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WolnosS¢ nauki

Rozmowa z prof. Krzysztofem Selmajem,
kierownikiem Katedry i Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Panie profesorze, wystepuje pan
jednocze$nie w wielu rolach,
prosze powiedzied, czy czuje sie
pan bardziej naukowcem, leka-
rzem czy menedzerem?

Menedzerem czuje sie najmniej.
Lekarzem i naukowcem jestem na
réwni i nawet trudno te funkcje
rozdzieli¢, bo przeciez kazdy lekarz
powinien poszukiwaé nowych spo-
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sobéw leczenia — dzieki temu roz-
wija si¢ wspélczesna medycyna.
Tak jest na $wiecie, na przyklad
w Stanach Zjednoczonych lekarze
uniwersyteccy muszg pracowac
naukowo. Tylko w Polsce przed
laty stworzono sztuczny podzial na
praktykéw i naukowcéw. Tymcza-
sem zwiazek miedzy tymi zawoda-
mi jest bardzo bliski.

Jak te role wzajemnie na siebie
wplywaja?

Zajmujac si¢ chorymi, widzimy
braki wiedzy, stykamy sie z sy-
tuacjami, kiedy nie mozemy poméc
pacjentowi. Praktyka lekarska wy-
raznie uwypukla te problemy i sty-
muluje, zeby w pracy naukowej je
podjaé i prébowaé rozwigzaé. Nie
powiedzialbym jednak, ze praca
naukowa pomaga mi w zarzadza-
niu. Systematyczne zarzadzanie
oznacza przestrzeganie zasad i stoso-
wanie procedur. Tymczasem w na-
uce procedury trzeba czasem tamad,
zaproponowa¢ co§ niekonwencjonal-
nego.

Musi pan jeszcze przekonywaé
decydentéw, ze pana badania
sluza pacjentom i warto je dofi-
nansowac?

Nigdy nie rozmawialem z zadnym
decydentem bezposrednio. Pienia-
dze na badania naukowe pozyskuje
w konkursach, do niedawna ogla-
szaly je ministerstwa nauki i szkol-
nictwa wyzszego oraz administracji
i cyfryzacji. Od zeszlego roku
mamy Narodowe Centrum Nauki.
Jest jeszcze Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju. Na szczeblu
europejskim funkcjonuje Komisja
Nauki Unii Europejskiej. Dziata
Fundacja Nauki Polskiej i fundacje
biznesowe, z ktérych najwicksza
jest Naukowa Fundacja Polphar-
my. Kiedy przystepuje do konkur-
su, musze wierzy¢ w swoj projekt.
Przekonanie autoréw weryfikuje
si¢ w systemie ocen, w procesie
recenzenckim. Powiedzmy sobie
szczerze: ten system jest zawsze
subiektywny, recenzentéw jest
dwoch, trzech. By¢ moze dlatego,
ze mamy niewielu specjalistow
w niektérych dziedzinach, zdarzalo
sie, ze otrzymywalem dziwne oce-
ny. Pewnie wloze kij w mrowisko,
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ale uwazam, ze system recenzencki
w Polsce nie jest optymalny. Zbyt
duza role odgrywaja czynniki poza-
merytoryczne.

Czy ocenia pan, ze funduszy
budzetowych jest wystarczajaco
duzo?

Ministerstwo Zdrowia finansuje
uczelnie, ktéra dzieli pienigdze, wiec
na dziatalno$¢ podstawowq uzysku-
jemy fundusze statutowe z uczelni
i one sa bardzo skromne. Zapewnia-
ja egzystencje jednostki naukowej,
ale zadnych ambitnych badan si¢
z nich nie sfinansuje. Dlatego stara-
my si¢ 0 granty instytucji panstwo-
wych, jak wspomniane juz Narodo-
we Centrum Nauki, w mniejszym
stopniu Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju. Oczywiscie, zawsze bede
moéwil, ze tych pieniedzy jest za
malo, bo nie do$¢, ze Polska prze-
znacza na nauke mniejszy odsetek
PKB niz inne kraje europejskie, to
jeszcze nasz dochdd narodowy tez
jest stosunkowo niski, wiec netto
kwota przeznaczana na badania nie
jest zadowalajaca. Fundacje zwigza-
ne z biznesem pelnig rfunkcje
uzupelniajaca wobec $rodkéw bud-
zetowych. Dzialalno$¢ Naukowej
Fundacji Polpharmy jest bardzo
pozyteczna, ale liczba grantéw, kto-
rych moze ona udzieli¢, tez jest
przeciez ograniczona. W Polsce bra-
kuje badan aplikacyjnych na $red-
nim poziomie, ktére umozliwialyby
powstanie pierwowzoru — praleku.

A co udalo sie zrobi¢ dzieki
grantowi Naukowej Fundacji
Polpharmy?

Ostatni grant dotyczyl poszukiwa-
nia genéw zwiazanych z rozwojem
demielinizacji, czyli migdzy innymi
stwardnienia rozsianego. Uzyskane
wyniki niewatpliwie przyczyniaja
sie do poszerzenia wiedzy. Na bazie
odkrytych wczes$niej 14 genéw
odpowiedzialnych za demieliniza-
¢je mozna teraz budowaé mechani-
zmy wyciszania genu, jezeli byl
nadmiernie zaktywowany, albo po-
budzania go, jezeli byt wyciszony,
i tworzy¢ projekty aplikacyjne.
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To znaczy, ze te badania beda
kontynuowane?

Grant Polpharmy pomdgl nam na
pewnym etapie dlugoterminowego
projektu naukowego, ktéry dotyczy
badania zwiazkéw danej patologii,
w tym demielinizacji w obrebie cen-
tralnego uktadu nerwowego, z cha-
rakterystyka genows. Kolejnym
wyzwaniem jest transdermalny spo-
sOb leczenia stwardnienia rozsianego,
aplikacja antygenéw przez plastry.
Prowadzimy badania, ale zeby stwo-
rzy¢ lek, bedziemy potrzebowali
wspOlpracy podmiotu zewnetrznego.

Gdzie przebiega linia demarka-
cyjna miedzy finansowaniem
rozwoju badani a obawa o to, ze
lekarze znajda sie pod nadmier-
nym wplywem branzy farma-
ceutycznej?

To jest trudne zagadnienie, ale nie
wolno wylewad dziecka z kapiels.
Dzisiaj rola firm farmaceutycznych
jest nie do zastapienia, dlatego ze

tyczne od zawsze wspieraja lekarzy.
Najwazniejsze, zeby to si¢ odbywa-
fo na jasnych, przejrzystych i uczci-
wych zasadach.

Ma pan réwniez osiagniecia mie-
dzynarodowe, o czym Swiadczag
np. publikacje w prestizowym
»Nature”. Ciekawa jestem, jak
pan ocenia zdolnoéé polskich
naukowcéw do pozyskiwania
pieniedzy z 7. Programu Ramo-
wego.

To jest nieco skomplikowany
temat, bo w Unii Europejskiej pie-
nigdze pozyskuje si¢ na trochg
innych zasadach niz w Stanach
Zjednoczonych, gdzie mozna napi-
sa¢ indywidualny projekt, ktéry
Narodowy Instytut Zdrowia ocenia
w konkursach. W Unii Europej-
skiej natomiast kladzie sie nacisk
na warto$ci dodane do nauki,
okreslane jako ,spoleczna warto§¢
dodana” czy ,unijna warto$¢ doda-
na”. Robi sie preselekcje tematéw,
wybiera si¢ tematy preferencyjne,

1) Firmy farmaceutyczne od zawsze wspieraja
lekarzy. Najwazniejsze, zeby to sie odbywato
na przejrzystych i uczciwych zasadach 1)

nie ma mozliwo$ci wprowadzenia
nowego leku bez badan przedkli-
nicznych, a potem klinicznych, kté-
re pozwola jednoznacznie wykazad,
ze jest on skuteczny. Wspodlczesna
medycyna opiera sie na dowodzie
naukowym (evidence based medicine),
nie wystarczy przekonanie ani mata
probka pacjentéw, ktérzy dobrze
reaguja na lek, nalezy zrobi¢ bardzo
wiele badafn wymagajacych udzialu
setek, a nawet tysiecy pacjentéw,
skomplikowanej metodyki, potem
wszystkie dane trzeba przeanalizo-
wal. To powoduje, ze koszty wpro-
wadzania leku sg ogromne i tylko
firmy farmaceutyczne sta¢ na ich
finansowanie. Lekarze nie tylko
uczestnicza w badaniach, ale musza
mie¢ aktualng wiedze o nowych
lekach i dlatego firmy farmaceu-

wiec to w znacznym stopniu polity-
cy decyduja, w co zainwestowad.
Trudno wéwczas méwié, ze nauka
jest zupelnie wolna, bo nawet jesli
mamy bardzo dobry pomysl, ale
nasza dziedzina nie jest akurat pre-
ferowana, musimy czeka¢ nawet
dwa lata na konkurs, w ktérym
bedziemy mogli wystartowaé, albo
nagina¢ nasz projekt, zeby si¢ zmie-
$ci¢ w kryteriach. W UE powinno
si¢ zlikwidowa¢ bariery administra-
cyjne, preselekcyjne przy konkur-
sach, zeby mozna bylo zglaszaé
nowatorskie projekty. W nauce
bardzo wazna jest wolno$¢ mysle-
nia. Nawet nierealne z pozoru po-
mysly moga doprowadzi¢ do prze-
fomu i do postepu.

Rozmawiata Dorota Bogucka
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