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prof. Stefan Raszeja

W 2020 r. mija 75 lat od chwili powotania
w Gdansku Akademii Lekarskiej. Pionierska
i eksperymentalna dziatalnosc naszej Uczelni
to jedno z pierwszych waznych jej osiggniec.
75 lat ksztatcenia lekarzy i farmaceutow, cie-
szgce sie uznaniem wyniki prac badawczo-
-naukowych i wysoki poziom specjalistycznej
praktyki medycznej to widoczny dowod ofiar-
nego stuzenia spoteczenstwu, Ojczyznie.

Uczelnia nasza podlegata roznym zmianom,
ale osiggniecie konkretnego sukcesu byto
na ogot rezultatem zaangazowania sie kilku
kadencji rektorskich. To, co zainicjowat jeden
Z rektorow z wielkim trudem przygotowywat
i konczyt jego nastepca, otwierajagc w swie-
tle jupiterow nowa placowke czy inaugurujac
nowy program.

Szereg nowych programow powstawato
w zwigzku z narzuconym w latach 70. XX w.
przez owczesne witadze centralne syste-
mem struktur instytutowych. Okazato sie, ze
Uczelnia potrafita wowczas wykorzystac te
powszechnie nieakceptowalne struktury do

powotania tak waznych dzis wagskospecja-
listycznych jednostek organizacyjnych, jak
kliniki: kardio- | torakochirurgiczna, chirurgii
onkologicznej, nefrologiczna, kardiologii, kar-
diologii dzieciecej, i wiele innych, bez kto-
rych dzis nie wyobrazamy sobie prawidtowej
dziatalnosci Uczelni. Mozna tu tez wspomniec
sukces, jakim zakoriczyto sie wprowadzenie
nowych form ksztatcenia podyplomowego
w postaci tzw. systemu kaskadowego.

W okresie, gdy bytem prorektorem z mojej ini-
cjatywy Uczelnia nasza zaczeta wydawac cza-
sopismo naukowe o charakterze rocznikow
Annales Academiae Medicae Gedanensis,
ktore redagowatem kilkadziesiat lat. Utatwiato
ono wowczas publikacje wielu wartosciowych
prac naukowych, w tym habilitacyjnych. Dzis
wydawnictwo to, zgodnie ze wspotczesny-
mi trendami, przeksztatcito sie w czasopismo
0 charakterze miedzynarodowym (w kazdym
razie ma takie ambicje).

W tamtych czasach (PRL) brakowato nam szer-
szych kontaktow z przodujgcymi zagraniczny-
mi osrodkami naukowymi. Z wielkg satysfakcja
odczytatem intencje zawarte w Strategii 2019-
2025 w tym zakresie.

Czerpanie wiedzy o dawnej i aktualnej sytuacji
w jednostkach naukowych naszej Uczelni po-
winno sktaniac do niezbednej refleksji. Moze
tez stanowic niezwykle cenne zrodto wskazan
do postepowania na rzecz dalszego rozwoju
i unowoczesnienia Uczelni jako catosci, w tym
oczywiscie realizacji przez wszystkich pracow-
nikow naukowych Strategii GUMed 2019-2025.



prof. Barbara Krupa-Wojciechowska

Rozwdj nauki i lecznictwa jest obecnie tak
dynamiczny, ze dobrze, iz obecne kierownic-
two Uczelni opracowato strategie dziatania.
Ostatnie lata preznego rozwoju, uruchamianie
nowo wybudowanych budynkow, powotywa-
nie nowych jednostek organizacyjnych stwa-
rza koniecznosc dyskusji, ale i dystansu.

Z Uczelnig jestem zwigzana od 1949 r., kie-
dy rozpoczetam studia, w 2000 r. przesztam
na emeryture. Ostatnie kilkanascie lat, dzia-
tajgc spotecznie w towarzystwie naukowym,
Z boku patrze na jej dynamiczny rozwa.

Jako liderowi organizacji studenckich dane mi
byto poznac starych profesorow — tworcow
Uczelni i wspottworzy¢ rewolucje socjalna,
ktorej dokonat nasz kraj po wojnie. Powojen-
ne lata nauczyty mnie, ze w rozwoju uczelni

najwazniejsze jest to, jaki kto ma stosunek
do przemian | spotecznosci akademickigj,
w mniejszym stopniu od tego, do jakiej nalezy
opcji politycznej. Najznamienitsi przedwojenni
profesorowie: Mozotowski, Czarnocki, Reicher
mieli rozne zyciorysy i poglady polityczne, ale
interes odbudowy kraju po zniszczeniach wo-
Jjennych i tworzenie Uczelni byty dla nich naj-
wazniejsze.

Oczywiscie, przemiany zawsze odbywaty sie
nie bez oporow, jednak ludzie naprawde czyn-
ni, dla ktorych interes Uczelni byt na pierw-
szym miejscu, dogadywali sie.

W czasie rewolty solidarnosciowej, w wyniku
sporow i dyskusji powotano mnie na funkcje
rektora z nominacji, @ nastepnie po wygraniu
wyborow na dalsze dwie 3-letnie kadencje.
Zaczetam prace ze wszystkimi prorektorami
wybranymi z nadania Solidarnosci. Oczywiscie
Jjak cate moje pokolenie zaangazowana bytam
w dokonujace sie przemiany polityczne. Dane
mi byto dalej rozwijac nowoczesne dziaty kar-
diologii i kardiochirurgii, onkologii i anestezjo-
logii. W czasie mojej rektorskiej kadencji uwa-
zatam, ze w burzliwych czasach nalezy szkolic
ludzi takze do dziatalnosci organizacyjne.
Moje doswiadczenie zyciowe i obserwowanie
tego czego dokonali i dalej planujg nasi na-
stepcy pokazato, ze dziatanie trzeba zaczynac
bardzo wczesnie, od dziatalnosci w ruchu stu-
denckim. W czasie mojej rektorskiej kadencji
udato sie sfinalizowac powotanie Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, rozpoczac¢ m.in. bu-
dowe Zaktadu Radiologii, organizowac zywa
wymiane miedzynarodowa.
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prof. Wiestaw Makarewicz
1989 FRARELIE BAP~LD EPSTEN

Obserwuje zmiany w Uczelni od blisko 70 lat,
a petniac funkcje rektora w latach 1999-2005
miatem w nich takze swoj udziat. Ten minio-
ny czas to cata epoka. Poszerzyt sie profil
oferowanego ksztatcenia, a liczba studentow
znaczgco wzrosta (z 2600 w 1999 r. do 6360
w 2019 r). Szczegolnie waznym wydarzeniem
okazato sie rozpoczecie ksztatcenia obcokra-
Jjowcow na English Division. Aktualnie studiuje
w GUMed 935 obcokrajowcow, a umiedzyna-
rodowienie Uczelni stato sie waznym mierni-
kiem jej pozycji w Europie. Znacznie wzrosty
naktady na nauke, szczegolnie dzieki licznym
grantom. O gwattownym rozwoju badan na-
ukowych sSwiadczy rosnaca liczba publikacji
w najbardziej renomowanych czasopismach
umieszczonych na tzw. liscie filadelfijskiej. Mia-
rg tego postepu jest takze rosnaca liczba dok-
toratow, habilitacji i nominacji profesorskich.

Rozwoj ksztatcenia i nauki wymagat duzych
naktadow inwestycyjnych i modernizacji bazy
materialnej Uczelni. W latach 70. XX w. po-
wstat budynek Collegium Biomedicum. Na
jego zapleczu zbudowalismy ze srodkow Ko-
mitetu Badan Naukowych (KBN) budynek Troj-
miejskiej Akademickiej Zwierzetarni Doswiad-
czalnej z Katedra Biotechnologii Medycznej.
Ze srodkow Fundacji Jolanty Kwasniewskiej
,Porozumienie bez Barier” powstat budynek
dla Oddziatu Hematologii i Onkologii Dzie-
ciecej. Przeprowadzilismy modernizacyjny
remont zabytkowego budynku tzw. Starej

Anatomii przy al. Zwyciestwa. Nastapito przy-
wrocenie dawnej swietnosci tego historyczne-
go gmachu i auli wyktadowej (dzis Auditorium
Primum im. Olgierda Narkiewicza). Budynek
stuzy obecnie gtownie celom dydaktycznym,
jesttez siedzibg Muzeum Uczelni. Zbudowano
nowy gmach dla Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej, ktora stata sie najnowoczesniejsza
placowka w kraju oraz dla Zaktadu Ochrony
Srodowiska. Wzniesiono réwniez na kampu-
sie Centrum Sportu (2018 r.). O duzym unowo-
czesnieniu naszej bazy swiadcza zakonczone
w 2016 r. dwie wazne inwestycje — Centrum Sy-
mulacji Medycznej i Biobanku. W latach 2002-
2004 scalilismy (jako pierwsi w Polsce) wszyst-
kie trzy szpitale kliniczne w jeden organizm
o nazwie Akademickie Centrum Kliniczne. Ta
koncentracja byta trudng operacja, stworzyta
Jjednak niezbedne warunki do dalszego roz-
woju. Po dtugotrwatych negocjacjach wtaczyli-
sSmy tez w strukture Uczelni Instytut Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, otwierajgc tam
samodzielny szpital kliniczny.

Rozwoj technologii medycznych, dbatosc
o komfort pacjentow i potrzeba doskonalenia
ksztatcenia klinicznego studentow zadecydo-
waty o wdrozeniu w latach 2005-2019 przed-
siewziecia inwestycyjnego o tgcznej wartosci
112 mlid zt, jakim jest gruntowna modernizacja
szpitala klinicznego, ktory dotad funkcjonowat
w budynkach z poczatku XX w.

Jako pierwsze zbudowano i oddano do uzytku
w 2011 r. Centrum Medycyny Inwazyjnej (CMI).
W 2015 r. rozpoczeto budowe Centrum Medy-
cyny Nieinwazyjnej (CMN).

Bytego rektora ogromnie cieszy, ze te rozno-
rodne poczynania zostaty zauwazone przez
otoczenie | przyniosty wymierny sukces. Od
lat GUMed awansuje w rankingach i aktualnie
zajmuje czotowa pozycje w skali kraju.



A

Lata 2005-2008 byty dla Gdaniskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, wtedy jeszcze Akade-
mii Medycznej w Gdansku, czasem wielkich
zmian. Uczelnig zarzadzat wtedy prof. dr hab.
Roman Kaliszan, wybitny naukowiec, specjali-
Sta z zakresu nauk farmaceutycznych, farma-
kologii oraz chemii analitycznej.

Za kadencji rektora Romana Kaliszana roz-
poczat sie proces przeksztatcania Akademii
w Uniwersytet. Aby sprostac tym wyzwaniom,
powotano Wydziat Nauk o Zdrowiu z nowymi
kierunkami studiow. — Gdybysmy zostali przy
nazwie akademia, spadlibysmy do drugiej
ligi — ttumaczyt wtedy prof. Roman Kaliszan. —
Jesli nie zmienimy nazwy, bedzie wygladato,
ze jestesmy gorsi, nie spetniamy wymogow
koniecznych dla uniwersytetow. Za uniwersy-
tetem idzie prestiz. Podnosi sie naukowa po-
przeczka, ktorej uczelnia musi podotac, zeby
spetniac warunki do aplikacji. Po angielsku na-
zywamy sie Medical University of Gdansk. Za
granica wszystkie wyzsze uczelnie medyczne
to uniwersytety. Akademie to szkoty ksztatca-
ce na poziomie licencjatow.

Formalnie Akademia Medyczna w Gdansku
stata sie Gdanskim Uniwersytetem Medycz-
nym 19 maja 2009 r.

prof. Roman Kaliszan (1945-2019)

Za czasow, gdy rektorem byt prof. Roman Ka-
liszan podjeto pierwsze proby modernizacji
szpitala uniwersyteckiego. Profesor Kaliszan
podczas wielu trudnych rozmow w Warszawie
wywalczyt na ten cel pienigdze z budzetu pan-
stwa. Dzieki Jego staraniom mogto powstac
Centrum Medycyny Inwazyjnej, czyli dzisiejszy
nowy szpital kliniczny. Kamien wegielny pod
Centrum Medycyny Inwazyjnej wmurowano 14
czerwca 2008 .

Za czasow rektora Kaliszana udato sie takze
pozyskac srodki z MNISW na budowe Cen-
trum Naukowo-Badawczego Medycyny La-
boratoryjnej oraz na modernizacje pracowni
naukowych miedzywydziatowego Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Rektor Kaliszan, ktory sam byt wybitnym naukow-
cem i utalentowanym badaczem, dziatat stymulu-
Jaco na rozwoj naukowy nauczycieli akademickich
naszej Uczelni, ktora zaczeta zajmowac czotowe
migjsca w krajowych rankingach naukowych. Na-
ukowcy i studenci osiggali znaczace sukcesy za-
rowno w Polsce, jak i za granica.

Za kadencji rektora Kaliszana ukonczono
przebudowe tzw. Starej Anatomii. Nowocze-
sny obiekt dydaktyczny zostat oddany do
uzytku w 2007 r. Gdy rektorem byt prof. Kali-
szan otwarto Muzeum GUMed, ktore powotat
do zycia rektor Makarewicz. Jednostka, ktora
miesci sie w historycznym budynku Atheneum
Gedanense Novum od 2006 r. gromadzi i pre-
zentuje obiekty zwigzane z historig i tradycja
Uczelni od 1945 r. W zbiorach znajduja sie
rowniez eksponaty pochodzgce z Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie z lat 1919-1939 oraz obiekty zwigzane
z medycyna gdanska od XVI w.

prof. Roman Kaliszan zmart 9 maja 2019 .
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prof. Janusz Morys
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Okres, kiedy sprawowatem urzad rektora, cecho-
wata z jednej strony koniecznosc przygotowania
strategii, ktorej zadaniem byto wyprowadzenie
podlegtych Uniwersytetowi szpitali z siegaja-
cego ponad 300 min zt zadtuzenia, a z drugiej
strony podniesienie konkurencyjnosci oferty
dydaktycznej i potencjatu naukowego GUMed.
Wysitek wtadz Uczelni skierowany zostat na re-
strukturyzacje zadtuzenia, zwiekszenie efektyw-
nosci wykorzystania posiadanych srodkow fi-
nansowych oraz wypracowanie mechanizmow,
ktore zwiekszytyby efektywnosc dziatania jed-
nostek klinicznych oraz pozwolity pracownikom
na realizacje planow Klinicznych i naukowych.
Waznym czynnikiem pozwalajagcym na poprawe
Jjakosci pracy i bezpieczenstwa pacjentow byta
budowa Centrum Medycyny Inwazyjnej, jak row-
niez modernizacja pozostatej czesci budynkow
szpitala celem przystosowania ich do wymogow
XXI w. oraz pozyskanie srodkow i rozpoczecie
budowy drugiej czesci inwestycji — Centrum Me-
dycyny Nieinwazyjnej. Cel ten zostat osiggniety,
co pozwolito w kolejnych latach na poprawe
Jjakosci pracy szpitali, zwiekszenie oferty leczni-
czej, co wazne dla Uczelni, rowniez dydaktycz-
nej i szkoleniowey.

Kolejnym wyzwaniem byto unowoczesnienie
bazy dydaktycznej oraz poprawa konkurencyj-
nosci Uczelni na rynku krajowym i miedzynaro-
dowym. Rozpoczeto proces centralizacji bazy
dydaktycznej, m.in. z przeniesieniem Katedry

Mikrobiologii do gtownego kampusu i wycofa-
niu sie z obiektow na ul. Do Studzienki. Dzieki
temu jednostka zyskata nowoczesng baze dy-
daktyczna, powstato Centrum Symulacji Me-
dycznej oparte na wzorcach amerykanskich, ale
dostosowane do naszych realiow czy Zaktad
Zdrowia Sroc/owiskowego. Wykonano szereg
kapitalnych remontow z unowoczesnieniem
bazy dydaktycznej jednostek Wydziatu Lekar-
skiego, np. Zaktadu Anatomii i Neurobiologii,
Zaktadu Embriologii, Katedry Biochemii, Zaktadu
Higieny i Epidemiologii czy Zaktadu Prewencji
i Dydaktyki z nowoczesnym centrum symulacji
do nauczania badania fizykalnego studentow.
Rozpoczeto wieloletnia modernizacje zaktadow
Wyadziatu Farmaceutycznego oraz stworzono
baze dla jednostek Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
w ktorych w koricu ostateczne miejsce znalazta
Katedra Pielegniarstwa z nowoczesnymi centra-
mi symulacji czynnosci pielegniarskich i potozni-
czych czy Katedra Zywienia Klinicznego. Nowa
lokalizacje zyskaty jednostki Katedry Fizjoterapii
czy bazy dydaktycznej dla ksztatcenia ratowni-
kow medycznych. Wyburzone zostaty stare ba-
raki znajdujgce sie na tytach budynku Rektoratu,
a znajdujgce sie w nich jednostki administracyj-
ne zostaty przeniesione do nowych lokalizacgji
ze znacznie lepszymi warunkami dla naszych
pracownikow. Nowa siedzibe zyskato Studium
Praktycznej Nauki Jezykow Obcych i Biblioteka
Gtowna oraz stworzono nowoczesny Centralny
Bank Tkanek i Materiatu Genetycznego. Rozpo-
czete dziatania doprowadzity do wzrostu konku-
rencyjnosci Uczelni, ale tez w znaczacy sposob
poprawity warunki i jakos¢ nauczania.

Minione dwie kadencje rektorskie byt to okres
olbrzymiej determinacji wtadz Uczelni i Szpita-
la oraz catej spotecznosci akademickiej. Tylko
dzieki konsekwencji i ogromnemu Wwysitkowi
wszystkich pracownikow Uczelni i Szpitali udato
sie 0siggnac sukces, z ktorego w tej chwili mo-
zemy byc dumni.
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prof. Anna Dominiczak,
wicedyrektor i kierownik College of Medical,
Veterinary and Life Sciences University of Glasgow
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dr Wojciech Kuzmierkiewcz,
prezes zarzadu Naukowej Fundacji Polpharmy
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dr Joanna Drewla,
dyrektor generalna Servier Polska

prof. Barbara Jereczek-Fossa,
kierownik Kliniki Radioterapii,
European Institute of Oncology (Mediolan)
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Kanclerz Marek Langowski

W ramach konsekwentnie realizowanej stra-
tegii rozwoju i centralizowania bazy dydak-
tycznej, naukowej i klinicznej Uczelni, miejsce
mocno wystuzonych obiektow zajmujg nowe,
w petni dostosowane do potrzeb studentow,
pracownikow i pacjentow. Modernizacji do-
czekaty sie liczne pracownie badawcze i la-
boratoryjne, sale warsztatowe i dydaktyczne,
Jjak rowniez powstaty sztandarowe obiekty —
Centrum Symulacji Medycznej, Centrum Spor-
tu oraz wchodzgce w sktad Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego budynki Centrum Medy-
cyny Inwazyjnej i Nieinwazyjnej. Oddano takze
do uzytku pomieszczenia Centrum Medycyny
Translacyjnej, Centrum Transferu Technologii
i Pracowni Symulacji Kardiologicznej. W Uczel-
ni powstat tez nowoczesny Welcome Point.
Studenci korzystajg z wyremontowanych sal
dydaktycznych i seminaryjnych. Majg tez do
dyspozycji nowoczesne pracownie symula-
cyjne, w tym sale fantomowg w Katedrze i Za-
ktadzie Protetyki Stomatologicznej. Specjalnie
zaadaptowane pomieszczenia WyposSazono
w Kliniczne stanowiska symulacyjne (unit sto-
matologiczny oraz gtowa z tutowiem) wraz
7z krzestem dla operatora.

W Uczelni powstat takze, w ramach programu
Miedzynarodowe Agendy Badawcze, osrodek
naukowy specjalizujgcy sie w badaniach nad
aberracjami genetycznymi nabytymi w ciggu
zycia jako czynnikami ryzyka nowotworow i in-
nych chorob. Specjalnie na jej potrzeby zmo-
dernizowano pietro budynku nr 5.

Centrum Medycyny Inwazyjnej (CMI) to jeden
Z najnowoczesniejszych szpitali w Europie.
Jednostka miesci 12 oddziatow zabiegowych.

Jednoczesnie moze byc¢ w nim hospitalizowa-
nych ponad 300 pacjentow w salach jedno-
lub dwuosobowych. Budynek wyposazony jest
w ladowisko dla smigtowcow, ktore za pomo-
cg dwoch wind jest bezposrednio potgczone
z Klinicznym Odziatem Ratunkowym. W obiek-
Cie jest tez nowoczesna sala wyktadowa.

W pierwszym kwartale 2021 r. Centrum Me-
dycyny Nieinwazyjnej (CMN), najnowocze-
sniejszy w Polsce kompleks medyczny, ktory
znaczaco poprawi warunki hospitalizacji pa-
cjentow zostanie w catosci oddane do uzytko-
wania. Docelowo Szpital bedzie mogt przyjac
blisko 700 chorych. Pierwsza czesc inwestycji
zostata uruchomiona dla pacjentow w styczniu
2019 r. Funkcjonuje juz takze czesc dydaktycz-
na, studenci ucza sie w nowoczesnych salach
wyktadowych i seminaryjnych.

Uczelnia modernizuje nie tylko obiekty klinicz-
ne. W sierpniu 2018 r. oddano do uzytku najno-
woczesniejszy uniwersytecki obiekt sportowy
na Pomorzu — Centrum Sportu. To miejsce nie
tylko aktywnego wypoczynku i integracji stu-
dentow oraz pracownikow GUMed. Z oferty
skorzystac mogg rowniez sportowcy i miesz-
kancy naszego regionu. Na dwoch kondygna-
cjach zlokalizowano: arene sportowg o po-
wierzchni 1100 m? z boiskami do futsalu, pitki
recznej, koszykowki i siatkowki oraz widownig
na ponad 700 migjsc.

Dla poprawy jakosci ksztatcenia zmoderni-
zowano takze Biblioteke Gtowng. Przestrzen
biblioteczna zyskata nowoczesne i bardziej
przyjazne oblicze. W ramach remontu dobu-
dowano nowa klimatyzowang czytelnie, ktora



dysponuje 94 miejscami do nauki. Zmoder-
nizowano rowniez dotychczasowg czytelnie,
w ktorej znajdujg sie stanowiska w tradycyj-
nym uktadzie stolikow i miejsca bardziej ka-
meralne. Wydzielono takze pokoje do pracy
indywidualnej i grupowej. Obecnie Biblioteka
dysponuje 246 miejscami dla czytelnikow, t.
o ponad 100 stanowisk wiecej niz przed mo-
dernizacja.

Gdanski Uniwersytet Medyczny konsekwent-
nie dazy do koncentracji swoich jednostek
w obrebie kampusu. Jednym z takich dziatan
byto przeniesienie zaktadow wchodzacych
w sktad Katedry Mikrobiologii do nowej sie-
dziby. W ramach inwestycji przebudowano
i rozbudowano dawng pralnie oraz zmieniono
dotychczasowy sposob uzytkowania budynku,
tak by petnit on funkcje dydaktyczne i badaw-
cze. Inwestycja na kwote blisko 15 min zt zosta-
ta zrealizowana ze srodkow wtasnych Uczelni.

Gdarniski Uniwersytet Medyczny rozbudowu-
Jje takze swojg infrastrukture o nowoczesne
zaplecze naukowo-dydaktyczne. W budynku
Zintegrowanej Opieki Zdrowotnej i Telemedy-
cyny studenci, pracownicy obstugi medycznej
oraz pacjenci beda mogli naby¢ nowe umie-

jetnosci z zakresu analizowania danych gro-

madzonych w systemach informatycznych
placowek ochrony zdrowia, pracy zespotowej
w srodowisku szpitalnym, a takze teleopieki
i telekonsultacji. W budynku swojg siedzibe
znajdg pracownie warsztatowe: telemedycz-
na, ICT, pracy zespotowej i symulacji. Pracow-
nie, dzieki systemowi sktadanych scian, mozna
potaczy¢ w jedno pomieszczenie, natomiast
sale seminaryjng podzielic na dwa niezalezne
pokoje.

Planowana jest rowniez budowa nowej siedzi-
by na potrzeby stomatologii. Zaktadamy, ze w
2021 roku obiekt zostanie oddany do uzytku,
tak aby od roku akademickiego 2021/2022
rozpoczgc¢ w nim regularne zajecia.

W planach jest takze budowa parkingu na oko-
to 600 samochodow. Ma on powstac na miej-
scu dawnej Katedry i Zaktadu Patomorfologii
i obecnej Kliniki Psychiatrii Dorostych, ktora zo-
stanie przeniesiona do CMN. Koncepcje parkin-
gu opracuja studenci Wydziatu Architektury PG.
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Prestizowe granty Miedzynarodowa Agenda
z programu HORIZON 2020 Badawcza

Projekt koordynacji europejskich pro- W Uczelni, dzieki funduszom otrzymanym
gramdéw badawczych dotyczacych z Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej dzia-
choréb rzadkich, w ktérym bierze ta osrodek naukowy specjalizujgcy sie
udziat prawie 100 partneréw z kilkuna- w badaniach nad aberracjami genetycz-
stu krajow. nymi nabytymi w ciggu zycia jako czynni-

kami ryzyka nowotworéw i innych choréb
(partnerstwo z Uniwersytetem w Uppsali).
Liderami projektu 3P-Medicine — Preven-
e tive, Personalized, Precision sg prof. Ar-
IEEPRUEZIYED 1A ZMSCZeni® | Ja- kadiusz Piotrowski (GUMed) i prof. Jan
Dumanski (Uniwersytet w Uppsali).

+ Miedzynarodowy projekt badawczo-
-innowacyjny (RIA) o akronimie PREFE-
RABLE majacy oceni¢ wptyw cwiczen

koS¢ zycia u pacjentow z zaawanso-
wanym rakiem piersi.

Miedzynarodowy projekt badawczo-
-innowacyjny (RIA) o akronimie BET-
TER-B badajacy skutecznos¢ mirtaza-
piny w tagodzeniu objawow dusznosci
u pacjentéw z COPD lub ILD (choroby
ptuc).

+ Projekt PRECODE realizowany jest
w  prestizowym gronie jednostek
z Niemiec, Szwecji, Wielkiej Brytanii
i Holandii. GUMed otrzyma w ramach
swojego budzetu dofinansowanie na
prowadzenie doktoranta z zagranicy,
ktory bedzie uczestniczyt w innowa-
cyjnej sieci szkoleniowej w ramach
doktoratu dotyczacego organoidow
trzustkowych.
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Miedzynarodowe Agendy Badawcze to spe-
cjalny program Fundacji na rzecz Nauki Pol-
skiej, ktory zaktada tworzenie w Polsce inno-
wacyjnych centrow doskonatosci, w ktorych
naukowcy z catego swiata prowadzg wysokiej
Jjakosci badania naukowe, dotyczgace najwiek-
szych aktualnych wyzwan naukowych. Mie-
dzynarodowa Agenda Badawcza, poprzez
efekt skali, pozwala na realizacje duzych, re-
prezentatywnych badan — wyjasnia dr hab.
Arkadiusz Piotrowski, prof. nadzw. GUMed
— Dzieki wspotpracy z doswiadczong instytu-
Cjg zagraniczng uzyskamy wsparcie w komer-
cjalizacji wynikow oraz wdrozymy efektywne
standardy zarzadzania projektami. Skorzystaja
rowniez nasi studenci i doktoranci, dla ktorych
(MAB) otwiera mozliwosc uczestnictwa w tzw.
dual Ph.D. programme realizowanym wspolnie
przez Gdanski Uniwersytet Medyczny i Uni-
wersytet w Uppsali.

Celem naszego projektu 3P-Medicine — Pre-
ventive, Personalized, Precision sg badania
nad anomaliami genetycznymi nabytymi w cig-
gu zycia jako czynnikami ryzyka nowotworow
i innych chorob. Zespot naukowy zajmuje sie
przede wszystkim badaniami nad rozwojem
raka piersi u kobiet, raka prostaty u mezczyzn,
raka okreznicy i pecherza u obu ptci, choroby
Alzheimera u mezczyzn w zwigzku z wyste-
pujaca u nich utratg chromosomu Y. Badania
te moga doprowadzic¢ do znalezienia nowych
biomarkerow ryzyka rozwoju raka oraz pozwo-
lic na lepsze poznanie wczesnych etapow roz-
woju choroby Alzheimera.

dr hab. Arkadiusz Piotrowski,
prof. Uczelni
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Centrum Symulacji Medycznej

Studenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego doskonalg swoje umiejetnosci praktyczne
w supernowoczesnym osrodku — Centrum Symulacji Medycznej (CSM). Unikalne wyposazenie
w symulatory wysokiej wiernosci byto podstawa do wprowadzenia nowej formy nauczania —
interdyscyplinarnych zaje¢ dydaktycznych z mozliwoscig obserwacji konsekwencji podjetych
decyzji klinicznych i wielowatkowej dyskusji. To tu studenci nabywajg cenne umiejetnosci
zZwigzane ze zbieraniem wywiadu, badaniem fizykalnym czy komunikacjg z chorym ijego rodzing,
dzieki czemu sa lepiej przygotowani do zajec klinicznych i realnego kontaktu z pacjentem.

Wyposazenie

symulator ambulansu z petnym
wyposazeniem

symulator pacjenta do nauki procedur
anestezjologicznych i ratowniczych
symulatory pacjenta dorostego
symulator porodowy oraz niemowlecia
chirurgiczny symulator anatomiczny
symulatory badania USG

fantomy do podstawowych

i zaawansowanych zabiegéw
podtrzymywania zycia

trenazery i modele do nauki procedur
medycznych

urzadzenia do przestrzennej wizualizacji
anatomicznych z mozliwoscig
rekonstrukcji na podstawie badan metoda
tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego

defibrylatory

kardiomonitory

aparaty EKG

pompy infuzyjne

Struktura CSM

sala szpitalnego oddziatu ratunkowego
sala intensywnej terapii

blok operacyjny

sala porodowa

sala pielegniarska wysokiej wiernosci
pracownia rzeczywistosci wirtualnej
sale symulacji z zakresu BLS i ALS
pracownia nauki umiejetnosci
technicznych

sala laboratoryjnego nauczania
umiejetnosci klinicznych

sala nauczania umiejetnosci
chirurgicznych

sala do ¢wiczen z pacjentami
standaryzowanymi

sale komputerowego wspomagania
nauczania



Symulacja medyczna to najszybciej rozwija-
jacy sie dziat edukacji medycznej, wykorzy-
stujgcy nowe technologie i najbardziej za-
awansowane symulatory cztowieka. Centrum
Symulacji Medycznej GUMed pozwala na od-
wzorowanie dziatan w warunkach szpitalnej
izby przyjec, oddziatu czy poradni. Ta inwe-
stycja zwiekszyta dotychczasowe mozliwosci
dydaktyczne prowadzone na bazie oddzia-
tow Klinicznych. Zajecia studentow polegaja
na aktywnym udziale w realizacji scenariuszy
klinicznych zaimplementowanych na petnopo-
staciowych symulatorach cztowieka, ktore do-
brze odwzorowujg czynnosc¢ uktadu krazenia
czy oddechowego. Symulatory te pozwalaja
nawet realistycznie oddac obraz krwawienia
wywotanego urazem. Przeprowadzenie ba-
dania ekg, uzycie defibrylatora, wykonanie in-
tubacji czy iniekcji dozylnych na symulatorze
pozwala studentom doskonalic umiejetnosci
kliniczne i by¢ przygotowanym do sprawnego
dziatania w kontakcie z chorym.

W kontrolowanych i rejestrowanych warun-
kach studenci moga przeprowadzic symulo-
wang akcje ratownicza, np. po wypadku dro-
gowym: od reanimacji ,pacjenta” in situ, po
przewiezienie go karetka na oddziat ratunko-
wy w CSM. Z kolei symulacja zdarzen na sali
operacyjnej pozwala przyswoic sobie specyfi-
ke pracy w tym miejscu, witgcznie z przygoto-
waniami do operacji, zachowaniem sie na blo-
ku czy wspotpraca w zespole.

Po przeprowadzonej realizacji scenariusza
studenci moga obejrzec rejestracje audio/Vi-
deo z przeprowadzonych aktywnosci. W dys-
kusji z nauczycielem wskazywane sg zarowno
poprawnie wykonane dziatania, jak i elementy
postepowania wymagajace korekty. To dosko-
naty sposob nauki, ktory pozwala byc lepiej
przygotowanym do wyzwan codziennej pracy
lekarza.

prof. Leszek Bieniaszewski,
kierownik Centrum Symulacji Medycznej
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Centrum Medycyny Translacyjnej

W celu realizacji innowacyjnych, interdyscyplinarnych projektéw, zogniskowanych na medycy-
nie spersonalizowanej GUMed powotat w 2019 roku Centrum Medycyny Translacyjnej (CMT).

Centrum Medycyny 1+ 4

Translational Medicigeca
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Centrum Medycyny Translacyjnej to miej-
sce, w ktorym stowo ,wspotpraca” ma
szczegolng wartos¢ i znaczenie. Dzieki
zgromadzeniu na jednej przestrzeni naj-
lepszego i najnowoczesniejszego sprze-
tu, ktory jako swoiste corefacility stuzy nie
konkretnym jednostkom, ale wszystkim
pracownikom, ktorzy chca realizowac in-
nowacyjne projekty naukowe, mozliwe jest
optymalne wykorzystanie rozproszonego
potencjatu poszczegolnych grup badaw-
czych w strategicznych dla GUMed priory-
tetowych obszarach badawczych.

Zadania realizowane sg w nim poprzez
wdrozenie koncepcji medycyny transla-
cyjnej rozumianej jako sposob na szybkie
przeniesienie wiedzy zdobytej w ekspe-
rymencie do codziennej praktyki Klinicz-
nej. Dla realizacji celow CMT zapewniono
odpowiednig, nowa infrastrukture, obej-
mujgca przestrzen dla prowadzenia ba-
dan o charakterze klinicznym, pracownie
Z najnowoczesniejszymi metodami obra-

zowania, przestrzen laboratoryjna, prze-
strzen biurowa oraz komercyjna dla dziatan
o0 charakterze bezposrednio innowacyj-
nym. Sprawniejszemu transferowi wiedzy
stuzyC¢ ma rowniez bliskosc¢ usytuowanego
w tej samej lokalizacji Centrum Transferu
Technologii (CTT) GUMed.

CMT miesci sie na terenie Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego (UCK), w bezpo-
srednim sgsiedztwie nowoczesnych szpi-
tali klinicznych: CMI i CMN. W pierwszym
etapie uruchomiono nowoczesne centrum
badan obrazowych uktadu sercowo-na-
czyniowego wraz z zapleczem (tzw. prze-
strzenig coworkingowa), ktore umoZzliwia
wspolna prace przedstawicieli roznych sro-
dowisk naukowych oraz Centrum Transferu
Technologii. W kolejnych etapach plano-
wane jest stworzenie kolejnych pracowni
badan obrazowych i czynnosciowych, pra-
cowni zaawansowanej analityki medycz-
nej (m.in. Centrum Celowanych i Niecelo-
wanych Analiz Metabolomicznych). Swoja
siedzibe docelowo ma tu znalez¢ Centrum
Analiz  Biostatycznych i Bioinformatycz-
nych, pracownia bioinzynierii medycznej
oraz laboratoryjna i biurowa przestrzen do
wynajecia.

Ekspertami o miedzynarodowym uznaniu,
bezposrednio zaangazowanymi w dzia-
talnos¢ CMT sa prof. Paul Grundeman
z Utrecht University oraz prof. Anna Domi-
niczak, wicedyrektor i kierownik College of
Medical, Veterinary and Life Sciences Uni-
versity of Glasgow. Wspieraja oni GUMed
w pracach nad dalszym rozwojem CMT,
dzielagc sie swoimi bogatym doswiadcze-
niem w zakresie innowacji medycznych
i wdrazania do praktyki klinicznej koncepcji
medycyny spersonalizowanej.

prof. Krzysztof Narkiewicz,
przewodniczacy Rady Naukowej
Centrum Medycyny Translacyjnej
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Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz

Celem Osrodka jest prowadzenie badan naukowych oceniajacych bezpieczenstwo i skutecz-
nos¢ nowoczesnych terapii we wszystkich grupach terapeutycznych, w szczegdlinosci onkolo-
gicznych i kardiologicznych oraz sercowo-naczyniowych we wczesnym etapie rozwoju.

-
-
-
~
-
-
L
-

Prowadzenie badan klinicznych wczesnych
faz jest celem naszego Osrodka. W badaniach
tych ocenia sie nowe substancje lecznicze pod
katem ich zachowania sie w ustroju oraz bez-
pieczenstwa, a takze okresla optymalna daw-
ke do badan kolejnych faz. Badania | fazy sa
nieodzownym elementem w rozwoju kazdego
leku. Pierwsze podanie ludziom kazdej nowej
substancji odbywa sie pod szczegolnym nad-
zorem. Badania takie przeprowadza sie wiec
w wybranych placowkach z odpowiednig in-
frastruktura, zapleczem medycznym | wyspe-

cjalizowanym  personelem.  Uniwersyteckie
Centrum Kiliniczne (UCK) Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego jest jednym z najwiekszych
osrodkow badan klinicznych w Polsce. Dotych-
czas prowadzono tu jednak przede wszystkim
badania Il i lll fazy. Utworzenie Osrodka stwarza
mozliwosci rozszerzenia oferty UCK o badania
| fazy i stawia Szpital w rzedzie zaledwie Kilku
krajowych instytucji, w ktorych sg one realizo-
wane. Obecnie wiekszosc¢ badan klinicznych
prowadzonych w UCK dotyczy onkologii i he-
matologii. Oczekuje sie, ze utworzenie Osrod-
ka zwiekszy mozliwosci ich prowadzenia takze
w innych dziedzinach medycyny. Osrodek pra-
cuje na podstawie wtasnych procedur opera-
cyjnych, zintegrowanych z systemem jakosci
obowigzujagcym w catym Szpitalu. Starannie
dobrana kadra zostata przeszkolona w zakre-
sie farmakokinetyki (okreslajacej mechanizm
i skutki dziatania substancji) i farmakodynamiki
(okreslajacej skutecznosc i niepozadane dzia-
tania substancji), interpretacji wynikow badan
przedklinicznych oraz wytycznych dotyczacych
prowadzenia badan | fazy. Pracownicy jednost-
ki odbyli studyjne wizyty w najlepszych po-
dobnych instytucjach za granica. Na potrzeby
Osrodka powotano Rade Naukows, ztozong z
lekarzy UCK o najwyzszym dorobku naukowym.
Czuwa ona nad zapewnieniem bezpieczenstwa
chorych uczestniczacych w badaniach i ich ja-
koscig, a takze wytycza nowe kierunki rozwoju.

prof. Jacek Jassem,
kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii,
przewodniczacy Rady Naukowej Osrodka



Centrum Chorob Rzadkich

Centrum Chordb Rzadkich powotano w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym w 2019 r. w celu ko-
ordynacji dziatan naukowych, dydaktycznych oraz organizacyjnych, jak i promogcji w skali krajowe]
i miedzynarodowej aktywnosci Uczelni w zakresie choréb klasyfikowanych jako rzadkie. Choroby
rzadkie definiowane sg jako wystepujace u mnigj niz 5 oséb na 10 000 populacji (< 1: 2000 osob).
Szacuje sie, ze problem dotyczy 38 miliondw ludzi w Europie. Sa to czesto choroby wrodzone lub
genetycznie uwarunkowane, ujawniajace sie w dziecinstwie lub dopiero u oséb dorostych.

Powotanie Centrum umozliwi dostosowanie
sie Uczelni do powstajgcych w Unii Europej-
skiej opracowan podstaw legislacyjnych oraz
organizacyjnych, ktorych celem jest zmniej-
szenie obserwowanej dyskryminacji chorych
z chorobami rzadkimi w narodowych syste-
mach opieki zdrowotnej oraz badaniach na-
ukowych. Utatwi to wdrazane zatwierdzonego
w tym roku Narodowego Programu dla Cho-
rob Rzadkich, opracowywanie ich wspolnego
nazewnictwa i klasyfikacji (numery ORPHA
www.orpha.net).

Celem Centrum jest scalenie dziatan powota-
nych w GUMed europejskich osrodkow refe-
rencyjnych (ERKNet, PaedCan, eUrogen) w za-
kresie organizacji i zabiegania o finansowanie
dla badan naukowych i klinicznych, edukacji
czy tworzenia Rejestrow jak i w zakresie wspot-
pracy z istniejgcymi polskimi oraz miedzyna-
rodowymi organizacjami pacjentow. Centrum
Chorob Rzadkich wspotpracuje z jednostka o
tej samej nazwie powotang w strukturach UCK,
ktora zajmuje sie zintegrowana opieka nad cho-
rymi z wybranymi chorobami rzadkimi. Efektem
tej wspotpracy bedzie gromadzenie wiedzy o
chorobach rzadkich, tworzenie nowych Reje-
strow, utatwienie dostepu do skomplikowanej
diagnostyki oraz Europejskiej Platformy Kon-
sultacyjnej, opracowanie nowoczesnych metod
postepowania i leczenia. Cenne bedzie udo-
stepnienie pacjentom oraz lekarzom wynikow
nowych badan naukowych.

prof. Aleksandra Zurowska,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Nadcisnienia
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Zaawansowane procedury
medyczne

przeszczepienia wielonarzadowe
wieloprofilowy oSrodek transplantacyjny: serce,

nerki, ptuca, watroba, wyspy trzustkowe, rogéwka,

szpik, przeszczepy komorek i tkanek
trombektomia mechaniczna — pierwsza w Polsce
u dziecka

radioterapia i chemioterapia onkologiczna
medycyna hiperbaryczna

hematologia dzieci i dorostych

kardiologia inwazyjna i elektrokardiologia

Oferta lecznicza

leczenie pacjentow w jednym

z najnowoczesniejszych komplekséw szpitalnych
w Europie

najwyzszej klasy aparatura szpitalna

unikatowe na skale Polski pétnocnej mozliwosci
lecznicze

nowatorskie metody diagnostyki i leczenia

baza szpitalna: Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, Uniwersyteckie Centrum
Medycyny Rodzinnej, Uniwersyteckie Centrum
Stomatologiczne

Unikatowe jednostki

AO Spine Center — pierwsze w Europie
Srodkowo-Wschodniej

Centrum Leczenia Otytosci i Choréb
Metabolicznych

Centrum Medycyny Pediatrycznej z Oddziatem
Intensywnej Terapii Dzieciecej

Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz
Centrum Choréb Rzadkich

Krajowe Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej
opieka skoordynowana — Breast Cancer Unit,
Prostate Unit, Lung Cancer Unit
ponadregionalne Centrum Leczenia Padaczek
Lekoopornych
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Laboratoria

fot. Sylwia Mierzewska UCK



Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny UCK

fot. Sylwia Mierzewska, UCK

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne stanowi
baze medyczng dla Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. W misje naszego szpitala Efek-
tywnie leczac, dobrze uczyc€ i stuzy¢ nauce
wpisana jest wspotpraca z Uczelnig. W tym sa-
mym miejscu i w tym samym czasie wykonuje-
my podobne dziatania, realizujac jednak rozne
cele spoteczne: opieke nad chorymi i ksztat-
cenie nowych kadr medycznych.

Sprawnosc dziatania Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego przektada sie na sprawnosc
dziatania Uczelni. Stabilna sytuacja finansowa,
wyjgtkowa na tle innych duzych szpitali kli-
nicznych w Polsce, zapewnia bezpieczeristwo
funkcjonowania i mozliwosc rozwoju. UCK to
szpital innowacyjny, w ktorym realizowane sa
nowe projekty medyczne oraz badania klinicz-
ne. Korzystamy z efektu synergii, jaki udaje
sie wypracowac dzieki zgromadzeniu ponad
40 roznych specjalnosci pod jednym dachem.
Wspotpraca miedzy klinikami skutkuje wymia-
ng wiedzy, doswiadczen, a takze informacji
0 poszczegolnych chorych. W procesie dia-
gnostycznym | terapeutycznym siegamy po
nowe technologie, innowacyjne metody lecze-
nia, czerpigc z potencjatu naukowego Uczelni.

Z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym Zzyje-
my w symbiozie — nasz wysitek w zapewnie-
niu pacjentom najlepszej opieki stuzy rowniez
rozwojowi nauki i sprawia, ze edukacja w Szpi-
talu jest na najwyzszym poziomie. To z kolei
wpisuje sie w naszg strategie, w ktorej gwa-
rantujemy pacjentowi, bedagcemu w centrum
naszej uwagi, specjalistow z najlepszym wy-
ksztatceniem. Przysztoscig Szpitala sg wysoko
wykwalifikowane kadry, ktorych efektywnosc
bedzie optymalnie wykorzystana w procesie
leczenia chorych.

fot. Sylwia Mierzewska UCK
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MISJA, WIZJA
| WARTOSCI

NOWOCZESNA EDUKACJA ORAZ BADANIA
DLA ZDROWIA | ROZWOJU MEDYCYNY

o 9o

NOWOCZESNA EDUKACJA BADANIA DLA ZDROWIA ROZWOJ MEDYCYNY

Wizja GUMed w 2025 roku

Jestesmy wiodacym w kraju i rozpoznawalnym na swiecie uniwersytetem
medycznym, zapewniajagcym wysoka jakos¢ edukacji i badan.

Dbamy o zdrowie i rozwdj medycyny dzieki naszym absolwentom,
pracownikom i partnerom.

Tworzymy nowoczesng, sprawnie dziatajaca organizacje, inspirujaca
studentow, doktorantow i pracownikdw do zaangazowania i rozwoju.
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Humanizm

Troszczymy sie o lepsze warunki zycia i potrzeby cztowieka, nieza-
leznie czy jest to student, profesor czy pacjent, poniewaz jesteSmy
Swiadomi swoich praw i obowigzkow.

Profesjonalizm

Dazymy do wysokiej jakosci osigganych przez nas rezultatow rze-
telnie wykonujac nasza prace. Dbamy o komunikacje, dzieki cze-
mu jestesmy w stanie sprawnie wspotpracowac w gronie naszych
wspotpracownikow, studentdw i partnerdw.

Proaktywnosc¢

Realizujac nasze codzienne zadania, jesteSmy otwarci na poszuki-
wania niecodziennych rozwigzan pojawiajgcych sie wyzwan badaw-
czych, dydaktycznych i organizacyjnych. Nie boimy sie problemow,
traktujemy je jako szanse na doskonalenie siebie i naszej Uczelni.

Partnerstwo

Budujemy kulture partnerskiej wspotpracy opartej na wzajemnym
szacunku przetozonych i podwtadnych. Bierzemy odpowiedzial-
nosc¢ za decyzje i dzielimy sie uprawnieniami, dazac do rozwoju
naszych pracownikéw. Zréznicowanie indywidualnosci cztonkdw
wspolnoty akademickiej traktujemy jako zréodto innowacyjnosci
i kreatywnosci.

Dobro wspdlne

W codziennej pracy dazymy do wtasnego rozwoju, dzieki czemu
przyczyniamy sie do rozwoju catej spotecznosci naszej Uczelni.
Tradycja akademicka jest nasza sitg, nie ogranicza nas w poszuki-
waniu nowych rozwigzan. Dazymy do tego, by wszyscy cztonkowie
wspolnoty akademickiej byli dumni, ze do niej naleza.
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CELE | INICJATYWY
STRATEGICZNE

34

Strategia to sztuka wyboru, pokazuje priorytety, ale rowniez obszary,
ktore nie beda rozwijane. Definiujac cele strategiczne, autorzy Strate-
gii kierowali sie potrzebami studentéw i doktorantoéw, pracownikéw,
jednostek klinicznych oraz szeroko rozumianego otoczenia (lokalna
spotecznosé, wladze, pacjenci, partnerzy biznesowi).

Wizja strategiczna przedstawiajgca obraz Uczelni w roku 2025 bedzie re-
alizowana poprzez piec celéw strategicznych. Dzieki temu Strategia be-
dzie miata zrownowazony charakter, a jej rezultatem bedzie rozwdj Uczel-
ni we wszystkich kluczowych obszarach.

Ksztatcenie Dziatalnosé kliniczna

Uczelnia oferuje studentom wysoka ja- Wzmocniona pozycja podmiotéw leczni-

koS¢ nauczania, takze w zakresie umiejet- czych Uniwersytetu oraz zintensyfikowa-

nosci miekkich, dzieki unowoczesnionym na wspotpraca z nimi w celu doskonale-

programom i metodom ksztatcenia. nia jakosci dydaktyki, badan naukowych
i szkolenia.



B

Badania

Ugruntowana pozycja w nauce dzieki
wzrostowi liczby znaczacych grantow, pu-
blikacji, umiedzynarodowieniu wspotpra-
cy oraz skutecznej komercjalizacji wyni-
kow badan.

Organizacja i ludzie

GUMed jest sprawnie dziatajaca uczelnia,
oparta na wysokiej kulturze organizacyj-
nej, wspierang przez nowoczesne meto-
dy zarzadzania.

Pracownicy odnosza sukcesy zawodowe
i rozwijaja sie, korzystajac ze wsparcia
Uczelni oraz systemow motywacji i wyna-
gradzania.
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CEL STRATEGICZNY 1

Uczelnia oferuje studentom

wysoka jakos¢ nauczania, takze

w zakresie umiejetnosci miekkich,
dzieki unowoczesnionym programom
i metodom ksztatcenia

CEL STRATEGICZNY 2

Ugruntowana pozycja w nauce dzieki wzrostowi liczby
znaczacych grantow, publikacji, umiedzynarodowieniu
wspotpracy oraz skutecznej komercjalizacji
wynikoéw badan

CEL STRATEGICZNY 3

Wzmocniona pozycja podmiotdw leczniczych
Uniwersytetu oraz zintensyfikowana wspotpraca
z nimi w celu doskonalenia jakosci dydaktyki,
badan naukowych i leczenia
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CELE STRATEGICZNE

| OPERACYJNE

ORAZ PRZYKLADOWE INICJATYWY
STRATEGICZNE NA LATA 2019-2025

CEL STRATEGICZNY 4

GUMed jest sprawnie dziatajacg Uczelnia, oparta
na wysokiej kulturze organizacyjnej, wspierana
przez nowoczesne metody zarzadzania

CEL STRATEGICZNY 5

Pracownicy odnosza sukcesy zawodowe i rozwijajg sie,
korzystajac ze wsparcia Uczelni oraz systemow
motywacji i wynagradzania
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CEL STRATEGICZNY 1

UCZELNIA OFERUJE STUDENTOM

WYSOKA JAKOSC NAUCZANIA,

TAKZE W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI MIEKKICH,
DZIEKI UNOWOCZESNIONYM PROGRAMOM

| METODOM KSZTALCENIA

Przyktadowe inicjatywy strategiczne
Przeprowadzenie diagnozy kompetencji dydaktycznych nauczycieli

Uruchomienie kursu dydaktycznego dla nauczycieli akademickich i doktorantow
uwzgledniajacego kompetencje miekkie

Upowszechnianie nowych metod i koncepcji nauczania, m.in. e-learningu
oraz nauczania problemowego, interdyscyplinarnego, praktycznego
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CEL OPERACYJNY 11

Podniesienie kompetencji dydaktycznych nauczycieli
akademickich, w tym umiejetnosci miekkich

CEL OPERACYJNY 1.2

Unowoczesnienie programow nauczania i form ksztatcenia

CEL OPERACYJNY 1.3

Zapewnienie efektywnosci wykorzystania infrastruktury, systemow
zarzadzania procesami dydaktycznymi oraz mechanizmow
wspotpracy z interesariuszami zewnetrznymi

CEL OPERACYJNY 1.4

Zwiekszenie wsparcia studentow i poprawa
warunkow studiowania



STRATEGI‘Z

CEL STRATEGICZNY 2

UGRUNTOWANA POZYCJA W NAUCE
DZIEKI WZROSTOWI LICZBY
ZNACZACYCH GRANTOW, PUBLIKACI,
UMIEDZYNARODOWIENIU WSPOLPRACY
ORAZ SKUTECZNEJ KOMERCJALIZACJI
WYNIKOW BADAN
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Przyktadowe inicjatywy strategiczne
Zapewnienie wsparcia jezykowego i statystycznego dla badaczy
Wybor strategicznych kierunkéw badan naukowych

Rozwaj infrastruktury badawczej w strategicznych kierunkach Uczelni,
m.in. poprzez core facilities



CEL OPERACYJNY 21

Okreslenie i wspieranie strategicznych kierunkow badan

CEL OPERACYJNY 2.2

Zwiekszenie motywacji i wsparcie pracownikow
w dziatalnosci naukowej

CEL OPERACYJNY 2.3

Umiedzynarodowienie wspotpracy
naukowo-badawczej

CEL OPERACYJNY 2.4

Intensyfikacja komercjalizacji
wynikow badan
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CEL STRATEGICZNY 3

WZMOCNIONA POZYCJA PODMIOTOW
LECZNICZYCH UNIWERSYTETU ORAZ
ZINTENSYFIKOWANA WSPOLPRACA Z NIMI

W CELU DOSKONALENIA JAKOSCI DYDAKTYKI,
BADAN NAUKOWYCH | LECZENIA

Przyktadowe inicjatywy strategiczne

Opracowanie systemu prowadzenia badan naukowych, w tym niekomercyjnych badan
klinicznych przez pracownikow GUMed w jednostkach klinicznych

Ukonczenie budowy i wyposazenie Centrum Medycyny Nieinwazyjnej

Promowanie form zatrudnienia w podmiotach klinicznych sprzyjajgcych
realizacji celow Uczelni
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CEL OPERACYJNY 31

Poprawa wspotpracy pomiedzy podmiotami
leczniczymi a Uczelnig

CEL OPERACYJNY 3.2

Wsparcie rozwoju komercyjnych
i niekomercyjnych badan naukowych

CEL OPERACYJNY 3.3

Wsparcie rozwoju infrastruktury klinicznej
i oferty Swiadczen zdrowotnych

CEL OPERACYJNY 3.4

Poprawa wizerunku, utrzymanie pozycji lidera regionalnego
i krajowego w obszarze ochrony zdrowia oraz dostrzegalny
udziat w ksztattowaniu zmian systemowych



@ GDANSKI
+ UNIWERSYTET

- T— — * MEDYCZNY

Nowoczesna edukacja
oraz badania dla zdrowia
i rozwoju medycyny

CEL STRATEGICZNY 4

GUMed JEST SPRAWNIE DZIALtAJACA
UCZELNIA, OPARTA NA WYSOKIEJ KULTURZE
ORGANIZACYJNEJ, WSPIERANA PRZEZ
NOWOCZESNE METODY ZARZADZANIA
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Przyktadowe inicjatywy strategiczne
Poprawa przeptywu informacji w Uczelni
Wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentow

Wdrozenie systemu zarzadzania procesami administracyjnymi w celu
optymalizacji ich dziatania



CEL OPERACYJNY 4.1

Modernizacja struktury organizacyjnej i dostosowanie do Strategii
Uczelni i wymogoéw Ustawy 2.0

CEL OPERACYJNY 4.2

Doskonalenie proceséw administracyjnych

CEL OPERACYJNY 4.3

Rozwdj infrastruktury systemow zarzadzania/systemow
informatycznych

CEL OPERACYJNY 4.4

Doskonalenie kultury organizacyjnej Uczelni

CEL OPERACYJNY 4.5

Wprowadzenie dobrowolnych elementéw zewnetrznej oceny
dziatalnosci Uczelni

CEL OPERACYJNY 4.6

Wsparcie administracyjne procesu umiedzynarodowienia Uczelni



GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 2019-2025

CEL STRATEGICZNY 5

PRACOWNICY ODNOSZA SUKCESY
ZAWODOWE | ROZWIJAJA SIE, KORZYSTAJAC
ZE WSPARCIA UCZELNI ORAZ SYSTEMOW
MOTYWACJI | WYNAGRADZANIA
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Przyktadowe inicjatywy strategiczne
Utworzenie systemu rozwoju kompetencji pracownikow
Zbudowanie nowego systemu motywacji dla wszystkich pracownikéw

Utworzenie nowych sciezek kariery dla nauczycieli akademickich,
zgodnych z zapisami Ustawy 2.0
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CEL OPERACYJNY 51

Profesjonalna organizacja zarzadzania kapitatem ludzkim

CEL OPERACYJNY 5.2

Profesjonalne procesy zarzadzania kapitatem ludzkim

CEL OPERACYJNY 5.3

Wzmocnienie kompetencji i roli kadry kierowniczej Uczelni







