Z JM Rektorem UMB prof. dr. hab.
Jackiem Niklinskim
rozmawia Danuta Slésarska.

Nasza sita

Jaka powinna by¢ uczelnia, ktérg Pan
zarzadza?

Nowoczesna i otwarta dla najlepszych
studentéw, majaca profesjonalng kadre
dydaktyczng i naukowa, prowadzaca
badania na poziomie $wiatowym. Po-
winna stwarza¢ studentowi mozliwos§é
kontaktu z wyktadowcami z najlepszych
os$rodkéw naukowych z Polski i zagra-
nicy. Kréotko moéwiac, uczelnia, ktérg
reprezentuje i z ktérg sie w pelni utoz-
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W Konkurencyjnosci

samiam, musi rozwijac si¢ dynamicznie.
Jej sita powinna by¢ konkurencyjno$é
w stosunku do innych uczelni.

tadnie brzmi, a jak to sie osigga?

Konsekwencja w dziataniu. Najpierw
trzeba mie¢ wizje uczelni, nastepnie
opracowaé szczegdlowy plan realiza-
cji, a potem systematycznie wciela¢ te
zamierzenia w Zzycie. OczywiScie na
efekty trzeba poczeka¢ nieraz kilka lat.

Dzisiejsze sukcesy uczelni to nie tylko
zastuga obecnych wladz, ale réwniez
poprzednich ekip zarzadzajacych. Za-
owocowaly podjete prawie 15 lat temu
decyzje regulujace zasady przyznawa-
nia pracownikom naukowym stano-
wiska profesora. Wczesniej, tak bylo
w przypadku wielu doktoréw habilito-
wanych, mozna je byto otrzymac np. za
staz pracy. Odeszlismy od tej praktyki,
przeczuwajac, ze nie tedy droga. Jako
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jedna z pierwszych w Polsce uczelni,
wprowadzili$my zasade, ze o stanowi-
sko profesora na naszej uczelni moze
sie ubiega¢ wylacznie osoba z odpo-
wiednim dorobkiem naukowym i le-
gitymujaca si¢ tytulem profesorskim.
Ta, wowczas kontrowersyjna, decyzja
przynosi dzi$ rezultaty.

Jakie?

Wspolczynnik profesoréw i doktordw
habilitowanych w stosunku do zatrud-
nionej na uczelni kadry naukowo-dy-
daktycznej mamy najwyzszy w Polsce.
Jestesmy jedng z nielicznych uczelni,
ktorej wszystkie wydziaty: lekarski, far-
maceutyczny i nauk o zdrowiu otrzy-
maly, podczas ostatniej parametryza-

Jestesmy jedng
z nielicznych uczelni,
ktérej wszystkie
wydzialy otrzymaty,
podczas ostatniej
parametryzacji
Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego,
pierwszqg kategorie

¢ji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, pierwsza kategorie. To jest
wlasnie efekt podnoszenia naukow-
com poprzeczki, a takze rezultat kon-
sekwentnej polityki naukowej i dydak-
tycznej. Warto przypomnie(, ze wydziat
nauk o zdrowiu, ktéry powotalismy za-
ledwie kilka lat temu, jest dzi$ najlepszy
w kraju.

Uwaza Pan, Panie Rektorze, ze ta duza
liczba doktoratow i habilitacji przystuzy
sie uczelni, a moze precyzyjniej — na-
uce?

Liczba uzyskanych habilitacji w przy-
padku bialostockiej uczelni medycznej
$wiadczy o duzym potencjale nauko-
wym. Mamy najbardziej restrykcyjne,
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w poréwnaniu z innymi uczelniami,
procedury uzyskiwania tytutéw dokto-
ra habilitowanego i profesora. W przy-
padku doktoratéw wyglada to rdznie.
Sq te wybitne i te, ktorych tresci spet-
niaja podstawowe wymogi. Na tym
etapie ocena nie jest istotna. Wazniej-
sze jest to, aby doktorat byt poczatkiem
samodzielnej pracy naukowej i kro-
kiem dla mlodego czlowieka do awan-
su zawodowego.

Przypominam sobie, ze poprzednie
wtadze uczelni wprowadzity réwniez
zmiany w finansowaniu projektow
naukowych. Na czym polegaty te in-
nowacje?

Na niekt6rych uczelniach, u nas zresz-
ta wczesniej tez, Srodki na dziatalnosé
wlasng i statutowg byly odgoérnie dzie-
lone na kliniki i zaktady. Dysponowali
nimi, wedle wlasnego uznania, kie-
rownicy jednostek. Trzeba przyznal,
ze bywalo z tym rdéznie. Zmiana, ktorg
wtedy wprowadzili$my, dotyczyla wy-
mogu przeprowadzenia konkursu na
dobry pomyst i projekt naukowy. Od
tamtego czasu $rodki finansowe na
badania zawsze otrzymuje konkretna
osoba i ona z nich si¢ rozlicza. Produk-
tem przeprowadzonych badan musi
by¢ publikacja. System, ktéry wpro-
wadzili$my i ktdry wcigz udoskonala-
my, okazal si¢ strzalem w dziesigtke.
Zaowocowal duza liczbg publikacji.
W tej chwili zmierzamy do tego, aby
ilo$¢ przeszta w jako$¢. Aby bardziej sie
oplacato mie¢ np. 10 publikacji o wy-
sokim IFE niz 60 stabych.

Gdyby nasza uczelnie oceniano za licz-
be pozyskanych grantow, to tez bysmy
mieli sie czym pochwalic?

W poprzedniej kategoryzacji jedno-
stek ten element brano pod ocene,
ale w ostatniej juz z niego zrezygno-
wano. Widocznie uznano, ze liczba
pozyskanych projektow naukowych
nie przekfada sie na jako$¢ jednostki.
Tak naprawde dla Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego liczy sie kon-
kretny produkt - publikacja. Sadze jed-
nak, ze przy klarownych zasadach licz-
ba pozyskanych grantéw mogtaby by¢
znowu jednym z istotnych kryteriow
oceniajgcych. Nie obawiamy sie takich
decyzji. Nasi naukowcy majg ciekawe
pomysty, profesjonalne warunki do
pracy i dostep do sprzetu najwyzszej
jakoéci.

Szkoda tylko, ze od czasow pierwszego
w Polsce zaptodnienia in vitro, dokona-
nego przez zespot prof. M. Szamatowi-
cza, nie mamy juz tak spektakularnych
osiagniec.

Dwadziescia lat temu osiagna¢ sukces
bylo fatwiej. W ogromnej mierze zalezat
on od osobistych kontaktéw naukowych
i dostepu do aparatury. Dzi§ wszyscy
mamy takie same mozliwoéci. Badania
trwaja jednoczesnie w réznych jednost-
kach badawczych, za$ osrodkom za-
granicznym zalezy na tym, aby nowe
metody lecznicze zostaly wdrozone jak
najszybciej we wszystkich mozliwych
klinikach. Sukcesy w naukach me-
dycznych bardzo czesto sa wyolbrzy-
miane. Prosze zauwazy¢, ze te rzeko-

Otwieramy drzwi
dla zagranicznych
ekspertow i nowych idei.
Podjelismy uchwate
o mozliwosci powolania
na naszej uczelni
stanowiska
»profesora wizytujgcego”

mo wielkie odkrycia, o ktérych media
informuja przez dzien, géra dwa dni,
nie majg dalszego ciagu. My pracuje-
my systematycznie, spokojnie, bez nie-
potrzebnych zrywéw i w my¢l zasady:
»Tisze jediesz, dalsze budiesz”

Uczelniom polskim czesto zarzuca
sie brak mobilnosci kadry naukowe;j.
Uniwersytet Medyczny w Biatymsto-
ku pod tym wzgledem nie jest wyjat-
kiem.

Aby byt rozwdj, musi by¢ permanent-
na wymiana ludzi i myli, i nie méwie
tu nic odkrywczego. My to wiemy, ale
prosze sobie wyobrazi¢, ze gdy oglasza-
my konkurs na stanowisko kierownika
jednostki, to nie ma ani jednej oferty
z Polski.

Luty 2011



Moze biatostocka uczelnia medyczna
nie jest atrakcyjnym miejscem pracy?
To nie o to chodzi. Problem braku mo-
bilnoéci kadry naukowej nalezatoby
rozpatrywac szerzej, w aspekcie socjo-
logicznym. My, Polacy, mamy w ogdle
problem oderwania sie od korzeni, od
miejsca, w ktérym wyroslismy. Trud-
no nam si¢ przemieszczaé, poniewaz
bardzo silnie tkwimy w relacjach ro-
dzinnych. Wielu z nas nie potrafi zy¢
z daleka od swoich bliskich. Do tego do-
chodzg problemy mieszkaniowe, ekono-
miczne i trudnosci w znalezieniu pracy
dla drugiego czlonka rodziny.

Gdy nie ma tego swiezego powiewu,
traca studenci i naukowcy.

Tylko aby co$ zaistniato, musza zmieni¢
sie reguly. Wiem, Ze przygotowywana
reforma nauki i szkolnictwa wyzszego
przewiduje konieczno$¢ mobilnosci
kadry naukowej. My, jako uczelnia, po-
czyniliSmy juz wezesniej pierwsze kroki
i na senacie podjelismy uchwate o moz-
liwosci powolania na naszej uczelni
stanowiska ,profesora wizytujacego”
W Wielkiej Brytanii i Stanach Zjedno-
czonych jest to praktykowane od daw-
na. U nas jest to novum. Obecna ustawa
i ta, ktora wejdzie w zycie, daja mozli-
wo$é¢ zatrudnienia doktoréw o duzym
dorobku naukowym na stanowisko pro-
fesora. W ten sposob otwieramy drzwi
dla zagranicznych ekspertéw i nowych
idei.

Te nowe idee przenikaja do naszego Sro-
dowiska juz chyba od wielu lat?

Tylko od roku 2002 uczelnia podpisa-
fa ponad 20 uméw miedzynarodowych
o wspdlpracy naukowej. Dzieki kontaktom
z zagranicznymi uczelniami i o$rodkami
naukowo-badawczymi  doprowadzilismy
do wielu wspolnych badan naukowych,
do wymiany studentéw i wykladowcow.
Juz od kilku lat przyjezdzaja do nas eks-
perci z réznych dziedzin medycznych -
reprezentanci Wloch, Niemiec, Hiszpanii,
Frangji i Stanéw Zjednoczonych. W ten
sposéb staramy sie zapewni¢ naszym
naukowcom kontakt z najlepszymi fa-
chowcami w swoich dziedzinach i jedno-
cze$nie umozliwi¢ im wyjazdy naukowe.
Dodam, ze Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego zaakceptowalo opra-
cowany przez nas projekt i otrzymalismy
dofinansowanie na kolejne 4 lata, na po-
krycie przyjazdéw wykladowcéw z roz-
nych czedci Swiata.
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(Czy dla mtodziezy obcojezycznej oferta
biatostockiego uniwersytetu medyczne-
go jest interesujaca?

Aplikuje do nas cztery razy wiecej osob,
niz mozemy przyja¢. Z tego nasuwa
sie wniosek, ze biatostocki uniwersytet
medyczny przez te sze$¢ lat, odkad pro-
wadzimy studia w jezyku angielskim,
wypracowal sobie renome. Oferujemy
konkurencyjne ceny, dobra kadre na-
ukowa i wysoki poziom ksztalcenia.
Naszymi atrybutami sg: skupiona w bli-
skich odleglosciach baza dydaktyczna,
pickne okolice i dobra atmosfera do

pracy.

Zagrozeniem dla biatostockiej uczelni
medycznej za kilka lat moze by¢ uniwer-
sytet w Olsztynie.

Wydziat lekarski tej uczelni funkcjonuje
dopiero drugi rok, wiec trudno nas po-
rownywaé. Uwazam, ze w interesie obu

Reforma czyni
rektora w petni
odpowiedzialnym
za uczelnig, co dla mnie
jest catkowicie
zrozumiate i logiczne.
Dzis rektor to przede
wszystkim menedzer

uczelni s3 partnerstwo i dobra wspot-
praca. Bezsensowna rywalizacja nie jest
moja filozofig Zyciowa.

Podobaja sie Panu propozycje zmian
w ustawach o szkolnictwie wyzszym
i dziatalnosci leczniczej?

Powiem tak — niewiele mi w nich prze-
szkadza. Reforma czyni rektora w pelni
odpowiedzialnym za uczelni¢, co dla
mnie jest catkowicie zrozumiale i lo-
giczne. W konicu uczelnia jest jednostka
samodzielng, a funkcja rektora juz od
dawna przestata ogranicza¢ si¢ tylko
do jej reprezentowania. Dzi$§ rektor to

przede wszystkim menedzer. Srodowi-
sko akademickie przy kolejnych wybo-
rach musi mie¢ wiec $wiadomo$¢, ze
gdy dokona zfego wyboru, bedzie po-
nosito konsekwencje.

Konferencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych oprotestowata zapis
ustawy o dziatalnosci leczniczej dotycza-
¢y wspétodpowiedzialnosci finansowej
uczelni za dtugi szpitali klinicznych. Dla-
czego?

Wedle nowej ustawy, w przypadku zadtu-
zenia szpitala rektor uczelni bedzie miat
3 miesigce na pokrycie jego dtugéw. Ten
zapis wzbudzil najwieksze kontrowersje,
bo przeciez szpital to baza dydaktyczna
uczelni medycznej. Moze zdarzy¢ sie
na przyklad, ze uczelnia bedzie musia-
fa sprzeda¢ nieruchomo$¢, aby pokryé
zadluzenie szpitala. Rektorzy uznali, ze
przyjecie ustawy w proponowanej przez
ministerstwo formie moze doprowadzi¢
do zapasci uczelni medycznych i niebez-
piecznych konsekwencji spotecznych.
Pomyst komercjalizacji szpitali na tym
etapie konferencja rektoréw ocenita jako
bezsensowny. W obecnej chwili szpita-
le kliniczne zarabiaja tylko na leczeniu,
a procedury medyczne za§ wyceniane
s3 roznie w roznych czedciach kraju.
Czasami dysproporcje sa ogromne i nie
maja nic wspdlnego z logika. Bilanso-
wanie $rodkéw finansowych w szpitalu
nie jest tatwe.

Ale biatostockie szpitale kliniczne nie sa
zadtuzone?

Nam idzie dobrze. Kondycja finansowa
szpitali jest dobra. Sprawnie przebiega
rozbudowa i modernizacja szpitala dla
dorostych. Nie mamy dlugéw i nie gro-
zi nam postepowanie komornicze, a to
dlatego ze prawie codziennie spotyka-
my sie z dyrektorami szpitali, analizu-
jemy sytuacje i ustalamy strategie dzia-
fania. Tak rozumiem odpowiedzialnos§é
rektora za uczelnie.

I przysztosci sie Pan nie boi?
Nie, ale chcialbym mie¢ szczescie. ..

Szczescie?

Tak, aby w czasie trwania mojej kaden-
¢ji prawo o zamoéwieniach publicznych
nie zmienialo si¢ tak czesto. Znacznie
uproscitoby to nam procedury wyta-
niania wykonawcow do poszczegdl-
nych etapéw rozbudowy szpitala i bazy
dydaktycznej uczelni.
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