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Najwazniejszy jest
pomyst, zaraz za nim
pasja 1 marzenia

Zastanawiajac sie co powinienem i mogtbym napisa¢ studentom, ktorzy
myslg o karierze badawczej, przyszto mi do gtowy, iz powinienem zaczac
od czego$ najprostszego, zupetnie podstawowego. Otéz, jak czesto w
zyciu bywa, najwazniejszy jest pomyst - pierwotna idea badawcza, ale
zaraz za nig idzie pasja, a wtasciwie pasja i marzenia.

Zadano mi pytanie czy warto by¢ naukowcem? Mysle, ze to zalezy wtasnie
od wyksztatcenia w sobie owej pasji. Pamietam, iz moéwit mi o tym, gdy
bytem jeszcze stosunkowo mtodym lekarzem i badaczem, stynny bioche-
mik z naszej Uczelni - prof. Stefan Angielski. Zrobito to wéwczas na mnie
duze wrazenie. Dlatego w mojej opinii warto by¢ naukowcem, cho¢ pew-
nie nie jest to misja i zadanie dla kazdego. Nauka wymaga bowiem pasji
odkrywcy.

Myslgc na temat definicji naukowca i jego najwazniejszych cech osobo-
wych uznatem, ze absolutnie kluczowe winno by¢ dazenie do prawdy i
uczciwos¢ intelektualna. Sama nazwa nauka, pochodzaca od tacinskiego
stowa scientia, czyli wiedza, oznacza wtasnie dgzenie do zdobywania wie-
dzy. W przesztosci pojmowano jg zamiennie z filozofig, a wiec z umito-
waniem madrosci. Kluczowe w pojeciu nauka sg jednak metody, jakimi
osigga sie owg wiedze. Winny to by¢ metody stricte naukowe oparte na
odpowiednim paradygmacie, metody, ktore z zatozenia sg weryfikowal-
ne i powtarzalne, a wiec mogg podlegac¢ sprawdzeniu przez innych. |
tutaj, niestety, w ostatnich dekadach napotykamy powazny problem
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naduzy¢ naukowych, okreslany niekiedy angielskim terminem scientific
fraud. Moga sie na nie sktada¢ zaréwno fatszowanie i fabrykowanie da-
nych, rézne formy plagiatu (w tym autoplagiat i fragmentaryczne publi-
kowanie wiasnych wynikéw, czyli z angielskiego tzw. salami slicing), jak i
wybiodrcze raportowanie danych eksperymentalnych pod z géry zatozong
teze. W jaskrawy sposoéb dowodza tego chocby dwie historie naukowych
fatszerstw w medycynie: jedna - dotyczaca oszukanczej publikacji dr.
Wernera Bezwoda z RPA, ktéry rzekomo udowodnit korzystny wptyw me-
gachemioterapii i przeszczepdw szpiku kostnego w raku piersi u kobiet i
druga - wigzgca autyzm z faktem szczepien u dzieci. Ta pierwsza narazita
na ciezkie powiktania i Smierc¢ dziesigtki tysiecy kobiet z rakiem piersi po-
przez zastosowanie leczenia, ktére byto o wiele bardziej toksyczne, a
wcale nie gwarantowato wiekszej skutecznosci. Jak sie okazato, dr Bezwo-
da popetnit szereg powaznych naukowych uchybien, m.in. napisat proto-
kot prowadzenia badania w 9 lat po jego zakohczeniu, a w swojej publi-
kacji zatait fakt zgondw pacjentek wskutek powiktan stosowanego lecze-
nia. Okazato sie tez, ze nie byto zadnej dokumentacji medycznejazu 29 z
90 uwzglednionych w publikacji pacjentek. Z kolei za druga historig stat
prawnik Richard Barr, ktory we wspotpracy z sowicie optacanym przez
siebie angielskim lekarzem - dr. Andrew Wakefieldem, rozpetat catg
kampanie medialng na temat autyzmu jako powiktania szczepienia dzieci
w oparciu o wstepng publikacje w niezwykle prestizowym czasopismie
medycznym Lancet. Jak sie po latach okazato, powyzsze ptatnosci, dzieki
sieci firm posredniczacych, docieraty do lekarzy juz wyprane, jako niewin-
ne granty na badania naukowe. Bezposrednim podtozem dziatania wy-
mienionych oséb byta che¢ zysku zwigzana z reprezentowaniem poten-
cjalnie poszkodowanych pacjentéw w procesach o odszkodowania, jak i
opracowanie, a nastepnie komercjalizacja kosztownego laboratoryjnego
testu majgcego wykrywac dziatania uboczne szczepionek.

Co smutne, u podtoza tych, z koniecznosci skrétowo jedynie opisanych,
wykroczen etycznych i problemoéw lezg tradycyjne ludzkie wady: pragnie-
nie sukcesu i stawy za wszelkg cene oraz zgdza pienigdza. Bo przeciez,
jak wszyscy wiemy, sukces w naukach medycznych mierzy sie jakoscig
publikacji, w pierwszym rzedzie ich wspotczynnika oddziatywania impact
factor, a ta z kolei wptywa na drugi miernik, ktérym jest skutecznos¢ w
zdobywaniu funduszy, przede wszystkim w formie grantow na kolejne
badania. Jak bardzo trafnie napisat amerykanski dziennikarz David Bro-
oks: W ciggu ostatnich 40 lat przeszlismy od kultury, ktéra przypominata
ludziom o ich wtasnych ograniczeniach, do kultury, ktora zacheca ludzi do
wysokiej samooceny. [...] Wskutek tego powstato narcystyczne pokolenie, kto-
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re wierzy, iz posiada bezposredni dostep do prawdy, [...] pokolenie, ktdre
naduzywa nauki do wtasnych partykularnych celdw, ktére traktuje prawde
instrumentalnie, chcqc osiggnqc stuprocentowy sukces. [...] Pokolenie to nie
odczuwa juz potrzeby rownowagi i checi korygowania wtasnych btedéw. [...]
Lecz podtozem tego wszystkiego jest wykorzenienie u ludzi poczucia pokory i
skromnosci wobec swiata oraz innych. Ot6z, moim zdaniem, kazdy uczci-
wy badacz musi zdawac sobie sprawe z wtasnych ograniczen, jak i od-
czuwac pokore wobec wtasnej niewiedzy oraz wykazywac nieustajgce
zadziwienie badanym Swiatem.

Przy takim traktowaniu, nauka jest ogromnym wyzwaniem. Co wiec za-
tem trzyma mnie przy pracy naukowej? Mysle, ze w pierwszym rzedzie
jest to che¢ zdobywania nowej wiedzy i przesuwania jej granic, ale i ma-
rzenie. Poniewaz przedmiotem moich gtéwnych dokonan naukowych sg
badania kliniczne nad nowotworami watroby u dzieci, chyba najwazniej-
szg motywacjg mojej pracy, zaréwno klinicznej, jak i naukowej, jest che¢
poprawy wynikéw leczenia pacjentéw. Walka o wyleczenie jak najwiek-
szej liczby chorych dzieci za cene jak najmniejszych powiktan, ktére nie-
kiedy pozostawiajg pietno do konca zycia.

Zapytano mnie, ktére momenty sg najwazniejsze w karierze naukowe;j.
Sadze, ze waznych momentéw w karierze zawodowej moze byc¢ wiele,
ale tylko kilka z nich ma kluczowe znaczenie. Czesto pierwszym z nich
jest spotkanie naukowego mistrza (niekiedy moze by¢ ich kilku), cho¢ o
takie jednoznaczne i wzorcowe postaci w dzisiejszych czasach jest coraz
trudniej. Drugim waznym zdarzeniem jest odkrycie w sobie pasji badaw-
czej oraz identyfikacji tematu badan, ktéry nas fascynuje i ktéremu
chcemy sie poswieci¢, ale takze nauka odpowiedniego warsztatu i meto-
dologii naukowej. Tu wtasnie bardzo pomocna moze by¢ osoba MI-
STRZA. Warto tez poczatkowo uczy¢ sie podstaw metodologii naukowej i
eksperymentalnej w dziedzinach teoretycznych, np. poprzez udziat w
studenckich kotach naukowych. Tak wtasnie wygladaty poczatki mojej
kariery naukowej, ktérg zaczynatem w Zaktadzie Histologii. Trzecim, du-
z0 pobzniejszym, ale niezwykle waznym, momentem kariery naukowej
jest budowa wtasnego zespotu badawczego. Kwestia ta, podobnie jak
dbatos¢ o rozwdéj wspoétpracownikéw naukowych, jest niezwykle istotna
w prowadzeniu badan i czesto stanowi o ich przysztym sukcesie lub po-
razce. Kazdy prawdziwy szef zespotu, a juz zwtaszcza ktos, kto chciatby
by¢ dla innych prawdziwym mentorem i mistrzem, musi cechowat sie
dbatoscig o swoich wspotpracownikéw i ich rozwdj. Czasy samotnych
badaczy dochodzacych do wielkich odkry¢ pod wptywem umiejetnie od-
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czytanego impulsu, jak stynna kapiel w wannie Archimedesa czy jabtko
Newtona, bezpowrotnie minety. Dlatego w dzisiejszych czasach badacz
musi czesto taczy¢ umiejetnosci naukowe, kierownicze i menedzerskie. A
to wcale nie jest tatwe.

Podobnie trudnym problemem jest potgczenie zycia osobistego z karierg
naukowg zwiaszcza, ze niejednokrotnie na owoce wtasnych badan przy-
chodzi dtugo czeka¢, gdyz wymagajg one wielkiego wysitku i wczesniej-
szego wktadu pracy. Wiele zalezy od wyrozumiatosci, mitosci i - nie wa-
ham sie uzy¢ tego stowa - nawet poswiecenia ze strony swojego zycio-
wego partnera. Moim zdaniem trzeba mie¢ tez odskocznie, rodzaj azylu,
ktéry pozwala na oddech i odpoczynek, jak i nabranie dystansu do wta-
snych badan. Dla mnie jest to w pierwszym rzedzie muzyka klasyczna i
operowa, ale moze to by¢ i sport (sam uwielbiam jezdzi¢ na nartach i
gra¢ w tenisa), podroéze, ksigzka czy cokolwiek innego. Mysle jednak, ze
jeszcze trudniej jest tgczyc¢ kariere naukowa z codzienng pracg lekarza.

Zapytano mnie réwniez jakich rad udzielitbym poczatkujgcym bada-
czom? Mysle, ze w duzej mierze juz na to wczesniej odpowiedziatem. Mo-
ze warto raz jeszcze podkresli¢, iz badania naukowe zaczynajg sie od wi-
zji i marzenia, a kluczowe sg poszanowanie prawdy i pokora wobec wia-
snej niewiedzy. Mysle, ze najwiekszg pokusg czyhajacg na mtodego bada-
cza jest wtasnie éw brak pokory, zawro6t gtowy od pierwszych uznanych
publikacji i sukceséw, czyli méwigc skrétowo - ched robienia kariery za
wszelka cene. Brak pokory jest zresztg ogromng pokusg czekajacg takze
na lekarzy, zwtaszcza przedstawicieli specjalnosci zabiegowych. Tymcza-
sem jak powiedziat Hipokrates: Zycie krétkie, sztuka dtuga, doswiadczenia
zawodne, sqd trudny. Warto jeszcze dodac, iz skutek leczenia - niepewny.
Tu wiasnie lezy trudnos$¢ uprawiania medycyny, jak i nauki, w dzisiej-
szych czasach. Cate nasze otoczenie (pacjenci, koledzy, szefowie, Srodo-
wisko naukowe, ptatnik, sponsorzy) ktadzie nacisk na osiggniecie sukce-
su. W sferze medycyny zjawisko to doprowadzito, a w kazdym razie przy-
czynito sie do ogromnego uprzedmiotowienia relacji pacjent - lekarz po-
przez sprowadzenie jej do poziomu biznesowego kontraktu opiewajgce-
g0 na sprzedaz okreslonej ustugi (nawet jesli ptatnikiem jest ktos inny,
np. NFZ). Skutkuje to relacja znang z innych transakcji handlowo-
ustugowych pt. ptace i wymagam, a wiec oczekuje koncowego sukcesu.
Te czynniki oddziatujg jednak i w sferze nauki, co przyczynia sie do
ogromnej presji i pokusy kariery za wszelkg cene. Tej presji wielu nie po-
trafi sie oprze¢, zwtaszcza, ze przektada sie ona bezposrednio na szanse
pozyskania srodkéw finansowych i grantéw badawczych. Jesli mégtbym
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cos$ jeszcze radzi¢ poczatkujgcym naukowcom, bytoby to wykazanie sie
naukowg solidnoscig i cierpliwos$cig. Ma to szczegblne znaczenie w przy-
padku rozpoczynania pracy w naukowych wieloo$rodkowych zespotach
o charakterze miedzynarodowym, kiedy trzeba pozyskac zaufanie ze
strony innych badaczy. Wielkg pomoca jest tez dobra znajomosc jezyka,
zwtaszcza angielskiego. Bardzo utatwia to nie tylko komunikacje inter-
personalng, ale i pisanie prac naukowych. Z kolei w wyksztatceniu odpo-
wiedniej znajomosci naukowego jezyka angielskiego bardzo pomaga
korzystanie z anglojezycznych podrecznikow medycznych.

Mtodzi naukowcy natrafiajg na poczatku swojej kariery jeszcze na inne
bariery. W mojej opinii gtdbwna z nich, przynajmniej w dziedzinach kli-
nicznych, bo tg sferg sie osobiscie zajmuje, jest konieczno$¢ potgczenia
Sciezki zawodowej lekarza i naukowca, a wiec ksztatcenia zawodowego i
rozwoju naukowego. Drugg istotng barierg sg stosunki panujace w pol-
skiej nauce, ktére czesto tracg feudalizmem, cho¢ akurat w tej dziedzinie
nastgpita w ostatnich latach duza poprawa. Problemem jest tez przebi-
cie sie z wtasnym oryginalnym pomystem w celu pozyskania funduszy
na prowadzenie badan. Jest to zwykle bardzo trudne dla poczatkujgcych
zespotow badawczych, ktore nie legitymujg sie jeszcze duzym dorob-
kiem publikacyjnym i naukowym.

Zastanawiam sie jaka przyszto$¢ czeka medycyne i naukowcéw sie nig
zajmujacych. Medycyna i realizacja przedsiewzie¢ naukowych w tej dzie-
dzinie podlegajg w ostatnich czasach intensywnym zmianom. Po pierw-
sze, wszystkie one staty sie domeng dziatan zespotowych i to zwykle o
miedzynarodowym lub interdycyplinarnym charakterze. Moim zdaniem
wspotpraca miedzynarodowa w klinicznych naukach medycznych to roz-
wojowa konieczno$¢. Wiele przedsiewzie¢ naukowych, szczeg6lnie w
dziedzinach klinicznych, zwtaszcza w sferze dotyczacej chordb rzadkich
(a takimi sie zajmuje), ma szanse powodzenia tylko w warunkach $cistej
wspotpracy miedzyosrodkowej, a nawet miedzynarodowej i to na skale
globalng. Projekt naukowy, ktérym obecnie sie zajmuje jest okreslany
akronimem CHIC (Children's Hepatic Tumors International Collabora-
tion). Polega on na utworzeniu wspélnej klinicznej bazy danych pacjen-
tow leczonych w Europie (poprzez grupe SIOPEL), USA (w ramach Chil-
dren’s Oncology Group) i Japonii (w ramach Japanese Pediatric Liver Tu-
mors Group) obejmujgcej 1605 pacjentéw z watrobiakiem zarodkowym
(Hepatoblastoma) leczonych w ramach prospektywnych klinicznych ba-
dan wieloosrodkowych. Dla poréwnania podam, iz w Polsce rocznie roz-
poznaje sie i leczy okoto 10 dzieci ze zto$liwymi nowotworami watroby.
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Ten bezcenny zaséb informacji umozliwit przeprowadzenie niezwykle
szczego6towej analizy rokowniczej i udowodnienie prognostycznego wpty-
wu czynnikow (np. wieku czy inwazji naczyn), ktérych rola dotad budzita
watpliwosci. W oparciu o nig opracowano nowg prognostyczng stratyfi-
kacje pacjentdow umozliwiajgcg zastosowanie zasad spersonalizowanej
onkologii i indywidualizacje leczenia, nawet w warunkach nowotworéw
wyjatkowo rzadkich. Bez miedzynarodowej wspotpracy nie jest mozliwa
realizacja badan klinicznych nad chorobami ultrarzadkimi (sierocymi -
orphan diseases), bo zaden, najwiekszy nawet kraj, nie jest w stanie zgro-
madzi¢ odpowiedniej liczby przypadkéw dla celéw takiego badania ani
pozyskac srodkow dla ich finansowania. Warunkiem wsparcia finansowe-
g0 jest czesto wtasnie miedzynarodowy charakter realizowanych projek-
tow badawczych. Jednak, aby wspotpraca miedzynarodowa byta skutecz-
na, bardzo pomocne sg wiezy przyjazni i kolezeristwa wspotpracujgcych
ze sobg badaczy. Buduje to nie tylko wzajemne zaufanie, ale i che¢ dzie-
lenia sie wtasnymi, czesto jeszcze poufnymi, danymi badawczymi, jak i
stymuluje wymiane idei naukowych.

Zadano mi jeszcze dwa pytania, oba dos¢ trudne. Pierwsze z nich brzmi:
Gdyby mdgt Pan Profesor rozpoczqc swojq kariere raz jeszcze, co by Pan zro-
bit? Mysle, ze nie zmienitbym wiele. Swojg miedzynarodowg kariere nau-
kowg rozpoczagtem od podstaw. Jako mtody i peten entuzjazmu chirurg
pojawitem sie w Miedzynarodowej Grupie ds. Strategii Leczenia Guzow
Watroby u Dzieci, zwanej SIOPEL. Stopniowo, poprzez swoje zaangazo-
wanie i naukowg wiarygodnos¢, jak i realizacje powierzonych mi zadan,
doszedtem do sprawowanej z wyboru przez 2 kadencje funkcji przewod-
niczacego (Chairman) grupy SIOPEL. Bardzo pomogty mi nie tylko Swiet-
na znajomos¢ jezyka angielskiego, ale i stopniowo pozyskiwana, szeroka
wiedza z zakresu onkologii i biologii guzéw watroby u dzieci przekracza-
jgca standardowe potrzeby zwyktego chirurga. Niemniej u podstaw mo-
jej kariery lezato to, co pisatem wczes$niej, czyli marzenie. W tym przypad-
ku byto to marzenie doréwnania moim kolegom z Europy Zachodniej i
USA, marzenie realizowania nauki na podobnym co oni poziomie, publi-
kowania w podobnych czotowych czasopismach naukowych i prowadze-
nia wspoélnych projektow badawczych, a jednoczesnie marzenie, aby pol-
skie dzieci z nowotworami watroby byty leczone tak samo jak ich rowie-
$nicy z najbardziej rozwinietych krajow Swiata - i to wszystko sie udato.

Drugie zadane mi na koniec pytanie brzmiato: Jak w Polsce powinna zmie-
nic sie nauka, abysmy stali sie silniejsi w badaniach naukowych? Jest to w
mojej opinii wielkie i trudne do realizacji wyzwanie. Niestety, mimo pew-
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nej poprawy w tej dziedzinie, polska nauka znacznie odstaje, na nieko-
rzys¢, od nauki uprawianej w innych krajach europejskich. Ma to w
pierwszym rzedzie zwigzek ze stosunkowo niskim poziomem jej finanso-
wania. Drugi, rownie wazny, a moze i jeszcze wazniejszy problem, to siec
nieformalnych powigzan i uktadéw, ktére z dawien dawna oplatajg sro-
dowisko naukowe. Niestety etos krysztatowego naukowca czesto uste-
puje ugodowosci nakierowanej na swiadczenie wzajemnych przystug i
wspieranie siebie oraz wiasnych przedsiewzie¢ w nieformalny sposéb.
Tego rodzaju konformizm i klientelizm zastepujg uczciwos¢ i bezstron-
nos¢ badawczg polegajgcg m.in. na obiektywnym i rzetelnym opiniowa-
niu wnioskdw o awanse i tytuty naukowe oraz samych projektéw ba-
dawczych. By¢ moze i tu w ciggu ostatnich lat zaczety w Polsce zachodzi¢
pewne pozytywne przemiany wynikajgce ze zmian w systemie finanso-
wani nauki i powotania narodowych centréow w tym zakresie.

Konczac juz, chciatbym napisa¢, iz bycie naukowcem jest piekng zyciowg
Sciezkg, ktora pozwala stuzy¢ ludziom i spoteczenstwu, tym bardziej, ze
0sad nauki i naukowcow stat sie w dzisiejszych czasach rodzajem osta-
tecznego argumentu rozstrzygajgcego spory w wielu debatach i politycz-
no-spotecznych kwestiach. Trzeba jednak zawsze pamigta¢ o zasadach.
Nie wolno zapomina¢, iz nauka ma zawsze stuzy¢ prawdzie, a nie jakiej-
kolwiek ideologii, zas watpienie i btgdzenie jest rzecza ludzkg. Nie moz-
na tez w imie wtasnej kariery zapomina¢ o odpowiedzialnosci etycznej i
moralnej za swoje odkrycia i dziatania, a takze za postepowanie wobec
innych.
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