Nasze zespoty naukowe liczg sie na Swiecie

Z rektorem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Markiem Zietkiem, o planach inwestycyjnych uczelni,
potencjale wroctawskiej medycyny i integracji
srodowisk naukowych rozmawia Marcin Prynda.
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Marek Zietek, rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu fot. mat. prasowe

Jakie sa najblizsze plany inwestycyjne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu?

Przede wszystkim chcemy zdoby¢ pienigdze na budowe budynku ,C", czyli trzeciego
skrzydta szpitala przy ulicy Borowskiej. Ztozylismy juz aplikacje w tej sprawie do
Ministerstwa zdrowia, potrzebujemy 275 milionéw ztotych dofinansowania.
Przenieslibysmy tam wiekszos¢ klinik, znajdujacych sie obecnie w starym kampusie, ktore
niestety nie spetniaja wymogow unijnych, a ktérych adaptacja kosztowataby okoto 40
milionéw ztotych. Przyktadowo Klinika Hematologii po 2017 roku na pewno nie bedzie
mogta funkcjonowac w obecnym miejscu, ze wzgledu na oddziat przeszczepowy. Warunki,
w ktérych dziata, nie uzyskajg akredytacji na dalszy okres. Jesli chcemy utrzyma¢ bardzo
wysokg pozycje, jakg cieszy sie w naszym kraju wroctawska onkologia i hematologia,

musimy te kliniki przeniesc.

Kiedy mogtoby to nastapic?

Mysle, ze jest to kwestia 3-5 lat. Trudno doktadnie przewidziec kiedy uzyskamy niezbedne
srodki. RozpoczeliSmy tez adaptacje budynku ,N” przy ulicy Borowskiej. Pierwotnie stuzyt
on jako zaplecze techniczne, a teraz chcemy tam zbudowac takze kuchnie dla szpitala oraz
oddziat psychiatryczny. Szpital psychiatryczny przy ulicy Kraszewskiego, z ktérego do tej

pory uniwersytet korzystat, jest obecnie likwidowany.

Co zatem bedzie ze starym kampusem, jesli wiekszos¢
znajdujacych sie na jego terenie klinik zostanie
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przeniesiona do nowego budynku ,,C"?

Czes$¢ bedzie mozna sprzedad albo przenies¢ tu Wydziat Nauk o Zdrowiu, ktéry obecnie
rozlokowany jest w trzech budynkach. Moglibysmy takze powiekszy¢ katedry i zaktady
teoretyczne, ktére niestety nie majg w tym momencie najlepszych warunkéw do pracy.
Obiekty, ktére w ten sposdb zostatyby puste, mozna sprzedad, a za uzyskane pienigdze
doposazy¢ wspomniane juz zaktady teoretyczne. One sg przeciez bazg naukowa uczelni, a
nie otrzymujg zbyt duzych pieniedzy ze Srodkéw unijnych. Uwazam, ze najwyzszy czas to
zmieni¢, tym bardziej, ze obecna perspektywa dofinansowania jest przeznaczona przede

wszystkim na kupno wyposazenia.

W jaki sposdb uniwersytet planuje to wykorzystac?

Naszym pierwszym pomystem jest zwierzetarnia. Wystgpilismy nawet do Urzedu
Marszatkowskiego o umieszczenie tego projektu na liscie priorytetowej, co niestety nie
nastapito. Aplikujgc o0 nowa inwestycje musimy mie¢ w konsorcjum podmiot przemystowy z
wkfadem wiasnym w wysokosci szeSciu miliondw ztotych, a takiego nie udato nam sie jak

dotgd pozyskad. Cata inwestycja wyniesie natomiast okoto 40 miliondw.

Z czego wynika problem ze znalezieniem partnera
przemystowego?

Nasza oferta spotkata sie z zainteresowaniem i przychylnoscig kilku podmiotéw, jednak po
wyborach, kiedy w wielu spétkach doszto do zmian w zarzadzie, rozmowy na ten temat
zostaty przerwane. Jako uczelnia nie bierzemy oczywiscie udziatu w polityce, mamy swoje
wtasne cele, ktdre staramy sie realizowac. Musimy jednak zaczekac¢, az nowa wtadza sie
usystematyzuje i mysle, ze wéwczas bedziemy mogli podjg¢ rozmowy na nowo. Kolejnym

projektem, ktory chcielibysmy zrealizowac, jest budowa Centrum Medycyny Translacyjnej,
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co pozwoli miedzy innymi na wprowadzenie nauki do praktyki. Dotyczytoby to przede
wszystkim leczenia osdb starszych, z r6znego rodzaju zaburzeniami uktadu krazenia.
Zlokalizowany bytby tam bank tkanek, laboratoria oraz czesc¢ kliniczna. Pacjent bytby

woéwczas leczony w osrodkach funkcjonujgcych na bardzo wysokim poziomie.

Jeszcze kilka lat temu mdwito sie, ze pacjenci uciekaja
przed odziatem kardiologicznym na Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym przy ulicy Borowskiej. Jak ocenia Pan
obecny poziom kardiologii w tej placowce?

Bardzo dobrze, w ostatnich latach doszto tam do znaczacego rozwoju. To jest klinika, ktéra
startowata z nie najlepszego putapu, jednak obecnie ja, jako pacjent, na pewno nie
uciekatbym przed szpitalem przy ulicy Borowskiej. Tamtejsza kardiologia interwencyjna
reprezentuje bardzo wysoki poziom, zresztg podobnie jak elektrokardiologia.

Zdecydowanie nie mamy sie czego wstydzic.

Inwestycji bedzie zatem sporo. Jak wygladaja cele
dydaktyczne uczelni?

One takze wigzg sie z inwestowaniem. Planujemy wybudowa¢ Centrum Symulacji
Medycznych. Mamy juz zabezpieczone srodki z Ministerstwa na adaptacje budynku
znajdujgcego sie w starym kampusie. W polskim prawie bardzo niejednoznacznie
uregulowana jest kwestia dostepu studenta do pacjenta. Zgodnie z ustawg, uczen nie
powinien by¢ uczestnikiem procesu leczenia, a jedynie obserwatorem. Prawo to jest jednak
umiejetnie obchodzone. Uwazam zreszty, ze student asystujacy przy zabiegu nauczy sie
znacznie wiecej, niz gdyby miat sie tylko przyglagdac. Problem polega na tym, ze gdy
podczas takiego zabiegu co$ pdjdzie nie tak, pacjent ma prawo ztozy¢ skarge z

uzasadnieniem, ze szkoda mogta by¢ wynikiem uczestnictwa studenta. Aby uniknac takich
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sytuacji, powinnismy dysponowac wiekszg liczbg fantomoéw do praktycznej nauki -
ginekologicznych, stomatologicznych, kardiologicznych i przeznaczonych do zabiegéw
chirurgicznych. W ten sposéb studenci mogliby uczy¢ sie w warunkach bardzo zblizonych
do tych, ktére panujg podczas prawdziwego zabiegu. Takie fantomy krzyczg, ptacza,
wierzgajg nogami, a w przypadku niewtasciwego ruchu lekarz prowadzacy zajecia otrzyma

informacje na ten temat i moze od razu zareagowac.

Uczelnia ma pienigdze na zakup takich fantomow?

Tak, mamy juz zapewnione srodki w wysokosci 17 milionéw ztotych z Ministerstwa zdrowia,
a takze pienigdze adaptacyjne, czyli okoto 10 milionéw. By¢ moze kilka miliondw bedziemy
musieli dotozy¢ do tej inwestycji sami, jest to jednak dla nas sprawa priorytetowa,

poniewaz w znaczgcym stopniu zmodernizuje naszg dydaktyke.

Jak Pan uregulowathy kwestie dostepu pacjenta do
studenta?

Marzy mi sie system, w ktérym na ostatnim roku studidw uczen bytby przypisany do
poszczegolnych lekarzy z konkretnych dyscyplin i mégtby w wolnym czasie przychodzi¢ do
nich na dyzur. Uwazam, ze takie rozwigzanie bytoby korzystne dla obu stron. Lekarz
zamiast szesciu studentow, nad ktérymi musi zapanowad, miatby tylko jednego lub dwdch,
ktdérzy faktycznie by mu pomagali. Uczen mdgtby z kolei efektywniej przyswajaé wiedze.
Takie systemy ksztatcenia funkcjonuja na przyktad w Niemczech czy Szwecji. Jezeli pod
koniec mojej kadencji takie zajecia bytyby u nas realizowane, uznatbym to za swo;

najwiekszy sukces w roli rektora.



Nasze zespoty naukowe liczg sie na Swiecie

Co jest wedtug Pana przeszkoda dla wprowadzenia
takiego systemu w Polsce?

Przede wszystkim opdr ludzki. Lekarze musieliby zajmowac sie studentami dtuzej, niz tylko
przez dwie-trzy godziny. To dla nich oczywiscie dodatkowa pomoc, ale tez
odpowiedzialnos¢, studentdw trzeba bowiem obserwowac i na biezgco koordynowac ich

dziatania.

Jak wyglada sytuacja Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu pod wzgledem naukowym?

Od kilku lat regularnie znajdujemy sie w czotdwkach wszystkich polskich rankingdw.
Oczywiscie takie zestawienia nie zawsze s miarodajne, czesto majg na nie wptyw czynniki
niezwigzane z potencjatem naukowym danej placéwki. Niemniej jednak mamy zespoty
naukowe, ktére licza sie nie tylko w Polsce czy Europie, ale na catym Swiecie. Mozemy
przyktadowo pochwali¢ sie znaczacymi osiggnieciami w genetyce, jesteSmy liderem w
zakresie zastosowania biomateriatéw w stomatologii oraz ré6znego rodzaju rozwigzah
implantologicznych. Mamy farmacje, ktéra zalicza sie do kategorii ,A” i ktéra majac
innowacyjng baze badawcza, przedstawia coraz wiecej nowych zwigzkéw chemicznych. W
przysztosci mogg one stac sie podstawg nowych lekéw. Biorgc pod uwage ilos¢ publikacji i
wspotczynnik wptywu na polskg medycyne, nasza uczelnia jest w absolutnej czotdwce. Jak
kazda instytucja mamy oczywiscie swoje problemy, jednak w ogdéinym rozrachunku caty

czas dynamicznie sie rozwijamy.

Obecnie wiele uniwersytetéw medycznych na swiecie
przeksztatca sie w duze wydziaty na innych uczelniach.
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Jak Pan ocenia te koncepcje? Taki scenariusz jest realny
takze w przypadku wroctawskiej uczelni? Wroctawskiego
Uniwersytetu?

Sam pomyst jest bardzo dobry, jak jednak pokazata przesztosé, niezwykle trudny do
realizacji. Uwazam natomiast, ze gdyby wroctawskie uczelnie wyzsze potgczyty sie w jednag
placowke, nasza pozycja na arenie miedzynarodowej bytaby zdecydowanie wyzsza.
Mieliby$Smy znacznie wiekszg fatwos$¢ w pozyskiwaniu srodkéw unijnych. Z uczelniag, w
ktdérej uczy sie okoto 120 tysiecy studentow i ktora zatrudnia kilkadziesiat tysiecy
pracownikdw musi liczy¢ sie kazdy podmiot zajmujacy sie rozdziatem pieniedzy. Trzeba
jednak zdawac sobie sprawe, ze takie rozwigzanie ma tez swoje minusy. Ludzie nauki
czesto chcg byc¢ rektorami i dziekanami, a w przypadku potgczenia wszystkich
uniwersytetédw w jeden wiele os6b musiatoby zrezygnowac ze swoich wysokich stanowisk.
Kolejng kwestig jest sita poszczegdlnych wydziatow w tak duzej instytucji. Lekarskie
potrzebujg przyktadowo ogromnych naktadéw finansowych. O te pienigdze beda jednak
aplikowac takze inne wydziaty, na przyktad chemii, ktéry dziata bardzo preznie i tez
wymaga odpowiednich srodkéw, czy wydziaty humanistyczne. Jest wiec kilka
uwarunkowan, ktére utrudniajg dzi$ petne potaczenie sie sSrodowiska naukowego. Niemniej
jednak ruchy integracyjne sg i my takze jesteSmy otwarci na wspétprace z innymi

uczelniami.



