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Badania naukowe odgrywaja
priorytetowaq role,

a nasza dziatalno$¢ naukowa ma dodatkowo
konkretny wymiar ekonomiczny

Gen. bryg. drhab. n. med. Grze-
gorz Gielerak, Dyrektor Wojsko-
weqo Instytutu Medycznego w
rozmowie z Mariuszem Blimelem

Mariusz Blimel: Jakq role odgrywajq ba-
dania naukowe w Wojskowym Instytucie
Medycznym?

gen. bryg. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak: Podstawowymi filarami Insty-
tutu sa: nauka, dydaktyka, medycyna
oraz dziatalno$¢ w obszarze wojskowym.
Badania naukowe odgrywaja prioryteto-
wa role, a nasza dziatalno$¢ w tym zakre-
sie ma konkretny wymiar ekonomiczny.
Posiadamy nie tylko ambicje, ale takze
potencjat i mozliwosci, aby wypetniac
funkcje jaka zostata przypisana do na-
szej placdwki. Prowadzenie badan na-
ukowych jest nasza misja i tozsamoscia.
Na podstawie jakosci tych badan jeste-
Smy oceniani oraz klasyfikowani, stad
staramy sie, aby nasza dziatalno$¢ byta
realizowana w sposéb jak najbardziej
profesjonalny. Dazymy do coraz wiekszej
efektywnosci. Biorac pod uwage ogolny
budzet Instytutu, badania nie stanowiag
Znaczacej sumy — niemniej jednak daja
gwarancje zachowania stabilnosci fi-
nansowej na niepewnym rynku ustug
medycznych, przy dominujacej pozycji
jednego ptatnika.

M.B.: Jak przebiega wspdtpraca naukow-
cOw w obszarze badan?

G.G.: W Instytucie zatrudnionych jest 56
samodzielnych pracownikéw nauki na
stanowiskach profesoréw zwyczajnych i
nadzwyczajnych. taczna liczba pracow-
nikdw zatrudnionych na stanowiskach
naukowych to 106 oséb i stanowig oni
rdzerr zespotu zajmujacego sie nauka.
Wiele oséb aspiruje do zdobycia tytutu

NAUKA I BIZNES

=
=
[
L
@
1]
3
X
<
°
L

Dyrektor WIM - gen. bryg. dr
hab. n. med. Grzegorz Gielerak

naukowego. Jako dyrektor przyjatem
takg strategie zarzadzania, ze kazdy
pracownik bez wzgledu na zajmowane
stanowisko zobowiazany jest do pro-
wadzenia dziatalnosci naukowej oraz
poszukiwania pomystéw na realizacje
nowych i oryginalnych badan. W 2008
roku zostat opracowany i wdrozony w
Wojskowym Instytucie Medycznym sys-
tem przeptywu informacji naukowej pt.
,Autokreatywnos$¢”. Ma on cechy syste-
mu wewnetrznego — przekazuje petng
informacje kazdemu uprawnionemu
pracownikowi na temat tego, jaki rodzaj
dziatalnosci naukowej jest prowadzony
w danym momencie w Instytucie.

M.B.: Jaka jest gtéwna idea tego systemu?

G.G.: Podstawowym zadaniem systemu
Autokreatywnosc¢”jest dostarczanie pra-
cownikom wiedzy na temat biezacych
projektow z zamiarem, aby kazdy, kto
czuje sie kompetentny w danej dziedzi-
nie miat mozliwos¢ wspotuczestniczenia
w badaniu. System ten zaczyna funkcjo-
nowac juz w momencie projektowania
badania. Praktycznie wyglada to tak, ze
kazdy nowy projekt jest na okres co naj-
mniej miesigca ,zawieszany” w sieci po
to, aby pracownicy mieli mozliwos¢ za-

poznania sie z nim, wzbogacenia o nowe
elementy. Juz w 2008 roku wprowadzi-
lismy w Instytucie elementy konkuren-
cyjnosci w zakresie wyboru projektéw
do realizacji. Pozytywnym czynnikiem
takiego dziatania jest transparentnos¢
oraz dostepnoé¢ do wiedzy. JestesSmy
szpitalem interdyscyplinarnym, projekt
tworzony przez jedna klinike moze by¢
réwnolegle analizowany przez pracow-
nikéw innych oddziatéw. W ten sposéb
powstaje zalgzek dla realizacji projektow
interdyscyplinarnych.

M.B.: Jakie czynniki warunkujq sukcesy
WIM-u?

G.G.: Na sukces naszego Instytutu pra-
cuje caly zespét pracownikéw. W dzisiej-
szych czasach sukces mozna osiggnac
poprzez stworzenie warunkéw wspiera-
jacych i stymulujacych prace zespotowa.
W niektdrych klinikach, np. w Klinice Kar-
diologii prowadzimy projekty w oparciu
o strukture organizacyjna, a dziatalno$¢
naukowa ma charakter macierzowy:
dana osoba moze by¢ cztonkiem kilku
zespotéw naukowych. Wazne jest prze-
konanie pracownikéw, ze ich codzienna
praca zawiera elementy konkurencyjno-
4ci i ze jest to konkurencyjnos¢ odwotuja-
ca sie do wspdtpracy.

Z jednej strony mamy ustugi medyczne,
dydaktyke medyczna i wojsko, ktérych
domena jest Sciste przestrzeganie proce-
dur - nie ma tu miejsca na przystowiowa
utanska fantazje. Z drugiej strony mamy
dziatalno$¢ naukowa, ktéra wymaga wol-
nosci myslenia, otwartosci i wymiany po-
gladoéw. Powstaje pytanie, w jaki sposéb
pogodzi¢ te dwa odmienne podejscia do
rzeczywistosci. Dokonatem podziatu ze-
spotéw na dwa obszary: sa zespoty me-
dyczne na co dziert wykonujace zadania
wedtug procedur, a w innych zespotach
w sposob otwarty rozmawiamy na te-
mat dziatalnosci naukowej. Obie grupy



zespotdw majg okreslone cele i kierunki
rozwoju.

M.B.: Tradycja nauki w WiM-e to....?

G.G.: W naszej tradycji odwotujemy sie
do wybitnych specjalistow z réznych
dziedzin medycyny. Wspomne kardiolo-
ga prof. Dymitra Aleksandrowa - ucznia
prof. Witolda Ortowskiego, neurochirur-
ga prof. Stanistawa Rudnickiego, aneste-
zjologa prof. Stanistawa Pokrzywnickie-
go, czy ortopede prof. Donata Tylmana.
Wychowankiem tej jednostki jest prof.
Wiestaw Jedrzejczak, ktéry w 1993 zostat
laureatem nagrody Fundacji na rzecz Na-
uki Polskiej za ,prace na temat moleku-
larych i komérkowych mechanizméw
powstawania komorek krwi”. Profesoro-
wie bedacy jednoczesnie kierownikami
trzech naszych klinik sa takze krajowymi
konsultantami: prof. Witold Ttustocho-
wicz w dziedzinie reumatologii, prof. Je-
rzy Kruszewski w dziedzinie alergologii,
prof. Dariusz Jurkiewicz w dziedzinie la-
ryngologii. Wiele znakomitosci pracowa-
to i pracuje w WIM.

M.B.: Jakie sq kierunki rozwoju badari na-
ukowych?

G.G.: Podstawowym elementem w roz-
woju naszego Instytutu jest interdyscy-
plinarnos¢. Dazymy do tego, aby stafa sie
ona drugg naturg kazdego pracownika.
Stawiamy na prace zespotowsa, dlatego
tez budujemy zespoty naukowe, two-
rzymy projekty w oparciu o system infor-
matyczny, ktéry stwarza mozliwosci ge-
nerowania pomystéw, likwiduje bariery
administracyjne.

W naszym pojeciu wdrozenia sa rozumia-
ne jako optymalizacja metod leczenia w
odniesieniu do jego efektow i kosztéw.
W naszym kraju projekty badawczo-roz-
wojowe nie sg postrzegane we wiasciwy
sposob, poniewaz wystepuje znaczaca
sfera dziatalnosci medycznej, ktéra moze
by¢ kazdego dnia optymalizowana. Moz-
na zbiera¢ informacje medyczne pod
warunkiem, ze wystapi impuls ze strony
ptatnika, aby takie badania byly realizo-
wane. Mam tutaj na mysli duze projekty
optymalizujagce opieke nad pacjentami
z chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego, i to zardbwno w aspekcie diagno-
stycznym, jak i przy racjonalnie niskim
koszcie i zachowaniu najwyzszej skutecz-
nosci rozpoznania chorego np. zagrozo-
nego udarem mdézgu, czy zawatem serca.
Takie projekty maja ogromne znacznie,
biorac pod uwage skale problemu w

Polsce. Dlatego warto wspiera¢ projek-
ty odwotujace sie do duzych populacji,
gdyz woéwczas nauka ma przetozenie
praktyczne. Z naszej strony poszukuje-
my silnych partneréw na rynku nauki w
celu tworzenia konsorcjow. W ostatnim
okresie podpisalismy umowy z Wojsko-
wa Akademia Techniczna, Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym, Uniwersy-
tetem Medycznym w Poznaniu oraz z
Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu War-
minsko—Mazurskiego.

M.B.: Jakie sq najwazniejsze osiggniecia
naukowe Wojskowego Instytutu Medycz-
nego?

G.G.: Na przestrzeni ostatnich lat prof.
Cezary Szczylik, wybitny specjalista w
dziedzinie onkologii klinicznej wraz z
zespotem odgrywaja wiodaca role w
rozwoju nhaukowym Instytutu. Moga sie
poszczyci¢ waznymi osiggnieciami w
diagnostyce i leczeniu raka nerki. Profe-
sor wspotpracuje z autorytetami Swia-
towej klasy z dziedziny onkologii, a jego
publikacje ukazuja sie w najlepszych
pismach naukowych swiata. Posiadamy
nowoczesnie wyposazone laboratorium
genetyczne, w ktdérym zespét specjali-
stéw pracuje nad badaniami z obszaru
onkologii molekularnej.

M.B.: Jakie moze pan wyrdznic atuty WIM-
u na tle innych szpitali klinicznych w Pol-
sce?

G.G.: Atutem Instytutu jest interdyscypli-
narna dziatalno$¢ w obszarze medycyny.
Jestesmy jedynym szpitalem w kraju, sku-
piajacym pod jednym dachem tak szero-
ki wachlarz ustug medycznych. Dazymy
do zachowania interdyscyplinarnosci
z dwéch powoddw: po pierwsze opty-
malna opieka nad pacjentem wymaga
petnej dostepnosci do specjalistéw z réz-
nych dziedzin medycyny, po drugie in-
formacje, jakie zdobywamy gwarantuja
mozliwos¢ wejscia w posiadanie unikal-
nej wiedzy. Im wiecej réznorodnej infor-
madji wiaczymy do budowanej przez nas
bazy wiedzy, tym ciekawsze skojarzenia
i wnioski bedziemy w stanie wygenero-
wad. Atutem Instytutu jest takze kadra
medyczna oraz nastawiona na wspétpra-
ce, postep i rozwoj kultura organizacyjna.
Struktura naszego szpitala jest zorgani-
zowana w nowatorski sposéb — mamy
osrodki kliniczne stworzone tematycz-
nie z klinik, ktére maja wspdlne zadania
i cele, przy czym nadrzednym celem jest
optymalizacja opieki nad pacjentem. Po-

Badania WIM

wigzanie tematyczne jednostek organi-
zacyjnych jest formg modelu pracy szpi-
tala, w ktérym zadania poszczegélinych
zespotdéw lekarskich zostajg zognisko-
wane na potrzebach pacjenta w stopniu
zmierzajacym do uzyskania optymalne-
go wyniku terapii. Preferujac interesy pa-
cjentéw, otwierajac sie na ich potrzeby,
tworzone s3 nowe wartosci w procesach
obstugi, co podnosi konkurencyjnos¢
jednostki na rynku ustug medycznych.
Zapoczatkowana w ten sposéb wspot-
praca personelu przyczynia sie réwniez
do ograniczenia wpltywu barier admini-
stracyjnych szpitala na proces leczenia
chorego.

I tak na przyktad, w sktad osrodka klinicz-
nego choréb serca i naczyn wchodza
nastepujace kliniki: kardiologii, kardio-
chirurgii i chirurgii naczyniowej. W sktad
oérodka klinicznego schorzer narzadu
ruchu, traumatologii i psychoneurologii
wchodzi 7 klinik, w tym m.in.: klinika neu-
rologii, neurochirurgii i traumatologii.
Naszg ideg jest, aby wiekszos¢ proble-
mow z jakimi pacjenci trafiajg do Instytu-
tu zostata zamknieta w obrebie jednego
osrodka. Takie podejscie sprzyja popra-
wie relacji pomiedzy lekarzami, ktérzy z
zatozenia powinni ze soba wspdtpraco-
wac. Zaréwno w obszarze medycznym,
jak i naukowym organizujemy regularne
spotkania pracownikéw osrodkéw, na
ktérych omawiane sg wszystkie funkcje
realizowane w obszarze nauki, nowe me-
tody operacyjne, procedury odwotujace
sie do nowoczesnych, czesto innowacyj-
nych rozwigzan.

M.B.: Jakie sq pana zainteresowania na-
ukowe? Jakie czynniki wplywajg na pana
inspiracje jesli chodzi o prace naukowq?
G.G.: Jestem kardiologiem i od wielu lat
projektuje badania z uczonymi z réznych
obszaréw nauki, nie tylko medycyny.
Partnerami sg fizycy, matematycy, inzy-
nierowie, a wiec naukowcy reprezentu-
jacy wiedze z réznorodnych dziedzin.
Jesdli chodzi o kardiologie to patrze na
kwestie funkcjonowania uktadu krazenia
cztowieka przez pryzmat szeregu proce-
sow, ktére tocza sie rwnolegle w innych
uktadach np. w ukfadzie oddechowym,
nerwowym. Dlatego tez wspdtpraca
ze specjalistami z réznych, czasem jak
wida¢ odlegtych dziedzin, jest w wie-
lu aspektach medycyny niezbedna dla
petniejszego poznania zasad budowy
i funkcji komorek, narzaddéw i uktadow
organizmu cztowieka.
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