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Onkolog, profesor w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Autor ponad
500 doniesienn naukowych (indeks H=41). Cztonek PAU. Laureat wielu
krajowych i miedzynarodowych nagrod naukowych. Otrzymat tytut
~Wybitny Polak” fundacji ,Teraz Polska". Byty prezes Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego, koordynator projektu ,Strategia Walki z Rakiem w
Polsce 2015-2024".
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Zarzadzanie projektem
1 zespolem badawczym

Przemystaw Waszak: ChcielibySmy poprosi¢ Pana o podzielenie sie
swoim doswiadczeniem z zakresu kierowania zespotem badaw-
czym.

lek. tukasz Budyrnko: Wiele os6b pojawiajgcych sie w kotach nauko-
wych z interesujgcymi pomystami nie radzi sobie z wdrazaniem ich
w zycie. Brak im umiejetnosci miekkich: koordynacji zadan, komu-
nikatywnosci i wprawy w rozwigzywaniu konfliktéw. Skad wtasci-
wie w zespole powinni brac sie liderzy?

prof. dr hab. Jacek Jassem: Tradycyjnie szefem grupy zostawata osoba
0 najwyzszym stopniu naukowym, petnigca zarazem funkcje kierownika
danej jednostki badawczej. W dzisiejszych czasach szybkiego rozwoju
nauki nie jest jednak mozliwe, aby formalny przetozony posiadat najwyz-
sze kompetencje we wszystkich dziedzinach. Uwazam wiec, ze szefem
zespotu powinna by¢ osoba, ktéra pierwsza pojawita sie z danym pomy-
stem, chce go zrealizowa¢ i ma do tego predyspozycje. To ona poswieci-
ta swoj czas na przygotowanie projektu i na ogét jest w danym temacie
najbardziej oczytana. Moim zadaniem jest jej pomac: najpierw w przygo-
towaniu wniosku grantowego, pd6zniej przy sprawowaniu kontroli nad
catoscig prac. Odbieranie jej naturalnej roli lidera bytoby szkodliwe, znie-
checato do dalszej pracy, bytoby takze nieetyczne.

tB: Czy wedlug Pana studia medyczne ucza samodzielnosci? Bar-
dziej przygotowuja czy przeszkadzajg w nabywaniu kompetencji
przydatnych do kierowania projektem naukowym?
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JJ: Ani nie przeszkadzajg, ani nie przygotowujg. W okresie studiow - mé-
wie to z duzym zalem - problematyka prowadzenia pracy badawczej po-
jawia sie w minimalnym zakresie. Pracownicy naszej Katedry w ramach
zaje¢ ze studentami starajg sie co prawda rozbudzac zainteresowanie
tymi zagadnieniami. Szczegolnie duzy nacisk ktadziemy na czytanie ze
zrozumieniem publikacji naukowych. Praktyczne umiejetnosci mozna
jednak rozwija¢ tylko podczas pracy w kotach naukowych.

tB: Kariera medyczna zaktada na pewnym etapie przejecie odpo-
wiedzialnosci za prace innych lekarzy. W jaki sposéb Pan dobiera
swoich wspétpracownikéw?

J): Staram sie wydoby¢ z ludzi jak najwiecej. Prébuje rozbudzi¢ w nich
pasje poszukiwania. Powinni znalez¢ pole do dziatan, w ktérym spetniag
sie w najwiekszym stopniu. Poszczegdlne osoby majg rézne predyspozy-
cje. Jedni majg ogromna wewnetrzng pasje badawczg - tych trzeba wrecz
hamowac¢, gdy chcg realizowac zbyt wiele pomystéw na raz. Sg tez tacy,
ktérym warto poméc przezwyciezy¢ wrodzong niesmiatos¢, aby ujawnili
swoj potencjat. Oczywiscie istniejg ludzie bez predyspozycji do pracy na-
ukowej. Nalezy to przyja¢ z pokorg. Nie ma sensu zmuszac¢ kogokolwiek
do spetniania naszych oczekiwan. Jezeli kogos bardziej interesuje praca z
pacjentem, nie zamierzam zmusza¢ go do przesiadywania w laborato-
rium. Réwniez odwrotnie: osoby lubigce odstania¢ tajemnice natury sta-
ram sie odcigza¢ od nadmiaru obowigzkéw klinicznych.

PW: Czy mégtby Pan wymieni¢ cechy osobowosci przydatne liderowi
zespotu badawczego?

JJ: O ile badacz to po prostu osoba ciekawa Swiata, lider zespotu w réow-
nej mierze musi posiada¢ zdolnosci organizacyjne. Nie tylko odpowiada
za osiggane wyniki, ale cigzy na nim duza odpowiedzialno$¢ prawna
zwigzana z realizacjg projektu. Musi pilnowac¢ dotrzymywania terminéw
oraz rozlicza¢ poniesione naktady. Stagd potgczenie pasji odkrywcy z we-
wnetrznym uporzadkowaniem jest bardzo pozadane.

tB: Czy takie cechy charakteru daje sie ksztattowac?

JJ: Niestety w duzym stopniu sg to wrodzone predyspozycje. Rozwijamy
je przez cate zycie, natomiast niektorzy sg nimi obdarzeni w wiekszym,
inni w mniejszym stopniu. Ja jednak z tego powodu nigdy nie rezygnuje z
ludzi. Nie zrazam sie i staram sie wydoby¢ z nich to, co majg najlepszego.
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tB: W jaki sposéb kieruje sie naukowcami: grupa niezaleznie mysla-
cych, ponadprzecietnie uzdolnionych indywiduéw?

JJ: Staram sie kierowac zespotem w sposéb demokratyczny. Nie narzu-
cam relacji paternalistycznych. W nauce nigdy sie to nie sprawdza. Szef
przekonany o swej nieomylnosci dziata na grupe destrukcyjnie, zabija
kreatywne myslenie. Ludziom trzeba pokazac¢ korzysci ptynace z wyraza-
nia wiasnej opinii, otwartej debaty i Scierania sie pogladéw. Zaréwno w
naukowym dyskursie, jak i w pracy klinicznej zbiorowa wiedza ma wiek-
szg wartos¢ niz koncepcje zawarte w gtowie jednego cztowieka. Kazdy z
nas dysponuje pewnym zasobem oryginalnych pomystéw. Wprowadzi-
tem zatem zasade partnerstwa: nie istnieje sztywna hierarchia. Dbam o
to, aby szybko po wejsciu do zespotu pracownik mogt sie poczuc¢ jego
petnoprawnym cztonkiem.

PW: Jak madrze motywowa¢ wspétpracownikéw?

JJ: Stosuje raczej metode marchewki niz kija. Staram sie wynagradzac
wyrézniajgce sie osoby. Sg to chocby stowa uznania na naszych we-
wnetrznych naukowych spotkaniach. Dla mtodego cztowieka znaczg one
bardzo wiele. Czasem dobre stowo po krotkim wystapieniu moze zmoty-
wowac go do przygotowania opartego na prezentacji artykutu. Zdarza
sie, ze jest to jego pierwsza opublikowana praca. Widze wowczas jego
rados¢ i dume z tego osiggniecia. Inng nagrode stanowi mozliwos¢
udziatu w prestizowej konferencji. Ludziom, ktérzy chcg pokaza¢ wyniki
wiasnych badan, staram sie pomoc znalez¢ Srodki na wyjazd. Jako szef
uczelnianej jednostki jestem takze odpowiedzialny za rozwéj naukowy
moich podwiadnych, zatem pilnuje, aby ludzie spetili w odpowiednim
czasie odpowiednie wymogi. Czasem zycie zmusza mnie oczywiscie do
odbycia z kim$ meskiej rozmowy, przypomnienia o zalegtosciach, wy-
warcia odpowiedniej presji. Nie jest to jednak nic wyjgtkowego.

tB: Wspétpracowat Pan zaréwno z amerykanskimi, jak i europejski-
mi zespotami badawczymi. Czego polscy badacze mogliby sie od
nich nauczy¢?

JJ): W Polsce nauka nadal czesto bywa bardzo paternalistyczna, a bada-
cze biernie wyczekujg na decyzje szefa. Powinnismy za$ stawia¢ na ak-
tywnos¢ catego zespotu. Kazdy wktad w projekt naukowy nalezy takze
uhonorowac udziatem w publikacji. W Polsce lekcewazy sie miedzynaro-
dowe standardy etyczne w tym zakresie. Smieszne sg np. roszczenia
niektorych kierownikéw, aby w kazdej pracy by¢ pierwszym autorem.
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Nagminne jest tworzenie spoétdzielni: dopisywanie nazwisk do listy auto-
réw publikacji na zasadzie wzajemnych ustug.

Duze emocje wzbudza kwestia wynagradzania finansowego za badania
prowadzone we wspotpracy z przemystem farmaceutycznym. Gratyfika-
cje rozdawane arbitralnie i poufnie niszczg zaufanie i gaszg zapat do pra-
cy. Zadania powinno sie dzieli¢ sprawiedliwie, a nastepnie uczciwe je roz-
licza¢. Na wzor miedzynarodowych standardéw wprowadzitem tutaj pet-
ng transparentnos¢. Kazdy cztonek zespotu wie za co odpowiada, ile wy-
nosi budzet badania oraz jakiego wynagrodzenia moze sie spodziewac.

tB: W medycynie decyzje podejmujemy czesto w warunkach nie-
pewnosci. Jakimi kryteriami kieruje sie Pan rozpatrujgc nowe oferty
wspétpracy?

J): Kazdego tygodnia otrzymujemy kilka propozycji badan akademickich
oraz realizowanych przez przemystowych partneréw. Oczywiscie nie je-
steSmy w stanie przyjg¢ wszystkich tych projektow. Realizujemy 15-20% z
nich. O propozycjach dyskutujemy w grupie. Kazdy z cztonkéw mojego
zespotu jest ekspertem w pewnej waskiej dziedzinie. Obowigzuje zasada
something about everything - everything about something. Profil Kliniki wy-
maga od nas ogodlnego rozeznania we wszystkich nowotworach. Réwno-
cze$nie kazdy gromadzi specjalistyczng wiedze z zakresu wybranych
przez siebie jednostek chorobowych. W zwigzku z tym przy rozpatrywa-
niu propozycji badania, np. dotyczacego raka piersi, zasiegam opinii kilku
0s6b, ktére sg Swietnie obeznane z tym konkretnym tematem i potrafig
krytycznie oceni¢ projekt.

Nasza jednostka posiada Centrum Badan Klinicznych, przedsiewziecie
wyjatkowe w skali ogélnopolskiej. Zatrudnione w nim osoby zajmujg sie
wytgcznie sprawami zwigzanymi z prowadzeniem prac naukowych: orga-
nizacjg, administrowaniem oraz finansami. Biorg takze udziat w konsul-
towaniu nowych projektéw. Prowadzg rejestr planowanych badan, dzieki
czemu unikamy réwnoczesnego angazowania sie w konkurencyjne pro-
jekty obejmujace te same grupy chorych.

Kazda propozycje rozpatrujemy pod katem wykonalnosci. Dowiadujemy
sie czy chorzy spetniajacy kryteria protokotu w ogole sie u nas leczg i w
jakiej liczbie. W dzisiejszych czasach otwarcie projektu naukowego to du-
ze przedsiewziecie organizacyjne. Nie mozemy narazac organizatoréw
badania na koszty, skoro nie ma szans na jego zrealizowanie. Druga
sprawa to ocena etycznosci projektu. Zdarzajg sie badania, ktére budza
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nasze watpliwosci, mimo ze kto$ wczesniej je zatwierdzit. Po trzecie,
oceniamy wartos¢ naukowg projektu. Odrzucamy te o celach czysto
marketingowych. Nigdy nie bierzemy np. udziatu w badaniach poréwnu-
jagcym leki generyczne z oryginalnymi. Wiadomo, ze naukowa wartos¢
takich badan jest niewielka. Producent potrzebuje je do uzyskania zgody
na zarejestrowanie leku.

tB: O jakich watpliwosciach natury etycznej mowa?

JJ: Istniejg projekty, ktére do sprawdzenia hipotezy badawczej wymagaja
np. kilkukrotnego wykonania biopsji guza. Z catym szacunkiem dla war-
tosci naukowej, staramy sie jednak spojrze¢ na to oczami chorego. Ko-
lejne wycinki, zwtaszcza z okolic trudno dostepnych, nie przyniosg pa-
cjentowi bezposrednich korzysci. Narazajg go za$ na znaczny dyskom-
fort psychiczny oraz ryzyko powiktan. Nie da sie choremu uczciwie po-
wiedzie¢, ze ma sie w ten sposéb poswieci¢ bezinteresownie dla dobra
przysztych pokolen. Beneficjentami badania klinicznego powinni by¢
rowniez jego uczestnicy. Zyskujg dostep do najnowszych technologii,
opieki sprawowanej przez specjalistow najwyzszej klasy, zwraca im sie
koszty leczenia, dojazdow do kliniki itd.

Innym przyktadem jest koniecznos¢ zatrzymania chorego w szpitalu w
celu seryjnego pobierania materiatow do analizy laboratoryjnej. Jezeli
sam lek mozna podac¢ w pét godziny, chory nie powinien znacznie dtuzej
pozostawa¢ w osrodku. W pierwszych fazach badan klinicznych trzeba
co prawda regularnie zbiera¢ do badania probki krwi lub moczu, ale w
warunkach jednostki, ktéra musi réwnoczesnie spetniac role ustugows i
dydaktyczng, trudno zapewni¢ uczestnikom badania nalezy komfort.

PW: Czy zdarzato sie Panu w imieniu Kliniki samemu ubiega¢ o
uczestnictwo w interesujgcych prébach?

JJ: Do wiekszosci badan jesteSmy zapraszani, ale na ptaszczyznie akade-
mickiej inicjatywa nalezy réwniez do nas. Jezeli mamy dobry pomyst,
przygotowujemy wniosek badawczy, w ktérym przedstawimy propozy-
cje badania. Zeby przej$¢ procedure kwalifikacyjng, musimy dowies¢
spetnienia wszystkich warunkéw niezbednych do jego realizacji.

Instytucja, ktéra decyduje o przyznaniu srodkéw na badanie, sprawdza
zwykle ilu chorych z danego osrodka mozna potencjalnie wtgczy¢ do
badania. Pyta o doswiadczenie w prowadzeniu badan klinicznych oraz
kompetencje pracownikéw. W niektorych badaniach wymaga sie wyko-
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rzystania zaawansowanych metod laboratoryjnych, np. analiz molekular-
nych, wiec trzeba mie¢ do nich dostep. Poza tym dochodzi logistyka:
mozliwos¢ gromadzenia materiatu biologicznego czy posiadanie sprzetu
laboratoryjnego. Osrodek powinien by¢ dobrze zorganizowany we-
wnetrznie, ze sprawnie zarzadzang aptekga i efektywnym wykorzystaniem
bazy diagnostycznej. Do kwestii administracyjnych zaliczytbym réwniez
sposo6b dziatania komisji etycznej i tatwos¢, z jakg szpital zawiera nowe
umowy.

tB: W jaki sposéb efektywnie podnosi¢ standard ustug osrodka? Czy
w onkologii da sie zarzadza¢ jego jakosScia monitorujgc na biezaco
wyniki leczenia?

JJ: Nie jest to proste zadanie. Istotnym czynnikiem jest czas; w onkologii
wyniki mozna wiarygodnie oceni¢ dopiero po wielu latach. W codziennej
pracy klinicznej oceniamy wiec wczesne efekty terapii, jak na przyktad
remisje nowotworu, czy odsetek powiktan i objawdéw niepozadanych.
Systemowa analiza przezy¢ u chorych to ogromne przedsiewziecie. Wy-
konuje sie je gtdwnie przy okazji wiekszych projektow badawczych. Re-
trospektywne oceny okreslonej grupy pacjentéw zbieramy zaktadajac, ze
beda przydatne do przysztych opracowan naukowych.

tB: Atul Gawande w swojej ksiazce Lepiej. Zapiski chirurga o efektyw-
nosci medycyny pokazuje korzysci z ujawniania wynikéw terapeu-
tycznych osigganych przez konkurencyjne osrodki.

JJ): W Polsce nie ma na razie szans, aby podobny system mogt zaistniec.
Niemniej jednak Strategia walki z rakiem na lata 2015-2024 - projekt sys-
temowych zmian w onkologii, ktory koordynuje - zaktada wprowadzenie
w skali ogdlnopolskiej kryteriéw oceny jakosciowej i analize skutecznosci
leczenia. Trzeba przy tym zadba¢, aby uwzgledni¢ profil leczonych cho-
rych, stadium klinicznego zaawansowania i inne cechy determinujgce
rokowanie. Tylko w ten sposob taka ocena bedzie obiektywna. tatwiejsza
jest ocena innych wskaznikéw jakosci leczenia. Przyktadowo, w chirurgii
onkologicznej mierzalnymi wskaznikami beda: liczba usunietych weztéw
chtonnych, doszczetnos¢ zabiegu, odsetek wczesnych powiktan, odsetek
nawrotéw, koniecznos¢ ponownej hospitalizacji, czy Smiertelnos¢ okoto-
operacyjna. Na podstawie takich danych mozna wyciggna¢ wnioski o ja-
kosci danego Srodka. W przysztosci powinno sie je uwzglednia¢ przy
udzielaniu akredytacji czy nadawaniu stopni referencyjnosci.
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Strategia 2015-2024 to wielki spoteczny projekt, w ktérym wzieto udziat
okoto 200 osob: autorytety medyczne, naukowcy, reprezentanci Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie rozwinie-
te kraje dysponujg uporzadkowanym cancer planem, wskazujgcym kie-
runek rozwoju opieki onkologicznej, tgcznie z dziataniami z zakresu pro-
filaktyki, edukacjg spoteczenstwa, organizacjg systemu ochrony zdrowia
czy wsparciem dla os6b wychodzacych z choroby. Obecnie trwajg mie-
dzyministerialne rozmowy, aby projekt mogt uzyskac status oficjalnego
dokumentu panstwowego. Wiecej informacji znajdg Panstwo na stronie
internetowej www.walkazrakiem.pl.

tB: Czy na podobnych inicjatywach skorzystatyby réwniez inne
dziedziny medycyny?

JJ: Nie mam zadnych watpliwosci, ze plany strategiczne walki z choroba-
mi cywilizacyjnymi: uktadu sercowo-naczyniowego, zespotami neurode-
generacyjnymi czy POChP to potrzeba chwili! Takie opracowania upo-
rzgdkowatyby system ochrony zdrowia i podniostyby poziom opieki. W
wypadku onkologii przygotowanie narodowej strategii byto wrecz wy-
mogiem Komisji Europejskiej. Ze wstydem trzeba przyzna¢, ze Polska
nie zdgzyta na czas jej opracowac. Miata ona powsta¢ do konca ubiegte-
go roku. WykonaliSmy wiec robote, ktérg powinna przypas¢ w udziale
rzadowi, ale lepiej co$ zrobi¢ samemu niz wytgcznie narzekac.

tB: Waznym elementem dziatalnosci naukowej w onkologii jest
wspoétpraca naukowa. Pan przez wiele lat byt cztonkiem Europej-
skiej Organizacji ds. Badan i Leczenia Nowotworéw (w skrécie:
EORTC), przewodniczyt Pan Grupie Raka Piersi, nastepnie sprawo-
wat funkcje skarbnika organizacji. Jakie wynikajg z tego korzysci?

J): Wspotprace z EORTC rozpoczatem w 1984 roku i byta to Swietna nau-
kowa przygoda. Organizacja zrzesza najlepsze europejskie osrodki aka-
demickie zajmujace sie badaniami klinicznymi nad rakiem. Otrzymali-
S$my zaproszenie w czasach, kiedy kontakt panstw naszego bloku z Euro-
pa Zachodnig byt bardzo utrudniony. Traktowano nas zatem jako repre-
zentantow catego regionu. StaraliSmy sie wiec pokaza¢ z jak najlepszej
strony. Zostato to docenione. P6zZniej przekonalismy inne osrodki z Pol-
ski do zgtaszania aplikacji. W zesztym roku, na uroczystym spotkaniu
Grupy Raka Piersi w Gdansku przekazatem pateczke moim mtodszym
kolegom.
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Niezaleznie od tego, ze EORTC pozwala uczestniczy¢ w bardzo ciekawych
miedzynarodowych projektach, rygorystyczny system ich oceny uczy do-
brej organizacji. P6zniej tatwiej samemu zainicjowa¢ podobne przedsie-
wziecia. Udziat w prowadzonych tam dyskusjach to intelektualna uczta.
Cztowiek nabiera doswiadczenia i pewnej kultury badan klinicznych, kto-
re pozwalajg z czasem samemu zostac liderem. Dodatkowg zachetg jest
wspoéttworzenie wybitnych publikacji. Natomiast trzeba zda¢ sobie spra-
we, ze cztonkostwo w takiej akademickiej wspétpracy nie przynosi finan-
sowych korzysci.

tB: W jaki sposéb funkcjonuja takie grupy badawcze? Czy aplikujac
trzeba spelni¢ pewne formalne wymagania?

J): Tak, cztonkiem EORTC zostaje instytucja po spetnieniu diugiej listy wy-
magan. Z reguty kandydujgca instytucja musi zaprosi¢ przedstawicieli
grupy badawczej, ktorzy przez 1-2 dni wizytujg osrodek. Najpierw, na
okoto 2 lata, instytucja staje sie cztonkiem prébnym. Trzeba sie wykazac
aktywnym udziatem w prowadzonych badaniach klinicznych, wigczy¢
odpowiednig liczbe chorych i dostarcza¢ terminowo dane dobrej jakosci.
Po uzyskaniu petnego cztonkostwa przystuguje m.in. prawo wybierania
,Oficerow” - oséb kierujgcych grupg, a takze kandydowania na te stano-
wiska. Mozna réwniez zgtasza¢ do realizacji wtasne projekty. Wewnetrz-
ny komitet przez caty czas monitoruje jakos¢ pracy wszystkich osrodkow.
Co 2 lata przeprowadzana jest petna ocena.

PW: Czy magtby Pan poleci¢ dobre lektury lub strony internetowe o
zarzadzaniu projektami?

JJ: Polecam ksigzeczke 17 simple strategies to survive your PhD oraz mono-
grafie Making the Right Moves. A Practical Guide to Scientific Management
for Postdocs and New Faculty. W jezyku polskim dostepna jest monografia
Zarzqdzanie projektami badawczo-rozwojowymi pod redakcja Marka Wir-
kusa i Anny Lis. Osobom interesujgcym sie onkologia polecam
wydawnictwa EORTC, np. A practical guide to EORTC studies czy Manual for
Clinical Research in Breast Cancer. Bardzo wartosciowe sg strony inter-
netowe najwazniejszych towarzystw naukowych i akademickich insty-
tucji, np. American Association for Cancer Research, Cancer Research
UK, National Cancer Institute czy MD Anderson Cancer Center. W Polsce
na temat onkologii mozna sie sporo dowiedzie¢ ze strony Krajowego Re-
jestru Nowotworow.
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Bardzo pozyteczne s3 miedzynarodowe warsztaty dla mtodych badaczy.
Co roku do szwajcarskiej miejscowosci Flims na zaproszenie Europe-
jskiej Organizacji Onkologicznej (ECCO) przyjezdzajg obiecujgcy nau-
kowcy z witasnymi pomystami. W ciggu 5 dni mtody cztowiek pracuje z
mentorem, co owocuje przygotowaniem gotowego do realizacji pro-
jektu. Kilkorgu moim wspétpracownikom udato sie w przesztosci tam
zakwalifikowa¢, mimo bardzo duzej konkurencji. To Swietna szkota dla
ludzi chcacych wejs¢ do Swiata nauki. Laureat staje sie liderem swojego
projektu. Cztonkowie EORTC mogg sie ubiega¢ o tzw. seeding grants o
wartosci okoto 50 tys. euro. To daje szanse na zapoczatkowanie nau-
kowego przedsiewziecia i utatwia otrzymanie kolejnych, wiekszych
grantow na jego kontynuacje.

W Polsce szkolenia z zarzadzania projektami badawczymi prowadzi
m.in. Fundacja na rzecz Nauki Polskiej. Nic nie zastgpi jednak biezacej
lektury najwazniejszych czasopism naukowych - to nie tylko rozwija
wiedze, ale dziata inspirujgco. Jesli kogos$ interesuje historia onkologii,
gorgco polecam fascynujgca ksigzke Cesarz Wszech Chordb: Biografia
Raka Siddharthy Mukherjeeniego, ktérg pochtonatem w kilka dni. To ab-
solutny bestseller; wyjgtkowo bogata opowies¢, ktérej narratorem jest
amerykanski lekarz.

« 17 simple strategies to survive your PhD

http://www.nextscientist.com/manage-a-large-research-project/

* Making the Right Moves. A Practical Guide to Scientific Manage-
ment for Postdocs and New Faculty

http://bit.ly/1DUjZCP

» American Association for Cancer Research
http://www.aacr.org/

» Cancer Research UK  http://www.cancerresearchuk.org/
» National Cancer Institute http://www.cancer.gov/

* MD Anderson Cancer Center http://www.mdanderson.org/

» Krajowy Rejestr Nowotworéw http://onkologia.org.pl/
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