Prezes ma glos

Berlinska jesien diabetologow
Jesien u diabetologa wywotuje wiele skojarzen.
Na naszych stotach pojawiaja sie¢ owoce, ktére cho-
rzy na cukrzyce, traktujac jako element zdrowej die-
ty, spozywaja w nadmiarze, co prowadzi do de-
kompensacji cukrzycy i sprzyja otytosci. Rozpoczyna
sie okres infekcji wirusowych, na ktére pacjenci
z cukrzycg czesciej zapadajg, w czesci przypadkoéw
niezbedna staje sie hospitalizacja. Jesien to takze
okres szczepien przeciw grypie, zalecanych osobom
z cukrzycg. Ta pora roku to réwniez okres zwiekszo-
nej zapadalnosci na cukrzyce typu 1. Ale nade
wszystko osobom zaangazowanym w diabetologie,
nie tylko pracujgcym w osrodkach akademickich,
jesien kojarzy sie ze zjazdem Europejskiego Towa-
rzystwa Badan nad Cukrzycg (EASD, European As-
sociation for the Study of Diabetes). W tym roku
zjazd naukowy EASD (juz 48.) odbyt sie za miedzg
— w Berlinie. Pozwolito to wielu uczestnikom z Pol-
ski — zwtaszcza naszym mtodszym kolegom — do-
trze¢ na zjazd niedrogo samochodem lub pocia-
giem. Czy jednak bliskos¢ geograficzna Berlina prze-
tozyta sie na zwiekszong aktywnos¢ naukowa na-
szego rodzimego srodowiska diabetologicznego?
Jednym z miernikdw rozwoju naukowego w da-
nym kraju jest liczba prac oryginalnych przyjetych
do prezentacji na miedzynarodowym zjezdzie,
a zwlaszcza iloraz prac przyjetych i prac nadestanych,
ktéry mozna by okresli¢ wskaznikiem ,,KOngreso-
wej Jakosci Naukowej”, w skrocie KOJN. A zatem
kraj, z ktérego przyjeto do prezentacji wszystkie na-
destane prace, uzyskat wskaznik KOJN wartosci 1,0,
a kraj, z ktérego przyjeto potowe prac — 0,5 itd.
Szczegbtowe wyniki 25 krajéw o najwigkszej liczbie

przyjetych do prezentacji (ustnych i plakatowych
tacznie) streszczen przedstawiam w tabeli (dane
otrzymatem dzieki uprzejmosci Sekretariatu EASD
w Dusseldorfie):

Lp. Panstwo Liczba prac Wskaznik
oryginalnych KOJN
[a/b]

przyjetych nadestanych
[a] [b

1 Niemcy 150 216 0,69
2 Stany Zjednoczone 150 223 0,67
3 Wielka Brytania 99 168 0,59
4 Japonia 95 175 0,54
5 Wiochy 92 130 0,71
6 Dania 79 116 0,68
7 Hiszpania 62 120 0,52
8 Szwecja 59 79 0,75
9 Francja 57 926 0,59
10 Holandia 47 66 0,71
11 Chiny 39 94 0,41
12 Szwajcaria 27 32 0,84
13 Kanada 26 32 0,81
14 Finlandia 26 29 0,90
15 POLSKA 23 55 0,42
16 Australia 19 26 0,73
17 Grecja 19 45 0,42
18 Czechy 17 33 0,52
19 Korea Potudniowa 17 66 0,26
20 Irlandia 16 21 0,76
21 Austria 14 37 0,38
22 Norwegia 14 16 0,88
23 Rosja 13 41 0,32
24 Portugalia 12 40 0,30
25 Belgia 10 16 0,63




Na tegoroczny zjazd do Berlina nadestano 2307
prac, a przyjeto 1270, czyli 55%. O przyjeciu prac
decyduje tgczny wynik 5 recenzji dokonywanych
anonimowo przez zaproszonych do tego procesu
40 naukowcoéw, w tym roku w tym gronie znalazt
sie prof. Krzysztof Strojek. Liczba 23 zaakceptowa-
nych polskich prac nie jest imponujaca, bo w nie-
dawnej przesztosci, np. w 2011 roku w Lizbonie,
nasze kolezanki i koledzy przedstawili 34 prace. Suk-
cesem byto pie¢ ustnych doniesien — dwa pocho-
dzity z osrodka kierowanego przez prof. A. Czech
w Warszawie, dwa — z kliniki prof. B. Wierusz-
-Wysockiej w Poznaniu i jedno z kliniki prof.
M. Mateckiego z Krakowa. Przedstawiciele polskiej
diabetologii prowadzili sesje ustne i plakatowe,
nizej podpisany prezentowat takze wyktad na sesji
International Diabetes Federation (IDF).

Polska aktywnos¢ byta wiec zauwazalna. Ale tak
naprawde martwi nasz wskaznik KOJN — tylko 0,42,
podobny do tego uzyskanego przez Grecje i Chiny.
Za wynik przyzwoity uznalibysmy wartos¢ powyzej
0,5 — oznaczatoby to, ze wigkszos¢ prac nade-

stanych z naszego kraju zostata przyjeta. Jednak
prawdziwie dobry wynik to wskaznik KOJN wynoszg-
cy co najmniej 0,75 — wodwczas odrzucona jest co
najwyzej co 4. praca przystana z danego kraju. Kra-
jéw o tak znakomicie rozwinietej nauce w diabetolo-
gii jest tylko kilka (ich nazwy w tabeli wyttuszczono):
kraje skandynawskie (znakomity wynik Finlandii),
Irlandia, Szwajcaria i Kanada. Badania wykonywane
w tych krajach majg znaczenie dla nauki Swiatowej
i niemal zawsze zastuguja na publikacje, a pochodza-
cych z nich naukowcow zastuzenie uznaje sie za naj-
wigksze w naszej dziedzinie autorytety. Na drugim
biegunie w przedstawionej w tabeli grupie panstw
jest np. Rosja, Portugalia czy Korea Potudniowa —
prace z tych krajow najczesciej lagdujg w koszu.

Jaki wniosek na najblizszy rok dla polskiej dia-
betologii ptynie z tej analizy? Powinnismy skupi¢ sie
przede wszystkim na jakosci prowadzonych przez
nas badan, mniej na liczbie wysytanych na zjazd
streszczen. Uzyskanie wysokiego wskaznika KOJN
jest jedng z prostych metod na budowanie miedzy-
narodowej pozycji polskiej nauki w diabetologii.
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