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Asystent | Katedry i Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Aktualnie odbywa staz w Klinice Kardiologii Charité Univer-
sitatsmedizin w Berlinie. Od 2010 r. pracowat i prowadzit badania w Pra-
cowni Kardiologii Interwencyjnej im. Andreasa Gruntziga Uniwersytec-
kiego Szpitala w Zurychu. Do gtéwnych kierunkéw zainteresowan naleza
badania dotyczace kardiologii interwencyjnej, w tym nowoczesnych me-
tod terapii choroby wiencowej, interwencyjnych metod obrazowania
naczyn wiencowych oraz kardiomiopatii Takotsubo. Dr Jaguszewski jest
laureatem stypendium Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, 2011) oraz Europejskiej Asocjacji Przezskérnych Interwencji Naczy-
niowych (EAPCI, 2013).
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Wspolpraca
miedzynarodowa w nauce

lek. tukasz Budynko, Przemystaw Waszak (Q): Kiedy po raz pierw-
szy wyjechates za granice w celach naukowych?

dr Mitosz Jaguszewski: W 2010 roku wyjechatem do Zurychu na stypen-
dium naukowe. Zaproszenie dostatem od prof. Thomasa Luschera, kie-
rownika Kliniki Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Zurychu, ktérego
spotkatem po raz pierwszy na konferencji European Society of Cardio-
logy w Sztokholmie. Miatem tam dwie ustne prezentacje.

W czasie studiow medycznych aktywnie udzielatem sie w Studenckim
Kole Naukowym przy | Katedrze i Klinice Kardiologii GUMed, wystepowa-
tem na wielu konferencjach zaréwno krajowych (Gdansk, Warszawa,
Krakéw, Poznan, Wroctaw), jak i miedzynarodowych (m.in. Berlin, Sztok-
holm, Pleven). Aktywne uczestnictwo w miedzynarodowych konferen-
cjach naukowych pozwala pozna¢ wiele ciekawych oséb i wybitnych oso-
bistosci z zakresu medycyny. To wtasnie na Miedzynarodowej Konferen-
¢ji dla Studentéw i Mtodych Naukowcoéw w Berlinie poznatem prof. W.
Siegenthalera, Swiatowej stawy interniste, autora wielu podrecznikow
interny, patomorfologii, patofizjologii dla studentow i lekarzy. Rok péz-
niej Profesor udziat wzigt w International Students’ Scientific Conference
w Gdansku.

Q: Ktére konferencje studenckie uwazasz za najbardziej atrakcyjne?

MJ: Do najciekawszych konferencji miedzynarodowych nalezg m.in. Eu-
ropean Students’ Conference (ESC) w Charite Berlin i Leiden Internatio-
nal Medical Students Conference (LIMSC). To dwie wazne konferencje,
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na ktore warto pojechac, by zobaczy¢ projekty naukowe europejskiego
formatu i poznac¢ wiele wartosciowych osob, ktére udzielajg sie naukowo
w najlepszych osrodkach na Swiecie i w przysztosci beda o nich stanowic.

W naszym kraju jest bardzo wielu aktywnych studentéw, doktorantow,
miodych naukowcow, ale niewielu z nich wyjezdza na miedzynarodowe
konferencje, czy staze zagraniczne. Kazdy wyjazd zagraniczny rozwija
horyzonty, poszerza Swiatopoglad. Do Leiden i Berlina przyjezdzajg
uczestnicy z bardzo dobrymi pracami, mozna zobaczy¢ w jaki sposéb
pracujg inne kota naukowe, a podczas wydarzen socjalnych wymieniac
sie spostrzezeniami. Warto jest rowniez bra¢ udziat w konferencjach dla
lekarzy.

Nawigzywanie nowych miedzynarodowych kontaktéw stwarza czesto
mozliwosci wyjazdu do wymarzonego osrodka zagranicznego na staz.
Bedac w interesujgcym nas miejscu tatwiej jest sie dowiedzie¢, jak wygla-
da rekrutacja: porozmawia¢ z sekretarka, wzig¢ ulotki, obejrze¢ gmach
instytucji. Z doswiadczenia wiem, ze wysytanie samych elektronicznych
wiadomosci tekstowych nie zrobi na nikim szczeg6lnego wrazenia. Stu-
dent z Polski czesto nie jest w stanie powotac sie na swoéj dorobek nau-
kowy, a tym samym trudno mu konkurowa¢ ze swoimi zagranicznymi
réwiesnikami.

Q: Sugerujesz, ze studenci z innych krajéw pod koniec studiéw mo-
g9 sie juz chwali¢ dorobkiem naukowym?

MJ: Tak. Przyktad z Zurychu - kazdy student ma obowigzek w trakcie stu-
didw zrobi¢ tzw. Masterarbeit, czyli prace magisterska. By ja zrealizowac,
nalezy bra¢ aktywny udziat w projekcie naukowym prowadzonym na wy-
branej przez siebie klinice. Pod koniec studiéw aktywni studenci - a oni
stanowig wiekszos¢ - piszg Doktorarbeit, czyli tzw. rozprawe doktorska,
ktérej podstawe stanowi publikacja. Poczatek pracy naukowej wyglada
wiec zupetnie inaczej niz w Polsce. Nasz absolwent, zaczynajacy np. stu-
dia doktoranckie, juz na wstepie jest w trudniejszej pozycji.

Wiem, ze zasady przyznawania tytutu doktora zmieniajg sie i u nas. Zmia-
ny te powinny przetozy¢ sie na realne osiggniecia w postaci mozliwosci
aplikacji o granty naukowe, itp. Taki byt gtéwny cel tych zmian, by dokto-
rant wdrazat sie w Swiat nauki. W Szwajcarii, Niemczech, Austrii, ale tez w
innych krajach, przysztych lekarzy przygotowuje sie do pisania prac nau-
kowych, a proces szkolenia zmusza do rozwijania swojego dorobku.
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Q: Czy staze lub praktyki zagraniczne moga by¢ karta przetargowa
przy ubieganiu sie o upragnione stanowisko?

MJ: W trakcie studiow warto skorzysta¢ z wymiany miedzynarodowe;j
Erasmus+. To zaréwno poszerza horyzonty, jak i pozwala pozna¢ cieka-
wych ludzi. Wszystko zalezy jednak od nas samych i naszego nastawie-
nia. Jedynym sposobem na sukces jest ciezka i jeszcze raz ciezka praca.
Za granica, pomijajac zdolnosci intelektualne, nagradzani sg Ci, ktérzy
wyroézniajg sie pracowitoscig. Wyjezdzajac za granice i chcac sie tam rea-
lizowa¢, nalezy mie¢ postawione konkretne cele. To zawsze potowa sukcesu.

Q: Czego Ty oczekiwates?

MJ: Moim celem byto zobaczy¢ jak wyglada nauka na miedzynarodo-
wym poziomie. Pod wzgledem profesjonalnym nasze oddziaty sg po-
dobne do tych w Szwaijcarii czy Niemczech. W Szwajcarii i w Niemczech
wyraznie wida¢ wieksze mozliwosci finansowe i by¢ moze tatwiej o nie-
ktére procedury, ale generalnie jakos$¢ leczenia jest zblizona. Jednak roz-
mawiajac z przetozonym, lekarz musi doktadnie sprecyzowac dlaczego
leczyt pacjenta w ten a nie inny sposoéb, facznie z zacytowaniem wyni-
kow adekwatnych badan klinicznych. To uczy.

Q: Czy tego wtasnie u nas brakuje? Merytorycznej podstawy?

MJ: Lekarze w Polsce duza wage przywigzujg do doswiadczenia. Poste-
powanie w oparciu o wtasne doswiadczenie jest bardzo wazne, ale cze-
sto niewystarczajace. Jezeli kto$ twierdzi, ze dobry klinicysta nie musi
by¢ naukowcem, to mowi nieprawde! Niestety, osoby aktywne naukowo
czesto postrzegane s3g jako mniej wartosciowe, bo mniej czasu poswie-
cajg pracy klinicznej.

Fakt, nie kazdy naukowiec musi by¢ klinicystg, ale kazdy klinicysta powi-
nien by¢ w pewnym sensie naukowcem. Moze na poczatku badacze-
terapeuci majg trudniej, musza bowiem pracowa¢ duzo wiecej, ale z
perspektywy czasu to procentuje. Jest przeciez wielu naukowcow, ktorzy
sg wyjatkowymi klinicystami i realizujg nauke na poziomie miedzynaro-
dowym.

Q: Gdzie miody doktorant powinien zacza¢ swojg prace? W macie-
rzystym osrodku, innym w kraju czy najlepiej za granicg?

MJ: Pierwszy rok studiéow doktoranckich powinien odbywac sie w osrod-
ku zagranicznym, aby zdoby¢ odmienne doswiadczenia. Warto wyjechac
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chociaz na po6t roku, by zobaczy¢, jak wyglada praca w innym kraju. Pro-
blemem na polskich studiach doktoranckich jest zbyt mata ilos¢ oséb
wyjezdzajacych na staze zagraniczne.

Q: Co przede wszystkim bys im zarzucit?

MJ: Sytuacja z nauka jezykdw obcych jest kiepska. Na angielskim s3g czy-
tanki, powrdt do gramatyki, czyli rzeczy, ktore sg zupetnie nieprzydatne
na tym etapie. W os$rodkach zagranicznych mocny nacisk ktadzie sie na
szkolenia z publikowania prac naukowych. To przedmiot, ktérego u nas
szczegolnie brakuje.

Q: Nasz Poradnik celuje wiasnie w te luke.

MJ: Uwazam, ze jest to Swietna inicjatywa. W osrodkach zagranicznych sg
fakultety, ktére dotyczg EBM, GCP [Good Clinical Practice - przyp. aut.]
oraz publikowania: etyki publikacji, pisania artykutow, organizacji badan
naukowych, klinicznych i réznic miedzy nimi. Studenta mobilizuje sie do
pracy naukowej juz na ostatnich latach studiéw, gdzie musi on mie¢ tgcz-
nie 2-3 publikacje (moze by¢ réowniez wspétautorstwo) wraz z udoku-
mentowanym udziatem w projekcie naukowym. Praca doktorska nie jest
celem pierwszorzedowym. | prawidtowo. Doktorat powinien by¢ przyzna-
wany osobom, ktérych dorobek naukowy jest ciekawy, wyrézniajacy sie i
przede wszystkim nie odtwérczy. Tytut ten powinien potwierdza¢ dotych-
czasowe dokonania naukowe. Doktorat dla samego posiadania tytutu
jest powszechnie popetnianym btedem. Tytuty naukowe powinny by¢
nadawane jako uwienczenie pracy naukowej, a nie stanowi¢ cel sam w
sobie.

Q: Czym kierowac sie przy wyborze osrodka, w ktérym chcemy robié
doktorat?

MJ: Wiasnym zainteresowaniem, postawionymi celami. Kto$ kto ma cel i
bedzie go realizowat, na pewno skorzysta z wyjazdu, bez wzgledu na to
czy dostanie sie do Getyngi, Heidelbergu, Berlina czy Londynu. Nalezy
zadac sobie pytanie: Co chce robi¢ w Zyciu? Niektorzy jada, zeby zebrac
dobre oceny na IV i V roku. S3 i takie osoby, ktére wyjezdzaja, aby sie da-
lej rozwija¢, nabiera¢ doswiadczenia, co napewno zaowocuje w niedale-
kiej przysztosci.

* k%
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Q: Czy mdégtbys opowiedzie¢ o okolicznosciach, w jakich poznates
Twoich obecnych wspétpracownikéw z Rejestru Takotsubo?

MJ: Historia Rejestru Takotsubo jest pouczajgca. W Zurychu zaraz po
przyjezdzie zapytano mnie, czym sie interesuje. W Gdansku byliSmy na
etapie tworzenia bazy danych pacjentéw z tg rzadkg chorobg i chciatem
te prace kontynuowac. Szybko stworzyliSmy hipotezy badawcze, sprecy-
zowalismy cele na najblizsze lata. Na poczatku posiadaliSmy dane z
trzech klinik - Gdanska, Zurychu i Lucerny, ponad 100 przypadkéw Kkli-
nicznych oraz szanse na naprawde znaczgcg publikacje. ZaczeliSmy szu-
ka¢ kolejnych osrodkéw. Kontaktowatem sie z przedstawicielami réz-
nych instytucji i rozmawiatem z nimi na temat naszego badania. Czesto
sami byli chetni bra¢ udziat w badaniu. W Heidelbergu w ciggu 3 dni ze-
bratem grupe ponad 70 pacjentéw z lat 2002-2010.

Q: Do ilu osrodkéw wystaliscie zapytania?

MJ: Trudno powiedzie¢. Przewaznie kontakty nawigzywatem osobiscie
podczas kongreséw. Trzeba mie¢ odwage, podchodzi¢, pytac... Zdarzato
sie, ze wysytatem e-maile, na ktére nie doczekatem sie odpowiedzi, a na
pozniejszej konferencji podchodzitem do tej samej osoby, ktéra tym ra-
zem chetnie juz chciata wigczy¢ swoj osrodek do badania. Nalezy tez sie
przypominac i nie traci¢ zapatu. Kluczem jest kontakt interpersonalny.
Trzeba by¢ réwniez przygotowanym na wiele zadawanych pytan. Nie
ukrywam, iz sam fakt organizacji rejestru przez znany wszystkim osro-
dek w Zurychu, niewatpliwie utatwiat pozyskiwanie innych. Zdecydowa-
nie tatwiej jest realizowa¢ badanie przez wyrdzniajacy sie instytut. To
problem mniejszych os$rodkéw, ktorym trudniej jest uzyskaé znaczaca
wspotprace miedzynarodowa. Jednak wszystko zalezy od determinacji.

Q: Majac afiliacje znanego osrodka tatwiej publikowaé¢ w renomo-
wanych czasopismach?

MJ: Tak, aczkolwiek poziom merytoryczny publikacji jest bezwzglednie
na pierwszym miejscu. Wspotpracujac z osrodkami zagranicznymi wiek-
Sza jest szansa nawigzania wspotpracy z osobg majacg doswiadczenie w
pracy naukowej. Taka osoba wsérdd autoréw uwiarygodnia prace, powo-
duje, iz praca jest lepiej upatrywana przez redakcje. Nie jest jednak tak,
iz mozna opublikowac staby materiat w dobrym czasopismie majac jedy-
nie odpowiednie kontakty. Doskonale przekonatem sie o tym pracujgc w
osrodku, ktérego szef byt redaktorem naczelnym wysoko klasyfikowane-
g0 czasopisma naukowego. Prace z takiego osrodka sg, bym powiedziat
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nawet, bardziej surowo oceniane od innych. W obecnych czasach redak-
torzy mimo wszystko starajg sie by¢ maksymalnie obiektywni. Zdarzaja
sie i wyjatki, one zawsze potwierdzajg regute.

Q: Jak radzisz sobie z koordynacjg osrodkéw z Rejestru?

MJ: To kwestia organizacji pracy zespotowej. Nalezy pamieta¢, ze nie
mozna zrobi¢ wszystkiego samodzielnie. Nie bytoby wtedy czasu na pra-
ce z pacjentami, wykonywanie zabiegdw, nabieranie doswiadczenia kli-
nicznego. Czestym problemem jest brak srodkéw finansowych, gtéwnie
w badaniach niekomercyjnych. Sg jednak mozliwosci otrzymania gran-
téw z NCN, NCBR, FNP itp.

Dobry projekt musi stawiac pytanie kliniczne. Jezeli wiemy, ze potrzebu-
jemy duzej grupy pacjentdw, to angazujemy wiele szpitali, tworzgc bada-
nie wieloosrodkowe. Jednoczesnie zyskujemy mozliwos¢ uczenia sie od
innych oso6b, czesto od nas madrzejszych.

Pracujgc nad Rejestrem, nie bytem w stanie kontaktowac sie ze wszystki-
mi osrodkami. Zaproponowatem wspotprace swoim kolezankom i kole-
gom. Oni réwniez partycypujg w wielu publikacjach i majg swoje mniej-
sze projekty w ramach rejestru.

Q: Doktor Zaczek, z ktéra rozmawialiSmy wczeséniej, podkreslata
wieloetapowos¢ duzych badan klinicznych.

MJ: Doktadnie tak. Nie jesteSmy w stanie zrobi¢ wszystkiego samodziel-
nie. Jezeli cztowiek wychodzi z zatozenia, ze bedzie samowystarczalny, to
nigdy w zyciu nie osiggnie celu w postaci odpowiedzi na postawione py-
tanie naukowe. Jezeli chce by¢ zaréwno naukowcem jak i lekarzem, to
nie moge poswieci¢ catego swojego zycia statystyce. To kolejny podsta-
wowy btad lekarzy. Nie jest prawda, ze doktorant musi sam zrobic
wszystkie wyliczenia do swojej pracy. Lekarz nie jest matematykiem i bio-
rac sie za statystyke, zwykle robi jg potprofesjonalnie.

Po co powinnismy wiec znac statystyke? Aby mdc uzyskac od statystyka
to, na czym nam zalezy. Poza tym prawdziwy naukowiec powinien row-
niez recenzowac prace. W zwigzku z tym trzeba posiada¢ podstawy staty-
styki. Najlepiej wspoétpracowac z zaufanym statystykiem, ktéry w razie
problemu odpowie na tzw. telefon do przyjaciela. Powiem wiecej, te naj-
lepsze czasopisma posiadajg wtasnych statystykow. Recenzent nie jest
zobligowany do tworzenia statistical review, on sprawdza badanie pod
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katem merytorycznym. Oczywiscie, ma prawo odnies¢ sie do statystyki
w ramach swojej wiedzy, natomiast nie wymaga sie, zeby znalazt wszyst-
kie btedy.

Q: Jakie uchybienia w zarzagdzaniu zespotem sg najpowazniejsze?

MJ: Najwieksze wyzwanie w pracy zespotowej przypada kierownikowi
badania naukowego, ktory powinien wiedzie¢, jaki jest potencjat czton-
kow jego zespotu i umie¢ go w najlepszy sposob wykorzystac¢. Chcac
uzyskac¢ poprawne wyliczenie statystyczne powinien zwroci¢ sie do oso-
by w zespole, ktéra potrafi zrobic to najlepiej. Inaczej czas traci caty ze-
spot, a cel i tak nie zostanie osiggniety. Jednoczesnie pozostate osoby w
zespole mogg sie od siebie wzajemnie wielu rzeczy nauczyc.

Q: Czy swoim podwtadnym zostawiasz duzo swobody?

MJ: Moimi jedynymi podwtadnymi sg doktoranci i osoby piszace Maste-
rarbeit. Maja oni okreslong liczbe godzin, ktérg muszg wypracowac. W
tym czasie realizujg swoj projekt naukowy, zbierajg dane, przygotowujg
publikacje. Ja stanowie dla nich merytoryczne wsparcie i czuwam nad
realizacjg przez nich projektow. Moim zdaniem, im wiecej dajesz swobo-
dy mtodej osobie, tym szybciej taka osoba uczy sie i nabiera doswiad-
czenia. Nie wymagam, aby doktoranci znali sie na wszystkim, ale musza
umiejetnie wycigga¢ wnioski.

Q: Kiedy i w jaki sposéb ustalacie kolejnos¢ autoréw w publikacji?

MJ: Kolejnos¢ autoréw w publikacji ustala sie na samym poczatku, aby
unikna¢ dalszych nieporozumien. Kazda zaangazowana w badanie oso-
ba zostaje wspdtautorem danej publikacji. Jednak w Rejestrze Takotsu-
bo mamy az 24 osrodki. Z kazdego mogg by¢ dopisane co najwyzej dwie
osoby, przy czym jedna jako gtéwny autor, druga jako tzw. collaborator.
W zwigzku z tym, ze pomyst na rejestr Takotsubo zrodzit sie wtasnie w
Zurichu, mamy mozliwos¢ dodania jeszcze jednej dodatkowej osoby z
naszego osrodka. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze to nad nami czuwa
odpowiedzialno$¢ za cate badanie i powstanie wiekszosci publikacji.
Kazdy osrodek jest traktowany sprawiedliwie. Osrodki, ktére rekrutujg
pacjentéw, samodzielnie zajmujg sie wizytami kontrolnymi, bedg w
przysztosci miaty mozliwos¢ korzystania z materiatu. Niektére osrodki
nie wymagajg naszego nadzoru, tj. np. | Katedra i Klinika Kardiologii GU-
Med.

343



dr Milosz Jaguszewski

Q: Czyli grasz w otwarte karty - dzwonisz do takiego osrodka i mé-
wisz, ze masz konkretng oferte, jesli osSrodek da swoich pacjentéw
to mozemy zaoferowaé np. dwa miejsca w publikacjach?

MJ: Oczywiscie. Tak robi caty Swiat i tak nalezy postepowac. Wtedy sytua-
Cja od poczatku jest klarowna i nie ma niejasnosci i konfliktéw. Nie jest to
pierwszorzedowy element w organizacji badania. Niemniej jednak inten-
cje kierownika projektu, muszg by¢ od poczatku przejrzyste. Zalezy mi na
tym, aby wszyscy cztonkowie zespotu odniesli korzy$¢ ze wspétpracy. To
niezmiernie wazne, réowniez dla kierownika projektu, by pracowat ze
zmotywowanym zespotem, by myslat bardziej o korzysci zespotu niz o
wiasnej. Dlatego m.in. w | Katedrze i Klinice Kardiologii studenci i mtodzi
lekarze sg wspotautorami lub pierwszymi autorami publikacji.

Q: Co przeszkadza w koordynacji wspétpracy miedzy osrodkami?

MJ: Przewaznie problemem jest komisja bioetyczna i srodki finansowe.
W réznych krajach odmiennie podchodzi sie do badan. Badanie miedzy-
narodowe musi czesto zosta¢ zatwierdzone przez komisje bioetyczne
osobno w kazdym osrodku. Niestety wymaga to duzo czasu. Na przyktad
w Gdansku czasem mozna uzyskac zgode Komisji Bioetycznej duzo szyb-
ciej niz np. w Zurychu, gdzie nierzadko czeka sie na zgode nawet rok cza-
su. Na ogét ditugi czas oczekiwania nie wynika z checi mnozenia proble-
mow, ale drobiazgowego podejscia do kazdego projektu.

Q: W ktérych krajach komisje sa najbardziej rygorystyczne?

MJ: Na pewno w USA i Szwajcarii. Pozostate trudno jest mi poréwnac. W
wiekszych krajach europejskich s3 one mniej wiecej na tym samym po-
ziomie. W Polsce komisje spotykajg sie dos¢ czesto i przez to ich prace sg
bardziej dynamiczne. Dtugos¢ oczekiwania jest tez wprost proporcjonal-
na do ilosci wymaganych dokumentéw. To niezmiernie pozytywne, ze w
Gdansku wystarcza zwykle kilka stron projektu. W przypadku Rejestru
Takotsubo projekt badania wtgczajac klauzule zgdd dla pacjentéw w Zu-
rychu miat okoto 500 stron. Dokumenty do rejestru miedzynarodowego
kompletowalismy przez rok czasu. Kolejny rok zajeto nam wprowadzenie
sugerowanych przez komisje zmian i ostateczna ich akceptacja. Prosze
uwierzy¢, ze niejednokrotnie przechodziliSmy frustracje z tego powodu.
Pytanie pozostaje, gdzie jest ten ztoty Srodek.

Q: Co z elementem ludzkim? Czy cheé rywalizacji bywa przeszkoda
w diugotrwatej wspoétpracy?
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MJ: Niestety, rywalizacja jest zawsze i zdarza sie trafi¢ na osoby rywali-
zujgce w sposob nieprzyjemny.

Q: Czy mozna sie jakos zabezpieczy¢ przed wzajemnym podkrada-
niem materiatéw do publikacji?

MJ: Tego sie nie uniknie. Niestety, pracujgc naukowo czesto dochodzi do
powielania cudzych pomystéw. Trzeba by¢ bardzo ostroznym.

Q: Czy zawieracie z innymi osrodkami umowy regulujace warunki
wspotpracy, zawierajace kary za ich tamanie?

MJ: W profesjonalnych prébach klinicznych tak jest, ale to najczesciej
badania prowadzone przez firmy medyczne. W przypadku badan nieko-
mercyjnych, tj. rejestr Takotsubo, najczesciej nie ma takich uméw. Pra-
cujac w przysztosci na wtasng reke bede je jednak zawierat. Takg umowe
nalezy sporzgdza¢ w uzgodnieniu miedzy osrodkami, zeby byta jasnos¢
dotyczgca prowadzenia projektu, prezentacji wynikow.

** %

Q: W jaki sposéb funkcjonujg miedzynarodowe organizacje nauko-
we, np. American Heart Association? Jakie sg giéwne cele takich
stowarzyszen?

MJ: Maja one wiele zadan, ale najbardziej rozpoznawalnym punktem ich
dziatalnosci jest organizacja kongreséw. Przygotowuja je stowarzyszenia
réznej wielkosci. Daje to mozliwos¢ spotkania sie i wymiany doswiad-
czen, ogtoszenia nowych inicjatyw, udziatu w warsztatach. Najwiekszg
zaletg konferencji jest mozliwo$¢ nawigzania kontaktéw i wspétpracy z
innymi naukowcami. Czesto organizacje angazujg sie w inicjatywy spo-
teczne, np. zbiérki pieniedzy na szczytne cele. Poza tym zajmujg sie two-
rzeniem tzw. working groups, czyli grup, ktére pracujg nad danym zagad-
nieniem. Dzieki temu mozna w jego obrebie w tatwy sposéb tworzy¢
wspotprace miedzynarodowsa.

Q: Czy do takich organizacji mozna sie zapisa¢ samodzielnie, czy
moze same zapraszajg one nowych cztonkéw?

MJ: Kazda organizacja ma swoje zasady. Do niektorych wystarczy wypet-
ni¢ aplikacje, jak np. do Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC). Te bardziej prestizowe, jak np. Klub 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, wymagaja rekomendacji np. cztonka Klubu czy kie-
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rownika kliniki. Niektore organizacje majg swoje wewnetrzne struktury,
np. w Amerykanskim Towarzystwie Kardiologicznym istnieje mozliwos¢
zostania Professional Member. To nie jest nic nadzwyczajnego i nie trzeba
sie niczym wyrozni¢ - wystarczy regularnie optacac sktadke. Korzyscig z
ptatnego cztonkostwa jest np. prenumerata pisma. Cztonkami takich sto-
warzyszeh moga by¢ réwniez pielegniarki, w Europejskim Towarzystwie
Kardiologicznym majg one swoje wiasne struktury.

Q: Na konferencje takich towarzystw moze sie zapisa¢ kazdy czy
tylko cztonkowie?

MJ: Kazdy. Trzeba jednak zaznaczy¢, iz zastuzeni cztonkowie towarzystw,
posiadajacy ich wewnetrzne tytuty, jak FESC (Fellow of European Society of
Cardiology), majg dodatkowe przywileje z tego tytutu. Aby uzyskac taki
tytut, czesto trzeba miec okreslony dorobek naukowy.

Q: Przez lata przewodniczagcym Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego byt Polak, prof. Michat Tendera. Czy przyniosto to wy-
mierne korzysci badaczom z naszego kraju?

MJ: Tak, oczywiscie. Prof. Tendera i prof.Torbicki to marki polskiej kardio-
logii. S3 osobami, ktore na pewno zwiekszyly prestiz Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i polskiej kardiologii.

Q: Czy student, ktory chce uczestniczy¢ w konferencji znaczacego
towarzystwa, ma szanse na znizke od optaty konferencyjnej?

MJ: Czesto tak bywa, choc nie zawsze. Sg dodatkowe mozliwosci dofinan-
sowania wyjazdow na konferencje, np. w formie grantow wyjazdowych, o
ktore nalezy aplikowa¢. Czesto trzeba mie¢ wsparcie kierownika kliniki
lub Uczelni, gdyz sg roézne kryteria przyznawania takiego wsparcia finan-
sowego. Bywa nim wiek, czasem pomaga sie osobom jadgcym na konfe-
rencje pierwszy raz, kiedy indziej liczy sie dorobek naukowy. Elementem
decydujacym najczesciej jest to, czy dana osoba bierze aktywny czy bier-
ny udziat w konferencji. Ja, jako student zwykle miatem wsparcie finanso-
we w tej kwestii, ale najczesciej bratem w nich aktywny udziat. Nie wszy-
scy sg jednak tymi szczesliwcami i z powodu braku znizek nie wyjezdzajg
na konferencje. Niestety znam tez przypadki, w ktérych z powodu braku
finansowania wyniki badan przedstawiane byty przez osobe niezwigzang
z projektem.
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Q: Czy mégtbys podsumowac korzysci, jakie Tobie przyniosto czton-
kostwo we wspomnianych organizacjach?

MJ: Przede wszystkim kontakty z innymi naukowcami. Poza tym otrzy-
mywanie informacji o tym, co sie dzieje w towarzystwach naukowych -
publikacje, nowosci, wytyczne. Bardzo popieram cztonkostwo w takich
organizacjach, bo to procentuje na przysztosc.

Q: Wspomniate$ wczesdniej, iz zaprosite$ kiedys do Gdaniska na In-
ternational Students’ Scientific Conference profesora poznanego w
Berlinie. Czy mégtbys powiedzieé, jak przygotowaé taka wizyte i
jakich wymagan ze strony goscia sie spodziewac?

MJ: Konferencje trzeba bardzo dobrze zaprezentowac. Bardzo wazna
jest dobrze przygotowana strona internetowa, ulotki i ptyty CD promuja-
ce wydarzenie. Materiaty zachecajg potencjalnego goscia do samego
przyjazdu, wygtoszenia wyktadu lub przyjecia zaproszenia do jury.

Q: Co powinniSmy by¢ w stanie zaoferowac?

MJ: Bardzo doceniang cechg jest skromnos¢. Wydaje mi sie, ze skrom-
noscig mozna wiecej zyskac¢ niz oferowaniem nadmiernych luksusow.
Profesor, ktéry przyjechat do Gdanska, z zadowoleniem przyjat fakt, ze
zamieszka w 3-, a nie 5-gwiazdkowym hotelu. Uznat, iz my stawiamy na
merytoryke, chcemy zrobi¢ dobry social and science event, a nie skupiac
sie na fajerwerkach. Przy organizacji konferencji powinna by¢ wybrana
osoba, ktéra zajmie sie gosciem i pozostanie z nim w kontakcie e-
mailowym. Jej zadaniem jest zapytac przyjezdzajgcg osobe o jej oczeki-
wania.

Q: Czy uwazasz, ze Polacy posiadajg jakies mentalne bariery, ktére
psuja nasz wizerunek w oczach zagranicznych naukowcéw?

MJ: W poréwnaniu do oséb z zagranicy mamy niekiedy duze kompleksy.
Brak nam czesto pewnosci siebie, naturalnej dla ludzi z osrodkéw zagra-
nicznych. Oni szybciej osiggaja swoje cele, nie tylko, dlatego, ze maja
inng sytuacje finansowa, ale tez z powodu innego podejscia do zycia.
Przytocze krotkg anegdote. M6j obecny szef na rozmowie kwalifikacyj-
nej, kiedy zaczatem opowiadac o sobie i swoich celach, przerwat mi i
powiedziat: Mifosz, poczekaj. Teraz sie wazy Twoja przysztos¢. Zapomnij o
tym, ze jestes chfopcem z Gdariska. Dzisiaj jestes chtopakiem z Zurychu. Nie
bytem pewny, co ma na mysli, ale teraz juz wiem. Mimo ze w gronie
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0s6b, z ktérymi organizowatem konferencje, uchodzitem raczej za bar-
dzo konkretng osobe, najwyrazniej w tej rozmowie nie wypadtem réwnie
przekonujgco, bynajmniej na poczatku.

Q: Poruszyte$s wazny temat, mianowicie wage, jaka za granica przy-
wigzuje sie do ustnej rozmowy kwalifikacyjnej. Co nasz rozméwca w
czasie interview chce ustyszeé?

MJ: Jadac na rozmowe kwalifikacyjng trzeba wiedzie¢, czego sie chce. To
jest nasze pie¢ minut, ktére musimy wykorzysta¢ w 150%. Kazde zdanie
jest istotne i musi by¢ wywazone, ale najwazniejsze, zeby nie by¢ neutral-
nym ani wycofanym. Nalezy by¢ pewnym siebie.

Q: Pytajac o mozliwosé wspétpracy w projekcie albo piszac zapro-
szenia na konferencje rzeczywiscie mozemy sie obawiaé, ze na wi-
dok adresu z Gdanska ktos machnie reka?

MJ: Niestety na Zachodzie spotykam sie czesto z ignorancjg w stosunku
do krajow bytego bloku wschodniego. Polsce stosunkowo dobrg pozycje
udato sie uzyskac dzieki pracy takich osoéb jak prof. Tendera i prof. Tor-
bicki, nie tylko w kardiologii. Prof. Jassem jest rowniez szefem Europej-
skiego Towarzystwa Onkologicznego, prof. Narkiewicz byt prezesem Eu-
ropejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, itd. Polacy sg powaza-
ni za granica, odbior poszczegdinych osrodkéw bywa juz rézny.

Q: Wspomnij jeszcze o réznicach w podejsciu do pracy w osrodkach
zagranicznych.

MJ: Bytem bardzo zaskoczony, gdy przyjechatem do Szwajcarii. Mysla-
tem, ze do tej pory pracowatem ciezko bedac na rezydenturze, majac
pare do parunastu dyzuréw miesiecznie. Okazato sie, ze nie. W zachod-
nich osrodkach pracuje sie duzo wiecej niz w Polsce. Bedac w Szwajcarii,
dowiedziatem sie skad pochodzi stowo rezydentura - rezydent to osoba,
ktéra rezyduje w szpitalu, czyli tam de facto mieszka. Wymagania s3g na-
prawde wysokie.

** %
Q: Jak wyglada praca recenzenta w czasopiSmie naukowym?

MJ: Aby nim zosta¢, z reguty trzeba by¢ pierwszym autorem artykutu
opublikowanego w danym czasopi$mie. Zostaje sie woéwczas wpisanym
na liste recenzentdéw. Pierwszg wilasng recenzje oceniajg edytorzy. Po
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takim sprawdzianie nie zawsze otrzymuje sie kolejne prace do recenzji.
Ja pisze recenzje dla 18 czasopism, robie ich bardzo duzo. Moim rekor-
dem byty 53 recenzje dla jednego amerykanskiego czasopisma w ciggu
roku. Sg z tego wymierne korzysci. Uczymy sie, w jaki sposéb inni piszg i
przedstawiajg swoje wyniki. Dowiadujemy sie, co robig inni. Mamy szan-
se udoskonalenia swoich przysztych publikacji. Wiedze na temat meto-
dologii badan klinicznych zyskatem witasnie przy okazji robienia recenzji.

Q: Czego oczekuje sie od recenzenta?

MJ: Nie nalezy by¢ ztosliwym. Trzeba korzysta¢ z catej swojej wiedzy.
Siegnac¢ do specjalnej literatury, aby dowiedziec sie, jak poprawnie wy-
konywac recenzje, gdzie szuka¢ podstawowych btedéw. Po wystaniu re-
cenzji otrzymujemy zwrotng odpowiedz autora pracy, a nawet uwagi
innych recenzentéw wraz z odpowiedziami. Dzieki temu dowiadujemy
sie czego sami nie dostrzegliSmy, co rowniez zwieksza naszg czujnosé w
przysztosci. Z pisania recenzji nauczytem sie najwiecej i polecam to kaz-
demu, kto powaznie rozwaza prace naukowa. Jesli wykonuje sie duzo
recenzji, mozna uzyskac status edytora.

Q: Na czym polega wiec praca edytora?

M]J: Edytor to osoba, na ktérej spoczywa decyzja o przyjeciu artykutu do
publikacji. To on rozsyta artykuty do recenzentéw, otrzymuje odpowie-
dzi zwrotne i w oparciu o nie rekomenduje prace do Editorial Office. Edy-
torzy czasopism sg czesto zapraszani do paneli podczas konferencji na-
ukowych.

Q: Czy edytor to bezposredni odpowiednik polskiego redaktora?

MJ: Tak, ale nie nalezy myli¢ go z redaktorem naczelnym, ang. Editor in
Chief. Edytor w hierarchii czasopisma plasuje sie pomiedzy nim a recen-
zentem (Reviewerem).

Q: Obecnie interesujesz sie szczegélnie metodologig badan klinicz-
nych.

MJ: Metodologia badania klinicznego to najwazniejsza czes$¢ projektu
naukowego zaraz za postawiong hipotezg badawczg. Najpierw musimy
wiedzie¢ co chcemy bada¢, a potem jak to zrobi¢ by osiggna¢ wyniki i
wartosciowy wniosek. Waznym elementem tzw. study design jest power
calculation, czyli ocena wymaganej liczebnosci grupy, aby moc odpowie-
dzie¢ na konkretne pytanie kliniczne. To wptywa na wybdér konkretnych
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osrodkéw klinicznych i ich ilos¢. W tym momencie znajomos¢ statystyki
w podstawowym zakresie jest konieczna, aby uwolni¢ sie od ograniczen,
ktére moga umniejszy¢ znaczenie wynikéw badania. Wiedza na temat
metodologii pozwala ponadto umiejetnie interpretowa¢ wyniki badan
klinicznych. To wazne przy podejmowaniu waznych decyzji klinicznych.
Czesto bowiem, nawet wieloosrodkowe badania randomizowane, beda-
ce wyktadnikiem wiedzy i podstawg wytycznych, wprowadzajg sporo za-
mieszania w terapeutyczne metody powszechnie stosowane w codzien-
nej praktyce.

Q: Co byto nie tak w przypadku tego artykutu?

MJ: Badanie zostato zrobione mozliwie optymalnie, natomiast nie mozna
zrobi¢ doskonatego badania opartego na zjawisku tak nieprzewidywal-
nym jak wstrzas kardiogenny. Powiedzialem profesorowi zadajgcemu
pytanie, iz osobiscie znalaztem 13 limitacji, ktére powodowaty, ze nie
wzigtem i nie wezme jego wynikéw catkowicie serio. Przynajmniej do
czasu, kiedy nie pojawig sie kolejne proby potwierdzajgce podang teze.
Reakcja byta taka, ze profesor zrobit sie blady i powiedziat: Panie Dokto-
rze, czy Pan wie, ze konsultant krajowy w swojej klinice réwniez wycofat IABP?
Odpartem, ze moim zdaniem popetnit btad.
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