecone
chorobom psychosomatycznym oraz rehabilitacji. Ws$rdd organizatoréw znalazt sie Oddziat Wroctawski
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych. Przewodniczacym Komitetu Naukowego byt prof. dr hab. Ryszard
Andrzejak. W czasie Forum JM Rektor wreczyt dyplomy ukonczenia studium podyplomowego w
zakresie orzecznictwa grupie pierwszych absolwentow.

X X %

29 pazdziernika kolegium rektorsko-dziekanskie omawiato sprawe powotania nowych jednostek w AM,
przygotowania do Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, ktory odbedzie sie w 2003 roku oraz
wprowadzenia nowego przedmiotu dydaktycznego bioetyka.

X X %

2 listopada JM Rektor odbyt rozmowy z Dyrektorem Dolno$laskiej Kasy Chorych oraz nowo powotanym
Przewodniczacym Rady Kasy Panem Ryszardem Rykiem. W czasie spotkan omawiano gtéwnie
sytuacje klinik chirurgicznych przed zblizajacymi sie negocjacjami na ustugi w 2002 roku.

X X %

5 listopada prof. dr hab. Mariusz tapinski, Minister Zdrowia spotkat sie w Warszawie z rektorami
uczelni medycznych. W spotkaniu uczestniczyli wszyscy wiceministrowie. Gtdwnym tematem
spotkania byta sytuacja finansowa szpitali klinicznych.  Minister przestawit rektorom niektdore
bulwersujace decyzje ewakuujacego sie poprzedniego kierownictwa resortu.

X X %

7 listopada JM Rektor AM wreczyt w sali senatu indeksy nowym stuchaczom studiéw doktoranckich.

%k % X

9 listopada odbyta sie z inicjatywy JM Rektora ogolnopolska konferencja prorektorow ds. klinicznych,
dyrektorow administracyjnych i kwestorow uczelni medycznych oraz dyrektorow szpitali klinicznych.
W konferencji wzigt udziat Wiceminister Zdrowia Aleksander Nauman. Gtéwnym tematem spotkania
byla nowa sytuacja prawna po nowelizacji ustaw o szkolnictwie wyzszym i zakladach opieki
zdrowotnej, ktdre obowigzujq od 21 pazdziernika. Nowelizacje ustaw umieszczajq szpitale kliniczne w
strukturach uczelni medycznych. Uregulowan prawnych wymaga sprawa zadtuzen szpitali klinicznych,
ktére na koniec czerwca wynosity 550 min zt, w tym 82 min zt to dlugi wroctawskich szpitali
klinicznych. Organem zatozycielskim uczelni medycznych jest Minister Zdrowia. Dtugi powstaty przed
nowelizacjq ustaw. Pan minister Aleksander Nauman osobiscie zapoznat sie z warunkami hospitalizacji
chorych w Klinice Chirurgii Serca.

PRACOWNICY NAUKOWO-DYDAKTYCZNI !!!
DOKTORANCI I STUDENCI !!!

WSZELKIE POZYTECZNE I NAJSWIEZSZE INFORMACIE NA TEMAT WSPOLPRACY ZAGRANICZNEJ
NASZEJ UCZELNI
ORAZ OFERT STYPENDIALNYCH
ZNAJDZIECIE NA STRONACH INTERNETOWYCH
Zespotu ds. Wspdtpracy z Zagranicq
i Biura Miedzynarodowych Programoéw Edukacyjnych
http://www. zagr. am. wroc. pl




Konkurs Przedsiebiorczosci

McKinsey & Company Poland Sp. z o. o.
HOLLAND PARK, PI. Trzech Krzyzy 10/14, 00-499 Warszawa,
tel. +48 (22) 820 57 00 fax +48 (22) 820 58 00

JM Rektor prof. dr hab. Leszek Paradowski
Akademia Medyczna im. Piastow Slgskich

Szanowny Panie Rektorze

Zwracamy sie do Pana Rektora z serdeczng prosba o wyrazenie wsparcia i mecenat nad rozwojem
proponowanej przez nas inicjatywy w ramach zarzadzanej przez Pana Rektora Uczelni. Projekt
dotyczy rozwoju zawodowego studentow i pomoze studentom zdoby¢ nowe umiejetnosci, a
potencjalnie moze przynies¢ rowniez nowe mozliwosci zawodowe. Jest to inicjatywa na niespotykang
dotychczas skale, zaréwno jesli chodzi o range zaangazowanych przedsiebiorstw oraz patronat
medialny, jak i o grono potencjalnych uczestnikdw. Wierzymy, ze nasz Konkurs Przedsiebiorczosci
przyczyni sie do stworzenia nowych miejsc pracy, do poprawy perspektyw dla studentdéw oraz do
wzrostu przedsiebiorczosci w Polsce.

Kim jesteSmy?

McKinsey & Company jest najwieksza miedzynarodowq firma doradztwa strategicznego. Obecnie
posiadamy 84 biura w 44 krajach catego $wiata. W Polsce, gdzie jesteSmy obecni od 1993 roku,
pracujemy przede wszystkim dla duzych polskich przedsiebiorstw. Oprocz  doradzania
przedsiebiorstwom i instytucjom publicznym na zasadach komercyjnych, McKinsey& Company realizuje
rowniez nieodptatne projekty pro bono dla instytucji rzadowych, organizacji non-profit i lokalnych
spotecznosci. W tym roku w ramach inicjatywy pro bono zamierzamy zorganizowa¢ Konkurs
Przedsiebiorczosci. Nasza firma organizowata juz tego typu przedsiewziecia w wielu krajach, m. in.
w Niemczech, Holandii, Finlandii, RPA, Nowej Zelandii, Malezji. Inicjatywy te odnosity znaczacy sukces
i wierzymy, ze w Polsce stanie sie podobnie.

Czym jest Konkurs Przedsiebiorczosci?

Konkurs Przedsiebiorczosci ma na celu wsparcie studentdw i przedsiebiorcow sektora matych i
$rednich firm w procesie realizowania pomystu biznesowego, przy czym chcielibysmy zdecydowanie
podkresli¢, ze skierowany jest do studentéw niezaleznie od ich kierunku studiow.

Uczestnicy, ktorzy zaprezentujg wyjatkowo innowacyjne i dobrze przygotowane plany biznesowe bedg
mogli uzyska¢ nagrody finansowe (przy czym gtéwna nagroda wynosi 200 tysiecy ztotych). Ponadto,
w trakcie pisania biznes planu uczestnicy beda mogli nieodptatnie korzysta¢ z wiedzy i doSwiadczenia
ekspertow i przedsiebiorcow, ktdrzy bedg oceniaé pomysty, udziela¢ wskazdéwek i odpowiadac na
konkretne pytania. Wszyscy uczestnicy otrzymajq tez zestaw materiatdbw o tym, jak napisac
profesjonalny biznes plan. Kazdy chetny bedzie miat mozliwo$¢ wystuchania prezentacji, ktére bedq
organizowane w 4-5 gtdwnych miastach Polski. Dodatkowg korzyscig jest mozliwos¢ nawigzania
szerokich kontaktow, rdwniez z potencjalnymi inwestorami.

Projekt Konkursu Przedsiebiorczosci zdobyt poparcie wielu oséb z kregéw opiniotwdrczych, jak réwniez
zyskat znaczng grupe elitarnych sponsoréw finansowych. Wraz z McKinsey & Company projekt
wspotorganizuje  Arthur Andersen, "Rzeczpospolita" oraz Enterprise Investors. Inne firmy
profesjonalne zaangazowane w konkurs to White & Case oraz Korn Ferry. ChoC lista firm
wspierajacych Konkurs nie jest obecnie sfinalizowana, juz teraz mozemy wymieni¢ wsrdéd sponsorow
takie firmy jak PZU, Centertel, Raiffeisen, Computerland oraz Spectra Management.



Jaki bedzie przebieg Konkursu?
Konkurs bedzie przebiegat w nastepujacych fazach:

» Rozestanie informacji za posrednictwem mediow (ogtoszenia), organizacji studenckich, szkét
wyzszych, organizacji wspdtpracujacych z sektorem matych i Srednich przedsiebiorstw (plakaty
i ulotki) rozpoczecie akcji najprawdopodobniej pod koniec pazdziernika/na poczatku listopada
2001 r.

» Rejestracja uczestnikdw za posrednictwem Internetu (strona internetowa Konkursu) i poczty
(kupony rejestracyjne zataczone do kazdej ulotki/reklamy).

+ Rozestanie zarejestrowanym uczestnikom regulaminu oraz zestawu materiatdw o tym, jak
napisac profesjonalny biznes plan.

+ Nadsylanie przez uczestnikdbw wstepnej koncepcji produktu/ustugi (I etap Konkursu) -
zgtoszenia przyjmowane bedq do potowy grudnia 2001 r.

«  Wybdr 100-200 pomystdw do II etapu Konkursu; wspotpraca z ekspertami i specjalistami przy
tworzeniu konkretnego projektu biznesowego.

«  Wybdr 30-60 projektéw do III etapu Konkursu; wspotpraca z ekspertami i specjalistami przy
tworzeniu planu biznesowego; rozmowy z potencjalnymi inwestorami.

« Ogtoszenie 3 gtéwnych zwyciezcdw - czerwiec 2002 r.

Jak mogaq nam Panstwo pomoc?

Aby dotrze¢ do studentow potrzebujemy pomocy Pana Rektora. W szczegdlnosci zalezy nam na
zacheceniu studentdw do uczestnictwa w konkursie. Bardzo liczylibySmy na pomoc poprzez np.
informowanie wyktadowcdw o inicjatywie, wspominanie o konkursie podczas wyktadow i spotkan ze
studentami, zachecanie jak najwiekszej liczby studentow do zgtaszania pomystow.

Ze swej strony dostarczymy Panstwu plakaty oraz ulotki o konkursie. Pomoc Pana Rektora bytaby
szczegolnie mile widziana w zakresie wyznaczenia osoby (wsrdd pracownikéw uczelni lub wsrdd
studentow), ktdra mogtaby zajac sie dystrybucjg tychze materiatdw - umieszczeniem plakatow w
miejscach uczeszczanych przez studentéw oraz udostepnieniem ulotek w widocznym miejscu na
terenie uczelni, potencjalnie rozdawaniem ulotek studentom w trakcie przerw/spotkan. Uprzejmie
prosimy o przestanie nam informacji o mozliwosciach kontaktu ze wskazang osobg drogg poczty
elektronicznej, drogg telefoniczng i pocztowa. W przypadku gdyby taka osoba nie zostala
wyznaczona, to pozwolimy sobie przesta¢ materiaty reklamowe konkursu na adres Rektoratu Uczelni.

Jezeli nasza propozycja rodzi Panstwa pytania, to serdecznie zachecamy do kontaktowania sie z osobg
zarzadzajaca projektem ze strony McKinsey & Company - Panig Anng Chilczuk pod adresem: Anna
Chil-czuk@mckinsey. com lub pod numerem telefonu (22) 820 57 84. Dziekujemy za zapoznanie sie z
powWYyZszg propozycjq i zgtaszamy swojq gotowos¢ do dalszej wspotpracy.

Z powazaniem
Piotr Cygan Partner
Kierownik Projektu Anna Chilczuk



Listy

Prof. dr hab.
LESZEK PARADOWSKI
JM REKTOR AM we Wroctawiu

Jestem po lekturze listu otwartego (?) dr hab. Zofii Szychowskiej, zamieszczonego w Forum
Akademickim, a przedrukowanego w Agorze.

Prowadzac postepowanie dyscyplinarne przeciwko w/w bytam narazona na obelgi, pomdwienia,
rekoczyny.

Uwazatam, ze postepowanie takie jest co prawda obrzydliwym i niegodnym nauczyciela
akademickiego i lekarza stylem obrony, ale jednak obrony. Obecnie postepowanie dyscyplinarne
zostato zakonczone i publiczne szkalowanie mojej osoby nie znajduje zadnego usprawiedliwienia.
Wypetniajac powierzone mi przez Pana Rektora obowigzki nie godzitam sie na ponizenia, publiczne
przedstawianie mnie jako przyktadu bezprecedensowych i bezprawnych dziatan, szkalowanie mojego
dobrego imienia jako pracownika Uczelni, ale takze medyka sadowego, ktdrego dobra opinia i brak
kolizji z prawem jest podstawg dziatalnosci zawodowej.

Nie liczytam sie takze z koniecznoscig inicjowania postepowan karnych, a obecnie wytoczenia procesu
o ochrone ddbr osobistych.

Moje pracownicze prawa do godnego wypetniania obowigzkdw stuzbowych zostaly ztamane przez dr
hab. Zofie Szychowska, ktéra wbrew art. 3, poz. 3, punkt 2 szerzy kult nieprawdy i wprowadza
atmosfere niezyczliwosci dla wszystkich, ktdrzy odwaza sie mie¢ odmienne od niej zdanie.

Pisze niniejsze "zazalenie" jako oficjalny, do wykorzystania przez Pana Rektora, protest przeciwko
dalszemu zatrudnianiu w Uczelni autorki listu. W liscie tym godzi Ona w cate nasze spoteczenstwo
akademickie i to w sposdb wyjatkowo obrazliwy. Niewatpliwie jest to zachowanie niegodne
nauczyciela akademickiego, dajace podstawy do ukarania dyscyplinarnego.

Ze wzgledu na to, ze "dziatalno$¢" dr hab. Zofii Szychowskiej nie jest znana ogdtowi, a nawet stykam
sie z opiniami, ze jest szykanowana, prosze o wziecie pod uwage mozliwosci publicznego odczytania
opublikowanego tekstu, z komentarzem co do dziatania komisji dyscyplinarnej, Radom wszystkich
wydziatow naszej Uczelni. Jest to bowiem "list otwarty" i wszyscy winni dowiedzie¢ sie jak sg oceniani
przez cztonka naszej spotecznosci.

Z powazaniem

prof. dr hab. Barbara Swiatek
Przewodniczaca Komisji Dyscyplinarnej
dla Nauczycieli Akademickich



CZLOWIEK, MEDYCYNA, KULTURA FIZYCZNA

Papieski Wydziat Teologiczny
Akademia Medyczna
Akademia Wychowania Fizycznego
we Wroclawiu

organizujg 25 kwietnia 2002 roku we Wroctawiu
konferencje naukowq pod patronatem
JM REKTOROW
ks. prof. dra hab. Ignacego Deca
prof. dra hab. n. med. Leszka Paradowskiego
prof. dra hab. n. med. Zdzistawa Zagrobelnego

CZLOWIEK, MEDYCYNA, KULTURA FIZYCZNA

Przewodnie tematy konferencji:

Stany wrazliwosci cziowieka a potrzeby duchowe.
2. Etyczne aspekty sportu i medycyny.
3. Rola kultury fizycznej w zyciu cztowieka.

Przewiduje sie 20-minutowe prezentacje ustne.

Teksty zakwalifikowanych prac beda opublikowane.

Zgtoszenie udziatu w konferencji i streszczenia nieprzekraczajacego 1 strony maszynopisu nalezy

przesyta¢ do 15 grudnia 2001 roku na adres Komitetu Organizacyjnego.

Ostateczny termin sktadania petnych tekstdw prac zakwalifikowanych przez Komitet Naukowy do
wygtoszenia mija 30 stycznia 2002 roku. Warunki przygotowania pracy do druku zostang dostarczone

autorom wytypowanych prac.

Adres Komitetu Organizacyjnego: Akademia Wychowania Fizycznego

ul. Rzezbiarska 4
51-629 Wroctaw
tel. /fax (0-prefix-71) 348-11-89
e-mail:woz@sreh. awf. wroc. pl

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
prof. AWF dr hab. Marek WoZzniewski
Przewodniczacy Komitetu Naukowego
prof. dr hab. Jerzy Kotodziej



