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Nauki nie ma bez stawiania pytan
~Panaceum” rozmawia z prof. Adamem Antczakiem, prorektorem ds. klinicznych
i Zarzadzania Naukg UM w todzi, Kierownikiem Kliniki Pulmonologii Onkologicznej
i Ogolnej.

- Uczelnie w Polsce, w tym uczelnie medyczne sa po ewaluacji dziatalnosci
naukowej. Jak wypadt todzki Uniwersytet Medyczny?

Prof. Adam Antczak: - Ewaluacja jest procesem, ktéry sie odbywa co cztery lata i jest to
podsumowanie dziatalnosci naukowej tych czterech lat. Nie jest wiec to ocena punktowa.
Ewaluacje przeprowadza sie w ramach dyscyplin uprawianych w uniwersytecie. Przy
ocenie brano pod uwage indywidualne osiggniecia pracownikdw reprezentujgcych dang
dyscypline. Poszczegdlnym dyscyplinom przyznawane sg kategorie naukowe: A+, A, B+,
B albo C. Ewaluacja jest bardzo wazna, poniewaz od uzyskanej oceny zalezg uprawnienia
do prowadzenia studidw, szkét doktorskich, nadawania stopni i tytutéw. Co niezwykle
wazne - okreslana jest kwota subwencji, czyli Srodkéw finansowych, ktére jednostki
naukowe otrzymujg z budzetu panstwa. Generalnie mozna powiedzie¢, ze nasz
uniwersytet wypadt dobrze, jest wsréd trzech najlepiej ocenionych uczelni medycznych
w Polsce. Przy czym dyscyplina nauki medyczne i nauki o zdrowiu otrzymaty kazda
kategorie ,A”, natomiast nauki farmaceutyczne otrzymaty kategorie ,B+" [najwyzsza
ocena to ,A+" - przyp. red]. JesteSmy zadowoleni z uzyskanego wyniku, gdyz udato nam
sie uplasowac w czotéwce rankingu, a takie renomowane uniwersytety, jak Warszawski
czy Jagiellonski, s za nami.

Co byto oceniane?

Przede wszystkim publikacje naukowe, ale réwniez np. patenty czy szerzej innowacyjnos¢
naukowa instytucji. Brano mocno pod uwage uzyskane projekty naukowe, w tym
miedzynarodowe i przychody z ustug pozyskanych dla podmiotéw spoza sektora
szkolnictwa wyzszego. Oceniono komercjalizacje oraz wptyw prowadzonej dziatalnosci
naukowej na otocznenie spoteczno-gospodarcze.

Oczywiscie wypadlismy niezle, ale chcielibySmy wypas¢ jeszcze lepiej. Z oceny dokonane;
podczas ewaluacji wyciggneliSmy wniosek, ze nadal musimy bardzo mocno sie starac. To
jest troche tak jak z Czerwong Krélowg w ,Alicji w Krainie Czaréow” - aby sta¢ w miejscu,
to musisz bardzo szybko biec. Naszym celem jest kategoria ,,A+", cho¢ mamy
Swiadomos¢, ze w obecnym systemie jest to bardzo karkotomne do uzyskania - zadna
uczelnia medyczna nie uzyskata najwyzszej kategorii w ostatniej ewaluacji, udato sie to
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tylko w przesztosci Instytutowi Hirszfelda we Wroctawiu.

Czy ewaluacja jest pochodna zmian wprowadzonych w Konstytucji dla Nauki
w 2018 roku?

Nie, to jest proces znacznie starszy. Ten zostat zmodyfikowany w ramach ustawy 2.0, ale
ewaluacja jednostek naukowych ma wieloletnig tradycje. Podkreslam, ze jest to proces
ciggty. Konstytucja nie zmienita naszej dziatalnosci w jakis radykalny sposdb. Pamietajmy,
ze w ramach prawa o szkolnictwie wyzszym uczelnia ma trzy gtéwne zakresy dziatalnosci:
dydaktyczng, naukowga i ogdlnoorganizacyjna. W zwigzku z tym tego rodzaju instytucje jak
nasza uczelnia naukowo pracujg w sposéb ciggty i starajg sie to robic¢ jak najlepiej.

W sumie Konstytucja wprowadzita jeden innowacyjny element, a mianowicie wprowadzita
kategorie ,uczelni badawczej” - co wigze sie z wyzszym finansowaniem takiej jednostki.
Aby nalezec do tej kategorii, trzeba uzyskac najwyzsze oceny z zakresu dziatalnosci
naukowej.

Jakie najwazniejsze projekty prowadzi aktualnie uczelnia?

tgcznie prowadzimy okolo 130 projektédw naukowych, w tym unijne, np. VR-neck solution
innowacyjny system do diagnostyki, terapii i treningu zaburzen funkcjonalnych

i uszkodzen czesci szyjnej kregostupa, liczne podobne. JesteSmy takze jednym z gtéwnych
beneficjentéw Agencji Badan Medycznych.

Czy zatem mozna powiedzie¢, ze nauka jest najwazniejszym elementem
dziatalnosci uczelni?

Jest bardzo wazna, ale przeciez jest dydaktyka! Uniwersytet Medyczny to przede
wszystkim uczelnia zawodowa, ksztatcgca okreslone kadry medyczne na dziewieciu
kierunkach. To pochtania najwiecej naszej energii i finanséw, ktérych Uniwersytet
nieporéwnywalnie wiecej otrzymuje i przeznacza niz na nauke. Ale nauka jest wazna
dlatego, ze bez jej uprawiania nie ma uniwersytetu. Mamy nawet osobng kategorie dla
pracownikow, ktorzy zajmuja sie tylko badaniami naukowymi, czyli B+R (badania

i rozwdj). Czes¢ nauczycieli akademickich taczy dydaktyke z badaniami, ale sg i tacy,
ktérzy zajmujg sie tylko nauczaniem studentéw. Uwazam jednak, ze uprawianie nauki jest
procesem bardzo prorozwojowym réwniez w kategorii osobistego i zawodowego rozwoju
nauczycieli akademickich. Naukowiec musi mie¢ stosowng wiedze i umiejetnosci, musi sie
stale doksztatcac, stawiac sobie pytania i prébowac na nie odpowiadac; to z kolei istotnie
wspomaga kompetencje dydaktyczne

A nauka i klinika? Ktdra z nich jest wazniejsza?



Te dwie dziedziny sg czesto przeciwstawiane, ale ich konflikt jest pozorny. Czesto ktos
jest dobrym naukowcem i dobrze radzi sobie klinicznie. Podobnie jest w nauce: aby by¢
dobrym klinicystg, trzeba umiec znajdowac odpowiedzi na zadawane pytania, co jest solg
nauki, co nie oznacza, ze wszyscy muszg zajmowac sie obydwiema dziedzinami. Niestety
lekarze cierpig w obecnym systemie na gteboki deficyt czasu i nie dajg rady wszystkiego
wykonac. Przy aktualnym obcigzeniu klinicznym wielu lekarzy nie ma juz ani czasu, ani sit
na uprawianie nauki. Nie bez znaczenia jest obecna sytuacja wywotana epidemia
koronawirusa, ktéra bardzo zmeczyta lekarzy i fizycznie, i psychicznie. Po tak ciezkim,
wieloletnim juz okresie pracy nie da sie odpoczg¢ w czasie dwutygodniowego urlopu.
Czesc 0s6b przewartosciowata w zwigzku z tym swoje cele i dgzy do zachowania
réGwnowagi pracy i zycia prywatnego. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w ostatnie;j
ewaluacji najwieksze osiggniecia naukowe majg wtasnie klinicysci i kliniki.

Czy mozna powiedzieé, ze w czasie epidemii doszto do starcia nauki
z antynauka?

Oczywiscie tak. W czasie epidemii mieliSmy rzadka mozliwos¢ obserwacji tak natezonego
spektaklu kontestacji nauki i jej osiagnie¢. Od zaprzeczania istnienia pandemii po
kontestowanie najskuteczniejszej formy ochrony przed zakazeniem wirusem, czyli
szczepien. Nie jest to zjawisko nowe, lecz w pandemii przybrato zastraszajace rozmiary:
obecnos¢ w przestrzeni publicznej ruchéw antyszczepionkowych i antycovidowych to
przejaw dziatalnosci antykulturowej ruchéw denialistycznych. Przykry szczegdlnie jest
fakt, ze niektdrzy lekarze dali sie wciggng¢ w narracje antyszczepionkowcéw i gtosili rézne
gtupstwa i nieprawdy.

Ten numer ,Panaceum” kierujemy gtownie do mtodych lekarzy. Jaka oferte ma
uczelnia dla swoich absolwentow?

Dla mtodych lekarzy mamy szerokg oferte wspoétpracy, rowniez w kontekscie nauki.
Chociazby rezydenci podejmujacy prace w szpitalach klinicznych mogg wejs¢ na sciezke
doktoryzowania sie. Uwazam, ze pod tym wzgledem kliniki majg przewage nad innymi
placowkami, a samo doktoryzowanie sie poszerza dorobek zawodowy i zwyczajnie
poprawia pozycje na rynku pracy. Poza tym badania naukowe ucza dyscypliny myslenia,
szerszego spojrzenia na problem i zadawania pytan, o czym moéwilismy wczesniej. Czesc
oséb, ktora podejmie to wyzwanie, zostaje w naszym gronie na state. W tej chwili bardzo
chetnie zatrudniamy lekarzy w trakcie rezydentury rowniez jako nauczycieli
akademickich, co jest dodatkowg korzysciag dla nich.

Jak pan profesor sie zapatruje na otwieranie nowych uczelni medycznych
z oddziatami lekarskimi? Czy stanowia one konkurencje dla naszej uczelni?



Polityka panstwa polskiego polega na tym, aby wyprodukowa¢ jak najwiecej kadr
medycznych w jak najkrétszym czasie. Jest to zrozumiata odpowiedz regulatora na braki
personelu w systemie. Jednoczesnie tradycyjne uniwersytety medyczne, tzw. stare
osiggnety swojg maksymalng wydolnos¢. W tej chwili na jednym roku mamy siedmiuset
studentédw wydziatu lekarskiego i nie da sie przyjg¢ wiecej, bo szpitale kliniczne stanowia
nasze waskie gardto. Odpowiedzig na te ograniczenia jest pojawienie sie nowych szkét
medycznych. Z punktu widzenia systemowego jest to proces pozadany pod warunkiem, ze
ksztatcenie bedzie przebiega¢ zgodnie z regulacjami, ktérym podlega i bedzie
prowadzone na wysokim poziomie. Tu zastanawia mnie, jak mate instytucje bedg w stanie
zapewnic¢ odpowiedni poziom ksztatcenia, bazujgc na lokalnych szpitalach
nieprzygotowanych do tego typu dziatan, pomijajgc koniecznos¢ zapewnienia zaplecza do
prowadzenia ksztatcenia w zakresie nauk podstawowych. Kierunki medyczne sg
kierunkami regulowanymi, nie mozna prowadzi¢ w tym zakresie ksztatcenia na bazie
programu autorskiego. Widze wiele ograniczen i trudnosci.

Jakie sa najblizsze plany rozwoju naszej uczelni?

Nadal jestesmy skupieni na rozwoju Centralnego Szpitala Klinicznego, ktéry jest w drugim
etapie rozbudowy. W ciggu najblizszych dwoch-trzech lat powinno tam powstac
Akademickie Centrum Onkologii. W kampusie dziata juz budynek BRaln po to, by
realizowac projekty naukowo-badawcze. Kolejny to MOLecoLAB, ktérego zatozycielem jest
prorektor Dariusz Nowak. W przysztosci powstanie tez kompleksowe Centrum Zaburzen
Snu, unikatowa jednostka w skali krajowej. Samo zakonhczenie drugiego etapu
przewidujemy na rok 2024 lub 2025. Wtedy bedzie to bardzo nowoczesny kompleks
naukowo-kliniczny z duzym zapleczem dydaktycznym.

Czego serdecznie zyczymy. Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Patrycja Proc

Panaceum 10/2022



