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Summary

Professional training in medicine and pharmacy hat begun in Wroctaw by the 1945.
The Faculty of Medicine was created within the structure of Wroctaw University and
Wroctaw Universite of Science and Technology. In 1950, a specialized medical school
was developed from University, functioning brieflu under the name the Medical
Academy (which was changed to the Academy of Medicine), with an independent
Faculty of Pharmacy. In 1979, the Medical Analytics Department was established
within the Faculty of Pharmacy. In 1978, the Faculty of Nursing was created which was
transformed into the Faculty of Public Health in 2001 and into the Faculty of Health
Sciences in 2008. Starting in 1989, the school was called the Academy of Medicine
in Wroctaw (Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich). In 1992 the Post-Graduate
Faculty of Medicine was distinquished from the Faculty of Medicine, In 2000 the
Department of Dentistry was transformed into the Faculty of Medicine and Dentistry.
As a part of the school, liberal arts and social studies connected with medicine were
also developed in units located within the structure of various departments of the
AM. The Academy existed in Wroclaw until 2011 when the decision was made to
transform it into Wroctaw Medical University (Uniwersytet Medyczny im. Piastow
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Slaskich we Wroctawiu), functioning until now. The article presents the major stages
in the history of medical schools in Wroctaw after 1945. The second part discusses
the history of Academy of Medicine in the years 1950-2011.

Stowa kluczowe: Akademia Medyczna we Wroctawiu, historia AM we
Wroctawiu 1950-2011

Keywords: Academy of Medicine in Wroctaw, history AM in Wroctaw
1950-2011

Wprowadzenie

W 1948 r. medycyna publiczna w Polsce zostata oparta na nowym,
scentralizowanym modelu, finansowanym bezpoSrednio ze Srodkéw
budzetowych. W ten sposéb zostaly na prawie p6l wieku zakonczo-
ne spory, toczone w XIX i pierwszej polowie XX stulecia, dotyczace
modelu medycyny publicznej w Polsce oraz podstaw organizacyjnych
i finansowych jego funkcjonowania!. Wprowadzenie scentralizowane-
go modelu lecznictwa w Polsce wigzato sie ze zmianami w modelu pol-
skiego wyzszego szkolnictwa medycznego. By umozliwi¢ zatrudnienie
w publicznej stuzbie zdrowia dostatecznej liczby lekarzy, stomatolo-
gow i farmaceutow, konieczne bylo znaczne zwiekszenie naboru na
wyzsze studia na tych kierunkach. Wiadze zdecydowatly, ze moze by¢
to najbardziej efektywnie zrealizowane w wyodrebnionych z uniwer-
sytetéw wyzszych szkotach medycznych.

24 pazdziernika 1949 r., na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw?,
z Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej zostala we Wroclawiu
utworzona samodzielna uczelnia - Akademia Lekarska. Rozpoczela
dziatalno$é 1 stycznia 1950 r.?> W jej sklad wchodzily dwa wydziaty:
Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym oraz Farmaceutyczny (prze-
ksztatcony z dotychczasowego Oddzialu Farmaceutycznego). Wkrotce

L Por. Z. Jastrzebowski, Spor o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepc-
jach polskiej polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do korica 1948 roku), 1.6dz 1994.
Wprowadzony w 1948 r. model ulegt likwidacji po transformacji ustrojowej Polski, jed-
nak juz wcze$niej podlegat zmianom uwzgledniajagcym elementy gospodarki rynkowej.
Najwazniejsze z nich, wywierajace wplyw na funkcjonowanie AM we Wroctawiu,
zostang przytoczone w dalszej czesci artykutu.

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 1949 r. powolujace
Akademie Lekarska we Wroctawiu, Dz.U. 1949 nr S8, poz. 448.

3 T. Heimrath, Z. Knapik, Medycyna kliniczna, [w:] W. Kozuschek (red.), Historia
Wydziatow Lekarskiego i Farmaceutycznego oraz Akademii Medycznej we Wroctawiu
w latach 1702-2002 / Geschichte der Medizinischen und Pharmazeutischen Fakultdten
der Universitdt Breslau sowie der Medizinischen Akademie Wroctaw in den Jahren
1702-2002, Wroctaw 2002, s. 212.
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zmieniono jej nazwe na Akademia Medyczna* i w takiej formie prze-
trwata do transformacji ustrojowej Polski. 23 listopada 1989 r. uchwa-
1a Sejmu RP poszerzono nazwe uczelni, ktéra uzyskata nowe brzmie-
nie — Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich®. Uczelnia przetrwa-
ta do roku akademickiego 2011/2012, kiedy zostata przeksztaicona
w Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskichs, dziatajacy juz jednak
w zupelnie odmiennych warunkach spoteczno-ustrojowych, zgodnie
z nowym modelem medycyny publicznej i regutami gospodarki ryn-
kowej’.

Historia AM we Wroctawiu w latach 1950-2011 doczekata sie licz-
nych opracowan, omawiajacych jej dziatalno$é naukowg, organizacyj-
ng i dydaktyczng®. W tym studium zostang przedstawione tylko wy-

4 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 marca 1950 r. w sprawie zmiany nazwy
wyzszych szkét akademickich, podlegltych Ministrowi Zdrowia, Dz.U. 1950, nr 9, poz. 80.

5 Ustawa z dnia 23 listopada 1989 r. o nadaniu Akademii Medycznej we Wroctawiu
imienia Piastéw Slaskich, Dz.U. 1989, nr 64, poz. 386.

¢ Ustawa z dnia 28 czerwca 2012 o nadaniu Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu nazwy ,,Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu”,
Dz.U. 2012, nr 0, poz. 915.

7 Dziatalno$¢ uczelni w latach 2011-2021/2021 zostala oméwiona w trzeciej czesci
niniejszego artykulu.

8 Por. m.in.: Z. Wiktor i wsp. (red.), Akademia Medyczna we Wroctawiu [t. 1] 1950-
1960, Wroctaw 1960; S. Iwankiewicz i wsp. (red.), Akademia medyczna we Wrocltawiu
[t. 2] 1945-1970, Wroctaw 1970; S. Iwankiewicz i wsp. (red.), Akademia Medyczna we
Wroctawiu [t. 3] 1970-1975, Wroctaw 197S5; E. Rogalski i wsp. (red.), Akademia Me-
dyczna we Wroctawiu [t. 4] 1975-1980, Wroctaw 1980; S. Potoczek i wsp. (red.), Akade-
mia Medyczna we Wroctawiu [t. S] 1980-1985, Wroctaw 1988; S. Potoczek i wsp. (red.),
Akademia Medyczna we Wroctawiu [t. 6] 1985-1990, Wroctaw 1991; A. Steciwko i wsp.
(red.), Akademia Medyczna we Wroclawiu [t. 7] 1991-1995, Wroctaw 1995; R. Andrze-
jak i wsp. (red.), Akademia Medyczna w Wroctawiu [t. 9] 2001-2005, Wroctaw 2006.
Tomy 8 (za lata 1995-2000) i 10 (za lata 2006-2010) nie zostaty opublikowane. O historii
AM we Wroctawiu w latach 1950-2010 zob. tez: L. Paradowski i wsp. (red.), Academia
Medica Wratislaviensis 1950-2000, Wroctaw 2000; A. Henrdich, B. Bruziewicz-Mikla-
szewska, B. Plonka-Syroka, W. Wojtkiewicz-Rok (red.), 60 lat Akademii Medycznej
we Wroctawiu: 1950-2010, Wroctaw 2010; W. Kozuschek (red.), Historia Wydziatow
Lekarskiego i Farmaceutycznego oraz Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach
1702-2002 / Geschichte der Medizinischen und Pharmazeutischen Fakultdten der Uni-
versitdt Breslau sowie der Medizinischen Akademie Wroctaw in den Jahren 1702-2002,
Wroctaw 2002; L. Barg i wsp. (red.), Udzial medycyny wroctawskiej w rozwoju nauk
medycznych w ujeciu historycznym: wybrane kierunki, Wroctaw 2000; A. Chmielewski
i wsp. (red.), Wroclawskie srodowisko akademickie: tworcy i ich uczniowie 1945-2005,
Wroctaw 2007; M. Kuniewska-Kaucz, U. Madrzak, A. Raczkowska (red.), Medycyna
uniwersytecka we Wroctawiu: zarys historii od 1945 roku, Wroctaw 2011; B. Bruzie-
wicz-Miktaszewska, 200 lat medycyny uniwersyteckiej we Wroctawiu: interna, chirur-
gia, ginekologia, pediatria, Wroctaw 2012; Z. Knapik, T. Heimrath, Rozwdj medycyny
klinicznej we Wroctawiu w latach 1945-1994, [w:] W. Wrzesinski (red.), 50 lat nauki
we Wroctawiu, Wroctaw 1997, s. 255-268; K. Kolbuszewska, T. Trzcianowska (red.),
Dorobek naukowy Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw 1978; B. Zmitrowicz-
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brane jej elementy, w tym szczegoélnie te, ktore nie byly w dostatecz-
nym zakresie podejmowane. Nalezy do nich m.in. charakterystyka
kontekstu, ktéry wptywat na przebieg zachodzacych w uczelni zmian
oraz ocena ich skutkéw.

Kontekst dziatalnosci wroctawskiej Akademii Medycznej
w latach 1950-2011

Kontekst dziatalnoSci wroctawskiej AM tworzyly zmiany w syste-
mie prawnym panstwa polskiego, a takze zmiany w modelu medy-
cyny publicznej w Polsce®. Do 1948 r. model ten opierat sie na usta-
wie z 1939 r. i na przedwojennym wielosektorowym systemie opieki
medycznej. Obok placéwek panstwowych wystepowaly w nim takze
jednostki prywatne, spétdzielcze, samorzgdowe i nalezace do insty-
tucji religijnych, §wiadczace ustugi medyczne w réznym zakresie. Od
1948 r. wtadze panstwowe zmierzaly do zmiany tego modelu i do opar-
cia systemu opieki zdrowotnej w Polsce na instytucjach panstwowych.
Upanstwowienie opieki medycznej przeprowadzono po I wojnie §wia-
towej w ZSRR (tzw. model Siemaszki), a po II wojnie Swiatowej upo-
wszechniono ten model w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej,
ktére znalazly sie w radzieckiej strefie wplywow. Panstwowy system
medycyny publicznej (Narodowa Stuzba Zdrowia, NHS), finansowa-
ny ze Srodkéw centralnych, stworzono takze po II wojnie §wiatowej
w Wielkiej Brytanii, jednak réznit sie on realizowanego w Zwigzku
Radzieckim. Obok NHS zachowano bowiem w Wielkiej Brytanii sys-
tem lecznictwa prywatnego, dziatajacy na zasadach komercyjnych.
Zamierzano w ten sposob osiggnagé dwa cele. Pierwszym z nich mia-
ta by¢ radykalna poprawa dostepu do opieki medycznej obywateli
o niskich dochodach, ktérych nie byto staé na optacanie prywatnej
pomocy medycznej. Upowszechnienie dostepu do pomocy medycz-
nej Swiadczonej w standardzie Kklinicznym bylo niezwykle wazne
w trudnej, powojennej sytuacji epidemiologicznej w Wielkiej Bryta-

Grobelna (red.), Poczet rektorow, prorektorow i dziekanéw Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wroctaw 2018; U. Madrzak (red.), Doktorzy ho-
noris causa Akademii Medycznej we Wroctawiu 1950-2005, Wroctaw 200S; J. Pluta,
J. Piagtkowska (red.), Dzieje farmacji dolnoslgskiej 1945-2000, Wroctaw 2001; J. Piat-
kowska i wsp. (red.), Dzieje farmacji dolnoslgskiej 2001-2006, Wroctaw 2006; A. Krol
(red.), 70 lat Wydziatu Farmaceutycznego: 37 lat Oddziatu Analityki Medycznej,, Wro-
claw 2017; B. Bruziewicz-Miklaszewska, Zarys dziejow uniwersyteckiej stomatologii
we Wroctawiu od renesansu do wspotczesnosci, Wroctaw 2012.

° K. Pretki, Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po II wojnie swia-
towej, Poznan 2007.

122 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 28 — Zeszyt 2 (2022 1)



75 lat polskiej medycyny i farmacji we Wroctawiu (1945-2020)...

nii. Okazalo sie takze bardzo skuteczne. Drugim celem, ktéry zamie-
rzano osiggna¢, tworzac NHS, byto utrzymanie sektora komercyjnych
ustug leczniczych, z ktérego mogliby korzystaé pacjenci o wyzszych
dochodach. Pacjenci ci nie poszukiwaliby zarazem bezptatnej pomocy
lekarskiej w HNS, co zmniejszatoby ogélne koszty jego funkcjonowa-
nia. W Polsce przyjeto poczatkowo w 1948 r., podobne jak w Wielkiej
Brytanii, ukierunkowanie modelu medycyny publicznej, jednak jego
ostateczny ksztalt znacznie sie od angielskiego réznit. W polskim mo-
delu medycyny publicznej, podobnie jak w Wielkiej Brytanii, posta-
wiono na jego umasowienie i powszechno$é, tj. zapewnienie bezptat-
nego dostepu do leczenia wiekszo$ci mieszkancom panstwa. Medycy-
na publiczna w Polsce objeta swoimi S§wiadczeniami wszystkie osoby
pracujace w miastach na etatach oraz mieszkancéw wsi pracujacych
w PGR i spéidzielniach produkcyjnych. Nie objeta jednak rolnikéw
indywidualnych, ktérzy uzyskali takie uprawnienia dopiero w poczat-
ku lat 70. XX w. W latach 1948-1989 zachowano w Polsce mozliwo$¢é
prowadzenia przez lekarzy prywatnej praktyki lekarskiej. Komercyj-
ny sektor ustug medycznych miat jednak wéwczas mato rozbudowany
zakres, a jego funkcjonowanie ograniczalto sie do miast, szczegdlnie
tych wiekszych.

Proces etatyzacji opieki medycznej w Polsce miat charakter stop-
niowy i trwal pie¢ lat. Podstawg upanstwowienia lecznictwa stata
sie ustawa z 28 pazdziernika 1948 r.!°, ktéra wprowadzita ograni-
czenia w finansowaniu i dofinansowywaniu dziatalno$ci podmiotéw
leczniczych niebedacych wlasnoScig panstwa. Ze Srodk6w budzeto-
wych mialy by¢ odtad finansowane wytgcznie szpitale, przychodnie
i sanatoria pafnstwowe, a pozostate placéwki musialy oprzeé swojg
dziatalno$¢ na zasadach rynkowych. Poniewaz wiekszo$¢é prywat-
nych instytucji leczniczych nie byla w stanie sprostaé wymogom
wolnego rynku, m.in. z powodu braku w dostawach Srodkéw nie-
zbednych do ich funkcjonowania, lekéw, sprzetu, Srodkéw sani-
tarnych i wyzywienia dla pacjentéw, zostaly one w krétkim czasie
przejete przez panstwo albo zlikwidowane przez wtascicieli, niemo-
gacych zapewnié im rentowno$ci. Dalsze zmiany w kierunku etaty-
zacji opieki medycznej wprowadzata ustawa z 20 lipca 19501, ktérej
tre$¢ byta komplementarna z p6zniejszg ustawg o szkolnictwie wyz-

10 Ustawa o spolecznych zakladach stuzby zdrowia oraz planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia z 28 pazdziernika 1948, Dz.U. nr SS z 29 listopada 1948, poz. 434.

11 Ustawa z 20 lipca 1950 o Zakladzie Lecznictwa Pracowniczego, Dz.U. 1950, nr 36,
poz. 334.
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szym z 15 grudnia 1951 r.!>? W dniu 8 stycznia 1951 r. wiadze dokonaty
upanstwowienia opieki farmaceutycznej w Polsce!?, zaréwno aptek,
jak i hurtowni. Ze wzgledu na bardzo matg liczbe stomatologéw nie
przeprowadzono etatyzacji prywatnych gabinetéw stomatologicznych.
Bylo ich bowiem zbyt mato, by na ich podstawie uruchomié¢ system
bezptatnej i powszechnej opieki stomatologicznej. Aby stworzy¢ ten
system, panstwo musiato dopiero wyksztatci¢ fachowg kadre i sfinan-
sowaé utworzenie dla niej gabinetéw. Zmiany wtasnoSciowe i etatyza-
cje systemu opieki medycznej w Polsce dopelnito przejecie w 1953 r.
przez panstwo instytucji leczniczych prowadzonych przez KoSciét ka-
tolicki, koScioty innych wyznan, organizacje spoteczne, charytatywne
i fundacje. System medycyny publicznej byl odtad w Polsce (az do
1982 r.) finansowany bezposrednio ze Srodkéw budzetowych.
Zapewnienie ludnoS$ci powszechnego i bezplatnego dostepu do
opieki lekarskiej!* miato sta¢ sie mozliwe dzieki zatrudnieniu lekarzy
i farmaceutéw na etatach panstwowych. Miato to umozliwi¢ réwno-
mierne rozlokowanie kadr lekarskich i farmaceutycznych na teryto-
rium catej Polski. Do 1939 r. wiekszo$¢ lekarzy praktykowata w Polsce
w wielkich miastach, podobnie dzialo sie takze w pierwszych latach
powojennych. Nakazy pracy dla lekarzy wprowadzono w poczatku lat
50. XX w. Zostaly one p6Zniej zastgpione przez system stypendiéw fun-
dowanych studentom uczelni medycznych w zamian za podjecie pra-
cy po uzyskaniu dyplomu w placéwce nalezgcej do fundatora (mogt
by¢ nim zaréwno zaklad pracy, jak i gmina). Lekarze zatrudniani na
etatach po 1950 r. rekrutowali sie poczgtkowo z absolwentéw uczelni
w II RP, dopiero w kolejnych rocznikach przewage wsréd nich uzyski-
wali absolwenci powojennych uniwersyteckich wydziatéw lekarskich
i akademii medycznych. W zwigzku z ogromnym brakiem kadr w pu-
blicznej stuzbie zdrowia nie bylo zadnych trudnosci ze znalezieniem
dla nich pracy zgodnej z wyksztalceniem'>. Model medycyny publicz-

12 Ustawa z 15 grudnia 1951 o szkolnictwie wyzszym i pracownikach nauki, Dz.U.
1952, nr 6, poz. 38; 1952, nr 49, poz. 324. Ustawa ta potwierdzata bezptatny charakter
studiéw na akademiach medycznych, co miato stanowié¢ podstawe dla wykonywania
przez ich absolwentéw pracy zawodowej na podstawie urzedowych nakazéw pracy.
W ten sposéb panstwo zapewnialo sobie kadry, ktére mogto zatrudni¢ w panstwowym
modelu medycyny publicznej. O tworzeniu przez panstwo polskie modelu medycyny
publicznej por. W. Luuczak, Ksztaltowanie sig zasad prawnych socjalistycznego systemu
opieki zdrowotnej w PRL, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1974, nr 3, s. 279-280.

13 Ustawa o przejeciu aptek na wiasno$¢ Panstwa, ,,Dziennik Ustaw” 1951, nr 1,
poz. 1.

4 W. Luczak, op. cit., s. 282.

15 W II RP gtéwnym argumentem samorzadu lekarskiego przeciwko zwiekszaniu
naboru na studia medyczne byly problemy z uzyskaniem etatowego zatrudnienia przez

124 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 28 — Zeszyt 2 (2022 1)



75 lat polskiej medycyny i farmacji we Wroctawiu (1945-2020)...

nej, w ktérym absolwenci uczelni medycznych byli zatrudniani na
etatach, nie zapewnial im jednak wysokich dochodéw. Az do 1989 r.
pensje wiekszoSci lekarzy w Polsce byly nisze niz wielkoprzemysto-
wych wykwalifikowanych robotnikéw. Wyzsze dochody uzyskiwali
jedynie lekarze prowadzacy prywatng praktyke. Jednak aby jg roz-
poczaé, musieli wynajaé i wyposazy¢ gabinet, zatem dla absolwentéw
pochodzacych z rodzin o nizszych dochodach bylo to nieosiggalne.
Aby podwyzszy¢ swoje wynagrodzenie, musieli podejmowacé prace na
kilku etatach lub wykonywacé ja w nadgodzinach. Wykonywanie pracy
W wymiarze znacznie wiekszym niz 8 godzin dziennie stato sie w pol-
skim §rodowisku lekarskim normg, ktéra utrzymata sie do czaséw
wspbtczesnych. Wyzsze dochody od wykwalifikowanych robotnikéw
uzyskiwali w Polsce przed 1989 r. takze czlonkowie Srodowiska aka-
demickiego o wyzszych kwalifikacjach, piastujacy w uczelniach sta-
nowiska kierownicze — profesorowie i docenci. Dla wielu absolwentéw
studiow medycznych stanowilo to wazny czynnik ukierunkowujacy
ich aspiracje zawodowe. Ubiegali sie o etat w akademiach medycz-
nych, a nastepnie starali sie w miare szybko uzyskac kolejne stopnie
naukowe. Obok wzrostu prestizu zwigzanego z awansem naukowym,
mozliwo$ci osobistego rozwoju i sprawiajacych satysfakcje wymier-
nych osiaggnie¢ naukowych, posiadanie stopnia naukowego wigzato
sie z mozliwoS$cig podniesienia stawek za ustugi §wiadczone przez
lekarzy w ramach prywatnej praktyki lekarskiej'®. Studia medyczne
byly w Polsce do 1989 r. jednym z najbardziej obleganych kierunkoéw,
a praca profesora w Akademii Medycznej byta uznawana za najwiek-
sze Zrodlo prestizu, zapewniajac przy okazji odpowiadajacy temu sta-
tusowi poziom dochodéw. W latach 80. i 90. XX w. przecietna pensja
profesora Akademii Medycznej osiggata wysoko$¢ trzykrotnej pensji
wykwalifikowanego robotnika. Dla wielu absolwentéw praca w uczel-
ni medycznej byla do 1989 r. najwyzsza forma spelnienia aspiracji

absolwentéw. Po 1950 r. wszyscy absolwenci medycyny i stomatologii mogli znalezé
etatowe zatrudnienie w panstwowym systemie lecznictwa. Po upanstwowieniu far-
macji takze wszyscy absolwenci tego kierunku mogli znalezé etatowe zatrudnienie
w panstwowych aptekach i hurtowniach, a takze w panstwowym przemysle farmaceu-
tycznym. Niewielki odsetek absolwentéw farmacji w latach 1951-1989 podjal prace
w malych spéldzielczych firmach farmaceutycznych. We Wroctawiu najwazniejsza
z nich byta spétdzielnia Galena.

16 Tworzono np. prywatne przychodnie specjalistyczne, w ktérych nazwie pojawiato
sie okreSlenie ,Lecznica profesorsko-ordynatorska”. Ceny ustug leczniczych byly
w nich wyzsze niz w innych prywatnych gabinetach lekarskich. Pomimo tego przychod-
nie te i gabinety lekarzy z tytulami naukowymi cieszyly sie duzym zainteresowaniem
pacjentéw, oczekujacych uzyskania Swiadczen na wyzszym poziomie.
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Fot. 1. Budynek Rektoratu AM we Wroctawiu przy ul. Pasteura 1 - w starym kampusie
uczelni zbudowanym w 2 potowie XIX w.

Fot. Tomasz Waléw

Fot. 2. Sala Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu w Rektoracie uczelni przy
ul. Pasteura 1

Fot. Tomasz Waléw
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zawodowych, zapewniajacg zarazem perspektywe uzyskania w przy-
szloSci stabilizacji materialnej.

Drugim elementem tworzacym kontekst zewnetrzny dziatalnoSci
AM we Wroclawiu byla dominacja w polityce wtadz wobec uczelni
medycznych czynnikéw pragmatycznych nad ideologicznymi, utrzy-
mujgca sie od 1949 r. (gdy podjeto decyzje o utworzeniu akademii me-
dycznych) az lat 1968-1970 (gdy wprowadzono rozwigzania prawne
ograniczajgce autonomie uczelnianej kadry kierowniczej). Od 1945 r.
polska nauka uniwersytecka (w tym szczegélnie humanistyka) byla
poddana silnym naciskom politycznym. W 1956 r. naciski te wprawdzie
znacznie oslabtly, ale az do transformacji ustrojowej Polski w 1989 r.
nie ustaly. Na uczelniach medycznych panowata jednak odmienna sy-
tuacja. Nawet w latach 1950-1956, gdy naciski polityczne na ich stan-
dard naukowy byly najsilniejsze, ich realny wplyw na program na-
uczania byt jednak do$é znikomy. Narzucane uczelniom medycznym
tres$ci wpisywano bowiem wprawdzie czasami do oficjalnych progra-
mow nauczania i skryptéw, ale w praktyce byly one sabotowane przez
wykladowcoéw, ktorzy opatrywali je wobec studentéw krytycznym ko-
mentarzem. Takie wnioski mozna wysungé ze wspomnien wroctaw-
skich absolwentéw z tego okresu (do ktérych nalezeli m.in. moi Ro-
dzice), a takze z analizy wiekszo$ci powstatych w latach 1950-1956 we
wrocltawskiej AM artykuléw i monografii naukowych. Zawieraty one
wprawdzie (zwykle we wstepach) jakie$§ odniesienia do marksizmu-
leninizmu lub inne wtrety sugerujace realizacje narzucanych przez
wladze tendencji programowych, ale zasadnicza tre$¢ podrecznikow,
a przede wszystkim wykladéw, pozostawata od nich wolna. O tym Kkie-
runku ,,recepcji” narzucanych przez wtadze wzorcéw programowych
we wroclawskiej powojennej medycynie akademickiej decydowato
odwazne, krytyczne wobec ingerencji w standard akademicki, stano-
wisko wroctawskiej profesury oraz stabo$¢ instancji wtadzy, ktére nie
byly w stanie wyegzekwowaé od profesoréw wdrozenia w praktyce
narzucanych uczelniom medycznym treSci. O plytkim i fasadowym
charakterze recepcji narzucanych, wbrew opinii lideréw Srodowiska
naukowego, wzorcow nauki radzieckiej we wroctawskiej AM $wiad-
czy szybko przebiegajacy proces ich eliminacji. Proces tzw. destali-
nizacji medycyny odbyt sie jesienig 1956 r. i trwat zaledwie 2-3 mie-
sigce. Usuwanych z nauki i dydaktyki treSci nikt nie bronil?’. Czes¢
ich zwolennikéw radykalnie zmienita poglady, przeprowadzajac tzw.

17 Usuwano z nauki polskiej m.in. radzieckie koncepcje genetyki, teorie Lysenki,
Lepieszynskiej i in.
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samokrytyke, inni zostali z uczelni zwolnieni albo zwolnili sie sami.
Czes$¢ wyjechata za granice. Jednocze$nie nawet w najbardziej opre-
syjnych czasach stalinizmu lekarze pracujacy w akademiach medycz-
nych (w tym we wroctawskiej AM) mieli mozliwo$¢ tworzenia i wpro-
wadzania w zycie efektywnych i opartych na rzetelnych podstawach
naukowych programoéw profilaktycznych i leczniczych, w pelni opar-
tych na europejskim standardzie klinicznym. Byty to m.in. programy
walki z gruzlicag!®, chorobami wenerycznymi, epidemia polio i jej na-
stepstwami, opieki nad kobietami w wieku rozrodczym, powszechnej
opieki pediatrycznej, populacyjnych badan przesiewowych, szczepief
ochronnych i in. Programy te byly planowane i wprowadzane w zy-
cie przez lekarzy wyksztalconych w II RP, po 1950 r. zajmujacych we
wroctawskiej uczelni stanowiska kierownicze. Byly kontynuowane do
lat 70. XX w.

Bardzo dobre przygotowanie naukowe czlonkéw wroctawskiego
Srodowiska akademickiego sprawilo, ze w 1963 r. zdotano sprawnie,
W ciggu 3 miesiecy, opanowaé epidemie ospy'’, ktéora wybuchta we
Wroctawiu. Przeprowadzono 8 mln szczepien, obejmujacych Dolny
Slask i sasiednie wojewédztwa. W ich wyniku epidemia zostala opa-
nowana. Opanowano takze inne epidemie choréb zakaznych wystepu-
jace w latach 1945-1970 na Dolnym Slasku®. Ustabilizowanie sytuacji
epidemicznej umozliwilo okreslenie nowych priorytetéw badawczych
wroctawskiej AM. Znalazly sie wérdéd nich m.in. kardiologia, diabe-
tologia, onkologia oraz choroby zawodowe. Priorytety te byly SciSle
zwigzane z otaczajacym wroctawskg Akademie Medyczng Srodowi-
skiem: wielkomiejskim i wielkoprzemystowym. Dolny Slask nalezat
bowiem do obszaréw najlepiej w Polsce zurbanizowanych i o najwyz-
szym udziale zawodoéw nierolniczych w strukturze ludnoSci.

Kolejnym elementem tworzacym kontekst dziatalno$ci wroctawskiej
AM byly zmiany w strukturze nauki polskiej i koncepcji funkcjonowa-

18 0. Buraczewski, A. Jachewicz, H. Rudzinska, Walka z gruZlicq w Polsce, War-
szawa 1961; A. KuZzminska, Polski paristwowy model walki z gruZlicq (1945-1962) na
przykladzie Wojewodztwa Dolnoslgskiego, Wroctaw 2010 (praca doktorska napisana
w UWr pod kierunkiem prof. B. Ptonki-Syroki).

19 B. Rézanska-Gambal, Historia epidemii ospy we Wroctawiu w 1963 r, [w:]
B. Plonka-Syroka (red.), Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym,
spolecznym i historycznym, Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu, t. 1, Wroctaw 2008, s. 355-374.

2 E. Lonc, G. Gosciniak, A. Okulewicz, B. Plonka-Syroka, M. Stych, Epidemicz-
ne zagrozenia w latach 1975-2015 na Dolnym Slgsku w kontekscie zmieniajqcych sie
systemow ochrony zdrowia publicznego w Polsce, [w:] E. Lonc, K. Plewa-Tutaj (red.),
Zdrowie dla regionu, t. 2, Uzdrowiska, Walbrzych 2017, s. 335-3SS.
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Fot. 3. Budynek Katedry i Zaktadu Anatomii AM we Wroctawiu w starym kampusie
uczelni przy ul. Chatubinskiego/Pasteura

Fot. Tomasz Walow

Fot. 4. Budynek Katedry i Kliniki Giekologii AM we Wroctawiu w starym kampusie
uczelni przy ul. Chatubinskiego

Fot. Tomasz Waléw
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nia polskich instytucji naukowych wprowadzone przez wiladze pan-
stwowe na przetomie lat 60 i 70. XX w. Dotychczasowy model szkoty
wyzszej, oparty na autonomicznej dziatalnoSci katedr i zaktadéw, kie-
rowanych przez pracownikéw z tytutem profesora lub docenta, wtadze
postanowily zastgpi¢ modelem bardziej scentralizowanym, w ktérym
podstawowg jednostkg w strukturze wydzialéw miat staé sie instytut.
Katedry i zaklady tracily w ten spos6b duzg czeS¢ swoich uprawnien
decyzyjnych i samodzielnoSci. Do objecia ich kierownictwa miat nie
byt odtad wymagany tytul profesora lub docenta, ale tylko doktorat.
Osoby obejmujace stanowiska Kierownicze mogly takze uzyskaé bez
habilitacji stopiefi docenta. Uzasadnieniem wprowadzenia instytutéw
w uczelniach medycznych mialo by¢ ,,uporzgdkowanie zatrudnienia”
dotychczasowej kadry kierowniczej, z czym miato sie wigzaé otwarcie
szybkiej Sciezki awansu dla mtodszych pracowniké6w naukowych, na
ktérych poparcie liczyly wtadze, przeprowadzajac omawiang reforme.

Wprowadzenie nowej organizacji szkolnictwa wyzszego w Polsce
odbylo sie w okreslnym kontek$cie politycznym. W 1968 r. ujawnity sie
w Polsce silne nastroje opozycyjne. W dniach 8-23 marca 1968 r. w naj-
wiekszych polskich miastach uniwersyteckich (w tym we Wroctawiu)
mialy miejsce wystgpienia studentéw opowiadajacych sie przeciw wia-
dzy. Zostaly sttumione przez sily policyjne, a ich inspiracje przypisano
cztonkom spoteczno$ci akademickiej pochodzenia zydowskiego. W pol-
skim zyciu publicznym nasilily sie woéwczas watki antysemickie, ktére
przyczynily sie do emigracji z Polski ok. 15 tys. obywateli polskich po-
chodzenia zydowskiego, w tym wielu lekarzy i naukowcoéw pelnigcych
funkcje kierownicze w polskich wyzszych uczelniach i w Polskiej Aka-
demii Nauk?!. Pojawily sie w zwigzku z tym wakaty na stanowiskach
kierowniczych, ktére wtadze postanowity obsadzié¢, zapewniajac sobie
wplyw na ten proces. Wprowadzono w tym celu w grudniu 1968 r. no-
welizacje ustawy o szkolnictwie wyzszym?2. Wprowadzala ona zakaz
laczenia stanowisk kierowniczych w uniwersytetach, akademiach me-
dycznych i instytutach PAN, co miato przeciwdziala¢ nie tylko juz ist-
niejacej praktyce, lecz przede wszystkim umozliwi¢ obsadzenie waka-
tOw przez osoby cieszace sie zaufaniem witadzy. Zapis ten uderzal nie
tylko w uczonych pochodzenia zydowskiego, ktérzy nie zdecydowali
sie na emigracje z Polski, lecz we wszystkich czlonkéw kadry zarza-

2l Por. B. Ptonka-Syroka, ,Syjonisci do Syjonu” — polityczna emigracja polskich
lekarzy pochodzenia zydowskiego w 1968 roku w kontekscie historycznym, ,Medycyna
Nowozytna” 2006, t. 13, z. 1-2, s. 125-136.

22 Ustawa o zmianie ustawy o szkolnictwie wyzszym z 20 grudnia 1968, Dz.U. 1968,
nr 46, poz. 334.
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dzajacej polskich instytucji naukowych — akademii medycznych i PAN.
By nadal petni¢ kierownicze funkcje w dwéch lub wiecej instytucjach
naukowych zwigzanych z medycyng, musieli ubiegaé sie o zgode Mi-
nistra Zdrowia. W wiekszoSci przypadkéw zgody tej nie udzielano, co
umozliwiato obejmowanie zwalnianych stanowisk kierowniczych przez
nowe osoby, ktére wladze uwazaly za lojalne.

Nowelizacja z grudnia 1968 r. miala powazne znaczenie dla dal-
szego funkcjonowania placé6wek naukowych w Polsce. Oznaczata ona
faktyczne przekreSlenie autonomii Srodowiska naukowego, istniejacej
formalnie na podstawie ustawy z S listopada 1958 r. o szkotach wyz-
szych?. W my$l tej nowelizacji wzmocniono w uczelniach pozycje rek-
tora i dziekanéw (w 1969 r. duza ich cze$¢ wymieniono). Minister uzy-
skal natomiast prawo powolywania z wtasnej inicjatywy kierownikéw
katedr i instytutéw, profesor6w i docentéw, przenoszenia pracowni-
kéw naukowych do innych jednostek tej samej uczelni, a nawet innych
uczelni w Polsce. Minister uzyskat takze formalne prawo mianowania
na stanowisko docenta oséb bez habilitacji**. We Wroctawiu waznym
skutkiem tej nowelizacji staly sie zmiany kadrowe wynikajace z od-
mownej decyzji o dalszym zajmowaniu przez profesoréw stanowisk
kierowniczych w dwéch placo6wkach naukowych. W latach 1950-1968
taka sytuacja wystepowata we Wroctawiu do$¢ czesto. Pracownicy za-
trudnieni na stanowiskach kierownikéw katedr w Akademii Medycz-
nej zajmowali podobne stanowiska takze we wroctawskim Oddziale
PAN i na Uniwersytecie Wroctawskim. Ze wzgledu na wysoki poziom
kompetencji w obu miejscach pracy tworzyli dotagd wokot siebie ze-
spoly, okreSlajac tematyke ich pracy i nadzorujac jej efektywnoS¢,
majac przy tym do realizacji prac badawczych wiecej etatowych pra-
cownikow oraz $rodki na ten cel czerpane z dwéch Zrédet. Wobec od-
mownej decyzji ministra nie wszyscy pracownicy AM zdecydowali
sie wybrac jako jedyne miejsce pracy Akademie Medyczng, ale jeden
z instytutéw PAN lub Uniwersytet Wroctawski, gdzie zaoferowano im
lepsze warunki®. Wtadze nie liczyly sie takze z negatywnym stanowi-
skiem kadry kierowniczej polskich wyzszych uczelni, w tym wroctaw-

2 Ustawa z dnia S listopada 1958 o szkotach wyzszych, Dz.U. 1958, nr 68, poz. 336.

2 Odpowiednie przepisy umozliwialy takg praktyke juz od 196S r., nie byla ona
jednak szerzej stosowana. W latach 1968-1971 mianowano ponad 4 tys. docentéw bez
habilitacji. Po 1971 r. praktyka ta zostata zaniechana, mimo ze nadal byta formalnie
mozliwa. Dezaprobata polskiego srodowiska akademickiego dla ,,marcowych docenté6w”
spowodowata, ze w ciggu kilku nastepnych lat wielu z nich obronito habilitacje.

% Z pracy w AM zrezygnowala np. prof. Wanda Mejbaum-Katzenellenbogen,
twoérczyni wroctawskiej szkoly chemii farmaceutycznej, ktéra podjeta decyzje o dalszej
pracy tylko na Uniwersytecie Wroctawskim.
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Fot. 5. Panorama budynkéw starego kampusu uczelni przy ul. Chatubinskiego/
Pasteura

Fot. Tomasz Walow
e —
e

Fot. 6. Uniwersytecki Szpital Kliniczny AM we Wroctawiu w nowym kampusie uczelni
przy ul. Borowskiej 213

Fot. Tomasz Waléw

skiej AM, wobec utworzenia instytutéw scalajacych katedry i zaktady
o zblizonym profilu. We wrze$niu 1970 r. wprowadzono w akademiach
medycznych w Polsce instytuty. Samodzielne dotad katedry i zakla-
dy potaczono w jednostki wyzszego szczebla, ktére przejety upraw-
nienia dotyczgce planowania dziatalno$ci naukowej i dydaktycznej,
a takze ich finansowanie. Instytuty byly we wroctawskiej AM bardzo
krytycznie oceniane przez kadre naukowg (nie tylko dotychczasowag
kadre kierowniczg). Uznawano je za nieefektywne, ograniczajgce au-
tonomie badan i wprowadzajace zbedng biurokracje. Krytyka ich ist-
nienia i dziatalno$ci nasilila sie jesienig 1980 r., po zarejestrowaniu
NSZZ Solidarno$¢. Do tego zwigzku zawodowego wkroétce zapisala sie
wiekszo$¢ pracownikow AM, w tym takze wiekszoS$¢ jego kadry kie-
rowniczej. W grudniu 1981 r. instytuty zostaly we wroctawskiej AM
zlikwidowane w wyniku ich otwartej krytyki wyrazanej nie tylko na po-

132 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 28 — Zeszyt 2 (2022 1)



75 lat polskiej medycyny i farmacji we Wroctawiu (1945-2020)...

Fot. 7. Uroczysta inauguracja roku akademickiego w Akademii Medycznej we Wroctawiu
w zabytkowej Auli Leopoldina nalezacej do Uniwersytetu Wroctawskiego

Fot. Tomasz Waléw

Do S0L" S T D g

Fot. 8. Wejscie do Muzeum Farmacji AM we Wroctawiu mieszczacego sie przy ul. Kurzy
Targ 4 w poblizu Rynku

Fot. Tomasz Waléw
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Fot. 9. Budynek Wy
ul. Borowskiej 211

Fot. Tomasz Waléw

siedzeniach kolegialnych organéw zarzadzajacych (Senat), lecz takze
na zebraniach NSZZ Solidarno$¢. Przywrécono woéwczas strukture AM
sprzed 1970 r., oparta na wydziatach, w ktéorych dziatalno$¢ naukowag
i dydaktyczng prowadzily samodzielne Kliniki i katedry. Ten stan fak-
tyczny zatwierdzita uchwalona w dniu 4 maja 1982 r. ustawa o szkolnic-
twie wyzszym, pozostawiajgca uczelniom decyzje w sprawie dalszego
istnienia instytutéw albo ich postawienia w stan likwidacji?. Do konca
istnienia Akademii Medycznej we Wroctawiu, tj. do roku akademickie-
g0 2011/2012, instytutéw nie przywrocono, uznajac je za nieefektywne.

Lata 1980-1981 wywarly na dalszy rozwoj AM we Wroctawiu takze
inny rodzaj wplywu. Powstal w tym czasie opozycyjny wobec wtadzy
PZPR i alternatywny wobec istniejagcych w AM organizacji studenc-
kich Niezalezny Zwigzek Studentéw. Dziatacze NZS z lat 1980-1981
po transformacji ustrojowej Polski w 1989 r. uzyskali duzy wplyw na
funkcjonowanie AM we Wroctawiu, weszli do jej witadz i kadry Kkie-
rowniczej wielu katedr i zaktadéw. Byli wéréd nich m.in. autorzy pro-
jektow reform modelu medycyny publicznej w Polsce, a takze osoby
odpowiedzialne za jego realizacje. Czlonkowie NZS z lat 1980-1981
nie przejeli jednak po 1989 r. wtadzy w wiekszoSci jednostek uczelni,

%6 Ustawa z dnia 4 maja 1982 r. o szkolnictwie wyzszym, Dz.U. 1982, nr 14,
poz. 113.
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2 : pis /,
Fot. 10. Sala ¢éwiczen studentéw stomatologii w budynku Wydzialu Lekarsko-
-Stomatologicznego AM we Wroctawiu przy ul. Krakowskiej 26

Fot. Tomasz Walow

NSZ nie byt bowiem we wroctawskiej AM organizacja masowa. Byli
Srodowiskiem zwartym i opiniotwoérczym, dziatajgcym jednak wsréd
innych grup o podobnie silnym zakresie wplywéw (m.in. kontynuato-
réw dorobku i nastepcow pierwszego pokolenia wroclawskiej wyzszej
kadry naukowej w AM, wywodzacej sie z absolwentéw Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie).

Kolejnym czynnikiem zewnetrznym, ktéry wywart wptyw na dzia-
tanie AM we Wroctawiu, byl model medycyny publicznej obowia-
zujacy w Polsce w latach powojennych, nastawiony na zapewnienie
bezplatnej opieki lekarskiej jak najwiekszej licznie pacjentow. W mo-
delu tym specjalistyczng pomoc lekarska §wiadczono w formie porad
ambulatoryjnych, udzielanych w licznych przychodniach przyszpi-
talnych. Porady tego rodzaju $§wiadczyly takze wroclawskie szpita-
le akademii medycznej. Konieczno$¢ wypelnienia naktadanych na
uczelniane szpitale kliniczne zadan zwigzanych z organizacjg otwartej
opieki medycznej, tj. sieci poradni specjalistycznych i gabinetéw kon-
sultacyjnych, wymuszala wysoki poziom zatrudnienia lekarzy w tych
placéwkach. Uksztaltowal sie takze pewien schemat wykonywania
w nich pracy zawodowej, zwigzany z wielogodzinng obecno$cig leka-
rzy w miejscu pracy. Do godz. 13 lekarze wypelniali obowiazki wobec
pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach, realizujac takze prace na-
ukowe i dydaktyczne, a po godz. 13 $wiadczyli ustugi lecznicze w sys-
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temie otwartym, tj. w przyszpitalnych przychodniach, dziatajacych do
p6zZznych godzin popotudniowych. System ten sprzyjal wykonywaniu
badan naukowych, lekarze dysponowali bowiem obfitym materiatem
klinicznym i poréwnawczym uzyskanym od pacjentéw ambulatoryj-
nych. W latach 50. i 60. XX w. wroctawska AM nalezata do najlepszych
1 najbardziej innowacyjnych uczelni w Polsce, ktorej pracownicy pu-
blikowali wiele warto$ciowych prac. Na poczatku lat 70. udziat pracy
w przychodniach przyklinicznych w strukturze zatrudnienia i w siat-
ce godzin pracownikéw AM ulegt dalszemu rozszerzeniu. W styczniu
1972 r. rozszerzono uprawnienia do korzystania z bezptatnych §wiad-
czen medycznych na rolnikéw indywidualnych. Zwiekszyto to od lipca
1972 r. dotychczasowa liczbe ok. 30 mln os6b uprawnionych do korzy-
stania z tych §wiadczen o dodatkowe 6,5 mln?. W 6wczesnej dobrej
sytuacji finansowej kraju wiadze podjety PRL podjety decyzje o bu-
dowie w miastach bedacych siedzibg akademii medycznych nowych,
duzych obiektéw szpitalnych, na terenie ktérych miaty funkcjonowaé
liczne specjalistyczne przychodnie obstugiwane przez zatrudnionych
w tych szpitalach lekarzy. W 1973 r. zostala podjeta decyzja o budo-
wie nowego szpitala klinicznego we Wroctawiu, zlokalizowanego przy
ul. Borowskiej 213. Szpital ten miat zatrudnia¢ setki lekarzy specjali-
stow, co miato umozliwi¢ utworzenie i sprawne funkcjonowanie wielu
poradni specjalistycznych i gabinetéw konsultacyjnych. W projekcie
szpitala zaplanowano na ten cel obszerne przestrzenie wspdélne prze-
znaczone na poczekalnie dla pacjentéw, ktérzy mieli korzystaé z porad
lekarskich. Odbylo sie to kosztem przestrzeni przewidzianych w pla-
nie na sale dla pacjentéw podlegajacych hospitalizacji. Wiekszo§¢
pacjentéw przyjmowanych w nowym szpitalu klinicznym miata by¢
bowiem leczona ambulatoryjnie, w pelni korzystajac z bogatej bazy
diagnostycznej tej placowki?® i wysokich kwalifikacji jej pracownikow.
Projekt nowego szpitala klinicznego we Wroctawiu, odzwierciedlajac

27 S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej (ze szczegolnym
uwzglednieniem Lubelszczyzny), Warszawa-£6dz 1987.

2 Te same zalozenia odzwierciedlat takze projekt wroctawskiego Centrum Diagno-
styki Medycznej DOLMED. Pacjentom oferowano w nim wysoko specjalistyczng dia-
gnostyke w formie ambulatoryjnej, bez konieczno$ci przyjecia do szpitala. W projekcie
budynku DOLMEDU przeznaczono dla pacjentéw obszerne przestrzenie wspdélne jako
miejsce ich catodziennego przebywania w trakcie badan laboratoryjnych i konsultacji
ich wynikéw przez lekarzy specjalistow. Hall DOLMEDU zawieratl m.in. bardzo duza
szatnie, przebieralnie dla pacjentéw (ktoérzy na czas trwania badan otrzymywali od pla-
cowki szlafroki), kawiarnie, wygodne fotele do wypoczynku i duzo wewnetrznej zieleni.
Przypominat w swojej formie bardziej dom zdrojowy w uzdrowisku niz klasyczny bu-
dynek szpitala.
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zasady funkcjonowania modelu medycyny publicznej w Polsce z po-
czatku lat 70. XX w., miat przezwycieza¢ trudno$ci zwigzane z eksplo-
atacja dotychczasowej bazy klinicznej we Wroclawiu, wywodzacej sie
jeszcze z XIX w. Funkcjonujace w starych budynkach klinik liczne po-
radnie specjalistyczne dziataly w bardzo trudnych warunkach, brak
bylo przestrzeni na poczekalnie dla pacjentéw, co rodzilo nie tylko ich
dyskomfort, lecz takze zwiekszalo wsrod nich zagrozenie epidemiolo-
giczne?.

Budowa nowego szpitala klinicznego przy ul. Borowskiej 213 byla
pierwszg wiekszg inwestycjag we wroctawskiej AM, ktéra od mo-
mentu utworzenia uczelni miata uzyskaé finansowanie ze Srodkéw
centralnych. Nasilajacy sie w Polsce od potowy lat 70. XX w. kryzys
ekonomiczny spowodowat jednak, ze budowa toczyta sie bardzo po-
woli. Szpital zostat oddany do uzytku dopiero w 2008 r., w zmienionej
sytuacji politycznej i ekonomicznej, a przede wszystkim miat dzia-
ta¢ w innym niz w latach 70. XX w. modelu medycyny publicznej?°.
Oddanie w 2008 r. do uzytku szpitala klinicznego AM, ktérego za-
tozenia projektowe sformutowano w poczgtkach lat 70. XX w., oka-
zalo sie powaznym problemem dla wroctawskiej uczelni. Ogromny
szpital okazat sie bowiem bardzo drogi w utrzymaniu (ogrzewanie,
opal, o§wietlenie), nad czym przyjmujac 6w projekt do realizacji sie
nie zastanawiano, poniewaz koszty dziatania pafistwowego systemu
opieki medycznej pokrywato panstwo. W budynku nie wykorzystu-
je sie ponadto wielu z istniejgcych w nim przestrzeni zgodnie z ich
pierwotnym przeznaczeniem i nie mozna tej sytuacji radykalnie
zmieni¢ ze wzgledu na wysokie koszty. Najwiekszym problemem
jest konieczno$é ponoszenia przez AM duzych naktadéw na oSwie-
tlenie i ogrzanie obszernych przestrzeni wspélnych, przeznaczonych
w projekcie z 1973 r. na poczekalnie dla przychodni, ktére obecnie
nie istniejg lub prowadza dziatalno$¢ w bardzo ograniczonym wy-
miarze, po transformacji ustrojowej w Polsce specjalistyczne lecz-
nictwo ambulatoryjne wyprowadzono bowiem w wiekszo$ci poradni
przyklinicznych. W szpitalu AM wystepuje zarazem niedostateczna
wobec wspoéliczesnych potrzeb liczba sal dla chorych wymagajacych
hospitalizacji. Wymusza to diugi czas oczekiwania na planowe lecze-
nie, utrudnia lub uniemozliwia przyjmowanie pacjentéw zgtaszaja-

2 W wielu poradniach zlokalizowanych w piwnicach starych, XIX-wiecznych
Kklinik byta bardzo staba wentylacja. Pacjenci oczekiwali na porade przez kilka godzin
w tloku, czesto na stojaco, co byto bardzo meczace.

30 Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Kierunki zmian w organizacji i finan-
sowaniu opieki zdrowotnej. Proces reformowania opieki zdrowotnej, Warszawa 1990.
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cych sie na dziatajacy przy szpitalu SOR i powoduje umieszczanie
czes$ci pacjentéw na t6zkach ustawianych w korytarzach.

Na sytuacje AM w latach 1950-2011 powazny wplyw wywierat
takze niedostateczny wobec potrzeb zdrowotnych obywateli poziom
nakladéw na opieke zdrowotng w Polsce, a takze nasilajgcy sie od
poczatku lat 80. XX w. kryzys finansow publicznych. Stat sie on prze-
stanka do wprowadzenia przez wiadze zmian w obowigzujagcym Pol-
sce od 1948 r. modelu medycyny publicznej, majacych ograniczyé
wydatki na jego funkcjonowanie, ktérym panstwo nie bylo w sta-
nie sprostaé. W 1982 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej?®!' wprowadzilo rozliczanie dziatalno$ci wszystkich pod-
miotéw leczniczych (szpitale, przychodnie, sanatoria) na zasadzie
rachunku kosztéw. W ten spos6b zostalo zakoniczone istniejace od
1948 r. bezposrednie finansowanie catego sektora ustug leczniczych
ze wspolnej puli Srodkéw centralnych?®?. Odtad wszystkie placéwki
systemu medycyny publicznej mialy rozliczaé sie samodzielnie. Za-
rzadzenie objeto takze szpitale kliniczne wyzszych uczelni medycz-
nych w Polsce, inicjujagc powazne problemy w ich funkcjonowaniu.
Jego skutkiem bylo bowiem ograniczenie dziatalnoS$ci leczniczej
tych placéwek, ktére uznano za nierentowne, a takze likwidacje nie-
ktérych z nich. Oznaczato to nie tylko zmniejszenie liczby 16zek do-
stepnych dla pacjentéw, lecz takze zmniejszenie liczby udzielanych
w poradniach przyklinicznych porad ambulatoryjnych. Pomimo tych
dziatan w szpitalach klinicznych narastaty dtugi. Byly one co jaki$
czas umarzane lub refinansowane przez budzet panstwa, ale ogélna
sytuacja finansowa uczelni byta zta. Konieczno$¢ oszczednoSci za-
decydowata takze o likwidacji zamiejscowych o$§rodkéw naukowo-
badawczych prowadzonych przez AM w dolno$lgskich szpitalach

31 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 maja 1982 r. w spra-
wie organizacjiizadan zakladéw opieki zdrowotnej. Zarzadzenie to, wydane na podsta-
wie ustaw z 28 pazdziernika 1948 o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia, z p6Zniejszymi zmianami (Dz.U. 1948, nr SS, poz. 434,
Dz.U. 1950, nr 36, poz. 327 i 334, Dz.U. 1951, nr 1, poz. 2; Dz.U. 1955, nr 11, poz. 67),
precyzowalo sposéb finansowania $§wiadczen zdrowotnych w Polsce. Wprowadzato
pojecie samodzielnych jednostek organizacyjnych i budzetowych w stuzbie zdrowia,
zmieniajgc w ten sposob rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadan zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U.
1975, nr 25, poz. 134). Zarzadzenie z maja 1982 r. obowigzywatlo do 1S stycznia 1992 r.,
tj. do wejscia w zycie ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.

32 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospo-
darce rynkowej, Warszawa 2004; I. Nawrolska, Proces przeksztalcen systemu ekono-
miczno-finansowego opieki zdrowotnej w Polsce, Szczecin 2003.
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uzdrowiskowych (Swieradéw?, Czerniawa, Cieplice?). Ich dorobek
naukowo-badawczy nie byl kontynuowany?. Leczenie uzdrowisko-
we zostalo w ten sposob pozbawione nadzoru sprawowanego dotad
W sposOb bezposSredni przez czlonkéw Srodowiska akademickiego,
czego konsekwencje mozna bylo wkrotce zaobserwowac?®’.

Petne urynkowienie kosztéw dziatalnoSci wroctawskich szpitali
klinicznych nastgpito po transformacji ustrojowej Polski w 1989 r.38
Okreslita ona kierunek ksztaltowania sie nowego modelu medycy-
ny publicznej, ktéry miat by¢ zbudowany na podstawach komercyj-
nych?®. 1 stycznia 1990 r. zostal wprowadzony w Polsce nowy ustrdj
gospodarczy, do ktérego regul musiaty sie dostosowacé takze uczelnie
medyczne. 30 sierpnia 1991 r. zostata uchwalona ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej*’, ktéra okreslata zasady ochrony zdrowia publicz-
nego w Polsce*'. W trakcie procesu komercjalizacji modelu medycyny

33 W Swieradowie funkcjonowatl oérodek zamiejscowy o profilu ginekologicznym.
Kierowano tam na kuracje pacjentki po przebytych operacjach ginekologicznych oraz
leczone z powodu nieptodnosci. Lokalny personel lekarski i pielegniarski pracowat pod
statym nadzorem pracownikéw naukowych AM, przyjezdzajacych do Swieradowa na
miesieczne turnusy. Pacjentki poddawano terapii uzdrowiskowej z wykorzystaniem
borowiny, wéd mineralnych, gazu radoczynnego (radonu), a takze kuracji klimatyczno-
-dietetycznej.

34 W Czerniawie funkcjonowat oSrodek zamiejscowy o profilu pediatrycznym. Kie-
rowano tam na kuracje dzieci ze schorzeniami hematologicznymi i innymi, wymagajace
diugotrwatej hospitalizacji z zachowaniem nauczania szkolnego. Dzieci poddawano far-
makoterapii i kuracji klimatyczno-dietetycznej.

35 W Cieplicach funkcjonowal osrodek zamiejscowy o profilu stomatologicznym.
Kierowano tam na kuracje pacjentéw w zaburzeniami narzadu zucia, chorobami stawu
skroniowo-zuchwowego, zaburzeniami o podiozu psychosomatycznym itp. Pacjentow
poddawano kuracji borowinowej, z dodatkiem kapieli i inhalacji.

36 Takie same zjawiska zachodzily takze w innych polskich uczelniach medycz-
nych.

%7 Lekarze pracujacy we wroctawskiej AM wyjezdzali dotad do uzdrowisk na 28-dnio-
we turnusy konsultacyjne, nadzorujac prace miejscowych lekarzy uzdrowiskowych. Po
likwidacji oSrodk6w naukowo-badawczych uczelni w uzdrowiskach nadzor ten przestat
istnie¢, a pacjenci stracili mozliwo$¢ uzyskiwania specjalistycznych konsultacji pod-
czas leczenia w uzdrowisku. Mialo to w dalszej perspektywie skutkowaé rozwojem
w dolnos$laskich uzdrowiskach paramedycznej oferty komercyjnej, cieszacej sie zain-
teresowaniem pacjentéw i przynoszacej duze zyski jej organizatorom. Oferta ta nie tylko
nie spotkatla sie ze skutecznym przeciwdziataniem lokalnych lekarzy uzdrowiskowych,
lecz niektorzy z nich uczestniczyli nawet w jej realizacji.

38 A. Dudek, Historia polityczna Polski 1989-2015, Krakéw 2016.

39 S. Golinowska, Polityka spoteczna: koncepcje — instytucje — koszty, Warszawa
2000.

40 Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991, Dz.U. 1991, nr 91,
poz. 408, roz. IV. Gospodarka finansowa. Ustawa weszla w zycie 1 stycznia 1992 r.

4 S. Wroébel (red.), Polska w procesie przeobrazen ustrojowych, Katowice 1998.
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publicznej w Polsce wystgpilo wiele probleméw??, ktére prébowano
bez powodzenia rozwigzac¢**. W kolejnych ustawach i rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia wprowadzano modyfikacje przyjetych zasad.
Poprawa funkcjonowania systemu z 1991 r. nie okazata sie jednak
mozliwa, poniewaz okazatl sie on dysfunkcjonalny**. Problemy z funk-
cjonowaniem modelu medycyny publicznej mialy bardzo powazny
wplyw na sytuacje AM we Wroclawiu. Jej podstawowa baza lokalowa
mie$cila sie bowiem w obiektach z drugiej polowy XIX w., wymagaja-
cych remontéw i modernizacji. Uczelnia nie posiadata §rodkéw na ich
przeprowadzenie. Zmagata sie takze z konieczno$cig ukonczenia juz
rozpoczetych inwestycji (w tym wspomnianego szpitala klinicznego
przy ul. Borowskiej 213). Podejmowac zaczeto w zwigzku z tym kolej-
ne decyzje o zakonczeniu dziatalnosci jednostek AM zlokalizowanych
w starych obiektach, ktérych remonty wymagatyby duzych Srodkéow,
na co uczelnia nie otrzymata dotacji centralnych, a nie byta tez zdolna
ich przeprowadzié¢ z wlasnego budzetu. Znajdujace sie w nich Kklini-
ki i katedry scalano, przenoszono w inne miejsca albo likwidowano,
a oproéznione obiekty sprzedano. W ten sposéb zostaly skomercjali-
zowane budynki kilku szpitali nalezagcych do Wydziatu Lekarskiego,
pochodzace z XIX w. budynki mieszace katedry i zaktady stomatologii
i farmacji. Latwo znaleziono nabywcéw ze wzgledu na ich atrakcyjng
lokalizacje w centrum miasta. Nowy sposob wykorzystania sprzeda-
nych przez AM obiektéw nie wigzat sie juz jednak z dziatalnoscig lecz-
niczg. Stworzono w nich bowiem luksusowe mieszkania i hotele.

42 L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia. Synteza, Katowice 1991; M. Dercz,
H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w Swietle obo-
wiqzujqcego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan 2001; L. Kolarska-Bobinska (red.),
Cztery reformy: od koncepcji do realizacji, Warszawa 2000; A. Fraczkiewicz-Wronka,
Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji z Uniq Europejskq (Wy-
brane aspekty zachodzqcych zmian), Warszawa 1999; A. Ostrowska, Oczekiwania i re-
alizacja wyrazanych potrzeb zdrowotnych pacjentow w swietle rozwiqzan ustawowych,
Krakéw 2002; R. Maciag, Kolejki pacjentow oczekujqcych na swiadczenia zdrowotne
w polskim systemie ochrony zdrowia po 1989 r., [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Antropo-
logia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym, spotecznym i historycznym, Stu-
dia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
t. 1, Wroctaw 2008, s. 109-122.

4 S. Golinowska (red.), Polityka spoteczna w latach 1994-1996. Procesy regulacyjne
iich potencjalne skutki, Warszawa 1996; S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek,
A. Sowa, C. Wiodarczyk, Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Warszawa 2002.

4 M. Musielak (red.), Konteksty spoteczno-kulturowe zdrowia i medycyny, Poznan
2000; A. Koronkiewicz, Analiza zmian w systemach zabezpieczenia spotecznego i fin-
ansowaniu Swiadczen zdrowotnych, Warszawa 1999; T. Pecherz, P. Staficzyk (red.), Re-
forma stuzby zdrowia 1999. Zadania i kompetencje samorzqdu terytorialnego, Krakow
1998.
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Decyzje o likwidacji jednostek AM majacych swoje siedziby
w starych, nieodpowiadajacych wspéiczesnym wymaganiom nauko-
wym i dydaktycznym obiektach przyspieszyta ,,powo6dZ tysigclecia”
z czerwca 1997 r. W jej wyniku zostato zalanych wiele budynkéw
AM zlokalizowanych w poblizu Odry, a ich wyposazenie ulegto w du-
zej mierze zniszczeniu. Fala powodziowa zalala bowiem wiele z tych
obiektéw az do wysokosci III pietra. Najwieksze straty zwigzane z po-
wodzig poniést Wydziat Farmaceutyczny, ktérego wiekszo$¢ jednostek
i dziekanat miata swoje siedziby bezpoSrednio nad Odrg. Dewastacji
ulegty takze Biblioteka AM, Ogréd Ros$lin Leczniczych i niektére szpi-
tale polozone w dzielnicach Srodmiescie i Stare Miasto. Obejmujace
cate miasto skutki powodzi z 1997 r. przyczynily sie do przyznania
przez panstwo duzych Srodkéw przeznaczonych na odbudowe Wrocta-
wia i jego infrastruktury edukacyjnej i leczniczej. Stworzyto to pod-
stawe do opracowania koncepcji budowy nowego kampusu Wydziatu
Farmaceutycznego i Biblioteki AM, ktére miaty zostaé zlokalizowa-
ne w nowych miejscach. Ogréd Roélin Leczniczych zdecydowano sie
odtworzy¢é w dotychczasowej lokalizacji. Do czasu oddania do uzytku
nowych obiektow AM, nalezato kontynuowac dziatalno§¢ w dotych-
czasowym miejscu, po przeprowadzeniu tylko niezbednych prac li-
kwidujacych bezposrednie skutki powodzi.

Wazng przestankg zmian w funkcjonowaniu wroctawskiej Aka-
demii Medycznej po transformacji ustrojowej bylo wspomniane juz
oparcie nowego modelu medycyny publicznej na zasadach komercyj-
nych. Wigzato sie to ze znacznym ograniczeniem dostepu pacjentow
do specjalistycznych §wiadczefi medycznych udzielanych dotad przez
poradnie dzialajace przy szpitalach klinicznych, ktére byly obstugi-
wane przez ich etatowych pracownikéw. Na poczatku lat 90. XX w.
uznano ten system za zbyt kosztowny. Podstawowa opieke medyczng
w Polsce oparto na systemie lekarzy rodzinnych, ktérzy mieli prowa-
dzi¢ leczenie wiekszos$ci schorzen. Bezptatna opieka specjalistyczna
miata by¢ odtad dostepna w bardzo ograniczonym zakresie, wylacznie
na podstawie skierowania od lekarzy rodzinnych, ktérzy wydawali je
niewielkiej liczbie pacjentéw. Ci, ktérzy uzyskali takie skierowania,
byli zmuszeni do diugiego oczekiwania na porade, czesto trwajacego
wiele tygodni, a nawet miesiecy. Ci, ktérzy nie chcieli czekaé, zaczeli
korzystac z ustug prywatnych gabinetéw i poradni specjalistycznych,
ktére w latach 90. zaczely w szybkim tempie powstawacé®. Opieke
stomatologiczng niemal catkowicie woéwczas sprywatyzowano. W pry-

4 K. Tymowska, Sektor prywatny w systemie opieki zdrowotnej, Warszawa 1999.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 28 ~ Zeszyt 2 (2022 r) 141



Bozena Pfonka-Syroka

watnym sektorze ustug medycznych znajdowalo zatrudnienie po go-
dzinach pracy w klinice coraz wiecej pracownik6w AM we Wroctawiu.
Bylo to mozliwe m.in. dlatego, ze w zwigzku ze zmiang modelu medy-
cyny publicznej w Polsce uczelnia znacznie ograniczyla dziatalno$é
dotagd funkcjonujgcych poradni specjalistycznych przy klinikach, co
wigzalo sie ze skroceniem czasu przebywania lekarzy na terenie szpi-
tali klinicznych. Mieli wiec w zwigzku z tym mozliwo$¢ udzielania
Swiadczen leczniczych poza etatem, w prywatnym sektorze medycz-
nym. Chorzy uzyskujacy dotad porady w poradniach przyklinicznych
przeniesli sie (w miare swych mozliwo$ci finansowych) do prywatne-
go sektora ustug medycznych, podazajac za lekarzami, ktérzy wcze-
$niej sprawowali nad nimi opieke w sektorze publicznym. Lekarze
nie mieli wiec wiekszych probleméw z popytem na ich komercyjne
ustugi. Stato sie to dla wielu z nich istotnym motywem do zakladania
prywatnych przychodni lekarskich, w ktérych lokalizowano wiele ga-
binetéw. Model ten znacznie sie we Wroctawiu upowszechnit.
Sytuacja ta miata okazaé¢ sie w przyszio$ci waznym problemem
w rozwoju uczelni. Niskie pensje wyplacane etatowym pracownikom,
w tym takze wynagrodzenia za dyzury, nie mogly sie ré6wnacé z wyso-
koScig honorariéw uzyskiwanych przez lekarzy w komercyjnym sek-
torze ustug medycznych. Wprawdzie takze przed 1989 r. wykonywanie
prywatnej praktyki lekarskiej bylo we wroctawskiej AM rozpowszech-
nione?*, jednak po 1990 r. wykonywali jg juz niemal wszyscy lekarze,
jedni we wtasnych gabinetach i przychodniach, a drudzy zatrudnia-
jac sie u innych. Zasady tego rodzaju dziatalnosci uregulowato zarzg-
dzenie Ministra Zdrowia wydane po wyborach czerwcowych 1989 r.¥
Z czasem zaczely tworzy¢ sie we Wroctawiu i okolicach takze niewiel-
kie szpitale, Swiadczgce poczatkowo specjalistyczne ustugi lecznicze
w systemie tzw. kliniki jednego dnia (w ktérych wykonywano takze
operacje chirurgiczne). Rozwinela sie rowniez sie¢ prywatnych pla-
cowek diagnostycznych i stacji dializ. Sukces finansowy niektérych
z tych placéwek lub zgromadzenie duzego kapitatu przez wsp6lniko6w
doprowadzit do stworzenia we Wroctawiu takze wiekszych szpitali ko-

46 Bylo to dozwolone zgodnie z ustawa o szkolnictwie wyzszym z dnia 4 maja 1982 r.
za zgoda rektora. Kwestie prywatnej praktyki lekarskiej przez pracownikéw naukowo-
-dydaktycznych akademii medycznych regulowalo tez zarzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia S listopada 1985, MP 1985, nr 37, poz. 252.

47 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 sierpnia 1989 r.,
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreSlenia zasad podejmowania przez pra-
cownikéw naukowo-dydaktycznych akademii medycznych dodatkowego zatrudnienia
w spoétdzielczych zakladach stuzby zdrowia i wykonywania prywatnej praktyki w za-
wodach medycznych, MP 1989, nr 31, poz. 240.
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mercyjnych o szerokim profilu dziatalnoSci. Prywatny sektor medycz-
ny stal sie z czasem istotng konkurencjg dla wroctawskiej Akademii
Medycznej. Zatrudniat poczatkowo wielu jej pracownikéw na drugim
etacie, a p6zniej na kontraktach, dla wielu absolwentéw medycyny
statl sie ostatecznie atrakcyjniejszym pracodawcg niz uczelnia.
Odmienne mozliwoSci komercjalizacji posiadanych umiejetno-
Sci zawodowych wywarly takze w latach 1989-2011 powazny wplyw
na stosunki miedzy réznymi grupami zawodowymi zatrudnionymi
w uczelni. Na szczycie piramidy dochodéw znaleZli sie pracownicy
Wydziatu Lekarskiego i Lekarsko-Stomatologicznego, ktérzy mogli
najpelniej skomercjalizowaé te umiejetnosci. Na drugim biegunie za-
robkéw znalazly sie zatrudnione w klinikach AM pielegniarki, reha-
bilitanci, ratownicy medyczni, diagno$ci i laboranci, a takze humani-
§ci - historycy, filozofowie, socjolodzy, pracownicy bibliotek. Powazne
zréznicowanie dochodéw zadziatato réznicujaco na styl zycia pracow-
nikéw nalezgcych do tych grup i skutkowalo powstawaniem w roz-
nych jednostkach uczelni sytuacji konfliktowych. Stabiej wynagradza-
ni pracownicy uczestniczyli w Srodowiskowych i ogélnopolskich straj-
kach, ktérych podstawowym postulatem byt wzrost ptac. Uzyskiwane
w wyniku niektérych z tych wystgpien podwyzki ptac byty jednak nie-
znaczne, amortyzowaly jedynie wzrost kosztoéw zycia, nie niwelowaty
jednak réznic w dochodach miedzy grupami pracownikéw Wydziatu
Lekarskiego. Zréznicowanie dochodéw wystapito takze w omawianym
okresie wSrod pracownikéw Wydzialu Farmaceutycznego AM. Bardzo
wysoki poziom dochodéw osiggneli w tym okresie farmaceuci, ktorzy
stali sie wlaScicielami aptek i udziatowcami hurtowni farmaceutycz-
nych (czesto kilku) albo wtascicielami firm farmaceutycznych. Ich
sytuacja majatkowa réznita sie znaczgco na korzy$é od farmaceutéw,
ktérzy z braku dostatecznego kapitatu nie zatozyli wtasnych przedsie-
biorstw, a jedynie znalezli w nich dodatkowe zatrudnienie poza eta-
tem akademickim. Ich dochody i tak przekraczaly jednak znaczgco
pensje uzyskiwane w uczelni przez chemikéw, analityk6w medycz-
nych, biologéw czy botanikéw, ktérzy nie skomercjalizowali swoich
kwalifikacji w dodatkowej pracy. Doprowadzito to do wytworzenia sie
wsrod pracownikéw wydziatu trwaltych grup o zréznicowanym po-
ziomie dochodéw, ktére — podobnie jak na Wydziale Lekarskim — nie
utrzymywaly ze sobg blizszych relacji. Podobna sytuacja wystgpita
po 1989 r. r6wniez na Oddziale Stomatologicznym. Niemal catkowita
komercjalizacja opieki stomatologicznej w Polsce wigzata sie z bar-
dzo powaznym zwiekszeniem dochodéw absolwentéw tego kierunku,
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w tym pracownikéw AM. Dazenie do szybkiego awansu finansowego
wigzalo sie w tej grupie pracownikéw uczelni ze znacznym spadkiem
zainteresowania pracg naukowg. Efektem tego byla coraz mniejsza
liczba publikacji, zmniejszenie liczby doktoratoéw, a przede wszystkim
habilitacji. Status materialny pracownikéw Wydziatu Lekarskiego,
Farmaceutycznego i Lekarsko-Stomatologicznego wyraZznie odbiegat
przy tym na korzy$¢ od statusu pracownikéw pozostatych wydziatow
(Pielegniarskiego, Ratownictwa Medycznego). Zjawiskiem, ktore ne-
gatywnie wplynelo na efektywno$¢ pracy naukowej w uczelni, sta-
la sie takze w latach 1989-2011 wieloetatowo$¢. Liczni pracownicy
AM podejmowali prace u kilku pracodawcéw, ograniczajac w zwigz-
ku z tym czas przeznaczany na prace naukowg. Wieloetatowo$¢ do-
tyczyta przede wszystkim mlodszych pracownikéw naukowych, co
wplywalo na zahamowanie ich rozwoju naukowego. W skali catej
Polski tylko ok. 10% doktorantéw konczyto studia doktoranckie obro-
ng doktoratéw. Tylko nieznacznie lepsze rezultaty uzyskiwali dokto-
ranci wroctawskiej AM. Zjawiskiem, ktéore wywarto wplyw na sytu-
acje kadrowa uczelni w latach 1990-2011, stala sie takze emigracja
zarobkowa. Wystgpila ona wprawdzie ze zwiekszonym nasileniem
w latach 1956-1957, 1968-1969 i 1980-1981, ale liczba lekarzy, kt6-
rzy podjeli po transformacji ustrojowej prace zarobkowg za granica,
znacznie przekroczylta wczeSniejsze parametry. W AM we Wroclawiu
skutkiem tego procesu byl wzrost przecietnego wieku pracownikéow,
zar6wno lekarzy, jak i pielegniarek. Na emigracje decydowali sie bo-
wiem przede wszystkim pracownicy w sile wieku. Skutkiem tego byto
utrzymywanie zatrudnienia w uczelni przez pracownikéw z tytutem
doktora, pomimo tego, ze nie uzyskali w przewidzianym regulaminem
uczelni czasie habilitacji. Z etatu adiunktéw pracownicy ci przecho-
dzili na stanowiska wyktadowcéw, a péZniej starszych wyktadowcow,
realizujac dotychczasowe obowigzki dydaktyczne i kliniczne.

W ostatnich latach funkcjonowania Akademii Medycznej, tj. w okre-
sie od 2005 do 2011 r., warunki funkcjonowania Akademii Medycznej
we Wroctawiu ulegty poprawie. Zadecydowaly o tym nowe perspekty-
wy w zakresie wspolpracy miedzynarodowej, uzyskane po przystgpie-
niu Polski do Unii Europejskiej. Uczelnia uzyskata nowe mozliwoSci
pozyskiwania Srodkéw finansowych na rozwdéj uczelni, z ktérych z po-
wodzeniem skorzystata. Pozytywny wplyw na dalsze funkcjonowanie
AM wywarly takze procesy zwigzane z dostosowaniem polskiego mo-
delu medycyny publicznej do norm obowigzujacych w pozostatych
panstwach UE. Wprowadzita je ustawa o §wiadczeniach opieki zdro-
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wotnej finansowanych ze Srodkéw panstwowych, ktérg uchwalono
w sierpniu 2004 r.*® Likwidowata ona wcze$niejsze rozwigzania, ktére
sie w Polsce nie sprawdzily*’, w tym m.in. ograniczenia w dostepie
do §wiadczen medycznych poza miejscem statlego zamieszkania. Ich
zniesienie pozytywnie wplynelo na dziatalno$é szpitali klinicznych
AM, w ktérych mozna byto zwiekszy¢ ptynnoS¢ rozliczen finansowych
za leczenie pacjentéw z innych wojewédztw Polski. Latwiej byto takze
otrzymac opieke lekarska studentom przybywajacym na studia w AM
z catej Polski, a nie tylko z Dolnego Slaska. Od 2004 r. mozliwe stalo
sie takze aplikowanie o $rodki europejskie na dokoficzenie juz pro-
wadzonych inwestycji oraz dofinansowanie realizacji nowych, ktére
planowano rozpoczaé.

Podjete przez wladze Akademii Medycznej starania o uzyskanie
Srodkéw z funduszéw europejskich wielokrotnie konczyly sie powo-
dzeniem. W 2008 r. zostata z nich dokoficzona rozpoczeta w latach
70. XX w. budowa szpitala klinicznego przy ul. Borowskiej 213. Nie-
mal w caloSci zostata z nich sfinansowana budowa nowej siedziby
Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki Medycznej przy
ul. Borowskiej 211. Nowe obiekty Wydziatu Farmaceutycznego zosta-
ly oddane do uzytku w 2011 r. W 2011 r. zakonczyl sie takze, dzie-
ki uzyskanym Srodkom europejskim, wieloletni remont zabytkowej
kamieniczki aptecznej z XIII w. przeznaczonej na Muzeum Farma-
cji. W 2007 r. otwarto rowniez OSrodek Alzheimerowski w Scinawie,
w ktérym znalazlo sie centrum badan i edukacji nad chorobami ote-
piennymi. Rozpoczeto tez nowe prace inwestycyjne w obiektach o cha-
rakterze ogdélnouczelnianym (budowa gmachu nowej Biblioteki Gtéw-
nej przy ul. Marcinkowskiego 6, polaczonego z budynkiem admini-
stracji AM przy ul. Marcinkowskiego 2-4). Uczelnia aplikowata takze
z powodzeniem o Srodki wspomagajgce remont XIX-wiecznych klinik
przy ul. Chatubifskiego/Curie-Sktodowskiej/Pasteura, ktore miaty
w przyszlo$ci umozliwi¢ przeprowadzenie zmiany struktury uczelni.
Wiele klinik, katedr i zaktadéw uzyskato znaczne $rodki z programoéw
europejskich na cele naukowo-badawcze i szkoleniowe. Szczegdblne
znaczenie mial tu program Kapital Ludzki, w ramach ktérego wielu
pracownikéw AM uzyskato mozliwo§¢ prowadzenia dlugotermino-

4 Ustawa z 27 sierpnia 2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw panstwowych, Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135.

4 Np. mozliwo§¢ uzyskania bezptatnych §wiadczen zdrowotnych wytacznie na tere-
nie wojewo6dztwa bedacego miejscem zamieszkania czy konieczno§¢ uzyskania promesy
lokalnej Kasy Chorych na §wiadczenia udzielane poza tym miejscem (w trakcie nauki,
na wakacjach itp.).
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wych badan za granicg. Wazng role w rozwoju uczelni odegrata takze
mozliwo$¢ korzystania z miedzynarodowych programéw naukowych
ERASMUS i ERASMUS+, w ramach ktérych wyjechato na zagranicz-
ne stypendia setki studentéw, doktorantéw i pracownikéw AM. Ko-
rzystano takze z innych funduszoéw stypendialnych, europejskich (np.
DAAD) i amerykanskich.

W 2011 r. wtadze uczelni zdecydowaly sie na przeksztalcenie AM
we Wroctawiu w Uniwersytet Medyczny. W ten sposéb zakoficzyt sie
trwajacy prawie szeS§¢ dziesiecioleci okres funkcjonowania uczelni
jako placéwki specjalistycznej o niepelnym profilu uniwersyteckim.
Uwarunkowania decyzji o przeksztalceniu uczelni oraz jej skutki
przedstawie w dalszej czeSci niniejszego opracowania

Historia Akademii Medycznej we Wroctawiu
w latach 1950-2011 — wybrane elementy

Zmiany w strukturze uczelni

Do najwazniejszych elementéw historii AM we Wroclawiu nale-
zg zmiany struktury organizacyjnej uczelni. Trwaly one praktycz-
nie przez caly okres funkcjonowania uczelni, tj. od 1950 do 2011 r.,
mozna wiec uznaé, ze mialy charakter permanentny. By zrozumieé
ich geneze, nalezy odwotac sie do powyzej przedstawionych zjawisk
stanowigcych ich kontekst zewnetrzny. Byly one zarazem uwarun-
kowane przez inne czynniki, takie jak zmiany w standardzie wiedzy
medycznej, wzrost liczby samodzielnych pracownikéw naukowych,
rozbudowa bazy lokalowej uczelni, likwidacja niektorych obiektéw
uczelni wymuszajaca scalanie niektérych jednostek, zapotrzebowa-
nie na absolwentéw okreSlonych kierunkéw studiéw itp. W omawia-
nym okresie we wroctawskiej AM prowadzono dydaktyke na Wy-
dziale Lekarskim, Farmaceutycznym i Lekarsko-Stomatologicznym,
ktéry powstal na bazie Oddziatlu Stomatologii. Powolywano takze
nowe wydzialy. Od powstania Akademii Medycznej w 1950 r. do za-
konczenia jej dziatalnoSci w roku akademickim 2011/2012 w struk-
turze organizacyjnej uczelni wystepowaly setki jednostek o zmie-
niajacych sie nazwach, podleglosci formalnej i przynaleznoSci do
poszczegélnych wydziatéw. W opracowaniu o ograniczonej objetosci
nie sposéb wymienié ich wszystkich. Czytelnikéw zainteresowanych
szczegOlowymi zmianami w strukturze poszczegélnych wydziatéw,
zaktadow i katedr odsytam do umieszczonego na koncu tego artyku-
tu piSmiennictwa.
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Na Wydziale Lekarskim powstato w latach 1950-2002 kilkadzie-
sigt samodzielnych jednostek organizacyjnych, katedr i zakladéw.
W 1970 r. wiekszo$¢ z nich scalono w instytuty, ktére jednak juz po
kilku latach (w 1981 r.) zlikwidowano. Strukture uczelni tworzyly za-
réwno jednostki, ktére rozwinely sie z juz istniejagcych w latach 1945-
1949, a nastepnie przeniesionych z Uniwersytetu i Politechniki Wro-
clawskiej do Akademii Medycznej*, jak i jednostki nowo powolywane.
W ich genezie istotne byto uzyskiwanie przez pracownik6w AM stopni
i tytutéw naukowych, co wigzalo sie z obejmowaniem przez nich wia-
snych zakladéw i katedr. Byla to we wroctawskiej AM rutynowa prak-
tyka, zakorzeniona w tradycji akademickiej okresu miedzywojennego,
gdy kierownik katedry z tytutem profesorskim ksztattowal pod swoim
kierownictwem wtasny zesp6t, ktéry moégt przeksztalcié sie nastepnie
w szkote naukowa, o ile uzyskat w swojej dziedzinie znaczgace wyni-
ki*l. Po uzyskaniu habilitacji przez kolejnych pracownikéw , katedry
matki” wylanialy sie w niej samodzielne pracownie, a po uzyskaniu
przez ich kierownikéw stopnia profesora - ,,katedry corki”, zarzadza-
ne przez wychowankéw zatozyciela szkoly, tworzgcych wokot siebie
wlasny zesp6l. Taki model funkcjonowania sprzyjat silnej kontroli
kierownika katedry nad jej pracownikami, efektywnoSci realizowa-
nych w danej jednostce prac (przejawiajgcej sie m.in. w dgzeniu do
szybkiego uzyskiwania doktoratéw i habilitacji, co stwarzato poten-
cjalng mozliwo$¢ otrzymania kierownictwa samodzielnej pracowni,
a nastepnie wlasnej katedry) i konkurencji wewnatrz uczelni ze stro-
ny jednostek o zblizonym naukowym profilu. Autonomia kierownik6w
katedr, polegajaca m.in. na znacznej samodzielnoSci finansowej i moz-
liwoSci ksztaltowania przez nich struktury zatrudnienia (tj. typowania
kandydatéw, ktérych zatrudnienie uznawali w katedrze za potrzebne),
tworzyla podstawy dla interpretowania dziatalno$ci naukowej prowa-
dzonej w katedrach jako nastawionej na realizacje przez zesp6t pra-
cownikoéw zadan wyznaczonych przez kierownika, wystepujacego wo-
bec pracownikéw w relacji mistrz—uczef. Kierownicy dbali o rozwaj
naukowy swoich wychowankéw, utatwiali im nawigzywanie kontak-

50 Strukture Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej
przedstawilam w pierwszej czeSci niniejszego artykutu.

51 Zalozenie takiej szkoly bylo przedmiotem aspiracji wiekszoSci kierownikéow ka-
tedr, zaktadéw i klinik wroctawskiej AM, a powodzenie takich zabiegéw byto przedmio-
tem uzasadnionej dumy czlonkéw wroctawskiego §rodowiska akademickiego. Wymie-
ni¢ mozna w tym kontekScie m.in. wroctawska szkote anatomii, chirurgii, mikrobiologii,
kardiologii, chemii farmaceutycznej czy protetyki stomatologicznej. O ich osiggnieciach
obszernie traktuje podane w bibliografii do niniejszego artykutu piSmiennictwo.
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tow naukowych, zatatwiali staze, inspirowali publikacje itp. Wymier-
ne efekty pracy os6b zatrudnionych w danej katedrze decydowaty
bowiem o ocenie jej kierownika, nie tylko przez wtadze uczelni, lecz
takze przez uczelniane Srodowisko naukowe. Funkcjonowanie ze-
spotéw pracownikéw katedr wedtug relacji mistrz—uczen wigzato sie
jednak takze z tym, ze wychowanek mistrza, aby uzyska¢ naukowag
i organizacyjng samodzielno$¢é, musial by¢ przez niego na te dro-
ge ,,namaszczony”. Jezeli relacje miedzy nimi uktadaty sie popraw-
nie, nie bylo z tym wiekszego problemu. Jezeli jednak wystepowaty
miedzy nimi konflikty, kandydaci na kierownikéw katedr mogli zna-
lez¢ samodzielne stanowisko tylko na innym wydziale AM, na in-
nej uczelni we Wroctawiu lub nawet w innym mieS$cie. Zdarzalo sie
wiec, ze katedry o takim samym profilu wystepowaty na dwoéch, a na-
wet trzech wydziatach wroctawskiej AM, dla wtadz uczelni nie byto
bowiem tajemnicg, ze ich kierownicy nie mogli ze sobg wspéipraco-
waé ze wzgledow osobistych. Nie zawsze jednak takie dublowanie
zakresu badan byto uzasadnione stosunkami personalnymi miedzy
ich kierownictwem. W niektérych przypadkach byto uwarunkowane
przez rozproszenie w kilku miejscach bazy klinicznej o tym samym
profilu, zlokalizowanej w kilku potozonych od siebie w duzej odlegto-
§ci szpitalach. Tak bylo na przyklad w przypadku katedr i klinik gine-
kologii i chirurgii.

Skutkiem przedstawionego wyzej modelu funkcjonowania uczel-
ni, ukierunkowanego na lideréw kierujgcych wlasnymi szkotami na-
ukowymi albo dgzacych do ich zalozenia na bazie kierowanych przez
nich katedr, byta duza ptynnos$¢ jednostek organizacyjnych uczelni.
Bardzo niewiele z nich przetrwato lata 1950-2011 w niezmienionym
ksztalcie organizacyjnym, wiekszo$§¢ podlegata réznego rodzaju
zmianom. Byly likwidowane, 1aczone z innymi, przenoszone na inne
wydzialy, zawsze w nowych konfiguracjach personalnych ich kierow-
nictwa. Omawiany tu model byt akceptowany nie tylko przez czlon-
kéw wroctawskiej kadry kierowniczej, lecz takze przez zdecydowa-
ng wiekszo$¢ pracownikéw AM. Po krotkim okresie funkcjonowania
instytutow (1970-1981) zostaly one poddane zdecydowanej krytyce
pracownikéw w okresie tzw. wiosny Solidarnos$ci i w grudniu 1981 r.
zostaly zlikwidowane. Do konca istnienia Akademii Medycznej we
Wroctawiu, tj. do 2011 r., nie zostaty przywrécone. Model oparty na
autonomicznych katedrach i zaktadach, ktérych wszyscy kierownicy
byli cztonkami rad wydziatéw, stwarzat dobre mozliwo$ci realizowa-
nia badan naukowych w warunkach wolnej konkurencji miedzy sa-
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modzielnymi jednostkami naukowo-dydaktycznymi. Kierunki badan
naukowych tych jednostek byly wytyczane przez ich Kierownikéw,
dysponujacych wysokim stopniem wiedzy specjalistycznej oraz do-
bra orientacjg w wolnych polach badan. Kierownicy ubiegajacy sie
dla swych zakladéw i katedr o wysoka pozycje w rankingu uczelni
aktywnie zabiegali o pozyskanie Srodkow na realizacje realizowa-
nych w tych jednostkach programéw badan. Podstawowe $rodki na
ich realizacje katedry i zaktady uzyskiwatly z funduszy uczelni (tzw.
Srodki ST), co uniezalezniato je od chwilowych wahan koniunktury
(tj. zewnetrznych dotacji, ktéore mozna bylto uzyskaé lub nie). Przy-
znawanie Srodké6w ST przez wtadze uczelni byto jawne i opierato sie
na rankingu punktéw uzyskiwanych przez poszczegoblne katedry za
publikacje w poprzednim roku akademickim. Programy badan byty
rozliczane w cyklach trzyletnich, co umozliwiato lepsze planowanie
wydatkéw, ale wymagane bylo przedstawianie sprawozdan z ich re-
alizacji w danym roku akademickim. Umozliwiato to kierownikowi
katedry dyscyplinowanie pracownikéw i biezgcg kontrole postepow
w realizacji programu badawczego jednostki. Wiadze uczelni uzy-
skiwaly zarazem wglad w dziatalno$¢ poszczegéblnych jednostek AM
i efektywno$§¢ wydawanych przez nie Srodkéw. Pozytywne efekty
funkcjonowania przedstawionego tutaj systemu byly jedng z waz-
nych przestanek decyzji o przeksztalceniu Akademii Medycznej
w Uniwersytet, co nastgpito w 2011 r.

Na powolywanie wielu jednostek w AM we Wroctawiu w latach
1950-2011 wplyw mialy takze postepy wiedzy medycznej. Stanowi-
1y one uzasadnienie dla tworzenia zakladéw i katedr prowadzacych
badania w takim zakresie, ktéry nie byl wcze$niej jeszcze znany, lub
przy pomocy sprzetu, ktory nadawat tym badaniom nowe horyzonty
poznawcze. Pojawialy sie takze inspiracje zmian w strukturze uczelni
zZwigzane z zapotrzebowaniem na okres$lony rodzaj ustug leczniczych
dotyczacych wybranych schorzen. Niektore jednostki ulegaly likwi-
dacji wraz z opanowaniem istotnych wcze$niej zagrozen (np. epidemii
gruzlicy), a inne dzielity sie na kilka innych, juz nie z powodu usa-
modzielniania sie kolejnych wychowankéw mistrza danej szkoly na-
ukowej, lecz z powodu emancypowania sie pewnych obszaréw badan
wewnatrz danej specjalnosci medycznej.

Przyjrzyjmy sie strukturze AM we Wroctawiu w dw6ch okresach,
w latach 1950-2002 i (dla poréwnania) w latach 2002-2011. Zestawie-
nie to odzwierciedla przedstawione wyzej uwarunkowania wywiera-
jace wplyw na te strukture.
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Tabela 1. Rozwéj struktury Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroclawiu w latach 1950-2002

Katedry i zaklady teoretyczne
Katedra Anatomii, Katedra Fizjologii, Katedra Patologii, Zaktad Biofizyki, Katedra
i Zaklad Chemii Ogélnej, Zaktad Genetyki, Katedra Higieny, Katedra Propedeuty-
ki Pediatrii, Samodzielna Pracownia Analiz Klinicznych, Zaktad Humanistycznych
Nauk Lekarskich

Katedry i zaklady teoretyczne

KatedraiZaktad Immunologii Klinicznej, III Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, Katedra i Kli-
nika Endokrynologii i Diabetologii, Klinika Gastroenterologii, Klinika Hematologii,
Katedra i Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych, Katedra i Klinika Kardiologii,
Klinika Nefrologiczna, Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Alergologii, Klinika Choréb Zawodowych,
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego,
Katedra i Zaktad Radiologii, IT Katedra i Klinika Pediatrii, Klinika Pediatrii Og6lnej,
Katedra i Klinika Pediatrii i Kardiologii, III Katedra i Klinika Pediatrii i Alergologii,
I Katedra Pediatrii: Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii, Klinika Kardiologii,
III Katedra i Klinika Pediatrii i Alergologii, Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego, Katedra i Klinika Hematologii Pediatrycznej, Katedra i Klinika Hema-
tologii i Choréb Rozrostowych, Katedra i Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej,
Klinika Nefrologiczna, Katedra i Klinika Nefrologii, Katedra Propedeutyki Pediatrii
i Klinika Immunologii Wieku Rozwojowego, Klinika Zaburzen Odzywiania Niemowlat,
Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych Dzieci, III Katedra i Klinika Chirurgii, Klinika Chirurgii Ogoélnej I, Klinika
Chirurgii Naczyniowej, Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego, Klinika Chirurgii
Serca, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i En-
dokrynologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej, Klinika Chirurgii Urazowej
i Chirurgii Reki, Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Klinika
Urologiczna, Klinika Neurochirurgiczna, Zaklad Chirurgii Eksperymentalnej i Bada-
nia Biomaterialéw, Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaklad
Medycyny Katastrof, II Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych, Katedra i Klinika
Rozrodczosci i Potoznictwa, Klinika Neonatologii, Klinika Ginekologii

Zrodlo: J. Jagielski, Podstawowe nauki medyczne, [w:] W. Kozuschek (red.),
Historia Wydzialow Lekarskiego i Farmaceutycznego oraz Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu w latach 1702-2002 / Geschichte der Medizinischen
und Pharmazeutischen Fakultdten der Universitdt Breslau sowie der Me-
dizinischen Akademie Wroctaw in den Jahren 1702-2002, Wroctaw 2002.
s. 174-211; T. Heimrath, Z. Knapik, Medycyna kliniczna, [w:] W. Kozuschek
(red.), Historia Wydzialow Lekarskiego i Farmaceutycznego oraz Akademii
Medycznej we Wroctawiu w latach 1702-2002 / Geschichte der Medizini-
schen und Pharmazeutischen Fakultdten der Universitdt Breslau sowie der
Medizinischen Akademie Wroclaw in den Jahren 1702-2002, Wroctaw 2002,
s. 212-311.

Dla poréwnania, przyjrzyjmy sie strukturze Akademii Medycznej
w ostatnim roku jej funkcjonowania.
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Tabela 2. Struktura Akademii Medycznej we Wroclawiu w roku akade-
mickim 2011/2012

Katedry i zaklady teoretyczne

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowej, Katedra Patomorfologii, Katedra i Zaktad
Biochemii Lekarskiej, Katedra Biofizyki, Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Le-
karskiej, Katedra i Zaktad Chemii i Immunochemii, Katedra i Zaktad Farmakologii,
Katedra i Zaklad Fizjologii, Katedra i Zaklad Higieny, Katedra i Zaklad Histologii
i Embriologii, Katedra Medycyny Sadowej, Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Katedra
Patofizjologii, Katedra i Zaktad Genetyki, Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich,
Katedra Pedagogiki

Katedry i zaklady teoretyczne

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Katedra Medycyny Ratunkowej,
I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej,
II Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego, Katedra i Zaktad Immunologii
Klinicznej, I Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii, II Katedra i Klinika
Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, III Katedra i Klinika Pediatrii, Immunologii
i Reumatologii Wieku Rozwojowego, I Katedra i Klinika Ginekologii i Poloznictwa,
II Katedra Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych, a takze Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich

Zrodlo: Wydzial Lekarski, [w:] M. Kuniewska-Kaucz, U. Madrzak, A. Racz-
kowska (red.), Medycyna uniwersytecka we Wroctawiu: zarys historii od 1945
roku, Wroctaw 2011, s. 22-133.

Poréwnanie danych z obu tabel wskazuje na rozbudowe struktury
Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej o jednostki prowadzace
dziatalno$¢ naukowg w obszarze nauk podstawowych. Widoczne jest
takze pojawienie sie katedr i klinik w nowych specjalno$ciach klinicz-
nych czy taczenie w jednej jednostce Kklinicznej kilku rodzajéw cho-
réb, a podstawg dla takiej struktury byl wiek pacjenta (np. Katedra
i Klinika Pediatrii, Immunologii i Reumatologii Wieku Rozwojowego).
W strukturze uczelni z 2011 r. wyraZnie ujawnia sie istnienie dwéch
lub nawet trzech jednostek o tym samym lub bardzo zblizonym pro-
filu. W ich genezie uwzglednié nalezy wyzej wymienione czynniki,
tj. spersonalizowany model funkcjonowania uczelni oparty na sa-
modzielnych katedrach i zaktadach kierowanych przez profesoréw
oraz rozproszenie szpitali klinicznych na terenie miasta. Po prze-
ksztalceniu Akademii Medycznej w Uniwersytet Medyczny zosta-
1y podjete prace zmierzajace do reorganizacji istniejacej w 2011 r.
struktury uczelni, majgce na celu scalenie katedr i klinik o takim
samym profilu dziatalnoSci w jednym punkcie miasta i w jednym
szpitalu klinicznym (co umozliwiatoby kierowanie scalong jednost-
ka przez jedng osobe), przeglad zatrudnienia w scalanych jednost-
kach w celu wyeliminowania nadmiarowych etatéw i przeglad re-

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 28 ~ Zeszyt 2 (2022 r) 151



Bozena Pfonka-Syroka

alizowanych w scalanych katedrach kierunkéw badan naukowych,
pod katem wyboru planéw najbardziej rozwojowych i mozliwych do
sfinansowania. W 2011 r. do planéw tej reorganizacji podchodzono
do$¢ optymistycznie, jednak praktyka z lat 2011-2021 wykazata, ze
staly sie one w uczelni Zzrédtem powaznych konfliktéw. W ich rezulta-
cie czes$¢ dotychczasowej kadry kierowniczej zwolnita sie z uczelni,
nie znajdujac w jej nowej strukturze zaspokajajgcych ich aspiracje
miejsc pracy.

Podobnie przedstawiata sie sytuacja wroctawskiej stomatologii.
W latach 1950-2011 struktura jednostek prowadzacych ksztalcenie na
tym kierunku w ramach Akademii Medycznej takze ulegata czestym
zmianom, uwarunkowanym przez te same czynniki, co na Wydziale
Lekarskim. Ze wzgledu na specyfike Wydzialu zmiany te zostang ujete
w jednej tabeli, w uktadzie chronologicznym.

Tabela 3. Zmiany w strukturze stomatologii na wroclawskiej Akademii
Medycznej (1950-2011)

Struktura Oddzialu Stomatologicznego
(przy Wydziale Lekarskim AM we Wroclawiu) w latach 1959-1969

Katedra Protetyki, Katedra Ortodoncji, Katedra i Stomatologii Zachowawczej, Samo-
dzielna Pracownia Materialoznawstwa

Struktura Instytutu Stomatologii
(przy Wydziale Lekarskim AM we Wroctawiu) w latach 1970-1981

Zaklad Stomatologii Zachowawczej, Zaklad Ortodoncji, Zakiad Protetyki Stomatolo-
gicznej, Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Samodzielna Pracownia Materialoznaw-
stwa oraz Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Zesp6t Dydaktyczny Fizjologii
Narzadu Zucia przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej, Zaklad Organizacji Ochro-
ny Zdrowia

Struktura Oddzialu Stomatologii
(przy Wydziale Lekarskim AM we Wroclawiu) w latach 1981-1999

Katedra Protetyki Stomatologicznej z Zakladem Materiatoznawstwa, Katedra i Za-
ktad Stomatologii Zachowawczej, Katedra i Zaktad Ortodoncji, Katedra i Klinika Chi-
rurgii Szczekowej oraz Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej

Struktura Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego AM
we Wroctawiu w latach 2000-2010

Katedra Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej z zaktadami Stomatologii Zacho-
waweczej i Dzieciecej oraz Zaktadem Propedeutyki Stomatologicznej, Katedra i Zaktad
Protetyki Stomatologicznej z zaktadami Zaburzen Czynno$ciowych Ukiadu Stomato-
gnatycznego i Zakladem Materiatoznawstwa, Katedra i Zaktad Ortodoncji, Katedra
i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Katedra Peridontologii z zaktadami Peridontolo-
gii i Patologii Jamy Ustnej, Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
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Struktura Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
w roku akademickim 2011/2012

Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, Katedra Protetyki Stoma-
tologicznej, Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Katedra i Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej, Katedra Peridontologii, Zaktad Anatomii Stomatologicznej, Zaktad
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomaterialéw, Klinika Chirurgii Plastycz-
nej, Klinika Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej oraz Zaklad Otolaryngologii

Zrédio: B. Bruziewicz-Miklaszewska, Stomatologia, [w:] W. Kozuschek (red.),
Historia Wydziatéw Lekarskiego i Farmaceutycznego oraz Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu w latach 1702-2002 |/ Geschichte der Medizinischen und
Pharmazeutischen Fakultdten der Universitidt Breslau sowie der Medizini-
schen Akademie Wroctaw in den Jahren 1702-2002, Wroctaw 2002, s. 312-342;
Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, [w:] M. Kuniewska-Kaucz, U. Madrzak,
A. Raczkowska (red.), Medycyna uniwersytecka we Wroctawiu: zarys historii
od 1945 roku, Wroctaw 2011, s. 138-181.

Struktura istniejaca w roku akademickim 2011/2012 nie zostata po
przeksztalceniu wroctawskiej Akademii Medycznej utrzymana. Wy-
dziat podlegat dalszej reorganizacji.

W latach 1950-2011 nastgpita takze znaczgca rozbudowa struktury
Wydzialu Farmaceutycznego AM.

Tabela 4. Zmiany w strukturze farmacji na wroclawskiej Akademii Me-
dycznej w latach 1950-2011

Struktura Wydzialu Farmaceutycznego AM w latach 1950-1969/1970
Katedra Chemii Farmaceutycznej, Katedra Farmacji Stosowanej, Katedra Botaniki
i Farmakognozji, Ogr6d Roslin Leczniczych, Zakiad Technologii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych, Zaklad Nauki o Srodkach Spozywczych, Zaktad Chemii Toksykologicz-
nej, Katedra Botaniki Farmaceutycznej

Struktura Wydzialu Farmaceutycznego AM w latach 1970-1979
Instytut Biologiczno-Farmaceutyczny, Instytut Chemii i Technologii Srodkéw Lecz-
niczych

Struktura Wydzialu Farmaceutycznego AM
z Oddzialem Analityki Medycznej w latach 1979-1981

Instytut Chemii i Fizyki, Instytut Leku, Instytut Bioanalizy i Badania Srodowiska
Struktura Wydzialu Farmaceutycznego AM
z Oddzialem Analityki Medycznej w latach 1981-2010
Przywrécono podziat Wydziatu na katedry (ostatecznie 15) o zmieniajacych sie w tym
czasie nazwach

Struktura Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Analityki Medycznej w roku akademickim 2011/2012
Katedra Analityki Medycznej, Zaktad Chemii Klinicznej, Zaktad Hematologii Labora-
toryjnej, Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej, Katedra i Zaktad Biologii i Bo-
taniki Farmaceutycznej z Ogrodem Botanicznym RoS§lin Leczniczych, Katedra i Zaktad
Bromatologii i Dietetyki, Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej, Katedra i Zakiad
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Chemii Fizycznej, Katedra i Zaklad Chemii Lekéw, Katedra i Zaklad Chemii Nieorga-
nicznej, Katedra i Zakltad Chemii Organicznej, Katedra i Zaklad Technologii Postaci
Leku, Katedra i Zaktad Technologii Lekéw, Katedra i Zaktad Farmakognozji, Katedra
i Zaklad Farmakologii Klinicznej, Katedra i Zaklad Podstaw Nauk Medycznych, Katedra
i Zaktad Toksykologii, Zaktad Praktycznej Nauki Zawodu Analityka i Diagnostyczne La-
boratorium Dydaktyczne, Zaktad Biomedycznych Analiz Srodowiskowych, Zaktad Far-
macji Przemystowej oraz Zaktad Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego.

Zrédto: J. Pluta, A. Syroka, Oddziat Farmaceutyczny Uniwersytetu Wroctaw-
skiego (1945-1949) i Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu (1950-2002), [w:] W. Kozuschek (red.), Historia Wydziatow Lekarskie-
go i Farmaceutycznego oraz Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach
1702-2002 | Geschichte der Medizinischen und Pharmazeutischen Fakul-
tdten der Universitdt Breslau sowie der Medizinischen Akademie Wroctaw in
den Jahren 1702-2002, Wroctaw 2002, s. 343-364; Wydziat Farmaceutyczny
z Oddziatem Analityki Medycznej, [w:] M. Kuniewska-Kaucz, U. Madrzak,
A. Raczkowska (red.), Medycyna uniwersytecka we Wroctawiu: zarys historii
od 1945 roku, Wroctaw 2011, s. 322-380.

Podzial Wydzialu Farmaceutycznego na poszczegélne katedry
i zaklady istniejacy w 2011 r. nie zostal utrzymany. W latach 2011-
2021 utworzono nowe, inne zlikwidowano, a jedng przeniesiono do
jednostki miedzywydzialowej — byl to powotany w 2007 r. Zaktad
Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego AM (w sktad
ktérego wchodzito do 2011 r. takze Muzeum Farmacji). W 2019 r.
Zaklad ten zostal przeniesiony do Studium Nauk Humanistycznych
i Spotecznych.

We wroctawskiej Akademii Medycznej powstawaly takze nowe
wydzialty, w ktérych rozwijano dziatalno§¢ naukowgq i dydaktyczna.
I one podlegaly licznym przeksztatceniom swojej struktury. W 1978 r.
powstal w AM Wydziat Pielegniarski, ktéry zostat w 2001 r. wia-
czony do Wydziatu Zdrowia Publicznego (ktéry dziatat do 2008 r.)
W 2009 r. zostal w jego miejsce utworzony Wydzial Nauk o Zdro-
wiu*2. W strukturze organizacyjnej tych kolejno tworzonych wydzia-
16w znajdowato sie kilkadziesigt zakladow i katedr, ktére podlega-
ly licznym zmianom. W roku przeksztatcenia Akademii Medycznej
w Uniwersytet, tj. 2011, struktura Wydziatu Nauk o Zdrowiu wygla-
data nastepujaco:

52 Wydziat Nauk o Zdrowiu. Wydzial Pielegniarski (1978-2001). Wydziat Zdrowia
Publicznego (2001-2008), [w:] M. Kuniewska-Kaucz, U. Madrzak, A. Raczkowska
(red.), Medycyna uniwersytecka we Wroctawiu: zarys historii od 1945 roku, Wroctaw
2011, s. 383-427.
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Tabela 5. Struktura Wydzialu Nauk o Zdrowiu AM we Wroclawiu w la-
tach 2009-2011

Katedry i zaklady teoretyczne
Katedra Propedeutyki Pielegniarstwa, Katedra Zdrowia Publicznego ( z zakladami
Organizacji i Zarzadzania, Medycznych Nauk Spotecznych, Gerontologii, Promocji
Zdrowia, Alergologii i Farmakoekonomiki), Zaktad Nauk Podstawowych
Katedry i zaklady kliniczne

Katedra Pielegniarstwa Klinicznego (z zakladami Pielegniarstwa Internistycznego,
Pielegniarskiej Opieki Paliatywnej, Chor6b Ukiadu Nerwowego, Specjalnosci Za-
biegowych oraz Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki), Katedra
Pielegniarstwa Pediatrycznego (z zaktadami Pediatrii Spotecznej oraz Pulmonologii
Pediatrycznej), Katedra Ginekologii i Potoznictwa ( z zaktadami Ginekologii, Poloz-
nictwa oraz Poloznictwa Praktycznego), Katedra Fizjoterapii (z zaktadami Fizjotera-
pii, Balneologii i Medycyny Uzdrowiskowej, Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu
Ruchu, Klinicznych Podstaw Fizjoterapii oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji
Rozwojowej), Pielegniarstwa w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (z zakladami Piele-
gniarstwa w Podstawowej Opiece Zdrowotnej oraz Nauki Zawodu), Klinika Choréb
Serca, Zaktad Ratownictwa Medycznego, Zaklad Dietetyki

Zrodlo: Wydziat Nauk o Zdrowiu. Wydziat Pielegniarski (1978-2001). Wydziat
Zdrowia Publicznego (2001-2008), [w:] M. Kuniewska-Kaucz, U. Madrzak,
A. Raczkowska (red.), Medycyna uniwersytecka we Wroctawiu: zarys historii
od 1945 roku, Wroctaw 2011, s. 383-427.

Po przeksztalceniu Akademii Medycznej w Uniwersytet w 2011 r.
na Wydziale Zdrowia Publicznego miaty miejsce dalsze przeksztalce-
nia jego struktury. Cze$¢ jednostek ulegta likwidacji, inne przeniesio-
no na Wydziat Lekarski albo do miedzywydziatowego Studium Nauk
Humanistycznych i Spotecznych.

W 1992 r. w Akademii Medycznej we Wroctawiu utworzono Wy-
dziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego. Do konca istnienia Aka-
demii Medycznej takze jego struktura podlegata licznym zmianom
i przeksztalceniom.

Tabela 6. Struktura Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
AM we Wroctawiu w roku 2011/2012

Katedry i zaklady teoretyczne
Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej
Katedry i zaklady kliniczne

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Katedra i Klinika Chirurgii Naczynio-
wej, Ogoélnej i Transplantacyjnej, Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej,
Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej, Katedra
i Klinika Chirurgii Serca, Katedra Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki (z klinikami
Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki oraz Zakladem Medycyny Sportowej), Katedra
i Klinika Neurochirurgii, Katedra Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (z Klini-
ka Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz Zakladem Rehabilitacji), Katedra
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i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii, Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc, Kate-
dra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Katedra Gastroente-
rologii i Hepatologii (z Klinikg Gastroenterologii i Hepatologii i Zaktadem DietetyKi),
Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku, Katedra
i Klinika Kardiologii, Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Katedra Choréb Zakaznych, Chor6b Watroby i Nabytych Niedoboréw OdpornoScio-
wych (z odpowiednig Klinikg oraz Samodzielng Pracownia Monitorowania Zakazen
u Os6b Uzaleznionych), Katedra i Klinika Pediatrii i Chor6b Infekcyjnych, Katedra
i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Katedra i Klini-
ka Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Katedra i Klinika Nefrologii
Pediatrycznej, Katedra Neurologii (z Klinika Neurologii oraz Samodzielng Pracow-
nig Neuroelektrofizjologii Klinicznej), Katedra i Klinika Psychiatrii, Katedra i Kli-
nika Okulistyki, Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Katedra
i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Katedra Radiologii (z zakltadami
Radiologii oraz Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii), Katedra Onkologii
i Klinika Onkologii Ginekologicznej, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Zrédto: Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego, [w:] M. Kuniewska-
-Kaucz, U. Madrzak, A. Raczkowska (red.), Medycyna uniwersytecka we Wro-
ctawiu: zarys historii od 1945 roku, Wroctaw 2011, s. 183-3135.

Po przeksztalceniu Akademii Medycznej w Uniwersytet Medyczny
w 2011 r. wyzej omoéwiona struktura ulegata kolejnym zmianom, az
Wydzial zostal ostatecznie zlikwidowany. Tworzgce go wczesniej jed-
nostki zostaty witgczone do Wydziatu Lekarskiego.

Podsumowujac przemiany w strukturze Akademii Medycznej we
Wroctawiu, mozemy wyprowadzi¢ Kilka ogélnych wnioskéw. 1. Struk-
tura organizacyjna AM Kksztaltowata sie w latach 1950-12011 spo-
s6b zywiotowy, a nie zgodnie z wytyczonym wcze$niej planem. 2. Jej
ksztalt w danej dekadzie tego okresu byl wypadkowg mozliwosci ka-
drowych (tj. liczby profesoréw zdolnych do objecia samodzielnych ka-
tedr i zaktadéw), warunkéw lokalowych i sytuacji finansowej uczelni.
3. Przypisanie poszczegdblnych jednostek do okre§lonych wydziatéw —
Lekarskiego, Nauk o Zdrowiu albo Ksztatcenia Podyplomowego - wy-
nikalo przewaznie z uwarunkowan personalnych, a nastepnie warun-
koéw lokalowych. Wraz ze zmieniajgcg sie sytuacja kadrowa i lokalowg
jednostki bywaly przenoszone miedzy wydziatami. 4. Odgérne plany
przeksztalcenia struktury uczelni starano sie wprowadzi¢ w zycie
w oKkresach zmian i przesilefi politycznych: 1956, 1968-1970, 1980-
1981, 1989-1991, 2004-2007. Uzasadnieniem dla ich wprowadzenia
byly zmiany w funkcjonowaniu szkolnictwa wyzszego w Polsce, ktére
starano sie implantowaé w AM. Poniewaz zmiany w strukturze uczel-
ni nie byly dostatecznie szeroko konsultowane z uczelniang kadra kie-
rownicza, a takze zmierzaty do ograniczenia jej autonomii, byty przez
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nia przyjmowane Kkrytycznie. Przy pierwszej nadarzajacej sie okazji
byty anulowane lub wprowadzano istotne zmiany we wprowadzonej
W sposéb odgérny strukturze AM, dostosowane do oczekiwan i aspi-
racji jej kadry kierowniczej. S. Najwazniejszg zmiana, ktora zostala
wprowadzona na drodze autonomicznej decyzji przez wtadze i kadre
kierowniczg Akademii Medycznej, bylo postanowienie o przeksztat-
ceniu uczelni w Uniwersytet (2011) o poszerzonym w stosunku do
lat wcze$niejszych zakresie dziatalnoSci naukowej i dydaktycznej.
6. W przeksztatconej uczelni zamierzano rozwijaé realizowane dotad
w zbyt waskim zakresie badania teoretyczne i podstawowe. Uniwer-
sytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu miat staé sie sa-
modzielng uczelnig naukowo-badawcza, a nie przede wszystkim szko-
1a wyzszg ksztalcacg studentéw w kierunku praktycznym.

Jednostki miedzywydziatowe AM w latach 1950-2011

W Akademii Medycznej funkcjonowaty takze w latach 1950-2011
miedzywydzialowe jednostki organizacyjne: Biblioteka AM, Studium
Jezykéw Obcych, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Zesp6t
do Spraw Nauczania w Jezyku Angielskim oraz Studium Wojskowe
(1950-1990). Wyzej wymienione jednostki prowadzily dziatalno$é
ukierunkowang na cele dydaktyczne.

Miedzywydziatowg jednostka byt takze Dzial Wydawnictw i Pro-
mocji Uczelni**. Akademia Medyczna wydawata we wiasnym wydaw-
nictwie cztery czasopisma naukowe: ,,Advances in Clinical and Expe-
rimental Medicine”, ,,Dental and Medical Problems”, , Pielegniarstwo
i Zdrowie Publiczne” oraz ,,Polimery w Medycynie”, a takze serie wy-
dawniczg ,,Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu” (od 2008 do 2013 r.). Duzym suk-
cesem Wydawnictwa AM we Wroctawiu (ktére powstalo z dawnego
Dzialu Wydawnictw i Promocji Uczelni) bylo przyznanie czasopismu
,»Advances in Clinical and Experimental Medicine” wskazZznika wpty-
wu impact factor (IF).

Do 2011 r. Wydawnictwo AM bylo nastawiony przede wszystkim
na wydawanie skryptéw dla studentéw, publikacje rozpraw habilita-
cyjnych i monografii bedgcych podstawg wniosk6w o nadanie stopnia
profesora. Wydawalo takze monografie z zakresu nauk medycznych
i farmaceutycznych. Wsréd publikacji tego dziatu znajdowaty sie tak-
ze opracowania dotyczace historii uczelni, zebrane w bibliografii do
niniejszego artykutu.

5 Ibidem, s. 429-441, 446-448.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 28 ~ Zeszyt 2 (2022 r) 157



Bozena Pfonka-Syroka

Nauki humanistyczne w Akademii Medycznej
we Wroctawiu w latach 1950-2011

We wroctawskiej Akademii Medycznej rozwijaly sie takze w latach
1950-2011 nauki humanistyczne. Byly one umiejscowione pod wzgle-
dem organizacyjnym na réznych wydziatach uczelni. Juz w 194S r,,
na bedagcym prekursorem Akademii Medycznej Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej, powstal Zaklad Historii
Medycyny, w 1946 r. przeksztalcony w Katedre®. W 1949 r. Katedra
ta zostala jednak zlikwidowana i nie weszla w 1950 r. w sktad nowo
powolanej Akademii Medycznej. W 1956 r. wznowiono wprawdzie
(jak w innych uczelniach medycznych w Polsce) wyktady z historii
medycyny i farmacji, ale nie powotano samodzielnej jednostki nauko-
wo-dydaktycznej o tym profilu. W latach 60. i poczatkach 70. zajecia
z tego zakresu prowadzili na zlecenie pracownicy innych jednostek
AM. Rozwijali oni dziatalno$¢ naukowa w dziedzinie historii nauk me-
dycznych w ramach Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji. Oddziat ten powstat w 1956 r. i do tej
pory prowadzi nieprzerwang dziatalno$¢. Na Wydziale Farmaceutycz-
nym istniata od konca lat 60. Samodzielna Pracownia Historii Orga-
nizacji Stuzby Farmaceutycznej. W 1973 r. utworzono na Wydziale
Lekarskim Zaklad Historii Medycyny. W 1977 r. polaczono obie jed-
nostki i umieszczono powstaly w ten sposéb Zaktad Historii Medycyny
i Farmacji w strukturze utworzonego w 1971 r. Instytutu Medycyny
Spotecznej, przypisanego do struktury Wydzialu Lekarskiego AM.
Po likwidacji Instytutu w 1981 r. wtadze obu wydziatéw, Lekarskiego
i Farmaceutycznego, podjely decyzje o ponownym rozlgczeniu jedno-
stek, co nastapito w 1983 r. Zaktad Historii Medycyny pozostat przy
Wydziale Lekarskim. W zwigzku z poszerzeniem profilu swojej dzia-
talnosci o psychologie i socjologie przeksztalcit sie nastepnie w Zaklad
Humanistycznych Nauk Lekarskich. W jego strukturze znajdowata sie
takze Pracownia Badan Lwowskich. Zaktad mieScit sie przy ul. Mikuli-
cza-Radeckiego 3/S. Do 2011/2012 r. Zaktad zachowat te strukture.

W 1981 r. takze Wydzial Farmaceutyczny podjat dziatania zmie-
rzajace do reaktywowania wtasnej placowki zajmujacej sie historig
farmacji i do odzyskania zabytkéw, ktére w 1977 r. zostaly przeje-
te przez Wydziat Lekarski do nowo tworzonego wspolnego zaktadu.
Zbiory zabytkéw farmaceutycznych mialy staé sie podstawg Muzeum

54 W. Wojtkiewicz-Rok, Przedmioty humanistyczne i spoleczno-polityczne, [w:]
L. Paradowski i wsp. (red.), op. cit., s. 327-336.
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Farmacji. W 1982 r. AM podpisata z wtadzami Wroctawia i Wojewd6dz-
twa Wroctawskiego umowe o przekazaniu Wydziatowi Farmaceutycz-
nemu Akademii Medycznej zabytkowej kamieniczki przy ul. Kurzy
Targ 4, z przeznaczeniem na Muzeum Farmacji. W 1983 r. zostat po-
wotany na Wydziale Farmaceutycznym AM Zesp6t do Spraw Muzeum
Farmacji, do ktérego przeniesiono czeS¢ zgromadzonych zbioréw. Po-
zostale zostaly ztozone w specjalnym magazynie. Zesp6t dziatal przy
Katedrze i Zaktadzie Technologii Postaci Leku. W trakcie remontu
kamieniczki siedziba Zespolu znajdowata sie w budynku gtéwnym
Wydziatu Farmaceutycznego przy ul. Szewskiej 38, a nastepnie przy
ul. Parkowej 43°.

W 2007 r. Zesp6t do Spraw Muzeum Farmacji zostat przeksztatco-
ny w Muzeum Farmacji*® i zostal wigczony w strukture nowo powo-
tanego na Wydziale Farmaceutycznym Zakladu Humanistycznych
Nauk Wydziatu Farmaceutycznego AM. Zaklad prowadzit badania
z zakresu historii medycyny i farmacji, antropologii wiedzy®’, psy-
chologii i socjologii. Zaklad prowadzil takze — na bazie dotychczaso-
wej wspolpracy kierujacej nim prof. Bozeny Plonki-Syroki z Insty-
tutem Historii Nauki PAN w Warszawie®® — Studium Doktoranckie
Historii Nauki i Kultury. Przy Zaktadzie zostato afiliowanych 11 serii

55 Autorka projektu rewitalizacji pochodzacej z 1226 r. zabytkowej kamieniczki przy
ul. Kurzy Targ 4 jest inz. arch. Anna Morasiewicz. Rewitalizacje przeprowadzita firma
Investprojekt. Prace remontowe kamieniczki byly realizowane od 1982 r. ze $rodkéw
AM we Wroclawiu, Fundacji DolnoS§laskiej Farmacji, Komitetu Badan Naukowych
i Fundacji Wspétpracy Polski-Niemieckiej. Ostatnia faza remontu zostata sfinansowana
ze Srodkéw Unii Europejskiej, z programu Kapitat Ludzki.

56 A. Syroka, Organizacja i rola Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu jako przykltad popularyzacji wiedzy z zakresu historii nauki, [w:]
A. Stroynowski (red.), Historia na Zrodtach oparta: studia ofiarowane profesorowi
Tadeuszowi Srogoszowi, Wroctaw 2017, s. 109-117; B. Plonka-Syroka, A. Syroka,
Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu
i jego dziatalnosc¢ na rzecz Uczelni, miasta i regionu, [w:] A. Magowska, K. Pekacka-
Falkowska (red.), Wybrane problemy historii medycyny: piec perspektyw, Poznan 2017,
s. 314-324; B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Das Museum fiir Pharmazie der Medizinisch-
en Akademie |/ der Medizinischen Universitdt Wroctaw, [w:] I. Kastner (red.), Tauschen
und schenken. Wissenschaftliche Sammlungen als Resultat europdischer Zusammen-
arbeit. Europaische Wissenschaftsbeziehungen, Diiren 2020, s. 131-144.

57 B. Plonka-Syroka, Antropologia wiedzy jako nowa perspektywa badan nad
historig medycyny, ,,Roczniki Antropologii Historii” 2018, t. 8, nr 11, s. 39-74; eadem,
Medycyna w historii i kulturze. Studia z antropologii wiedzy, Wroctaw 2013; eadem, An-
tropologia medycyny — geneza i pole badan, [w:] K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albifiska
(red.), Zdrowie i choroba w kontekscie psychospotecznym, Lublin 2010, s. 181-193.

58 B. Plonka-Syroka, Historia medycyny we wroclawskiej dziatalnosci Instytutu
Historii Nauki PAN w Warszawie w latach 1955-2003, , Kwartalnik Historii Nauki
i Techniki” 2003, R. 48, nr 304, s. 239-252.
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naukowych z dziedziny humanistyki medycznej, z ktérych czeS¢ byta
wydawana w Wydawnictwie AM we Wroctawiu*®, a pozostate w in-
nych wydawnictwach. Zaktad opracowal kilkadziesigt propozycji
programéw przedmiotéw humanizujacych dla studentéw Wydziatu
Farmaceutycznego AM®, realizowanych do 2011 r. Wsp6lnie z Mu-
zeum Farmacji w latach 2007-2011 Zaktad zorganizowat kilkanaScie
konferencji naukowych.

W 2011 r. zakoficzono (korzystajac z dotacji Unii Europejskiej)
wieloletni remont XIII-wiecznej kamieniczki aptecznej przy ul. Ku-
rzy Targ 4, w ktérej otwarto Muzeum Farmacji, ktére zostalo wéw-
czas wylgczone ze struktury Zakladu Humanistycznych Nauk Wy-
dzialu Farmaceutycznego i stalo sie samodzielng jednostka organi-
zacyjng na tym Wydziale. W poczatku lat 80. XX w. kamieniczka przy
ul. Kurzy Targ 4 zostala nieodplatnie przekazana Wydziatlowi Far-
macji AM, z przeznaczeniem na utworzenie Muzeum Farmacji. Do
2008 r. uczelnia prowadzita jej remont giéwnie z wtasnych Srodkéw.
W 2008 r. uzyskata jednak grant europejski, umozliwiajacy przepro-
wadzenie ostatniej, najbardziej kosztownej fazy restauracji tego za-
bytku.

W latach 2010-2011 Akademia Medyczna przeprowadzita, korzy-
stajac ze Srodkéw europejskich, takze inne prace rewaloryzacyjne.
Byly one realizowane w tzw. starym kampusie AM przy ul. Chatubin-
skiego/Curie-Sktodowskiej/Pasteura. Prace te objely S budynkéw kli-
nik i instytutéw, zlokalizowanych przy ul. Marcinkowskiego/Mikuli-
cza-Radeckiego/Chatubifiskiego. Zapoczgtkowane w tym okresie pra-
cy trwaja do chwili obecnej. Ich celem ma by¢ stworzenie na terenie
tzw. starego kampusu uczelni zespotu jednostek prowadzacych dzia-
Talno$¢é naukowg w obszarze badan podstawowych, humanistycznych
i historii nauki. Wszystkie jednostki, prowadzgce na tym terenie dzia-
talno$¢ kliniczng, maja by¢ w perspektywie przeniesione do szpitala
klinicznego przy ul. Borowskiej 213 i do nowych obiektéw klinicznych
budowanych przez uczelnie na terenie Wroctawia.

59 Byly to: Studia Humanistyczne Akademii Medycznej we Wroctawiu, Doswiad-
czanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, Historia diety i kultury
odzywiania. Niektore serie byly publikowane w koprodukcji z innymi wydawnictwami.
Byly to: Medycyna i religia oraz Kultura uzdrowiskowa w Europie.

%0 B. Plonka-Syroka, Elementy humanizujqce w programie ksztatcenia przed- i po-
dyplomowego realizowanego na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki
Medycznej Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, [w:] M. Skrzypek
(red.), Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujqcych bio-
medycyne, Lublin 2013, s. 85-103.
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Dydaktyka w AM we Wroctawiu w latach 1950-2011

Jedng z najwazniejszych funkcji wroctawskiej Akademii Medycz-
nej byla w latach 1950-2011 dydaktyka. Jej prowadzenie dla coraz
wiekszej liczby studentéw byto bowiem jednym z podstawowych uwa-
runkowan utworzenia tej uczelni. Znaczgcym sukcesem uczelni w la-
tach 1950-2011 byto zachowanie wysokiego poziomu naboru na studia
na wszystkich prowadzonych w niej kierunkach studiéw. Zaintereso-
wania podejmowaniem studiéw we Wroclawiu wyrazali najlepsi ab-
solwenci lice6w ogoélnoksztalcagcych z klas o profilu przyrodniczym
i ogélnym nie tylko z terenu Dolnego Slaska, lecz takze z wielu innych
obszaréw Polski. Akademia Medyczna we Wroclawiu przyciggata ich
wysokim poziomem nauczania. Waznym czynnikiem w wyborze miej-
sca studiéw stato sie takze samo miasto Wroctaw, ktére juz od poczat-
ku lat 60. XX w. byto powaznym oSrodkiem rozwoju kultury, w tym
studenckiego ruchu kulturalnego.

Najwiekszy przyrost liczby oséb przyjmowanych na studia miat
miejsce w latach 50. XX w. Stata tendencja wzrostowa utrzymata
sie do 1990 r., by po transformacji ustrojowej 1989 r. ulec odwroce-
niu - miatlo wéwczas miejsce zmniejszenie naboru na studia na kie-
runkach lekarskim i stomatologicznym. Przyjmowano jednocze$nie
rosngcg liczbe studentéw na kierunki pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne. Miato to odzwierciedlaé zatozenia nowego modelu medy-
cyny publicznej panstwa, w ktérym wiele dotychczasowych kompe-
tencji lekarzy mieli przejmowaé pracownicy z wyzszym wyksztalce-
niem nielekarskim - pielegniarki i ratownicy medyczni. Po 2004 r.
nabér na studia medyczne we Wroctawiu zaczat jednak ponownie
wzrastac.

W latach 1950-1999 podstawa programowa, zgodnie z ktora ksztal-
cono studentéw wroctawskiej AM, byla tworzona i zatwierdzana na
szczeblu krajowym. Od 2000 r. AM we Wroctawiu opiera jednak juz
swoj model dydaktyki na obowigzujagcym w krajach Europy Zachod-
niej tzw. modelu bolonskim. Programy nauczania sg zgodne z euro-
pejskimi normami programowymi, a dzialalno$§¢ edukacyjna jest
nadzorowana przez Panstwowg Komisje Akredytacyjna. Od roku aka-
demickiego 1998/1999 AM we Wroctawiu umozliwia udzial studen-
tom w miedzynarodowym programie wymiany naukowej Sokrates/
Erasmus. Uczestnicza w nim takze doktoranci i pracownicy Uczelni.
W ramach tego programu studenci i doktoranci moga ksztalcié sie
w europejskich uczelniach (w wymiarze od 3 miesiecy do 1 roku).
Pracownicy uczelni moga natomiast prowadzi¢ w tych uczelniach
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wyklady goscinne i realizowaé krétkoterminowe pobyty naukowo-ba-
dawcze w wymiarze do 1 tygodnia.

0d 2002 r. AM we Wroctawiu prowadzi dziatalno$§é dydaktycznag po-
twierdzong certyfikatem jakos$ci ISO 9001. AM byla pierwsza uczelnig
medyczng w Polsce, ktora uzyskata taki certyfikat. Od 2001 r. w AM
prowadzone jest takze nauczanie w jezyku angielskim. W 2003 r. zo-
stal utworzony na Wydziale Lekarskim AM specjalny Zespét ds. Na-
uczania w Jezyku Angielskim — English Division. Od 200S r. nauczanie
w jezyku angielskim wprowadzono takze na Wydziale Lekarsko-Sto-
matologicznym. Studia w jezyku angielskim podjeto we Wroclawiu
wielu obcokrajowcow.

Obszarem dziatalnoSci AM we Wroctawiu, ktéry uznaé nalezy za
sukces, jest powazny wkiad uczelni w poszerzenie dostepu kobiet do
wyzszego wyksztalcenia w zawodach medycznych. Na Wydziale Le-
karskim stanowily one w latach 1950-2012 ok. S0% studentéw, a na
takich kierunkach, jak Stomatologia, Farmacja, Analityka Medyczna
i Pielegniarstwo od 60 do 90%. W znaczacy spos6b zmienito to pro-
porcje pici wsrdod lekarzy, stomatologow i farmaceutéw, w stosunku
do wystepujgcych w Polsce w latach 1918-1939, zaréwno w zakresie
praktyki zawodowej, jak i dziatalnoSci naukowej. We wroctawskiej
AM kobiety stanowily i stanowig wieksza niz w innych polskich wyz-
szych uczelniach medycznych grupe samodzielnych pracownikéw
naukowych oraz ich kadry kierowniczej, szczegélnie na kierunkach
Stomatologia, Farmacja, Analityka i Pielegniarstwo.

PrzejdZzmy obecnie do przedstawienia kwestii zwigzanych z rozwo-
jem kadry naukowej i prowadzonej we wroctawskiej AM dziatalno-
§ci dydaktycznej w formie danych liczbowych. Ze wzgledu na stan
zachowania Zrédel nie sg to dane kompletne, wymagaé wiec bedg
w przyszlo$ci weryfikacji®. Na ich podstawie mozna jednak ukazaé
og6lng dynamike rozwoju uczelni w trakcie jej ponad pétwiekowego
istnienia. W latach 1950-2012 odnotowano w AM intensywny rozwaj
kadry naukowo-dydaktycznej. W latach 1945-2000 tytuly naukowe
profesora zwyczajnego otrzymato 27 oséb, profesora nadzwyczajnego
122 osoby, stanowisko profesora zwyczajnego objeto 28 oséb, a pro-

61 Dane dotyczace liczby studentéw, absolwentéw, uzyskiwanych stopni naukowych
i inne, podane nizej w artykule, pochodzace z Archiwum uczelni, sprawozdan rocznych,
dokumentacji poszczegélnych dziekanatéw i publikacji okolicznoSciowych, nie sg kom-
pletne. Podawane w tabelach liczby zostaly przygotowane podczas trwajacej miesigc kw-
erendy przez pracownikéw Biblioteki Gléwnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(maj 2021 r.). Zebranie kompletnych danych bedzie wymagato, ze wzgledu na rozprosze-
nie i stan zachowania Zrédet, przeprowadzenia znacznie diuzszej kwerendy.
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fesora nadzwyczajnego 49 osob2. W latach 1945-1969 odnotowano
112 przewod6éw habilitacyjnych, SS1 doktoratéw z zakresu medycyny,
44 doktoraty z zakresu farmacji i 4 z zakresu nauk przyrodniczych®.
Wydtuzajac ten okres do 2000 r., uzyskamy dla calej uczelni juz 312
przewod6éw habilitacyjnych i 1763 przewody doktorskie®. W latach
2001-2011/2012 uzyskano dalsze tytuty profesora (20), kilkadziesigt
habilitacji i ponad 100 doktoratow®.

Zmieniatla sie takze liczba studentéow. W latach 1950-1956 przyjeto
na studia w AM ok. 2500 os6b (na studia lekarskie i stomatologiczne)
iok. 400 os6b na farmacje. Ten poziom utrzymano do konca lat 60. W la-
tach 1970-1980 liczba przyjetych ulegta zwiekszeniu. Na studia lekar-
skie przyjeto w tej dekadzie 4504 osob, na stomatologiczne 1610 oséb,
a na farmacje 1584. W nastepnej dekadzie nabér na studia zmniejszono.
Przyjeto na Wydziat Lekarski 3685 os6b, na Lekarsko-Stomatologiczny
1266 0s6b, na Wydzial Farmaceutyczny na kierunek Farmacja 1254 oso-
by, a na kierunek Analityka 421 os6b. Na nowo uruchomione w latach
80. wyzsze studia pielegniarskie przyjeto 682 osoby. W latach 90. XX w.,
po transformacji ustrojowej Polski, liczba przyjmowanych na studia
medyczne zostata ograniczona. W latach 1990-2000 na studia medycz-
ne przyjeto juz tylko 2416 oséb, stomatologiczne 966, na farmacje 1298,
na analityke 412, a na pielegniarstwo 533 osoby. W nastepnej dekadzie
ten trend spadkowy zostatl utrzymany. Na Wydzial Lekarski przyjeto
2389 o0s6b, Lekarsko-Stomatologiczny 693 osoby, Farmaceutyczny — na
kierunek Farmacja 1181 osob, na kierunek Analityka S46 os6b. Znacz-
ny wzrost odnotowano zarazem na Kierunku Pielegniarstwo, na ktéry
w pierwszej dekadzie XXI w. przyjeto az 1873 osoby. Duza grupe studen-
téw przyjeto takze na nowo powolane Kierunki. Na Fizjoterapie przyje-
to 822 osoby, 439 os6b na Ratownictwo Medyczne. W latach 2003-2010
az 574 osoby przyjeto na kierunek Zdrowie Publiczne, 432 na kierunek
Potoznictwo i 112 na kierunek Dietetyka®.

2 1.. Paradowski i wsp. (red.), op. cit., s. 13, 31.

63 S. Iwankiewicz (red.), Akademia Medyczna we Wroclawiu 1945-1970, Wroctaw
1970, s. 94-106.

% 1.. Paradowski i wsp. (red.), op. cit., s. 13.

65 R. Andrzejak i wsp. (red.), op. cit., s. 35-36; B. Bruziewicz-Miklaszewska, J. Dg-
browski, M. Ortowska, Prace doktorskie i habilitacyjne z zakresu stomatologii ztozo-
ne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu i Politechniki oraz w Akademii Medycznej
we Wroclawiu w latach 1948-2001, ,Dental and Medical Problems” 2003, t. 40, nr 1,
s. 181-190. Dane dotyczace lat 2005-2011 nie zostaly dotad opublikowane.

% Archiwum Uniwersytetu Medycznego, dane uzyskane z dziekanatéw uczelni,
z publikacji okolicznoSciowych z serii Akademia Medyczna we Wroctawiu (wydawanych
co S lat).
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Nie spos6b zrozumie¢ zmian w polityce przyjec na studia we wro-
ctawskiej AM bez ich odniesienia do wcze$niej przedstawionego
kontekstu komercjalizacji polskiego systemu medycyny publicznej.
Zgodnie z przyjetym wowczas modelem wiele zadan wykonywanych
wczedniej przez lekarzy miano obecnie powierzy¢ przedstawicielom
innych zawodéw medycznych®, ktérych ksztalcenie bylo tanisze. Za-
razem specjalistyczne ustugi lekarskie mialy by¢ trudniej dostepne
i w znacznej czeSci sprywatyzowane. Wprowadzone zmiany w limi-
tach przyjeé na réznych kierunkach AM wigzaly sie takze z istotnym
zréznicowaniem sprawnoS$ci nauczania. Na kierunkach niemedycz-
nych bylo ono nizsze niz na wydziatach ksztatcacych lekarzy i lekarzy
stomatologow. W latach 2001-2010 na kierunku Fizjoterapia studia
podjely 822 osoby, a kierunek ten ukonczylo zaledwie 263%. W la-
tach 2001-2010 studia na kierunku Ratownictwo Medyczne podjeto
439 os6b, z ktérych ukonczyto je zaledwie 182%. Taka sama sytuacja
wystapita na innych kierunkach nielekarskich. W latach 2003-2010
studia na kierunku Zdrowie Publiczne podjety S74 osoby, a ukonczy-
To 3417°. W tych latach z 432 oséb, ktore podjety studia na Kkierun-
ku Poloznictwo, ukonczylo je 212. Na Wydziale Farmaceutycznym
wysoka sprawno$¢ nauczania odnotowywano na kierunku Farmacja,
ale na kierunku Analityka Medyczna wielu studentéw rezygnowato
juz po I roku studiéw. Na Wydziale Farmaceutycznym nie konczyto
studiéw az do 30% studentéw, szczegolnie po zniesieniu egzaminéw
wstepnych i przyjmowaniu kandydatéw na podstawie wynik6w ma-
tur. Jak sie miato okazac, oceny z chemii uzyskane w LO byly oparte
na nierealistycznych podstawach. Pracownicy Wydziatu organizowa-
li dla studentéw I roku dodatkowe nieodplatne zajecia i konsultacje,
umozliwiajgce im zrozumienie programu studiéow.

Dla poréwnania, w latach 1970-2010 przyjeto na studia na Kkie-
runku lekarskim we wroctawskiej AM 12 977 os6b (studia ukon-
czylo 11 937 o0s6b)’', na Kkierunku Ilekarsko-stomatologicznym
4535 0s6b (studia ukonczylo 4046 oséb)’?, a na kierunku Farmacja
5317 0s6b (studia ukonczyto 3355 os6b)73. Ogbélna sprawno$¢ naucza-

%7 Np. karetki pogotowia mialy mie¢ w wiekszoSci zatogi ztozone z ratownikéw me-
dycznych, a nie - jak dawniej — z lekarzy, specjalistyczna lekarska opieke geriatryczna
miala zastgpi¢ rehabilitacja itp.

% Brak danych za 2010 r.

% Brak danych za lata 2005, 2008 i 2010.

70 Brak danych za lata 2004 i 200S.

71 Brak danych za 1980 r.

2 Brak danych za 1980 r.

73 Brak danych za lata 1980 i 2004.
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nia na kierunkach lekarskich byla we wroctawskiej AM bardzo wy-
soka, tym bardziej ze podane wyzej dane sg niekompletne. Nalezy
przypuszczaé, ze niemal wszyscy studenci, ktérzy podjeli studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-stomatologicznym, ostatecznie je
ukonczyli, poza wypadkami losowymi.

W interpretacji bardzo znaczacych réznic w sprawno$ci naucza-
nia na kierunkach lekarskim i stomatologicznym, ktéra byta o wiele
wyzsza niz na Kierunkach analityka medyczna, pielegniarstwo, re-
habilitacja i ratownictwo medyczne, nalezy uznaé wplyw nastepu-
jacych czynnikéw: 1. Przed zniesieniem egzaminéw wstepnych stu-
denci przyjmowani na studia lekarskie i lekarsko-stomatologiczne
aby zostaé przyjetymi, musieli uzyskaé bardzo wysokg liczbe punk-
téw. Gwarantowalo to, ze studia podejmag najlepiej przygotowane
merytorycznie osoby z danego rocznika maturzystéw, zainteresowa-
ne ksztalceniem sie w obszarze zawodéw medycznych. W tej grupie
niemal wszyscy konczyli ostatecznie studia na kierunku lekarskim
i lekarsko-stomatologicznym, wiekszo$¢ w przewidzianym terminie.
Jezeli zdarzaly sie w tej grupie op6Znienia w terminowym ukoncze-
niu studiéw, to wynikaty one z przyczyn losowych, a nie z probleméw
Z przyswojeniem materialu nauczania. 2. Po zniesieniu egzaminéw
wstepnych, aby dostaé sie na studia we Wroctawiu na kierunku le-
karskim i lekarsko-stomatologicznym, wymagana byta bardzo wyso-
ka liczba punktéw obliczanych na podstawie wyniku matury. Warun-
kowato to, ze studia podejmowaty tu nadal osoby bardzo dobrze przy-
gotowane do realizacji programu studiéw, z ktérych prawie wszyscy
konczyli studia dyplomem. 3. Na Kkierunkach, takich jak Analityka
Medyczna i Farmacja, cze$§¢ studentéw podejmowata studia tylko
dlatego, ze nie uzyskata dostatecznej liczby punktéw, by dostaé sie
we Wroctawiu na kierunki lekarskie. Jezeli w kolejnym roku udato
im sie lepiej zda¢ egzamin wstepny lub uzyskaé wyzszg liczbe punk-
téw z ponownie zdawanej matury podejmowaly studia medyczne lub
stomatologiczne na tej samej uczelni, rezygnujac z dalszych studiéw
na Wydziale Farmaceutycznym. 4. Po zniesieniu egzaminéw wstep-
nych istotnym czynnikiem niskiej sprawnoS$ci nauczania na Wydzia-
le Farmaceutycznym bylo stabe przygotowanie ogélne kandydatéw
do studiéw. Oceny uzyskane z matury nie byly adekwatne do pozio-
mu wiedzy studentéw z chemii. Wiekszo§¢ z tej grupy rezygnowata
ze studiéw na I lub II roku, nie mogac zrealizowaé planu nauczania.
S. Niska sprawno$¢ nauczania na kierunkach Pielegniarstwo, Ratow-
nictwo Medyczne i Rehabilitacja mozna uznaé za wypadkowa faktu,
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iz aby dostaé sie we Wroclawiu na te Kierunki, nie byto konieczne
uzyskanie wysokiej punktacji na egzaminie wstepnym, a po zniesie-
niu egzaminéw - wysokiej liczby punktéw obliczanych na podsta-
wie wyniku z matury. Studia podejmowane na tych kierunkach przez
maturzystow o stabym przygotowaniu ogélnym i stabej motywacji
do regularnej pracy zwigzanej z realizacjg programu nauczania
przekraczaly ich mozliwoSci. Uzasadnia to bardzo wysoki odsetek
studentéw niekoniczacych studiéw na tych kierunkach. Niska og6l-
na sprawno$¢ studiéw na kierunkach Pielegniarstwo, Ratownictwo
Medyczne i Rehabilitacja nie byta réwnoznaczna z niskim poziomem
dydaktyki, ktéra byta na nich realizowana. Ich absolwenci byli chet-
nie zatrudniani przez uczelnie we wtasnych szpitalach klinicznych.
Cze$¢ z nich podjeta takze prace naukowo-dydaktycznag.

Wspotpraca miedzynarodowa we wroctawskiej AM
w latach 1950-2011

Istotnym parametrem w charakterystyce dokonan kazdej wyzszej
uczelni jest podejmowana przez jej pracownikow wspétpraca miedzy-
narodowa. We wroclawskiej Akademii Medycznej od 1950 r. panowat
dla niej dogodny klimat, ktéoremu sprzyjat wysoki poziom wroctaw-
skiej profesury, stwarzajacy mozliwo$¢ kontynuowania kontaktéw
naukowych nawigzanych jeszcze przed wybuchem II wojny Swiato-
wej. W Tabeli 7 przedstawiono najwazniejsze kierunki tej wspéipra-
cy. Szczegbétowa analiza tego zagadnienia przekracza ramy artykutu.
Warto jednak zaznaczy¢, ze juz w latach 1950-1970 zostaly wytyczone
jej zasadnicze kierunki (gtéwnymi partnerami wspoipracy naukowej
z wroctawska AM byly najpowazniejsze uniwersytety niemieckie).
W latach 1970-1989 byly one kontynuowane. Po 1990 r. praktycznie
kazda Kklinika i katedra posiadaty stalych partneré6w naukowych za
granicg, gléwnie w Europie. Do 1989 r. istotnym Kkierunkiem wsp61-
pracy naukowej byly takze kraje Europy Srodkowej i Wschodniej, ta-
kie jak: ZSRR, NRD, Czechostowacja i Jugostawia. Po 1989 r. wspo6t-
praca ta byta kontynuowana ze Srodowiskami akademickimi krajow,
ktére wylonity sie z nich po przeksztatceniach politycznych tego ob-
szaru Europy (Rosja, Ukraina, Biatoru$, Gruzja, Czechy, Stowacja,
Serbia, zjednoczone Niemcy). Podtrzymano takze nawigzang wcze-
Sniej wspoélprace z uniwersytetami w takich krajach, jak: Bulgaria,
Rumunia, Wegry i Wietnam. Pojawily sie takze nowe kierunki: Sta-
ny Zjednoczone, Francja, Wtochy, Wielka Brytania, Holandia, Dania,
Szwecja, Kanada, Australia, Chiny, Izrael i Turcja.
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Tabela 7. Przyklady wspolpracy miedzynarodowej wroctawskiej Akade-
mii Medycznej w latach 1950-2011

CNRS w Grenoble

Kraj Instytucja zagraniczna | Jednostka wroclawskiej AM
Niemcy |Uniwersytet w Bochum |II Katedra Chirurgii Ogélnej
Niemcy |Uniwersytet w Marburgu Katedra i Zaklad Analityki

Medycznej
Niemcy |Uniwersytet w Homburgu Zakla}d Immunologii Nowo-
tworéw
Niemcy |Uniwersytet w Getyndze Kg tedra ! Zakiad Chemii
Fizycznej
Niemcy |Uniwersytet w Bonn Katedra Chemii Farmaceu-
tyczne]
Katedra i Zaktlad Patofizjolo-
Niemcy |Uniwersytet w Tybindze |gii/ Katedra i Klinika
Gastroenterologii
. Uniwersytet we Freibur- |Katedra Chemii Farmaceu-
Niemcy .
gu tyczne]
. Uniwersytet Eberhard- |Katedra i Zaktad Patofizjo-
Niemcy "
Karls logii
. Uniwersytet Techniczny . .
Niemcy L umowa miedzy uczelniami
w DreZnie
. Uniwersytet w Mona- Katedra i Klinika Anestezjo-
Niemcy . o . .
chium logii i Intensywnej Terapii
Niemcy |Uniwersytet w Lipsku Zakiad H.1‘stor11 Medycyny
1 Farmacji
. Akademia Nauk Stosowa- Zaklad Humamstycznych
Niemcy . Nauk Wydziatu Farmaceu-
nych w Erfurcie
tycznego
. Uniwersytet w Clermont- | Katedra i Zaktad Bromato-
Francja "
Ferrand logii
. Uniwersytet Prawa i Me- | Wydzial Lekarski z Oddzia-
Francja .
dycyny w Lille tem Stomat.
Francja |Uniwersytet w Reims thedra ! Zaklgd Chemii
Nieorganiczne]j
F . Instytut Gustaw Roussy |Katedra Anatomii Patologicz-
rancja . .
w Paryzu nej
Centrum Badan nad . ..
Francja |Molekulami Roslinymi | atedra i Zaklad Chemii

Nieorganicznej
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Miedzynarodowe Kole-

Katedra i Klinika Gastroen-

Wtochy |gium Medygyny Psycho- terologii
somatycznej
Wtochy |Uniwersytet Catania at-edra ! Zakiad Chemii Orga-
nicznej
Kanada Uniwersytet Stanu Alber- Zakltad Analityki Medycznej
ta w Edmonton
Uniwersytet Prowincji . ..
Kanada Sasatchewan w Saskatoon Umowa miedzy uczelniami
Australia Uniwersytet Medyczny Umowa miedzy uczelniami
w Hobart
USA Uniwersytet Stanu Texas |Katedra i Zaktad Analityki
A&M Medycznej
Uniwersytet Stanu Ken- |Katedra i Zaktad Analityki
USA . X
tucky Medycznej w Lexington
Uniwersytet Stanu Potu- . ..
USA dniowa Kalifornia w Los K.a tedra ! Zakiad Chemii
Fizycznej
Angeles
USA Migdzynarodowe Kole- | 11 gyiniva Chirurgiczna
gium Chirurgéw
Nowojorska Akademia Katedra Chemii Farmaceu-
USA .
Nauk tycznej
Instytut Technologii Sta- |Katedra i Zaklad Chemii
USA . . ! .
nu Illinois w Chicago Fizycznej
USA Uniwersytet Waszyngto- Katedra Biochemii
naw Staint Louis
USA Uniwersytet w Nowym Katedra Biochemii
Yorku
Uniwersytet Stanu Katedra i Zaktad Chemii
USA . . X .
Ohiow Colimbus Organicznej
Narodowy Instytut Ra- Katedra i Zaktad Chemii
USA . X X
kaw Bethesdzie Organicznej
Anglia Uniwersytet w Salford g.a tedra ! Zakiad Chemii
izycznej
. Instytut Badawczy Che- |Katedra Anatomii Patologicz-
Anglia . .
ster Beatty w Londynie |nej
. Uniwersytet w Edynbur- |Katedra i Klinika Dermato-
Szkocja s
gu logii
. Narodowe Laboratorium |Katedra i Zaktad Chemii
Dania

Riso w Roskilde

Fizycznej
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. | Uniwersytet w Wagenin- |Katedra Chemii Farmaceu-
Holandia

gen tycznej
Szwecja |Uniwersytet Linkopig Kg tedra 1 Zakiad Chemii
Fizycznej

Instytut Karolifiski

Szwecja w Sztokholmie umowa miedzyuczelniana
Zaklad Humanistycznych
Turcja Uniwersytet w Stambule |Nauk Wydzialu Farmaceu-

tycznego

Zrédlo: opr. na podst. informacji z Dzialu Wspétpracy Miedzynarodowej
UMW oraz: L. Paradowski i wsp. (red.), Academia Medica Wratislaviensis
1950-2000, Wroctaw 2000.s. 367-375; Sktad Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu za lata 1959/64 (passim); Wydzial Farmaceutyczny Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Dziatalnos$¢ naukowo-dydaktyczna w latach 1946-1996, Wro-
ctaw 1996 (passim).

Miedzynarodowa wspé6ipraca naukowa realizowana byta w wielu
ré6znych formach. Podstawowg byly pobyty stypendialne, finansowane
zar6wno ze Srodkéw AM i Komitetu Badafn Naukowych, jak i optacane
przez instytucje zagraniczne (np. stypendium Fundacji Rockefellera,
stypendium Deutscher Akademischer Austauschdienst).

Pracownicy AM nawigzywali w trakcie pobytu w zagranicznych
oSrodkach naukowych dobre, osobiste kontakty. Zyskiwali rowniez
uznanie dla swoich wysokich kompetencji. Skutkiem tego bylo na-
wigzanie wspéipracy w badaniach dotyczacych poszczegélnych pro-
bleméw naukowych, a takze zaproszenia do udzialu we wladzach
miedzynarodowych towarzystw naukowych, redakcji czasopism spe-
cjalistycznych itp. Juz w latach 50. pracownicy AM aktywnie uczest-
niczyli w europejskim ruchu naukowym. Nalezeli do tego grona m.in.
prof. Ludwik Hirszfeld, prof. Hanna Hirszfeld, prof. Henryk Mierzec-
ki, prof. Bogustaw Bobranski, prof. Bolestaw Popielski, prof. Antoni
Falkiewicz, Wiktor Bross. W latach 1960-1990 do grona os6b zaan-
gazowanych w rozwijanie wspéipracy miedzynarodowej dotaczyli
prof. Antoni Aronski, prof. Zdzistaw Knapik, prof. Mieczystaw Woz-
niak, prof. Bogdan Yt.azarkiewicz, prof. Edward Szczeklik, prof. Bo-
gumit Plonka, prof. Jerzy Josiak, prof. Jerzy Knapik, prof. Andrzej
Wall, prof. Wanda Dobryszycka, prof. Maria Sasiadek, prof. Urszula
Kaczmarek, prof. Jerzy Czernik, prof. Leszek Paradowski, prof. Jacek
Szepietowski i wielu innych. Po 1989 r. czynng wspélprace z zagranicg
prowadzita juz wiekszo$¢ jednostek klinicznych i wiele teoretycznych.
Przyktadami miedzynarodowych towarzystw naukowych, ktérych
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czlonkami byli pracownicy AM, sg m.in.: Niemieckie Towarzystwo
Chirurgéw Dzieciecych, Brytyjskie Towarzystwo Chirurgéw Dziecie-
cych, Miedzynarodowa Federacja Stomatologiczna, Miedzynarodowe
Towarzystwo Chirurgiczne [Francja], Miedzynarodowe Towarzystwo
Medycyny Wewnetrznej [Belgial, Miedzynarodowe Towarzystwo Hi-
storii Medycyny, Niemiecko-Polskie Towarzystwo Historii Medycyny,
Akademia Miedzynarodowej Medycyny Sadowej i Spotecznej, Cze-
chostowackie Towarzystwo Lekarskie, Czeska Akademia Nauk, Nie-
miecka Akademia Nauk Stosowanych, Miedzynarodowa Unii Chemii
Klinicznej [IFCC], Europejska Federacja Narodowych Towarzystw
Ortopedycznych, Europejskie Towarzystwo Mutagenezy Rozwojowej,
Miedzynarodowe Towarzystwo Traumatologii, Miedzynarodowa Aka-
demia Medycyny Sgdowej, Miedzynarodowa Asocjacja Badan Stoma-
tologicznych, Miedzynarodowe Towarzystwo Chirurgii Kardiowasku-
larnej, Miedzynarodowe Towarzystwo Internistéw, Stowarzyszenie
Europejskich i Srodziemnomorskich Gastrologéw i Proktologéw, Mie-
dzynarodowy Komitet Medycyny [w Szwajcarii], Miedzynarodowe
Towarzystwo Kardiologiczne, Europejskie Towarzystwo Hematologii,
Kroélewskie Towarzystwo Medycyny [Royal Society of Medicine, An-
glia], Towarzystwo Biochemiczne.

Wymiernym skutkiem wspoétpracy miedzynarodowej pracownikéw
AM staly sie nominacje zagranicznych uczonych na doktoré6w hono-
ris causa wroctawskiej uczelni’*. Wyréznienie to uzyskato w latach
1950-2011 kilkuset uczonych, z takich krajow jak: Niemcy, Holan-
dia, Wilochy, USA, Dania, Rosja, Szwecja, Austria, Wielka Brytania,
Szwajcaria, Finlandia, Japonia. Najwieksza grupe stanowili wsréd
nich uczeni niemieccy. Jest to wyraz bardzo szerokiej wspdéipracy
wroclawskiej Akademii Medycznej z najwiekszymi uniwersytetami
Niemiec, w trakcie ktoérej zostaly nawigzane trwate kontakty nauko-
we. Dzieki nim mozna byto dokonaé wyboru kandydatow, ktérych po-
stanowiono uhonorowaé tym tytulem we wroctawskiej uczelni, a za-
razem uzyskac ich zgode na przyjecie przyznanego im honorowego
wyrédznienia. Wroctawska Akademia Medyczna byta bowiem w latach
1950-2011 w Europie Zachodniej uczelnig znana, cieszgcg sie uzna-
niem dla poziomu naukowego prowadzonych w niej badan.

Elementem wspétpracy miedzynarodowej byly takze wyjazdy za
granice pracownikéw i studentéw Akademii Medycznej we Wrocta-

74 Doktorzy honoris causa Akademii Medycznej we Wroctawiu 1950-1990, Wroctaw
1990; Doktorzy honoris causa Akademii Medycznej we Wroctawiu 1950-2005, Wroctaw
200S; Poczet doktorow honoris causa Akademii Medycznej we Wroctawiu 1950-2010,
Wroctaw 2010.
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wiu w ramach programéw ERASMUS i ERASMUS+. Ich dynamike
przedstawia Tabela 8.

Tabela 8. Wyjazdy zagraniczne pracownikow i studentow AM we Wro-
clawiu w ramach programéw ERASMUS i ERASMUS+ (w latach 1998-
2010)7°

Rok akademicki Pracownicy Studenci
1998/1999 15 21
1999/2000 13 25
2000/2001 11 20
2001/2002 9 26
2002/2003 7 30
2003/2004 10 39
2004/2005 13 65
2005/2006 25 56
2006/2007 23 65
2007/2008 15 74
2008/2009 14 77
2009/2010 21 118

Zrédlo: Informacje z Dziatu Wspétpracy Miedzynarodowej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu (2021).

Wyjazdy pracownikéw AM w ramach programu ERASMUS mia-
ty charakter krotkotrwatly (do 1 tygodnia) i wigzaly sie z wygtosze-
niem wyktadéw na zagranicznym uniwersytecie. Wyjazdy studentéw
trwaly najczeSciej jeden semestr. Umozliwialy realizacje europej-
skiego programu nauczania na wybranym kierunku studiéw w jed-
nej z zagranicznych uczelni. Po powrocie studenci byli zobowigza-
ni do nadrobienia réznic programowych, wynikajgcych m.in. z od-
miennej tematyki przedmiotéw fakultatywnych, przewidzianych we
wroctawskiej AM i w zagranicznej uczelni na dany rok. W wyniku
nawigzanych przez studentéw w trakcie tych pobytéw kontaktéw
niektérzy podejmowali tam prace po uzyskaniu dyplomu. Inni, po
podjeciu pracy w AM, starali sie podtrzymaé¢ nawigzane kontakty
i realizowaé za granicg badania naukowe, ktérych rezultatem byty
doktoraty lub habilitacje. Do najchetniej wybieranych uczelni nale-
zaly uniwersytety niemieckie, hiszpanskie i potozone w innych kra-
jach nad Morzem Srédziemnym.

75 Tabela obejmuje okres do 2010 r. 2011 r. jest juz zaliczany do sprawozdan
z dziatalno$ci Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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Po 2004 r. mozliwe byto réwniez realizowanie przez pracownikéw
AM dtuzszych badan naukowych za granicg w ramach innych pro-
gramow stypendialnych. Nalezal do nich m.in. program UE Kapitat
Ludzki, w ramach ktérego mozna byto uzyskaé stypendia 3-miesiecz-
ne, péiroczne i roczne. Pracownicy AM korzystali takze z wielu in-
nych ofert stypendialnych, upowszechnianych przez Dzial Wsp6tpra-
cy Miedzynarodowej.

Zakonczenie

W ostatni rok swojego funkcjonowania w postaci Akademii Me-
dycznej (2011/2012) wroctawska uczelnia wkraczata §wiadoma swo-
ich dokonan i dorobku. Jej kadra naukowo-dydaktyczna stanowita
jedno z najsilniejszych §rodowisk naukowych w Polsce w dziedzinie
nauk medycznych i farmaceutycznych. Udalo sie utrzymaé w trzech
pokoleniach jej pracownikéw charakterystyczny dla wroctawskiego
Srodowiska akademickiego aktywistyczny etos. Zaré6wno w trudnych
latach kryzyséw gospodarczych, jak i w okresach pomy$Ilnosci ekono-
micznej Polski Srodowisko to nie rezygnowato z dgzenia do najwyz-
szych celéw, ktore w danych okolicznoSciach wydawaty sie mozliwe
do uzyskania. Siegano po zagraniczne wzorce i bez kompleksé6w roz-
wijano badania wlasne, do ktérych przeprowadzenia nie brakowato
kompetencji.

W latach 1950-2011 wroctawskie Srodowisko akademickie zwigza-
ne zawodowo z AM rozproszylo sie po Wroctawiu, ktéry w tym cza-
sie stal sie juz prawie milionowa metropolia. Przesztoscig stalo sie
zamieszKkiwanie wiekszo$ci pracownikéw w tych samych dzielnicach
(Biskupin, Srédmiescie), w poblizu miejsca pracy, sprzyjajace zacie-
$nianiu wiezi nie tylko zawodowych, lecz takze towarzyskich. Kadra
AM ulegata stopniowemu rozwarstwieniu ekonomicznemu i atomiza-
cji, osiedlajac sie z dala od Kklinik i katedr i nawigzujac kontakty towa-
rzyskie juz poza wtasnym $rodowiskiem zawodowym. Sprzyjal temu
zjawisku znaczacy wzrost liczby mieszkancéw Polski (w tym Wrocta-
wia) legitymizujacych sie wyzszym wyksztalceniem. O ile w latach
powojennych wynosit on mniej niz 4%, w latach 70. i 80. XX w. ok.
8%, o tyle w 2011 r. wyzszym wyksztalceniem legitymowato sie juz ok.
50% mtodego pokolenia Polakéw. We Wroctawiu studiowato w 2011 r.
na 11 wyzszych uczelniach ok. 100 tys. studentéw, w tym wielu z za-
granicy. Zmienito to w sposéb znaczacy pozycje spoteczng czionkéw
wroctawskiego Srodowiska naukowego zwigzanego zawodowo z AM
w strukturze spotecznej miasta. W latach S0. XX w. czlonkowie profe-
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sury wroctawskiej AM nalezeli do elitarnej mniejszosci, zdolnej wyzna-
czaé standardy hierarchii spotecznej i upowszechnia¢ w Srodowisku
akademickim i poza nim witasne kulturowe priorytety. Zdecydowanie
réznili sie bowiem poziomem intelektualnym i kulturowym od wiekszo-
$ci mieszancoéw miasta, w ktérych §wiadomos$ci wystepowali w roli nie-
kwestionowanych autorytetow’s. W 2011 r., zachowujac wysoki poziom
zawodowych kompetencji i preferencje dla tzw. kultury wysokiej, czton-
kowie wroctawskiej medycznej profesury nalezeli juz do szerokiego
grona zamieszkujgcych Wroctaw profesjonalistow z réznych dziedzin,
z ktérych tylko nieznaczna cze$¢ byta zwigzana zawodowo ze Srodo-
wiskiem akademickim. Nie odbiegali od nich poziomem zycia i stylem
konsumpcji débr kultury. W 2011 r. podjecie pracy naukowej w Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu nie bylo juz gtéwnym priorytetem zycio-
wym dla wiekszoSci jej absolwentéw. Bardzo wielu z nich nie wigzalo
juz swojej przysziej kariery zawodowej z praca naukowa i dydaktyczng
w uczelni, ale z praktycznym wykonywaniem zawodu w jednej z wielu
funkcjonujacych we Wroctawiu instytucji zwigzanych z sektorem ustug
medycznych, zaré6wno publicznych, jak i prywatnych.

Przez wszystkie lata istnienia Akademii Medycznej zostato zacho-
wane silne poczucie integracji cztonkéw wroctawskiego Srodowiska
akademickiego, ktéremu dawaly wyraz uroczyste inauguracje roku
akademickiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, odbywajace sie
we wspaniale odrestaurowanej barokowej Auli Leopoldina w Gma-
chu Gtéwnym Uniwersytetu Wroctawskiego. W tej odznaczajacej sie
unikatowym klimatem, pochodzacej z XVIII w. sali odbywaly sie tak-
ze przez ponad p6l wieku dziatalnoSci uczelni uroczystosci zwigza-
ne z immatrykulacjg studentéw, wreczeniem dyploméw doktorskich
i habilitacyjnych, dyploméw doctora honoris causa, a takze nomina-
cji profesorskich. Integracyjng role wéréd studentéw AM odgrywaty
okazate juwenalia organizowane corocznie na wroctawskim Rynku,
a takze cieszace sie duzym zainteresowaniem imprezy sportowe, fe-
stiwale kabaretow studenckich itp.

W 1997 r., w trakcie tzw. powodzi tysigclecia, bardzo powazng role
W organizowaniu pomocy dla ludnoSci Wroctawia odegratl studencki
wolontariat, a wsrod nich studenci medycyny i farmacji. Wolontariat
ukonstytuowat sie juz w pierwszym dniu powodzi, nadajgc do medioéw
komunikaty o rozlewaniu sie fali powodziowej i poszukujac ochotni-

76 Na dowod tego mozna przytoczy¢ masowy udzial mieszkancéw Wroctawia w od-
bywajacym sie w 1954 r. pogrzebie pierwszego Dziekana Wydziatu Lekarskiego i zalozy-
ciela Instytutu Immunologii i Terapii Do§wiadczalnej PAN prof. Ludwika Hirszfelda.
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kéw do budowania barykad, zdolnych zatrzymaé fale powodziowg
szybko rozprzestrzeniajaca sie po mieScie. Dzieki skoordynowa-
nym dziataniom medialnym wolontariatu udato sie zgromadzié
tysigce ochotnikéw, ktorzy ukiadali na ulicach worki z piaskiem.
Dzieki tym dziataniom poludniowa cze$¢ miasta zostata uratowana
przed zalaniem. Wolontariusze organizowali takze dostawy zywno-
$cii wody dla mieszkancéw odcietych na 2-3 tygodnie od Swiata na
wyzszych pietrach domoéw. Uczestniczyli takze w ewakuacji tych
doméw, wspomagajac w opiece nad mieszkancami profesjonalne
stuzby medyczne. Nalezy takze podkresli¢ bardzo duze zaangazo-
wanie studentéw AM w roéznego rodzaju akcje charytatywne i po-
mocowe. Miato ono zar6wno charakter zorganizowany, jak i pry-
watny. Wspomnieé tu mozna np. dziatania organizacji studenckiej
Mtoda Farmacja, skupiajacej studentéw Wydzialu Farmaceutycz-
nego, organizujacych zbiérki daréw dla ubogich dzieci, czy akcje
honorowego oddawania krwi.

W latach 60. XX w., wraz ze wzrostem liczby pracownikéw uro-
dzonych w latach 30., zaczely we wroctawskiej Akademii Medycznej
ulegaé ostabieniu rézne aspekty wojennej traumy. Znalazio to swdj
wyraz w nawigzaniu kontaktéw naukowych z niemieckimi uniwer-
sytetami. Ze strony niemieckiej cheé ich podjecia wyrazity przede
wszystkim Rithr Uniwersytet Bochum i Akademia Medyczna w Drez-
nie (po 1990 r. wtaczona jako Wydzial Lekarski im. Carla Gustawa Ca-
rusa Uniwersytetu Technicznego w DreZznie). W genezie nawigzania
wspbélpracy z Bochum nalezy wskazaé¢ na duzy odsetek Polakéw za-
mieszkujacych land Nadrenia-Westfalia, w ktéorym uniwersytet ten sie
znajduje, oraz dzialania prof. Waldemara Kozuschka, pochodzacego
z Gornego Slaska (ktéry po studiach medycznych w Polsce wyjechat
na state do Niemiec). Dzieki jego aktywnoSci na rzecz zblizenia mie-
dzy Uniwersytetem w Bochum staze naukowe mogto odby¢ w tamtej-
szych Kklinikach dziesiatki wroctawskich lekarzy. Profesor Kozuschek
jest takze autorem wielu cennych publikacji po§wieconych historii
wroclawskiej medycyny akademickiej. W przypadku Drezna nalezy
wskazaé w genezie nawigzania wspélpracy naukowej z wroctawskg
AM na kontekst instytucjonalny. Wiadze PRL wspieraly nawigzywa-
nie kontaktéw naukowych z uczelniami z sgsiadujgcych z Polskg tzw.
krajéw demokracji ludowej, w tym Czechostowacjg i NRD. W ramach
ogblnych dyrektyw dotyczacych kierunké6w tej wspétpracy nawigzano
wiec kontakty z uniwersytetami w Pradze, Hradcu Kralowe, Berlinie,
Erfurcie i DreZnie. Najbardziej owocna i trwata okazata sie wsp6t-
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praca z Dreznem, z poczatku z Akademig Medyczna, a nastepnie — po
wlaczeniu tej uczelni do Uniwersytetu Technicznego — z Wydziatem
Lekarskim im. Carla Gustawa Carusa TU Dresden. Wroctawska Aka-
demia Medyczna podpisata z uniwersytetami w Bochum i Akademig
Medyczng, a nastepnie TU Dresden umowy o wieloletniej wspoipra-
cy. Okazatly sie one bardzo efektywne, oparte na wspd6lnych zaintere-
sowaniach naukowych i byly korzystne dla obu stron. Po zmianach
politycznych na wschéd od Polski i wytonieniu sie z ZSRR samodziel-
nych panstw zostaly takze nawigzane kontakty z uniwersytetami na
Ukrainie i Litwie. Ich szerzy rozwéj miat jednak miejsce dopiero
w XXI w.

Po kilku dziesiecioleciach funkcjonowania wroctawska uczelnia
medyczna dysponowata nowg bazg naukowo-dydaktyczng, z perspek-
tywami jej dalszego rozwoju, co umozliwitlo rezygnacje z dalszego
wykorzystywania starych, XIX-wiecznych obiektéw, nieprzystosowa-
nych do wspéiczesnych wymagan klinicznych, naukowo-badawczych
i edukacyjnych. Opracowano program budowy nowych inwestycji,
przygotowano takze ich wstepne koncepcje planistyczne. PomyS$lne
aplikowanie w latach 2004-2011 o fundusze europejskie pozwalato zy-
wic nadzieje, ze i nastepne wnioski sktadane przez wtadze uczelni zo-
stang pozytywnie rozpatrzone. Uczelnia zatrudniata wysoko wykwa-
lifikowang kadre naukowa, cieszyla sie zainteresowaniem studentow,
nie muszgc ograniczaé z braku kandydatéw liczby przyjeé na studia.
Mogto sie wiec wydawac, ze decyzja o wyborze jako dalszej drogi roz-
woju przeksztatcenia uczelni w samodzielny Uniwersytet Medyczny
byta dobrze uzasadniona. W nastepnej czesci artykulu przyjrzymy sie
pierwszej dekadzie jej realizacji.
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