KONFERENCJA NAUKA'2002

Warszawa, 16 - 17 maja 2002 r.
Komunikat

Konferencje otworzyt Minister Nauki prof. Michat Kleiber — Przewodniczacy Komitetu
Badan Naukowych witajgc zaproszonych gosci oraz uczestnikow konferencji. W konferencji
udziat wzieli: m.in. Krystyna tybacka - Minister Edukacji i Sportu, Jacek Piechota Minister
Gospodarki oraz poprzedni Przewodniczacy Komitetu Badan Naukowych: prof. Witold
Karczewski, prof. Aleksander Luczak a takze V-ce Minister Matgorzata Koztowska.

Profesor M. Kleiber oméwit w skrécie wiele problemoéw z ktérymi boryka sie nauka
polska w tym m.in.: perspektywy finansowania nauki z budzetu i z gospodarki, wady i zalety
oceny parametrycznej jednostek naukowych oraz przekazat informacje o zmianach
naktadow finansowych i stanie nauki w minionym dziesiecioleciu.

Krajowg Sekcje nauki NSZZ ,Solidarnos¢” na Konferencji reprezentowat V-ce
Przewodniczacy ds. Jednostek Badawczo-Rozwojowych — Jerzy Dudek

W zalgczeniu materiaty z Konferencji NAUKA — 2002

KONFERENCJA NAUKA'2002

Warszawa, 16 - 17 maja 2002 r.
(konspekt wystapienia Ministra Nauki - Przewodniczacego KBN)

1. Stan nauki polskiej na poczatku XXI wieku:
1) informacje statystyczne, zmiany w latach 90-tych:

- mimo spadku finansowania budzetowego, udzial Polski w $wiatowej puli publikacji
naukowych notowanych na "liscie filadelfijskiej" (ogromna wigkszo$¢
z nich powstaje w krajach OECD) systematycznie rosnie - od 0,98% do 1,17% w latach
1990-2000, co oznacza wzrost o ok. 20%,

- utrzymuje si¢ najwigkszy "wptyw wzgledny" (stosunek liczby cytowan publikacji polskich
w danej dyscyplinie do cytowan publikacji §wiatowych w tej dyscyplinie) nauk
technicznych, fizyki i matematyki, natomiast chemia znalazta si¢ na dalszym miejscu;
wyprzedzily ja ekonomia/biznes, psychologia/psychatria, medycyna kliniczna,
informatyka, ekologia/srodowisko, nauki rolnicze,

- w 1992 r. naktady na nauke w Polsce (GERD) wyniosty 0,446% naktadow OECD
(mierzonych w USD PPP), GERD per capita - 12,6% $redniej OECD (w roku 1998
odpowiednio: 0,417% 1 14,1%); $redni koszt powstania jednej polskiej publikacji jest
blisko trzykrotnie nizszy od $redniej krajow OECD,

- PKB Polski stanowit w roku 1998 1,31 S % sumy PKB 29 krajéw OECD; udziat polskich
naktadow na nauke w naktadach krajow OECD jest wigc ponad trzykrotnie (3,15 razy)
nizszy od udziatu naszego produktu krajowego w PKB krajow OECD,

2) wady, zalety i miarodajnos¢ najglebszej z dotychczasowych, szczegotowej oceny
parametrycznej wynikow pracy okolo 1000 polskich jednostek naukowych:
wady:

- ograniczenie liczby i arbitralny wybor rodzajow ocenianych wynikow (jednak glosy
krytyczne najczesciej wzajemnie si¢ wykluczaty: "za duzy nacisk na akademicko$¢ nauki z
pominigciem kryteriow zastosowan praktycznych" versus "za duzy nacisk na kryteria
praktyczne, z pominigciem jako$ci naukowej"),

- arbitralne, nie zawsze trafne zr6znicowanie oceny punktowej réznego rodzaju wynikow,

- niejednoznacznos$¢ i ograniczenie rozpigtosci ocen znacznie réozniacych si¢ jakosciowo
wynikow tego samego rodzaju (np. wdrozen lub publikacji, ktoére moga by¢ wynikiem
pracy np. 20 oséb przez trzy lata, albo 5 0s6b przez trzy miesiace, albo 1 osoby przez
trzy tygodnie), co przy mato krytycznym podejsciu do przedstawianych wynikow moze



prowadzi¢ do uzyskania przez jednostki zawyzonej oceny dzigki sumie wielu miernych
efektow ich prac,

zalety:

- doktadne zapoznanie si¢ przez ekspertéw z wynikami prac jednostek i ocena
tych wynikdéw w reprezentatywnym, czteroletnim okresie,

ukierunkowanie prac jednostek na osiaganie wynikow pozadanych, waznych dla nauki lub
gospodarki,

weryfikacja nieobiektywnych opinii, przenoszonych z roku na rok, zawyzajacych Ilub

zanizajacych poziom finansowania jednostek,

jawno$¢ 1 "przezroczystos¢" kryteriow oceny, kryteriow finansowania i wszystkich ocen

wynikow czastkowych,

wprowadzenie parametru "efektywnos$ci" osiagania przez jednostki pozadanych wynikow w

relacji do zatrudnienia kadr badawczych,

- mozliwos¢ elastycznego ustalania poziomu dotacji - dzigki podzialowi na jednorodne grupy
jednostek, wyodrebnieniu "matych jednostek” i jednostek nowopowstatych, zniesieniu gorne;j
granicy oceny punktowej dla najwybitniejszych sukcesow naukowych,
miarodajnos$¢:

- silna zaleznos$¢ prawidtowosci oceny od rzetelnosci i ew.weryfikacji danych przekazanych
przez jednostke, od starannosci i szczegdtowosci ewaluacji przez zespot kazdego indywidualnego
wniosku,

- silna zaleznos$¢ prawidtowosci i ostrosci ocen od wyboru i ostrosci szczegotowych kryteridw
danego zespotu; migdzy zespotami wystepuja np. réznice w ocenie "wartosci punktowych"
czasopism lokalnych o matym zasiggu lub publikacji w mniejszej rangi materiatach
konferencyjnych; znaczace roznice wystepuja takze przy ocenie "zewngtrznosci"
deklarowanych przez jednostki wdrozen i oparcia tych wdrozen na wynikach prac B+R
jednostki,

- brak wystarczajacej poréwnywalno$ci ocen pomigdzy zespotami; ta sama jednostka moze by¢

odmiennie oceniona przez rézne zespoty, w zaleznosci od ich szczegotowych zasad oceny i

sredniego poziomu przyporzadkowanych im jednostek,

- w pewnej liczbie przypadkéw wyniki oceny parametrycznej znaczaco odbiegaly od
wczesniejszych pogladow, czesto brakowalo jednak analizy, dlaczego uznane w sferze nauki
kryteria oceny prowadza do wnioskow niespdjnych z dotychczasowa praktyka finansowania
danej jednostki.

3) plusy i minusy ostatniego 10-lecia:

- bardzo silny wzrost udziatu szk6t wyzszych w badaniach naukowych i w ogdlnokrajowej puli
wynikoéw tych badan (przy znaczacym wzro$cie udziatu tych szkol w §rodkach budzetu nauki
z22% w roku 1991 do 43% w roku 2001), wzrost funkcji edukacyjnej nauki, rozwoj
samodzielnosci badaczy i instytucji, dynamiczny rozwo6j wspdlpracy z zagranica,
wprowadzenie uznanych na §wiecie sposobow i kryteriow oceny i finansowania badan i
instytucji naukowych, przyspieszenie rozwoju nauk o zyciu w stosunku do nauk technicznych
i nauk $cistych,

- nie dos$¢ aktywna polityka naukowa panstwa, niedostatek programow strategicznych i
wyrazistych priorytetow tematycznych, niski poziom wspotpracy nauki z gospodarka,
niedostatek instrumentow finansowych i ekonomicznych wspierajacych oparte na badaniach
przedsigwzigcia innowacyjne, spadek etosu nauki, poglebienie zréznicowania poziomu
jednostek w sferze nauki.

2. Budzet nauki 2002: najwickszy spadek od 1992 r.; kierunki finansowania bardziej chronione
(specjalne urzadzenia i miejsca pracy badawczej, programy wspotpracy z zagranica- zwlaszcza
5.PR, inwestycje kontynuowane, zawarte umowy) i mniej chronione (nowe inwestycje - tylko w
przypadkach losowych, dzialalno§¢ wspomagajaca badania, badania wlasne szkot wyzszych).
Wazrost znaczenia srodkow pozabudzetowych, w tym w bliskiej perspektywie 2002-2003 r.:



1) wspolpraca z gospodarky - przychody pozabudzetowe pozostaja w dosy¢ stabilnej relacji
do PKB (ok. 0,3%), podczas gdy przychody budzetowe spadly z 0,76% w roku 1991 do
0,34% w r. 2002,

2) wspélpraca z zagranicg - rosnacy udziat w programach ramowych UE (dobre
zakonczenie polskiego uczestnictwa w 5.PR, intensywne przygotowania do 6.PR), udziat
srodkow PHARE.

3. Perspektywa kilkuletnia (do 2006 r.) finansowania badan:

1) wyraziste preferencje gospodarcze dla okreSlonych obszaréw badan i przedsiewzigc
innowacyjnych; wykorzystanie potencjatu nauki dla rozwoju w Polsce gospodarki opartej
na wiedzy,

2) silny nacisk na wzrost efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych na nauke,
wejscie w system migdzynarodowej ewaluacji badan (gtdéwnie poznawczych) oraz
instytucji naukowych,

3) niewielki wzrost finansowania budzetowego (nadwyzki beda z zasady przeznaczane na
cele priorytetowe),

4) wykorzystanie przez przedsigbiorstwa nowych instrumentow finansowych i
ekonomicznych sprzyjajacych zamoéwieniom ustug B+R; takze wzrost gospodarczy
powinien sprzyja¢ podejmowaniu przedsigwzi¢¢ innowacyjnych,

5) silny wzrost uczestnictwa w programach i projektach migdzynarodowych
wspotfinansowanych ze srodkoéw zagranicznych, zwlaszcza w programach ramowych
UE,

6) otwarcie nowego popytu na wyniki polskich badan - rynku przedsigwzie¢ innowacyjnych
krajow UE, po przystapieniu Polski do Unii,

7) wspolnie finansowane (zwlaszcza z RFN, USA, Wielka Brytania i Francja) bilateralne i
multilateralne programy badan (obnizenie kosztow uzyskania wynikow badan),

8) wykorzystanie funduszy strukturalnych Unii Europejskiej dla rozwoju infrastruktury
naukowej 1 innowacyjne;j;

9) wykorzystanie na inwestycje B+R funduszy offsetowych (offset bezposredni i posredni) z
duzych zaméwien rzadowych, w szczegolnosci na rzecz obronnosci kraju.

4. Przeksztalcenie urzedu KBN w Ministerstwo Nauki - zaloZzenia merytoryczne, podstawy
prawne, uaktualnienie polityki naukowe;.

5. Wsparcie przez nauke procesu budowy spoleczenstwa informacyjnego w Polsce, w tym
programu informatyzacji kraju, zwlaszcza administracji rzadowej i samorzadowe;j. Realizacja
programu PIOMER, w tym zwlaszcza budowy krajowej $wiattowodowej sieci komputerowe;j
(najwicksza z dotychczasowych inwestycji KBN - 115 mlin zt w latach 2001-2002).

6. Uruchomienie dlugofalowego programu "Nauka polska dla integracji europejskiej". Celem
programu bedzie wykorzystanie potencjatu polskiej nauki i jej doswiadczen we wspotpracy
europejskiej dla wsparcia procesu integracji Polski z Unia Europejska (przed i po przystapieniu
do Unii). Waznym elementem programu ma by¢ wspoétdziatanie nauki przy wykorzystaniu
funduszy strukturalnych LTE na rzecz rozwoju regionalnego.

7. Nowe zatozenie polityki naukowej i1 naukowo-technicznej panstwa oraz zalozenia polityki
innowacyjnej panstwa beda przygotowane i przedtozone Radzie Ministrow jeszcze w tym roku.



INFORMACJA

w sprawie dofinansowywania badah naukowych i prac rozwojowych wykonywanych
w ramach studiéw doktoranckich prowadzonych z udziatem podmiotéw lub uczestnikéw
zagranicznych

1. Przewodniczacy Komitetu Badan Naukowych, na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia
12 stycznia 1991 r. o Komitecie Badan Naukowych, w ramach $rodkéw
przeznaczonych na finansowanie lub dofinansowywanie dziatalnosci statutowe;j
jednostek naukowych, postanowit wyodrebni¢ srodki na dofinansowywanie badan
naukowych i prac rozwojowych wykonywanych przez uczestnikow miedzynarodowych
studiow doktoranckich (MSD).

2. Dofinansowywanie, o ktérym mowa w pkt 1 moze dotyczyé badan naukowych i prac
rozwojowych prowadzonych w ramach miedzynarodowych studiéw doktoranckich
dofinansowywanych ze $rodkéw pozabudzetowych, w tym zagranicznych,
organizowanych przez jednostke naukowg we wspotpracy z partnerem lub partnerami
zagranicznymi. W realizacji zadahn podejmowanych w ramach miedzynarodowych
studiéw doktoranckich powinni bra¢ udziat polscy i zagraniczni uczestnicy studiow oraz
polscy i zagraniczni pracownicy naukowi.

3. Dotacja podmiotowa na dofinansowanie, o ktérym mowa w pkt |, moze by¢ przyznana na
podstawie wniosku o przyznanie dotacji na dziatalnos¢ statutowg sporzadzonego
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Przewodniczacego
Komitetu Badan Naukowych z dnia 30 listopada 2001 r. w sprawie kryteriow i trybu
przyznawania i rozliczania srodkéw finansowych ustalanych w budzecie pahstwa na
nauke (Dz. U. Nr 146, poz. 1642).

W dziatach C i D wniosku powinny byé zamieszczone informacje o prowadzonych
miedzynarodowych studiach doktoranckich i planowanej wysokosci dotacji na koszty
zwigzane z realizacjg zadan badawczych uczestnikow tych studidéw, w tym:
a) podstawowe informacje (w tym kopie ewentualnych uméw) o pozabudzetowych
zrédtach dofinansowania oraz o zagranicznych partnerach MSD,
b) podstawowe informacje o osobach prowadzacych organizacyjnie MSD,
c) podstawowe informacje o wykfadowcach, opiekunach naukowych i promotorach
uczestnikow MSD,

d) lista uczestnikow MSD z podaniem obywatelstwa i miejsc pracy, jesli pracuja,

e) kopia dokumentu okreslajgcego zasady prowadzenia studiow doktoranckich,
zatwierdzonego przez kierownika jednostki prowadzacej te studia.

4. Na podstawie uchwaty Komitetu Badan Naukowych Przewodniczgcy Komitetu okresla w
decyzji finansowej dotyczacej dotacji podmiotowej na dziatalnos¢ statutowg wysokosé¢ dotacii
przyznanej ze Srodkow wyodrebniony , o ktérych mowa w pkt 1.

Warszawa, 15 maja 2002 r.
Jan Krzysztof Frackowiak
Sekretarz Komitetu Badan Naukowych

Podsekretarz Stanu
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Warszawa,17 maja 2002 r.
Prof. dr hab. Tadeusz Popiela

"Medycyna kliniczna na progu trzeciego millennium"

Wspétczesna medycyna kliniczna przeksztatcita sie w praktyce w medycyne
interwencyjng. Pojeciem tym okresla sie kazdg ingerencje w struktury komérek i tkanek od
iniekcji poprzez chirurgie korekcyjna, resekcyjng i wytwérczg do transplantacji, klonowania
i zmian genomu czlowieka. Sformutowana ona zostala w wyniku ewolucji medycyny
nierozerwalnie zwigzanej z cziowiekiem od jego pradziejow. Pierwszy paradygmat
medycyny sformutowany zostat w oparciu 0 owczesny sposéb pojmowania $wiata
w réznych kulturach, mimo znajomosci podstaw anatomii cziowieka i okreslenia pierwszych
zasad prewencji w formie zakazéw i nakazéw religijnych.

Ten paradygmat nie ulegt zasadniczym zmianom do XIX wieku, czyli do czasu
nagromadzenia wiedzy oraz postepu technicznego prowadzacych do pierwszej rewolucji
naukowo-technicznej. Nastgpita wtedy takze zmiana paradygmatu medycyny w wyniku
rozwoju farmakologii, a zatem medycyny zachowawczej i przeksztatcenia chirurgii cyrulikdw
w medycyne operacyjng oraz poszerzenia prewencji, przede wszystkim o szczepienia.
W tym okresie medycyna polska, pomimo rozbiorow, byta w czotdwce sSwiatowej tej
dziedziny nauki zaréwno, poprzez wtasny wktad (J.Mikulicz, N. Cybulski, L. Rydygier, W.
Jaworski), jak i szybkie przyswajanie osiggnie¢ innych (L. Gierkowski wprowadza narkoze,
A. Bryk antyseptyke Listera, A. Obalinski - diagnostyke rentgenowska).

Wspomniany paradygmat medycyny z wyraznym podziatem na medycyne
zachowawczg, reprezentowana gtéwnie przez internistow | chirurgie zwigzang
z inwazyjnosciag, ktéra czesto ratujgc zycie rownoczesnie okalecza chorych, odchodzi
obecnie w przesztoscé.

W ktérym miejscu znajduje sie zatem wspétczesna medycyna i dokad zmierza? Olbrzymi
postep w diagnostyce i terapii umozliwit nie tylko coraz bardziej precyzyjne rozpoznanie
w znakomitej wiekszosci chorob, ale takze wdrozenie leczenia juz w trakcie procedury
diagnostycznej. Procedury diagnostyczne staja sie coraz bardziej precyzyjne (endoskopia,
USG, CT, MRI, PET) oraz mniej inwazyjne, a wspomaganie komputerowe umozliwito
analize wynikéw badania bez dalszej obecnosci chorego otwierajgc tym samym nowg

dziedzine diagnostyki, a mianowicie diagnostyke wirtualna.

Terapia jest coraz mniej inwazyjna, ale réwnoczesnie coraz bardziej skuteczna

przede wszystkim w wyniku indywidualizowania postepowania leczniczego z uwagi na



jakoé¢ zycia jakg po sobie zostawia. Chirurg jest coraz mniej agresywny, a internista coraz
mniej zachowawczy. W konsekwencji procedury do niedawna zarezerwowane tylko dla
chirurgdbw sg obecnie wykonywane przez przedstawicieli innych specjalnosci juz nie tylko

przez radiologéw, ale takze internistow.

Coraz szerzej dostepna nowoczesna diagnostyka pozwala na wykrywanie
nowotworow ztosliwych juz we wstepnym stadium ich rozwoju, w ktérym mozliwe jest
wykonanie minimalnie inwazyjnych zabiegdw operacyjnych. Z punktu widzenia chorych

moze oznaczac to np. uchronienie przed sztucznym odbytem lub usunieciem piersi.

Zaciera sie zatem réznica miedzy medycyng zachowawczg i chirurgig na rzecz
medycyny interwencyjnej, wykonywanej przez przedstawicieli roznych specjalnosci. Stato
sie to mozliwe, zaréwno dzieki rewolucyjnemu postepowi nauk podstawowych, gtéwnie
biologii molekularnej i farmakologii oraz niewyobrazalnemu do niedawna postepowi
technicznemu, otwierajgcemu droge robotyce. Bowiem chociaz wiedza i doswiadczenie
chirurga pozostajg nadal jego gtéwnym atutem, to jednak jego reka powoli zostaje
zastepowana przez reke robota o wiekszej liczbie palcéw, wiekszym zakresie czynnosci i
coraz wiekszej miniaturyzacji. Dlatego chirurg zostaje stopniowo wyprowadzany z sali
operacyjnej na coraz wieksza od niej odlegtos¢. Nie oznacza to jednak pozostawienia
przebiegu zabiegu poza kontrolg chirurga.

Nowoczesna medycyna coraz szerzej korzysta z Internetu, ktéry umozliwit szybkg
wymiane informacji i jej dostepnosc¢ praktycznie w prawie kazdym punkcie kuli ziemskiej
inicjujgc rozwoj telemedycyny. Chory bedzie coraz rzadziej wedrowat od lekarza do lekarza,
natomiast coraz wieksze znaczenie bedzie mie¢ telediagnostyka i teleterapia. Zresztg
telemedycyna poszerza sie vv kierunku zarzgdzania ochrong zdrowia (telezarzadzanie) a
nawet prewencji (teleprewencja). Coraz czesciej zaczyna sie obecnie mowi¢ w ogolnosci o

"telezdrowiu".

Niewyobrazalne do niedawna mozliwosci stwarza obecnie biologia molekularna.
Szybko rozwijajgca sie terapia genowa, dostepna juz w naszym kraju, daje coraz bardziej
realng nadzieje na skuteczne leczenie choréb metabolicznych i nowotworow ztosliwych.
Bulwersujace opinie publiczng obecne doniesienia o niepowodzeniach terapii genowej
pokazujg cene jakg nadal ptaci cztowiek za postep w poznaniu tajemnic zycia.

Rownie wielkie nadzieje wigzemy z wykorzystaniem w medycynie komorek
macierzystych. Do XX wieku cztowiek sktadat sie z czesci praktycznie niewymienialnych.
Dzieki transplantologii stato sie mozliwe wymienianie niektérych jego zuzytych narzadow,
jednak zawsze kosztem drugiego cztowieka. Lawinowo narastajgca wiedza o komérkach

macierzystych zapowiada powstanie nowej dziedziny medycyny, a mianowicie medycyny



regeneracyjnej. Oznacza to mozliwos¢ wymiany praktycznie wszystkich jego narzadéw, z
wyjatkiem mozgu. Jednak i on moze by¢é w przyszioSci naprawiany w zakresie dotad
niewyobrazalnym. Dzieki zastosowaniu odpowiednich czynnikdw wzrostu udato sie juz
uzyskaé¢ z komérek macierzystych komorki krwi. Sg takze opracowane metody uzyskiwania
komérek macierzystych od ludzi dorostych, co rozwigzuje bulwersujacy obecnie problem ich
pozyskiwania kosztem niszczenia embriondéw. Znana z medidow dyskusja w USA, dotyczaca
pobierania komérek macierzystych z embrionéw, s$Swiadczy o randze problemu skoro

zaangazowat sie w nig nie tylko Senat, ale takze sam prezydent Bush.

Rodzi sie zatem obecnie nowy paradygmat medycyny dopuszczajgcy mozliwos$é
ingerencji w genom cztowieka i klonowanie, a badania nad aktywacjq i supresjg genéw oraz
czynnikami wzrostu umozliwig sterowanie réznicowaniem komoérek macierzystych w
okreslone narzady. Produkcja tkanek, nawet narzadéw zamiennych da poczatek medycynie
regeneracyjnej. Czy w tej sytuacji nie wydaje sie stusznym stwierdzenie T. Okarmy "Jesli
spetni sie nadzieja poktadana w komdrkach macierzystych, to od tej chwili medycyna nigdy
juz nie bedzie taka sama jak dotychczas ".

Musimy sie jednak zastanowi¢ czy wiemy dokad w rzeczywisto$ci zmierzamy?
Czy kiedykolwiek zakonczy sie "marzenie cziowieka o niesmiertelnosci, jego dazenie, aby
wykorzysta¢ w tym celu kazda dostepng mu wiedze"? Wychodzac dzisiaj od filozofii do niej z
powrotem wracamy. Jednak na szczescie obecny 60 Jubileuszowy Zjazd Towarzystwa
Chirurgdéw Polskich bedzie koncentrowat sie na konkretnych problemach. Mysle jednak, ze
postawione w zakonczeniu mojego wystgpienia pytania nie pozostang bez echa, a moze
nawet szybciej anizeli sadzimy dynamicznie rozwijajaca sie biologia molekularna udzieli
petnej na nie odpowiedzi.



