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KONCEPCJA | OPRACOWANIE Gdanski Uniwersytet Medyczny to ludzie. To dzieki nim
Agnieszka Anielska, Bartosz Stachowski, Jolanta Swierczyriska-Krok, Adam Tuszyrski i z nimi pisze sie historia Uczelni.

Sekcja Promocji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Przygotowanie czesci historycznej — dr Marek Bukowski Wizje rozwoju, osiggniecia naukowe, a takze kolejne

inwestycje majg swoich pomystodawcdéw i autordw.
Ich wspdlny wysitek na przestrzeni wielu lat zaowoco-
wat tym, ze dzis mozemy moéwic o sobie jako pierwszej
medycznej uczelni badawczej w Polsce.

Przy opracowaniu tekstow redakcyjnych wykorzystano materiaty
zamieszczone na stronie www.gumed.edu.pl

FOTOGRAFIE

Pawet Paszko Wspdotautorami jubileuszowej publikacji z okazji 75-le-
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11, 75, 78, 89, 90, 92, 94, 97, 98, 99, 105, 115 — fotografie nadestane) cownicy, studenci, absolwenci i partnerzy Uczelni.
Zaprosilismy ich do podzielenia sie wspomnieniami,
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Nasza tradycja.
Geneza i rozpoczecie
dziatalnosci Akademii
Lekarskiej w Gdansku
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1945

o Il wojnie swiatowej Gdarsk znalazt sie ponow-

nie w granicach Polski. Prawie tysigcletnie mia-

sto o bogatej kulturze i tradycji rozpoczynato

nowy etap swego istnienia. Odbudowie ze znisz-
czen towarzyszyta wymiana ludnosci. Do miasta sciggali
mieszkancy kreséw wschodnich, wcielonych do republik
radzieckich, w tym liczna grupa pracownikdéw i studen-
tow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie. W ich bagazach, oprdcz rzeczy osobistych, znala-
zty sie niezwykle cenne elementy wyposazenia pracowni
i klinik, dokumenty Wydziatu, pomoce naukowe — wszyst-
ko, co w okresie powojennym miato bezcenng wartosc dla
nowo tworzonej Akademii Lekarskiej. Powotanie polskiej
uczelni medycznej w Gdansku spowodowane byto kilko-
ma istotnymi czynnikami. Miasto dysponowato odpowied-
nig infrastrukturg, niezbedng do prowadzenia ksztatcenia
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lekarzy, stomatologéw i farmaceutdéw, obejmujaca czesc
szpitalng i pomieszczenia zaktaddéw teoretycznych. Samo
zas utworzenie Akademii Lekarskiej miato nie tylko znacze-
nie prestizowe, pozwalato réwniez objac¢ opieka medyczna
spoteczenstwo regionu gdanskiego, ktére odczuwato zdro-
wotne skutki wojny i niedostatku lat powojennych.

Prace organizacyjne Akademii Lekarskiej trwaty juz od
wiosny 1945 r.,, a latem dokonano pierwszych niezbednych
prac porzadkowych i remontéw zdewastowanych dziatania-
mi wojennymi budynkdw i pomieszczer przysziej Uczelni.
Uczestniczyli w nich rdwniez przyszli studenci, zorganizowani
w kierowanej przez dr. Alojzego Maciejewskiego Akademic-
kiej Brygadzie Pracy. — Z terenu Szpitala [...] maszerowalismy
prosto w dot do alei Zwyciestwa, spiewajgc ,My Pierwsza
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[...] Spojrzyjmy teraz w przysztosc. Spojrzyjmy na
dzien dzisiejszy jako poczqgtek dtugiego szeregu
dalszych dniilat [...]. Chcemy, by Akademia nie
byta tylko szkotq ksztatcqcq tak potrzebnych dla
kraju praktykow. Chcemy stworzyc rowniez warsztat
pracy naukowej, badawczej. Uczelnia ma byc nie
tylko dysfrybuforem wiedzy, ale takze w miare sit
jej producentem. Tylko taka szkota akademicka
moze istotnie dobrze uczycC, w ktorej nauka zyje.

Brygada”|...]. Profesorowie Hiller i Mozotowski wyszli ze swo-
ich zaktadow przed budynek i wtedy w sierpniowym stoncu
ujrzelismy po raz pierwszy twarze naszych profesorow. Pro-
fesor Hiller radosnie usmiechniety, ale ze tzami w oczach,
profesor Mozotowski rowniez wzruszony zaczqgt dyrygowac

naszym chorem.

Prof. Stanistaw Hiller byt w latach pdZniejszych kuratorem
Bratniej Pomocy Studentéw ALG, bardzo zaangazowanym
w pomoc swym podopiecznym, prof. Wtodzimierz Mozotow-
ski byt autorem licznych powiedzonek, ktdére powtarzane
byty przez Jego ucznidéw i nastepne pokolenia az do dzis.
Mowit — Dobry nauczyciel to taki, ktory ma uczniow lepszych
od siebie, a w odniesieniu do delikatnych spraw codziennych
— Jesli nie wiesz jak sktamac, powiedz prawde. Obaj nalezeli
do grona bytych pracownikéw USB, wybitnych nauczycie-
li, autorytetéw intelektualnych i moralnych studentéw ALG.
Poza nimi do Gdanska przybyli z Wilna m.in. profesorowie:
Michat Reicher, Kornel Michejda, Janina Hurynowiczowa,
Sergiusz Schilling Siengalewicz i Ignacy Abramowicz.

PROF. EDWARD GRZEGORZEWSKI
pierwszy rektor Akademii Lekarskiej w Gdansku,
przemoéwienie inauguracyjne z 2 lutego 1946 r.




Akademie Lekarska w Gdarnisku powotano Dekretem
Krajowej Rady Narodowej 8 paZdziernika 1945 r. Tres¢ doku-
mentu wypetnia jedna strone, ale kryje sie za nig ogrom nie-
zbednych przygotowan. Prym wiedli w nich byli pracownicy
Wydziatu Lekarskiego USB w Wilnie. Starali sie nada¢ nowo
powstatej Akademii Lekarskiej ksztatt nawigzujacy do najlep-
szych wzoréw wileniskich. Batoriariskie tradycje podtrzymy-
wali profesorowie, asystenci oraz studenci, ktérzy w Wilnie
rozpoczeli ksztatcenie medyczne. Rownie istotne znaczenie
dla ALG miata dziatalnos¢ dziekanéw Wydziatu Lekarskiego,
dysponujgcych doswiadczeniem administracyjnym z USB.

Pdznag jesienig 1945 r. rozpoczety sie zajecia dydak-
tyczne. Ich prowadzenie wymagato hartu ducha — gdy zima
w nieogrzewanych pomieszczeniach temperatura spadata
wiele stopni ponizej zera oraz przezwyciezenia ogromnych
brakéow w wyposazeniu. W laboratoriach brakowato wszyst-

kiego. Poszukiwanie i zdobywanie byto jednym z gtéwnych

Prof. Edward Grzegorzewski

zajec kierownikéw zaktaddw. Doskonaty ilustracja tej sytuacji
jest odnalezienie wileniskiej centryfugi prof. Mozotowskiego.
Wchodzita ona w sktad wyposazenia laboratorium Chemii Fi-
zjologicznej Wydziatu Lekarskiego USB. Dalsze jej losy sa nie-
znane az do momentu odnalezienia jej posrdd innych sprzetéw
laboratoryjnych w jednym z wagondw zatrzymanego w Gdyni
niemieckiego pociggu towarowego, ktdry zmierzat na zachdd.
Urzadzenie przez lata byto wykorzystywane w Katedrze i Za-
ktadzie Biochemii.

Warunki lokalowe i inne przyczyny organizacyjne spo-
wodowaty, ze uroczystos¢ inauguracji roku akademickiego
1945/1946 odbyta sie dopiero 2 lutego 1946 r. w audytorium
Starej Anatomii (dzi$ audytorium im. prof. Olgierda Narkiewi-
cza w Atheneum Gedanese Novum). Byto to podnioste wyda-
rzenie, w ktérym uczestniczyli pracownicy i studenci ALG, za-
proszeni goscie, reprezentujacy nie tylko wtadze paristwowe,
ale i koscielne oraz delegacje panistw sprzymierzonych. Sym-
boliczna byta toga — pochodzaca z USB w Wilnie i nalezaca
do prof. Kornela Michejdy. Stanowita tacznik tradycji USB i roz-
poczynajacej swa dziatalnos¢ ALG. W kolejnych latach uszyto
kolejne togi dla wtadz Uczelni na wilenski wzér.

Niedobdr wykwalifikowanych lekarzy stomatologii byt
w okresie powojennym rownie dotkliwy jak lekarzy ogodl-
nych, chirurgéw, pediatrow. Nie moze zatem dziwi¢ rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia o utworzeniu Wydziatu Stoma-
tologicznego ALG w 1947 r. Nieco wczesniej, bo w 1946 r.
zwrdcono sie do prof. W. Strazewicza z Poznania z prosba
o0 pomoc w organizacji Wydziatu Farmaceutycznego. Zostat
on wprawdzie powotany tym samym dekretem KRN co ALG,
ale dotkliwe braki kadrowe i lokalowe uniemozliwity rozpocze-
cie pracy wraz z Wydziatem Lekarskim.

W kolejnych latach Akademia Lekarska okrzepta organi-
zacyjnie. Pionierski etap tworzenia Uczelni, klinik, zaplecza dy-
daktycznego i badawczego zostat zakoriczony, cho¢ spotecz-
nos¢ akademicka zdawata sobie sprawe z licznych brakéw
oraz ograniczen wynikajgcych z sytuacji polityczno-gospodar-
czej. W marcu 1950 r. zostaje zmieniona nazwa Uczelni. Aka-
demia Lekarska staje sie Akademig Medyczng i pod tg nazwa
funkcjonuje do 2009 r. W kolejnych latach Akademia rozwija
sie. Tworzone sg nowe jednostki, wyodrebniane Kliniki i od-
dziaty, jako organizacyjny wyraz ewolucji medycyny.

DR MAREK BUKOWSKI
Muzeum Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

AKADEMIA MEDYCZNg

~ w GDANSKU

Muzeum jest inkarnacjg pomystdw i marzen, ktdre poja-
wity sie w Uczelni wiele lat temu. Nie potrafie dzi$§ wskazad
ich Zrédet, maja wieloletnia tradycje. Wielu profesoréw i pra-
cownikéw madwito o potrzebie takiej instytucji, zbierajacej pa-
miatki przesztosci, dokumentujacej historie. W 2005 r., kiedy
rozpoczeto remont budynku Starej Anatomii — dzis Atheneum
Gedanense Novum — w planach tego remontu, w dawnym
prosektorium, dzieki édwczesnemu rektorowi prof. Wiesta-
wowi Makarewiczowi pojawita sie przestrzenn dla Muzeum.
W 2006 r. po raz pierwszy pokazano wystawe, jednak zloka-
lizowano jg w holu gtédwnym, poniewaz czesc budynku byta
jeszcze zamknieta. Dopiero wiosng 2007 r. oddano do uzytku
podziemia, w ktdrych siedzibe ma Muzeum. Funkcjonowato
ono poczatkowo jako czesé Zaktadu Historii Filozofii Nauk
Medycznych, a w 2010 r. stato sie samodzielng jednostka,
z wtasnym regulaminem.

Muzeum pokazuje jak Uczelnia powstata i jak skupita tu,
w Gdaniskuliczne grono profesoréw, pracownikéwistudentéw
z Wilna. Model jej funkcjonowania byt wzorowany na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Pierw-
si dziekani naszego Wydziatu to byli pracownicy tego Uniwer-
sytetu. Takze rozpoczeta w Wilnie dziatalnos¢ naukowa byta
kontynuowana w Gdansku — szkota anatomii prof. Michata
Reichera, Zaktady Histologii i Embriologii prof. Stanistawa
Hillera, Chemii Lekarskiej (biochemii) prof. Wtodzimierza Mo-
zotowskiego oraz oczywiscie prof. Kornel Michejda, potem
prof. Zdzistaw Kieturakis, czyli szkota chirurgiczna. Nalezy
pamietad, ze Gdansk po wojnie stat sie nowym domem dla
ludnosci z niemal wszystkich zakatkdw Il Rzeczypospolitej.
Bardzo istotne jest, by o tych miejscach, ludziach i o tym, co
przezyli podczas okupacji i po niej pamietac. To zrédto na-
szego modelu troski o pamiedé, tradycje, dziedzictwo, doce-
nianego na wielu uczelniach w Polsce.

Muzeum w chwili powstania miato niewielkie, ale cen-
ne zbiory. To byty rzeczy przekazane do Zaktadu Historii

Medycyny dzieki dziataniom prof. Zbigniewa Machaliriskie-
go, ktory podjat sie trudnego zadania stworzenia Muzeum.

Dzis w Muzeum odbywaja sie lekcje muzealne, to integral-
na czes¢ zajec z historii medycyny dla studentéw English Di-
vision. Studenci polskojezyczni tez trafiaja do Muzeum, bo tu
odbywa sie zawsze przynajmniej czesc zajed, fakultetow orga-
nizowanych przez Zaktad Historii Medycyny.

Wspdtpracujemy z réznymi jednostkami Uczelni. Takimi
najbardziej sztandarowymi przyktadami sa Uniwersytet Trze-
ciego Wieku, w ramach ktérego mamy zajecia w Muzeum oraz
fakultet ABC Internetu. Pokazujemy studentom przesztosc, rze-
czy, z ktdrych mtodzi ludzie, wychowani w erze komputerdw
i laptopow zupetnie nie zdaja sobie sprawy. Oczywiscie Mu-
zeum jest dostepne takze dla wszystkich, ktdrzy chca je zoba-
czyd.

Muzeum GUMed rozrasta sie. Z jednej strony jest to suk-
cesem, bo przybywa eksponatdéw. Z drugiej, problematyczna
jest ograniczona przestrzen ekspozycyjna i magazynowa. Na
mate rzeczy — stare stuchawki czy cisnieniomierze — zawsze
znajdzie sie miejsce, ale gdzie gromadzi¢ unikatowe urzadze-
nia medyczne? Warto bytoby zachowac szczegdlnie te produ-
kowane w Polsce, aby zatrzymac dorobek polskiej mysli inte-
lektualnej i technicznej.



Profesorowie honorowi
| ambasadorzy

QouAd AL)eZAD
AW INARSUEHDRMA VS K

DR HAB. JANINA SUCHORZEWSKA,

PROF. UCZELNI

wieloletni kierownik Katedry Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Zaktad Etyki Medycznej

d dziecka chciatam by¢ lekarzem, ale ostatecz-
na decyzje o rozpoczeciu studidw medycznych
podjetam wskutek przezy¢ w powstaniu war-
szawskim. Tam zetknetam sie z tragedia gingcych
ludzi i z tymi wspaniatymi lekarzami, ktdrzy w tych strasznych
warunkach, z narazeniem wtasnego zycia udzielali pomocy.

W czasie studiow spotkatam wielu wybitnych, madrych
i zyczliwych studentom profesorow i asystentdow, ktorzy byli
nie tylko nauczycielami medycyny. Oni uczyli nas szacunku
do kazdego, odpowiedzialnosci i zarazali nas swoja praca,
Swoja umiejetnoscia przekazywania wiedzy. Oni byli rowniez
nauczycielami dobrego wychowania. Prof. W. Mozotowski ma-
wiat Pierwszy sie ktania ten, kto jest lepiej wychowany. To byty
wspaniate czasy, pomimo borykania sie z trudnymi warunkami
bytowymi.

Los byt dla mnie taskawy, poniewaz po przejsciu na eme-
ryture nie musiatam sledzi¢ z oddali loséw mojej Uczelni, bo
do 2011 r. bytam zwigzana z Zaktadem Etyki Medycznej. To
byta ogromna odpowiedzialnos¢, bo miatam kontynuowac
wieloletnie tradycje refleksji etycznej w naszej Alma Mater,
w oparciu o znakomite wzorce naszych profesordw: Tade-
usza Kielanowskiego, Tadeusza Bilikiewicza i Stefana Raszei.
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Tytut Aesculapius Gedanensis/Honorowy Profesor Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego to wyrdznienie przyznawane
pracownikom, ktdrzy szczegdlnie przyczynili sie do rozwoju nauki lub Uczelni. Podobny tytut wreczano na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie, do ktérego tradyciji nawigzuje Gdanski Uniwersytet Medyczny.

6.06.2018 r prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz
17.06.2019 r. prof. dr hab. Roman Kaliszan (posmiertnie)
28.06.2019 . dr hab. Janina Suchorzewska, prof. uczelni

Jednak czym trudniejsze wyzwania, tym bardziej pobudzajg
mnie do dziatania. Trzeba byto sie zapoznac z bioetyka, ktd-
ra dzisiaj jest interdyscyplinarng nauka poszukujaca podstaw
do rozwigzania problemdéw moralnych wspdtczesnej medy-
cyny i dokonujacej oceny spotecznej konsekwencji postepu
nauk medycznych. Wsparciem ze strony Uczelni, ktéra byta
otwarta na nowe rzeczy, byto powotanie w 2003 r. przez dw-
czesnego rektora prof. Wiestawa Makarewicza Zaktadu Ety-
ki. Byt on w tym czasie pierwszym samodzielnym zaktadem
etyki w polskich uczelniach medycznych.

To dzieki Uczelni, w ktérej dane mi byto spedzic¢
wiekszos¢ mojego zawodowego zycia mogtam tak wiele

osiggnac. Praca nauczyta mnie, ze doskonalenie w naszym
lekarskim zawodzie to mréwcza, niekoriczgca sie praca nad
poszerzaniem wiedzy. W swojej dziatalnosci zawodowej
uzyskiwatam niejednokrotnie pomoc i zrozumienie w trud-
nych sytuacjach zaréwno od wtadz Uczelni, jak i wielu zycz-
liwych mi kolegdéw. Zdobywajgc doswiadczenie jako kierow-
nik jednostki uswiadamiatam sobie, ze na tym stanowisku
liczy sie nie tylko wiedza, zdolnosci dydaktyczne i organi-
zacyjne, ale umiejetnos¢ kierowania zespotem. To jedno
z trudniejszych zadan dla szefa. Moi asystenci uswiadomi-
li mi, ze w kazdym z nich trzeba rozpozna¢ mocne strony
i zaleznie od nich kierowac rozwojem. To oni nauczyli mnie
doceniac wartosc kazdego z nich. Moze wtasnie dlatego we

Reprezentowatem zawsze poglqd, ze uczelnia nie powinna
nadawac tytutu doktora honoris causa wtasnym pracownikom.
To inne osrodki akademickie powinny dostrzec potrzebe
wyroznienia naukowca. Diatego uwazam za dobry pomyst

ustanowienie tytutu Honorowego Profesora GUMed. Jest
mi niezmiernie mito | czuje sie zaszczycony, ze dostrzezono
mojq prace i zostatem pierwszym laureatem.

PROF. WIESLAW MAKAREWICZ

pierwszy Profesor Honorowy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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wszystkich trudnych momentach ten Zespdt byt zawsze ze
mna i przy mnie.

Uroczystos¢ nadania mi godnosci Profesora Hono-
rowego GUMed byta dla mnie wielkim zaszczytem i wiel-
kim przezyciem, tym wiekszym, ze od dziecifstwa bytam
wychowywana w szacunku i poczuciu znaczacej roli, jaka
w zyciu spoteczeristwa petnia instytucje nauczajace. Na jej
szczycie sg uniwersytety jako szkoty najwyzszej rangi. To
one przeciez poprzez swoja misje, jaka jest twdrczosc na-
ukowa oparta na poszukiwaniu i dazeniu do prawdy wraz
z misjg ksztatcenia, tworza w kraju najwyzszej klasy elity
intelektualne. Wedtug tradycji ksztatca nie tylko umysty, ale
tez postawy moralne, bowiem powotane sa réwniez, aby
strzec uniwersalnych wartosci. Przyjmujac z wdziecznoscia
ten tytut miatam przeswiadczenie, ze jest on wyrazem doce-
nienia i podkreslenia roli dziedzin, ktére mogtam wspdttwo-
rzy¢ — anestezjologii, intensywnej terapii i etyki lekarskiej.

PROF. BARBARA JERECZEK-FOSSA
profesor radioterapii onkologicznej
na Uniwersytecie w Mediolanie,
kierownik Kliniki Radioterapii
Europejskiego Instytutu Onkologii

Jestem dumna, ze studia skoriczytam witasnie w Akade-
mii Medycznej w Gdanisku i czuje sie wyjatkowo, bo jestem tez
Ambasadorem GUMed. To tu sie wszystko dla mnie zaczeto.
Jestem przede wszystkim lekarzem i to jest moja pierwsza mi-
sja, ale mam duzo szczescia w zyciu, bo pracuje w trzech ob-
szarach — jestem lekarzem, zajmuje sie badaniami naukowymi
i dydaktyka. Osig mojej kariery jest jednak i bedzie zawsze na-
uka. Podczas studidw kazdy blok kliniczny byt dla mnie nowym
odkryciem. Ostatnim z nich byta onkologia. Choroba nowotwo-
rowa jest chorobg cywilizacji, bardzo dynamicznag. Jest tam wiec
bardzo duzo pracy naukowej i to mi sie spodobato. Wybitni spe-
cjalisci pracujacy w Klinice Onkologii i Radioterapii — prof. Jacek
Jassem, dr Anna Kobierska czy prof. Marzena Wetnicka-Jaskie-
wicz, przekazali mi jej wartosc i to, w jakim kierunku moga péjsc

badania onkologiczne i ile zalezy od nas naukowcow. Byto to
odkrycie przetomowe dla mojej przysztosci klinicznej. Prowa-
dzenie pracy naukowej otwiera horyzonty w sposdb niezwykty.
W Europejskim Instytucie Onkologii w Mediolanie, w ktdrym
pracuje, panuje przekonanie, ze leczy sie lepiej w osrodkach,
gdzie uprawia sie nauke. Nauka to ciggte odkrywanie czegos
nowego, co w konsekwencji pozwala na zapewnienie pacjen-
tom lepszej opieki lekarskiej.

Od 2000 r. prowadze zajecia w Uniwersytecie w Mediola-
nie. Praca lekarzy akademickich jest niezwykle ciekawa — bo to
jest lekarz, ktdry uczy, tworzy cos i odkrywa.

Gdanski Uniwersytet Medyczny moze poszczycic sie bar-
dzo dobrze zorganizowana dydaktyka. Doswiadczytam tego
zardwno jako studentka, ale tez jako dydaktyk, pracownik na-
ukowy. Mamy w Mediolanie studentdw z catego Swiata, ktdrzy
przyjechali tu w ramach programdéw wymiany, takich jak m.in.

Erasmus. Znamienne jest to — co podkreslitam juz podczas uro-
czystosci nadania mi tytutu Ambasadora GUMed — ze studenci

) 4

AMBASADOR GUMED

Tytut jest przyznawany od 2017 r. absolwentom GUMed,
ktérzy odnoszqg sukcesy zawodowe, a w swojej codzienne;j
pracy aktywnie promujg Uczelnie.

DOTYCHCZASOWI AMBASADORZY:

2017/2018 dr n. farm. Wojciech Kuzmierkiewicz
prezes zarzgdu Naukowej Fundacji Polpharmy,
absolwent Wydziatu Farmaceutycznego AMG
2018/2019 Joanna Drewla
dyrektor generalna Servier Polska,
absolwentka Wydziatu Lekarskiego AMG
2019 Prof. Dame Anna Dominiczak
wicedyrektor i kierownik College of Medical,
Veterinary and Life Sciences University of Glasgow,
absolwentka Wydziatu Lekarskiego AMG
2019/2020 prof. Barbara Jereczek-Fossa
profesor radioterapii onkologicznej na Uniwersytecie
w Mediolanie, absolwentka Wydziatu Lekarskiego
AMG z tytutem Primus Inter Pares

z Gdariska sa o dwa poziomy wyzej od innych. Dydaktyka, za-
réwno ta praktyczna, jak i teoretyczna, sg w Gdansku na bardzo
wysokim poziomie. Studenci z wymiany z Gdariska sg napraw-
de dobrzy i majg znakomitg opinie we Wtoszech.

Obserwujgc Gdariski Uniwersytet Medyczny widze, ze
Uczelnia z uptywem lat stawia jeszcze wiekszy nacisk na bada-
nia naukowe, na rozpoznawalnos¢, widocznos¢ na europejskiej
i miedzynarodowej scenie naukowej. Kluczowym dla zwigksze-
nia rozpoznawalnosci momentem byto moim zdaniem nadanie
Uczelni statusu uczelni badawczej. Wiele badarh naukowych,
ktére prowadzg moi koledzy, jest wtasnie we wspdtpracy z na-
ukowcami z Gdariska. Jest to bardzo szeroka wspdtpraca, ktora
pocigga za sobg wymiane miedzynarodowa.

Ogromnie sie ciesze i jestem dumna z wysokich pozycji
GUMed w rankingach, zaréwno polskich, jak i miedzynarodo-
wych. Atmosfera panujaca w Gdansku jest niezwykta. Ostat-
nie lata to naprawde dobry moment dla gdariskiej medycyny.
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Transplantologia wczoraj i dzis

1980

PROF. BOLESLAW RUTKOWSKI
emerytowany kierownik

Katedry i Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

onad czterdziesci lat temu, 31 marca 1960 r.

przeszczepiono w Gdansku pierwsza nerke. Za-

bieg zakoniczono 1 kwietnia, jednak zadecydowa-

no, ze ogtoszenie daty pierwszej tak waznej opera-

cji nie moze byc¢ w Prima Aprilis, zeby nikt nie potraktowat tej
wiadomosci jako zart.

Przygotowania trwaty ponad dwa lata. Zespdt chirurgicz-

no-anestezjologiczny dwukrotnie pobierat nerki od dawcow,

a narzady przeszczepiono w Warszawie. 27 marca 1980 r.

Zabieg rozpoczat sie 0 godz. 22. Podczas pobrania, jak tez
wszczepienia nerki za plecami chirurgdw stali prof. A. Manitius
oraz ja. Stato sie to pdzniejsza tradycja. Chirurdzy z jednej stro-
ny twierdzili, ze sg zadowoleni czujgc nasze wsparcie, z drugiej
zartowali, iz nasza obecnos¢ spowodowana jest troska, aby
nie zmaltretowac przeszczepianego narzadu.

Wielka przyjemnosc sprawita wszystkim obserwacja, jak
po uwolnieniu kleméw przeszczepiona nerka wypetnita sie
krwig, osiggneta temperature i wyglad zdrowego narzadu.
Po kilku minutach w ujSciu moczowodu pojawity sie kropel-
ki moczu. Dla catego zespotu byt to poruszajgcy moment.
Po wszczepieniu moczowodu, podczas zszywania powtok
brzusznych, w worku zebrato sie blisko 150 ml moczu. W cza-
sie pierwszych trzech déb, diureza urosta do ponad 2 | na
dobe. Pacjenta przeniesiono do Kliniki Choréb Nerek i umiesz-
czono w tzw. akwarium, pomieszczeniu, ktére miato z trzech
stron przeszklone $ciany, aby mozna byto go obserwowacd bez
wchodzenia do srodka. Pacjent po niespetna miesigcu wy-
szedt do domu. Przezyt z przeszczepiong nerkg ponad 8 lat,
zmart z przyczyn sercowo-naczyniowych z funkcjonujgcym
narzadem.

W procesie przeszczepienia nerki uczestniczyli takze
anestezjolodzy kierowani przez prof. J. Suchorzewska, ktérzy
poza znieczuleniem i opieka po zabiegu byli w Zespole orzeka-
nia Smierci moézgu, ktérym kierowat prof. S. Raszeja. Podczas
orzekania Smierci obecni byli neurolodzy, ktérym przewodzita
prof. L. Dobrzynska. Przeszczep nie odbytby sie bez immuno-
logdw, na czele ktdrych stata prof. A. Zéttowska, radiologéw
oraz specjalistéw diagnostyki laboratoryjne;j.

Wielkg przyjemnosc sprawita wszystkim obserwacja,
jak po uwolnieniu klemow przeszczepiona nerka
wypetnita sie krwiq, osiggneta temperature i wyglgd
zdrowego narzqdu. Po uptywie Kilku minut w ujsciu
moczowodu pojawity sie kropelki moczu. Dla
catego zespotu byt to poruszajgcy moment.

zgtoszono potencjalng dawczynie nerki, 24-letnig kobiete po
wypadku. Po trzech dniach stwierdzono Smierc centralnego
uktadu nerwowego. Profesor J. Dybicki w asyscie docenta
W. Gacyka oraz jednego z mtodszych asystentéw pobrali
nerki, wyptukali je, schtodzili oraz przygotowali do nastepo-
wego przeszczepienia. Jedna trafita do pacjenta z lokalnej
listy oczekujgcych na transplantacje, druga odestano do
Warszawy. Biorca byt 40-letni mezczyzna, u ktérego niewy-
dolnosc¢ nerek rozwineta sie wskutek przewlektego kiebusz-
kowego zapalenia nerek.

Zabieg przeszczepienia nerki, 31 marca 1980 r.
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W ostatnich dziesieciu latach liczba przeszczepien
nerki w Gdansku oscyluje w granicach 100 rocznie. Nasz
osrodek nalezy do czotowych w kraju ze wzgledu na licz-
be wykonywanych przeszczepien, ale takze z uwagi na
osiggane wyniki leczenia. Dotyczy to zaréwno przezycia
pacjentdéw, jak tez przeszczepionych nerek (dane pordow-
nywalne do osigganych w Europie i na swiecie). Do maja
2020 r. wykonano w Gdansku 2098 przeszczepien, a pod
kontrolg znajduje sie ponad 1200 oséb z przeszczepiona
nerka. Osiggniecia w zakresie przeszczepiania nerek staty
sie bodZcem do podjecia transplantacji innych narzadow.
W 2006 r. kardiochirurdzy i kardiolodzy rozpoczeli program
przeszczepiania serca, w kwietniu 2018 r. ruszyt program
transplantacji watroby, a w paZdzierniku 2018 r. wykonano
pierwsze przeszczepienie wysp trzustkowych. Po przejsciu
do Kliniki Kardiochirurgii dwéch doswiadczonych chirurgdw
z Zabrza w 2019 r. zapoczatkowano przeszczepianie ptuc.
Obecnie UCK w Gdansku jest jedynym szpitalem w Polsce,
w ktérym przeprowadza sie przeszczepienia tak wielu na-
rzadow. Jest takze jednym z nielicznych w kraju, w ktdrym
wykonano zabieg jednoczesnego przeszczepienia nerki
i serca (drugi taki przeszczep w Polsce), nerki i ptuca, a tak-
ze nerki i watroby.

LEK. MACIEJ DUDA

Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego, koordynator Poltransplantu

Pierwszy nasz przeszczep serca wykonalisSmy w 2006 r.
Konczytem wtedy studia, nie mieliSmy jeszcze akredytacji
na przeszczepy, to byta jednorazowa zgoda Poltransplantu.
Przez kilka pierwszych lat kazdy przeszczep musiat przejsc
oddzielng procedure i uzyska¢ odrebne pozwolenie. Od po-
nad 10 lat jeste$Smy juz samodzielnym osrodkiem transplan-
tacyjnym, ktdry ma petna akredytacje na przeszczepy serca,
a od kilku lat takze na przeszczepy ptuc. Zaczynalismy od

pojedynczych przeszczepdw rocznie, kiedy ja rozpoczatem
koordynacje transplantacji byto ich na koncie okoto 30. Ze-
szty rok byt przetomowy — przeszczepilismy 15 serc. To tez
jest na pewno zastuga infrastruktury i przeniesienia do no-
wych budynkow.

Obecnie naszym gtéwnym celem jest zwiekszenie liczby
transplantacji. Wspdtpracujemy z kardiologami, mamy coraz
wiecej zgtoszen pacjentdw oczekujgcych na przeszczep.
W przysztosci chcielibysmy rozwingc¢ program mechaniczne-
go wspomagania serca. Mamy kilka rodzajéow pomp: krétko-
i dtugoterminowe. Sag do dyspozycji réwniez pompy implan-
towalne, ktdre wszczepiamy pacjentowi, a on moze wyjsc do
domu, normalnie funkcjonowacd i spokojnie czeka¢ na nowe
serce. W dobie zbyt matej liczby dawcdw jest to bardzo do-
bra metoda pomocy pacjentom, aby mogli przetrwac czas
oczekiwania na serce od dawcy. Nie mamy w Polsce jesz-
cze zarejestrowanej takiej ostatecznej terapii dla pacjentow.
W tej chwili jest to traktowane jako bridge to transplantation
i pacjenci, ktérych kwalifikujemy do implantowania pompy to
kandydaci do przeszczepienia serca.

Gtéwny problem transplantologii, z ktdrym musimy sie
dzis mierzy¢ to zbyt mata liczba dawcéw. Musimy odwotywad
sie do swiadomosci i checi zaangazowania zardwno szpitali,
jak i samych ludzi. Mam tu na mysli anestezjologdéw z oddzia-
1éw intensywnej terapii, ktérzy takich potencjalnych dawcow
zgtaszajag do Poltransplantu. Sa szpitale, z ktérymi wspdtpra-
cuje sie bardzo dobrze, regularnie zgtaszaja potencjalnych
dawcdw, ale sa tez takie, ktdre nie zgtaszajg w ogdle. W kaz-
dym szpitalu powinien by¢ koordynator transplantacji, ktdry
selekcjonuje i zgtasza potencjalnych dawcéw do Poltransplan-
tu. Mamy swietnych koordynatoréw w naszym Szpitalu, ktérzy
odwiedzajg oscienne placéwki z akcjami edukacyjnymi. Wi-
zytujg przede wszystkim oddziaty intensywnej terapii, gdzie
takich potencjalnych dawcow sie kwalifikuje. Uswiadamiaja,
rozmawiajg, ttumacza jak wyglada procedura. Kardiolodzy
i kardiochirurdzy réwniez przeprowadzajg tego typu wizyty na
oddziatach kardiologii. Informuja, ze jest taka mozliwos¢ jak
przeszczep serca czy mechaniczne wspomaganie krazenia
i zeby tych pacjentéw, ktérzy sa potencjalnymi kandydatami
do leczenia, zgtaszac do nas wczesniej. Mamy wéwczas wiek-
sze szanse na skuteczniejszg pomoc.
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intensywnie uczestniczyli w miedzynarodowej wymianie nadawania stopnia doktora habilitowanego nauk biolo-

naukowej prowadzonej dzieki srodkom z réznych pro- gicznych w dyscyplinie biochemia w 2010 r. W tym samym

jektow europejskich. Jednym z najwazniejszych momen- roku zaczeliSmy prowadzi¢ interdyscyplinarne studia dok-

tow w historii Wydziatu byto uzyskanie uprawnienia do toranckie w jezyku angielskim — Life Science and Mathe-
matics Interdisciplinary Doctoral Studies (LiSMIDoS).

Zawsze dbaliSmy o wysoki poziom prac naukowych,

Sita wspotpracy.
Miedzyuczelniany Wydziat
Biotechnologii Uniwersytetu
Gdanskiego i Gdanskiego F_v
Uniwersytetu Medycznego . 13 S T e okt s ez ot

czego efektem byto uzyskiwanie we wszystkich ocenach
parametrycznych prowadzonych przez MNiSW najwyz-
szych ocen. W styczniu 2011 r. MWB, jako jedyny w Pol-
sce wydziat ksztatcgcy w dziedzinie nauk biologicznych,
otrzymat wyrdzniajgca akredytacje Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej. Efektem tak wysokiej oceny dziatalnosci dy-
daktycznej, jak i naukowej byto przyznanie nam przez

mi naukowymi i dydaktycznymi przyczyniliSmy sie do
podniesienia renomy naukowej obu Uczelni. Pracownicy
naukowi Wydziatu realizujg wspdlne projekty badawcze

\ 4 B | i 4 z wieloma jednostkami GUMed, a absolwenci studiéw
4 ' . magisterskich i doktoranckich zasilajg jego kadry nauko-
we, w szczegdlnosci katedry prowadzace badania pod-

) stawowe i wdrazajace nowoczesng diagnostyke oparta
k: ’ " | o markery molekularne. Unikatowosc¢ byta zawsze byta
{ naszym atutem. Wcigz jestesmy jedynym tego typu wy-

dziatem w Polsce.

PROF. EWA LOJKOWSKA
dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii w latach 2005-2012

naukowe UG i GUMed. MWB byt pierwszym tego typu
wydziatem w Polsce. W zadnym polskim osrodku akade-
mickim nie zdotano powota¢ wydziatu miedzyuczelnia-

Specyfikg Wydziatu byta zawsze szeroka
wspotpraca naukowa. Nasi studenci,

nego, ktdry moze wykorzystywac potencjat naukowo-
-badawczy wiecej niz jednej uczelni. Byto to niewatpliwa

doktoranci i pracownicy infensywnie
uczestniczyli w miedzynarodowej wymianie

zastuga inicjatorki powstania Wydziatu, profesor Anny
Podhajskiej. Wydziat od poczatku byt Swietnie zorganizo-
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Z Wydziatem jestem zwigzana od jego poczatkow, czy-
li od pazdziernika 1993 r. Organizacja Wydziatu, jak i jego
funkcjonowanie miato i ma nadal charakter wyjatkowy.
Nasi studenci i doktoranci moga korzystac¢ z oferty dy-
daktycznej obu uczelni, jednoczesnie jesteSmy jednost-
ka, ktéra od poczatku istnienia integrowata Srodowisko

wany, bardzo dobrze zarzadzany i szybko zyskat renome
nie tylko w Polsce i za granica. Corocznie, od 1994 r.,
MWB organizuje Letnie Szkoty Biotechnologii, w ktdrych
biorag udziat wybitni naukowcy z Polski i catego sSwiata.
Specyfika Wydziatu byta zawsze szeroka wspot-
praca naukowa. Nasi studenci, doktoranci i pracownicy

naukowej prowadzonej dzieki sSrodkom
Z roznych projektow europejskich.




PROF. WIESLAW MAKAREWICZ
rektor Akademii Medycznej w Gdansku
w latach 1999-2005, dziekan MWB

w latach 1993-1996 i 1996-1999

Po transformacji 1989 r. i utworzeniu Komitetu Badan
Naukowych, w gdanskim Srodowisku akademickim pojawi-
ty sie pomysty na wspdlne przedsiewziecia. Jednym z nich,
wyartykutowanym na posiedzeniu Rady Rektorow Wybrzeza
pod przewodnictwem prof. E. Wittbrodta (Politechnika Gdan-
ska), byta organizacja wspodlnego, nowoczesnego nauczania
biotechnologii. Z ta inicjatywa wystapita prof. Anna Podhaj-
ska z Uniwersytetu Gdarskiego. Pomyst wzigt swdj poczatek
w Wisconsin, w laboratorium kierowanym przez prof. Wa-
ctawa Szybalskiego, w ktérym prof. Podhajska prowadzita
badania naukowe. Byt to pomyst na owe czasy rewolucyj-
ny, zaktadat 5-letnie studia magisterskie z duza swoboda

w wyborze przedmiotéw i sciezki edukaciji, daleko idaca in-
tegracje nauczania z prowadzeniem badan naukowych, sze-
roka wspotprace miedzynarodowa, organizacje wakacyjnych
szkdt letnich dla integracji i poszerzenia nauczania. Zaintere-
sowaty sie tym Uniwersytet Gdanski i Akademia Medyczna.

Przypadek zrzadzit, ze w tym czasie we wtadzach obu uczel-
ni zasiadali chemicy i biochemicy — w Uniwersytecie rektor
Z. Grzonka i prorektor M. Zylicz, w Akademii Medycznej rek-

tor S. Angielski i ja jako prorektor, ktérzy dobrze rozumieli
znaczenie dla medycyny nowoczesnej genetyki i biologii mo-
lekularnej.

Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG-AMG po-
wotano do zycia 1 czerwca 1993 r. Na pierwszy rok przyje-
to 30 studentéw. Pierwszym dziekanem na kadencje 1993-
-1996 zostatem ja, a prodziekanami prof. Anna Podhajska
i prof. Grzegorz Wegrzyn. W kadencji 1996-1999 ponownie
miatem zaszczyt i przyjemnosc sprawowac funkcje dziekana,
a prodziekanami byli prof. Jacek Bigda i prof. Ewa tojkowska,
ktoérzy potem w kolejnych kadencjach obejmowali obowigzki
dziekana. Zaproponowana struktura organizacyjno-prawna
wspdlnego Wydziatu zdata w petni egzamin i jest do dzisiaj
jedyna w kraju.

Ogromne znaczenie dla rozwoju Wydziatu miato pozy-
skanie na lata 1994-1996 grantu Komisji Europejskiej w ra-
mach Programu TEMPUS w wysokosci 473 000 XEU. Kon-
traktorem grantu byta Akademia Medyczna w Gdarnsku,
a koordynatorem ja. Partnerami projektu byty: Oxford Uni-
versity, Bradford University, University of Bremen i Institut
National des Sciences Appliquees de Lyon. Dzieki grantowi
od razu moglismy wysyta¢ na praktyki do instytucji part-
nerskich naszych studentéw. Realizacja projektu otworzyta
nowe mozliwosci wspdtpracy i pozwolita finansowac udziat
wyktadowcow z uczelni partnerskich w dorocznych Szkotach
Letnich, zapewnita takze zakup nowoczesnej aparatury ba-
dawczej. Wydziat szybko sie rozwijat i osiggat kolejne suk-
cesy zardwno naukowe, dydaktyczne, jak i organizacyjne.
Zrealizowano w krétkim czasie kolejne inwestycje: najpierw
nowy budynek na ul. Ktadki, Tréjmiejska Akademickag Zwie-
rzetarnie na kampusie AMG i wreszcie nowoczesny, duzy,
samodzielny gmach na kampusie Uniwersytetu Gdanskiego.

Studia dla obcokrajowcow.
English Division

2001

d 2001 r. Uczelnia prowadzi nauczanie na kie-
runku lekarskim anglojezycznym. Liczba zajec
oraz ich rozktad jest kopig programu polsko-
jezycznego, a studia trwaja 6 lat. GUMed uru-
chomit réwniez trzyletni licencjat — pielegniarstwo, prowa-
dzone wytagcznie w jezyku angielskim oraz anglojezyczna
farmacje. Uczelnia organizuje takze kurs przygotowawczy

do nauki w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym (Pre-
medical Course). Kadra Pierwszej Szkoty Doktorskiej jest
rowniez przygotowana do prowadzenia zajec w jezyku an-
gielskim w trzech dyscyplinach: nauk farmaceutycznych,
nauk medycznych i hauk o zdrowiu.

SHAGUN BHATIA

absolwentka pierwszego rocznika
anglojezycznego kierunku lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdansku,
obecnie specjalista medycyny rodzinnej,
pracuje w Bergen w Norwegii

Zdecydowatam sie na studia w Polsce, w Gdansku, po
lekturze artykutu dr Lindy Vatne, ktéra rok wczesniej byta
w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (wtedy Akademii
Medycznej w Gdarisku). Gdybym ponownie miata podjac
decyzje o wyborze uczelni, méj wybdr bytby taki sam.
Bez watpienia. Przekazano nam wiedze na najwyzszym
poziomie. Bardzo dobra struktura Uniwersytetu, naucza-
nie w matych grupach, zajecia kliniczne z mozliwoscia
zetkniecia sie z pacjentami z réznymi schorzeniami, to
wtasnie dat nam Gdarski Uniwersytet Medyczny. Mam
wspaniate wspomnienia o studentach, nauczycielach,
domu studenckim i Polsce. | mam wspaniatych przyjaciot
na catym sSwiecie. Staramy sie utrzymywac kontakt z ko-
legami ze studidow, czasami sie spotykamy, cho¢ codzien-
ne zycie wypetnione praca i rodzing nie utatwia relacji
towarzyskich. Jednak najlepszym wspomnieniem jest
wiedza, ktora wyniostam z Uczelni.
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MARLON SOUZA LUIS
student VI roku
kierunku lekarskiego English Division

Gdaniski Uniwersytet Medyczny to wysokospecjalistyczny
osrodek akademicki, ktdry daje studentom wiele mozliwosci
rozwoju. Udziat w projektach badawczych lub dziatalnos¢
W organizacjach naukowych pozwala na zgtebienie wybra-
nego obszaru zainteresowan. W trakcie moich studiéw ob-
serwowatem, jak dynamicznie rozwija sie studencka spotecz-
nos¢ naukowa. Co roku powstajg nowe kota naukowe, ktére
zrzeszajg coraz wiecej osoéb. Pokazuje to ogromng motywa-
cje ludzi, ktérzy chca podazad sSciezka rozwoju naukowedo.
Nie kazda uczelnia medyczna umozliwia swoim studentom
tak czesty kontakt z pacjentami, czy to poprzez uczestnictwo
w réznych procedurach medycznych, czy udziat w operacjach.
Osoby, ktdre sa zaangazowane i zainteresowane nauka z po-
wodzeniem moga tu rozwingc swoje praktyczne umiejetnosci.
Ja na przyktad mogtem wzigc udziat w kursie z zakresu mikro-
chirurgii, co pozwolito mi na pogtebienie moich zainteresowan
i ocene, w jakim kierunku chciatbym podazac w przysztosci.

Wiele mozliwosci, z ktérych dane mi byto skorzystacé byto
owocem ciezkiej pracy i pasji kadry akademickiej. Ten entu-
zjazm przycigga, motywuje, popycha do dziatania i sprawia, ze
chcesz brac udziat w zapoczatkowanych przez pracownikéw
inicjatywach. Jedna z nich byt projekt druku 3D, ktérego mam
zaszczyt byc czescig. Wyktadowcy sg bardzo pomocni, skton-
ni poswieci¢ swoj wolny czas po pracy, aby poméc tym stu-
dentom, ktdrzy tego potrzebuja. Dobrym tego przyktadem sa
kota naukowe, ktére moga liczy¢ na ich wsparcie. Wtasnie to
sprawia, ze Gdariski Uniwersytet Medyczny jest wyjgtkowym
miejscem.

Jesli wykazesz sie zaangazowaniem

i zainteresowaniem naukq, z powodzeniem
bedziesz mogt rozwingc swoje

praktyczne umiejetnosci.

Nasze miejsce
w Europie i na swiecie.
Wspotpraca miedzynarodowa
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PROF. BARTOSZ KARASZEWSKI
kierownik Katedry Neurologii
i Kliniki Neurologii Dorostych

awsze bytem przekonany, ze jedna z wazniej-
szych rzeczy w rozwoju mtodego lekarza, na-
ukowca jest pozyskanie praktycznego doswiad-
czenia w pracy w najlepszych osrodkach na
sSwiecie, mozliwie o réznej organizacji i réznych obszarach,
w tym wypadku neuroscience, od klasycznej kliniki po-
przez kognitywistyke, po nauki podstawowe i modele eks-
perymentalne. | chociaz to byty inne czasy, bez tak wielu
jak teraz miejsc i programdow stypendialnych czy innych
schematdéw finansowych np. w ramach funduszy Unii Euro-
pejskiej, juz wéwczas porzadne plany mobilnosci nauko-

wej mozna byto realizowac bez komplikacji.

V rok studiow w duzej czesci spedzitem we Wtoszech —
studia w ramach programu Erasmus. To byt jeden z pierw-
szych rocznikéw tego programu w Polsce. Moim zdaniem
— jeden z najtrafniejszych edukacyjnych pomystéw pro-
rozwojowych i integracyjnych UE. Postulowatbym nawet,
ze realizacja czesci studiow w innym kraju UE, innym

systemie, powinna byc¢ dzisiaj obligatoryjna. Umiejetnosci
nabytych podczas takiego stypendium nie da sie wyczy-
tac¢ z ksigzek — nie o te ,literaturowe” tu bowiem chodzi.
To byt dobry uniwersytet i wydziat — Facolta di Medi-
cina e Chirurgia w Perugii, w stosunkowo niewielkim, ale
bardzo uniwersyteckim miescie, akademickim w kontek-
Scie liczby studentdéw, ale przede wszystkim umiedzyna-
rodowienia. Na przyktad funkcjonuje tam jeden z dwoch
wtoskich uniwersytetéw panstwowych uczacych obco-
krajowcow wszelkich aspektow historii i kultury wtoskie;j.
To tez skadinad miasto jazzu, z mndstwem klubdw, tam
notabene nauczytem sie stuchac i dodatem do swojego
portfolio te muzyke. Ciekawostka, musiatem nauczyc sie
jezyka wtoskiego — niespodziewanie, bo wyjsciowe infor-
macje mdéwity o anglojezycznym toku studidow (per ana-
logia do naszego English Division). W jezyku wtoskim nie
umiatem ani stowa; z tego, ale nie tylko powodu, przed
rozpoczeciem semestru, chodzitem na zajecia na rzeczo-
nym Universita per Stranieri. To byt wspaniaty czas. Pa-
mietam opatrzone dyskusjami wtoskie wieczory filmowe.
Siedziatem od rana do nocy z Wtochami i studentami z in-
nych krajéw, zeby jak najwiecej rozmawiac. Krétko potem
dostatem certyfikat zaawansowanej znajomosci jezyka.
Po studiach na wtasna reke szukatem mozliwosci sty-
pendialnych i skutecznie aplikowatem o stypendia dokto-
ranckie Marii Curie UE. Pierwsze odbytem w Uniwersytecie
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Postulowatbym nawet, ze realizacja czesci
studiow w innym kraju UE, innym systemie,
powinna byc¢ dzisiaj obligatoryjna. Umiejetnosci
nabytych podczas takiego stypendium nie da
sie wyczytac z ksigzek — nie o te , literaturowe”
tu bowiem chodzi.
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w Oslo, drugie to byt INSERM w Paryzu, a trzecie w Edyn-
burgu, miescie, z ktérym zwigzatem sie pdzniej na kilka lat.
Specjalizacje kliniczng robitem czesciowo w Polsce, cze-
sciowo tam. Potem — juz po habilitacji, rozpoczatem prace
w University College London zwigzanym ze stynnym szpi-
talem Queen Square — National Hospital for Neurology
and Neurosurgery. W Wielkiej Brytanii przekonatem sie,
jak duzym atutem dla naukowca, nawet w naukach klinicz-
nych, jest znajomos¢ nauk podstawowych, co byto moc-
ng strong ksztatcenia na polskich kierunkach lekarskich.
Moim zdaniem niestusznie zaczeto sie z tych elementéw
edukacji wycofywad, ale jestem w tej opinii w mniejszo-
$ci. Stawianie na piedestale kreatywnosci, twdrczosci,
wczesnej samodzielnosci i analityki, a nie tylko dazenie
do jak najwiekszego wolumenu encyklopedycznej wiedzy
mierzonej iloscig przeczytanego tekstu, nawet w medycy-
nie klinicznej, bardzo mi sie w anglosaskiej mentalnosci
spodobato i podoba. Oczywiscie obydwa, tak uprasz-
czajac, elementy majg ogromne znaczenie, idzie jednak
O proporcje.

Miedzy innymi dlatego w pewnym momencie pojawit
sie dylemat — zostac czy wréci¢ do Polski? Zdecydowa-
tem sie na to drugie, dzis nie zatuje. Zalezato mi na tym,
aby budowacd zespdt i projekty, ktére potem beda istotnie
zmieniaty rzeczywistos¢ kliniczng. Mam satysfakcje, ze
jedna z instytucji, ktdra dotacza dzisiaj do naszych badan,
tych, ktérych idea powstata w Gdarisku, i na ktére mamy
duze finansowanie, jest chocby wspomniany University
College London.

GEORGIANA APOSTOL
studentka w ramach programu Erasmus+

Zgtoszenie sie do programu Erasmus+w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym byto najlepsza decyzja, jaka kiedy-
kolwiek podjetam. Wigzato sie to z poznaniem nowej, innej

kultury. Polacy, zwtaszcza w Gdarisku, sa niezwykle przy-
jazni. Wspaniale wspominam zajecia, otwartos¢ wyktadow-
céw i ten niesamowity entuzjazm. To jest Swietna Uczelnia.
Wszystkim polecam spedzenie tu catego roku. Mam tylko
piekne wspomnienia z tamtego okresu, poznatam wielu lu-
dzi z réznych kultur na catym swiecie, a na koniec zostaty
mi przyjaZnie na cate zycie. Tu warto studiowac.

EWA KISZKA
kierownik Dziatu
ds. Umiedzynarodowienia Uczelni

Dziat ds. Umiedzynarodowienia Uczelni wspiera na-
ukowcdéw na réznych poziomach. Pozyskujemy srodki i or-
ganizujemy wizyty oraz wymiany studentdw, jak réwniez
naukowcoéw. Poszukujemy dla nich nowych mozliwosci
i obszarédw wspdtpracy. Sprawujemy opieke nad gosémi
Uczelni: naukowcami, stypendystami, stazystami, dokto-
rantami, studentami. Szkolimy jezykowo i kulturowo uczel-
niang administracje, aby stanowita jak najlepsze wspar-
cie dla kadry akademickiej i studentéw. Wdrazamy dobre
praktyki w zakresie umiedzynarodowienia, stosowane
w najlepszych uczelniach na Swiecie, np. w 2019 r. uru-
chomilismy Welcome Point.

Dzi$ nie mozna zrobic kariery bez wspotpracy miedzy-
narodowej i mobilnosci zagranicznej, szczegdlnie w dzie-
dzinie nauk medycznych. Kazdy wybitny naukowiec w na-
szej Uczelni ma na swoim koncie takie doswiadczenia.
Wyjazd za granice w celu odbycia czesci studidw, prak-
tyki, stazu, pracy naukowej to doswiadczenie na wielu
poziomach — trzeba sobie poradzi¢ z zyciem codziennym
w obcym kraju, dostosowac sie do innych zwyczajow i za-
sad, a jednoczesnie uczyc sie, pracowac, praktykowacd i to
z duzym zaangazowaniem, zeby jak najlepiej wykorzystac
szanse. To jest wejscie w prawdziwg zawodowa dorostosc
i dobrze jest zrobic to juz na etapie studidw.
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Przez wiele lat uczestniczytam w rekrutacji studentéw
do wyjazdéw do naszych uczelni partnerskich, staratam
sie wspierac tych, ktérzy sami poszukiwali mozliwosci wy-
jazdéw. Dzieki temu znam i pamietam ich historie, z przy-
jemnoscia sledze rozwdj ich kariery. Naszego obecnego
rektora prof. Marcina Gruchate poznatam podczas wizyty
partnerskiej w Uniwersytecie w Kuopio, gdzie odbywat
staz podoktorski jako stypendysta FNP. Prof. Krzysztof
Narkiewicz jako student VI roku medycyny realizowat staz
w szpitalu OLVG w Amsterdamie, a nastepnie pracowat
w Clinica Medica | Uniwersytetu w Padwie. Odbyt takze
3-letnie stypendium w University of lowa. Jeszcze jako
studenta poznatam réwniez prof. Bartosza Karaszewskie-
go. Liczne staze zagraniczne ma na swoim koncie prof.
Piotr Czauderna. Wspaniatym przyktadem mobilnosci i wy-
nikajacej z niej pasji jest tez Daniel Kasprowicz, misjonarz
Swiecki, absolwent dietetyki i student pielegniarstwa.
Na Madagaskarze opiekuje sie chorymi na malarig, tyfus
i trad, zajmuje sie niedozywionymi dzieémi i praca w afry-
kanskiej stotéwce.

Pozyskujemy Srodki i organizujemy wizyty oraz
wymiany studentow, jak rowniez naukowcow.
Poszukujemy dla nich nowych mozliwosci

i obszarow wspotpracy. Sprawujemy opieke nad
goscmi Uczelni: naukowcami, stypendystami,
stazystami, doktorantami, studenftami.

Szkolimy jezykowo i kulturowo uczelniang
administracje, aby stanowita jak najlepsze
wsparcie dla kadry akademickiej i studentow.

Wydziatl
Nauk o Zdrowiu

2005

BARTOSZ PRYBA
pielegniarz i student GUMed

iedy myslatem o studiach, wybieratem miedzy
psychologig, medycyna a pielegniarstwem.
Przeszto mi przez mysl tez ratownictwo me-

dyczne. Ostatecznie zdecydowatem sie na
pielegniarstwo. Datem sobie pierwszy rok na podjecie
ostatecznej decyzji. Punktem zwrotnym miaty byc¢ pierw-
sze praktyki w szpitalu: spotkanie z pacjentem, z jego
realnymi problemami, zmierzenie sie ze Smiercig. Chcia-
tem sie tez przekonac jak wyglada wspdtpraca w zespo-
le, ktory jak wiadomo jest czesto mocno sfeminizowany.
Jednak niemal od razu spotkatem na praktykach jednego
z pielegniarzy i byto dla mnie budujace, ze mezczyzni tez
sie odnajduja w tym zawodzie i sobie go chwala. Spodoba-
ta mi sie praca z pacjentem, to ze mozemy mu pomdc i we
wspotpracy z lekarzami cho¢ w pewnym stopniu wptynac

na ztagodzenie jego dolegliwosci. Zauwazytem, ze dzie-
ki posiadanej wiedzy wzbudzam zaufanie. To utwierdzito
mnie w przekonaniu, ze chce zostac na tych studiach, no
i oczywiscie na tej Uczelni. Poczutem, ze to co robie jest
wazne i jestem doceniany.

Do podjecia pracy w oddziale ratunkowym zainspiro-
wata mnie jedna z naszych nauczycielek. Na swoim przy-
ktadzie pokazata mi, czym wtasciwie jest pielegniarstwo,
ze czasami trzeba podejsc troche bardziej zdecydowanie,
czasami z wiekszg delikatnoscia, ale ze to wszystko jest
robione dla dobra pacjenta i opiera sie na naszej wiedzy.

Na studiach zawsze chciatem robic ,,cos wiecej”, dlate-
go rozpoczatem prace w SKN. Ta dziatalnos¢ kosztuje spo-
ro czasu i zaangazowania, ale data mi bardzo duzo. Dzieki
niej mogtem uczestniczy¢ w konferencjach naukowych
i doskonalic sie w pisaniu prac naukowych pod kierownic-
twem naszych wyktadowcow. Wzigtem udziat w zjezdzie
Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Pielegniarstwa,
rozpoczynajac przy tym prace w jego strukturach, zaan-
gazowatem sie réwniez w prace Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Wspdlnie chcemy pokazaé, ze nowo-
czesne pielegniarstwo to wiecej niz tylko praca w szpitalu,
przy tézku pacjenta. Uzyskujemy coraz wiecej uprawnien.
Moze w przysztosci dzieki temu bedziemy mogli jeszcze
lepiej walczy¢ o dobro nasze i naszych pacjentéw.

Najwiekszym wyzwaniem w pracy jest dla mnie to,
zeby nie wpasc¢ w rutyne takiego automatycznego wyko-
nywania czynnosci. Troche taka jest specyfika oddziatu
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Najwiekszym wyzwaniem w pracy jest dla mnie to,
Zzeby nie wpasc w rutyne takiego automatycznego
wykonywania czynnosci. Troche taka jest specyfika
oddziatu ratfunkowego i dlatego najwaznigjsze

jest dla mnie zauwazenie pacjentaq, jego strachu,
tego, ze on i jego rodzina sq zdenerwowani.

ratunkowego i dlatego najwazniejsze jest dla mnie zauwa-
zenie pacjenta, jego strachu, tego, ze on i jego rodzina sg
zdenerwowani. Rozmowa, skupienie na nim, chocby na
chwile, zeby pokazad, ze moze mi zaufac i zwrdcic sie do
mnie z kazda prosba, ze mu pomoge i razem z zespotem
lekarskim wspdtpracujemy dla jego dobra. Cho¢ niekiedy
brakuje na to czasu czy mozliwosci, to jest bardzo wazne,
zeby nie zapomniec o pacjencie i nie patrzec na niego jak
na przypadek. Tak ja rozumiem ten zawdd.

DOROTA MUSZYNSKA-MARCINKOWSKA
kierownik dziekanatu
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

W Uczelni pracuje od czerwca 1992 r. Zaczynatam
w dziekanacie Wydziatu Lekarskiego, gdzie przepraco-
watam 7 lat pod kierownictwem znanej wszystkim Mili
Kroll. W 1999 r. powstat Oddziat Pielegniarstwa, a na nim
pierwsze w Uczelni studia zaoczne dla pielegniarek. Za-
proponowano mi utworzenie dziekanatu dla studiow za-
ocznychiprace przy obstudze studentow. Zajetam sie tym
z przyjemnoscia, ale za kilka miesiecy urodzitam dziecko
i bytam na urlopie wychowawczym. Gdy wrécitam dzie-
kanat byt podzielony na dziekanat ds. naukowych i dzie-
kanat ds. studenckich. Ja bytam w tym studenckim. Byt
to czas duzych zmian w szkolnictwie wyzszym. Powsta-
ty studia licencjackie, zaoczne tzw. pomostowe, pdZniej
Il stopnia, byto pielegniarstwo i potoznictwo, fizjoterapia,
ratownictwo medyczne, zdrowie publiczne. W 2006 r.
owczesny prodziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Piotr
Lass zaprosit mnie na rozmowe, takg nieformalna, w na-
szej dziekanatowej kuchni. Powiedziat, ze dostat misje
utworzenia Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Zapytat czy chcia-
tabym mu pomdc od strony administracyjnej. Chwile nad
tym myslatam, ale oczywiscie zgodzitam sie. Od tego sie

zaczeta nasza przygoda. 30 wrzesnia 2006 r. pierwszym
posiedzeniem Rady Wydziat rozpoczat swoje funkcjono-
wanie.

Co najbardziej lubie w swojej pracy? Ludzi. Od po-
czatku pracuje otoczona swietnym zespotem. Tworzenie
Wydziatu wspominam jako czas bardzo intensywnej pra-
cy, ale takiej twdrczej, kreatywnej. Ciagle cos sie dziato.
Na poczatku na naszym Wydziale byty 4 kierunki: pie-
legniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia i zdrowie publicz-
ne, w ramach ktérego prowadzilismy dwie specjalnosci
— ratownictwo medyczne i elektroradiologie. Teraz mamy
9 kierunkdw studiéw, a nawet 10, jesli wliczac Il stopien
zdrowia srodowiskowego. Udato sie nam zrobié bardzo
wiele, bo prof. Lass potrafi zaangazowac wszystkich do
dziatania. Oczywiscie nie robi tego sam, mieliSmy i mamy
Swietnych prodziekandw. We wtadzach zasiada dr hab.
Aleksandra Gaworska-Krzeminska, prodziekanami byli
rowniez: prof. Jacek Sein Anand, dr hab. Rita Hansdor-
fer-Korzon, prof. Sylwia Matgorzewicz, prof. Przemystaw
Rutkowski, dr Janina Ksigzek, rowniez pdzniejszy dziekan
— prof. Andrzej Basinski.

Przez pierwsze 2 lata prowadziliSmy wtasciwie tylko
dydaktyke. To sie zmienito w 2008 r., kiedy dostalismy
uprawnienia do nadawania stopnia doktora w naukach
medycznych, a w 2009 r. w naukach o zdrowiu. W Dzie-
kanacie ruszyta obstuga prac naukowych. Réwnolegle
szta obstuga dydaktyki oraz przygotowania i obrony dok-
toratow. W ciggu 12 lat mieliSmy ich blisko 150, w obu
dyscyplinach. Potem uzyskaliSmy uprawnienia do nada-
wania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych,
ktérych nadalismy 21, a od 2018 r. zaczeliSmy prowadzic¢
sprawy zwigzane z nadaniem tytutow profesorskich. To
jest nasza wielka duma, ze w krotkim czasie udato nam
sie przeprowadzi¢ 16 postepowan profesorskich. Rozwdj
naukowy jest naprawde imponujacy i w kategorii nauko-
wej jest to jak sadze jeden z najlepszych wydziatdw nauk
o zdrowiu w Polsce. Wielu pracownikéw naukowych Wy-
dziatu na przyktad petni funkcje konsultantéw, cztonkéw
rad kolegialnych, prof. P. Lass jest cztonkiem Rady Do-
skonatosci Naukowej i Centralnej Komisji ds. Stopni i Ty-
tutdw. W ostatniej kadencji (2016-2020), dziekan prof.
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Co najbardziej lubie w swojej pracye Ludzi. Od samego
poczqtku pracuje ofoczona swietnym zespotem. Tworzenie
Wydziatu wspominam jako czas bardzo infensywnej pracy,
ale takiej tworczej, kreatywnej. Ciggle cos sie dziato.

A. Basiniski potozyt nacisk na uwypuklenie specyfiki nasze-
go Wydziatu. Wyrdznikami naszej jednostki sg — unikatowy
w skali kraju Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej oraz
kierunki: psychologia zdrowia i zdrowie srodowiskowe.

Dobrze nam sie pracuje na WNoZ-ie. Jest tu dobra
atmosfera, my, pracownicy administracji mozemy liczy¢
na wsparcie wtadz Wydziatu w podnoszeniu kwalifikacji,
pomoc i zyczliwe podejscie do naszych spraw.

Instytut Medycyny
Morskiej i Tropikalnej

) 4

DR HAB. KATARZYNA SIKORSKA
p.o. dyrektora Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej

nstytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej to jedna z naj-
starszych placéwek naukowo-badawczych w Polsce.
Poczatek jej aktywnosci przypada na druga potowe lat
30. XX w. Uzyskanie przez Polske dostepu do morza
i wynikajaca z tego koniecznosc¢ przestrzegania miedzyna-
rodowych konwencji dotyczgcych ochrony sanitarnej wod
przybrzeznych i granic, budowa portu i miasta w Gdyni,

dynamicznie rozwijajaca sie gospodarka morska warun-
kowaty potrzebe rozwoju medycyny morskiej i tropikalnej.
Poczatkowo jednostka byta filia Paristwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie. Decyzjg Ministra Opieki Spotecznej
z 5 czerwca 1939 r. utworzono Instytut Higieny Morskiej
i Tropikalnej, filie Paristwowego Zaktadu Higieny w Gdy-
ni. Do zadan statutowych Instytutu nalezata aktywnosc¢
szkoleniowa na potrzeby lekarzy okretowych, portowych,
tropikalnych oraz naukowa, w tym z zakresu parazytologii
w powstajgcej Pracowni dla Zakazen Egzotycznych, prze-
ksztatconej pézniej w samodzielng Pracownie Parazytolo-
gii. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2 maja 1946 r.,
wydanym w porozumieniu z Ministrem Oswiaty, powotano
Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej (IMMIT) jako jed-
nostke Akademii Lekarskiej w Gdansku. Profil dziatalnosci

naukowo-dydaktycznej, szeroki i unikalny w skali kraju,
nawigzywat do tradycji przedwojennej i obejmowat bak-
teriologie, epidemiologie, parazytologie, toksykologie, pa-
tologie chordb egzotycznych oraz ochrone zdrowia oséb
zatrudnionych w réznych sektorach gospodarki morskiej.
W latach 1957-2003 IMMIT byt samodzielng, resortowa
jednostka Ministerstwa Zdrowia, z obiektami rozproszo-
nymi w Gdyni i Gdanisku, skupionymi nastepnie w jednym
miejscu, po oddaniu do uzytku nowej siedziby w Gdyni
w 1985 r. Dziatalnos¢ badawczo-dydaktyczna o zasiegu
miedzynarodowym poszerzata sie w oparciu o rozwijajaca
sie dziatalnosc¢ ustugowa w zakresie diagnostyki i lecze-
nia. W 2003 r. IMMIT zostat ponownie wtaczony w struk-
tury Akademii Medycznej w Gdansku, a baza szkoleniowa
stuzy od tego momentu takze studentom wszystkich wy-
dziatéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Gtéwne obszary dziatalnosci naukowo-dydaktycznej
IMMIT, ktdre decyduja o utrzymaniu unikalnego jego profi-
lu, takze w skali Swiatowej, wigza sie z medycyna tropikal-
na, medycyng podrdzy, parazytologia i w tych obszarach
z szeroko rozumianym zagadnieniem zagrozen dla zdro-
wia cztowieka czynnikami biologicznymi, dalej medycyna
morska z morska stuzba asysty telemedycznej oraz medy-
cyng podwodng, hiperbaryczng i ratownictwem morskim.
Pracownicy IMMIT naleza do grup eksperckich odpowie-
dzialnych za przygotowanie programow specjalizacji,
standarddw postepowania w zakresie swoich specjalno-
Sci. Tak ukierunkowana aktywnosc¢ naukowo-szkoleniowa
warunkuje koniecznos¢ scistej wspdtpracy z jednostkami
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Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej. Kliniki UCMMIT: Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych,
Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych, Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych, Medycyny Hiperbarycznej
i Ratownictwa Morskiego, utworzone na ich bazie Krajowe

) N
./

Osrodki Medycyny Tropikalnej, Morskiej, Medycyny Hiper-
barycznej oraz specjalistyczne Poradnie: Medycyny Pracy,
Chordéb Tropikalnych i Pasozytniczych, Choréb Zakaznych,
Kardiologiczna i Hepatologiczna udzielaja swiadczer me-
dycznych bardzo zréznicowanych, wysokospecjalistycz-
nych, z ktérych korzystaja pacjenci z catej Polski. Potgczo-
ne sity ekspertéw IMMIT i UCMMIT tworza wartosciowa
przestrzen dla ksztatcenia pracownikdw medycznych
réoznych specjalnosci. Wydarzenia zwigzane z pandemia
COVID-19 udowodnity takze zdolnos¢ jednostek do sku-
tecznego zorganizowania swojej dziatalnosci, by sprostac
tak gwattownie rozwijajgcym sie i wymagajagcym wyzwa-
niom medycznym.

Naszg ambicjg jest state rozszerzanie oferty ksztatce-
nia podyplomowego i specjalistycznego na miedzynaro-
dowym poziomie, kontynuacja prowadzenia interdyscy-
plinarnych badan naukowych we wspdtpracy z krajowymi
i miedzynarodowymi osrodkami badawczymi oraz utwo-
rzenie w IMMIT centrum reagowania epidemiologicznego
zapewniajacego bezpieczenstwo dla wschodniego regio-
nu Unii Europejskiej w zakresie badan i diagnostyki cho-
réb zakaznych, pasozytniczych i tropikalnych, w tym nowo
powstajacych.

Naszg ambicjq jest state rozszerzanie oferty
ksztatcenia podyplomowego i specjalistycznego
na miedzynarodowym poziomie, kontynuacja
prowadzenia interdyscyplinarnych badan
naukowych we wspotpracy z krajowymi

i miedzynarodowymi osrodkami badawczymi.

Instytut Biologii Medycznej

) 4

PROF. JANUSZ LIMON
emerytowany kierownik

Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki,
laureat Nagrody Fundacji

na Rzecz Nauki Polskiej w 2004 r.

ddanie do uzytku Instytutu Biologii Medycz-
nej (IBM), dzis Collegium Biomedicum (CBM)
w 1975 r. miato fundamentalne znaczenie dla
rozwoju Uczelni.
Ja podczas studidw na kierunku lekarskim uczytem sie
podstaw medycyny jeszcze w Starej Anatomii, dziS Athe-
neum Gedanense Novum. Tam takze prowadzitem pierw-
sze zajecia ze studentami. Po przeniesieniu zaje¢ do nowe-

go budynku IBM nastata inna jakosc¢. Gabinety z nowymi
meblami dla asystentéw i duza sala seminaryjna poprawity
proces dydaktyczny. Trzy duze sale wyktadowe usprawni-
ty organizacje wyktadéw. Wydzielone pracownie z nowym
sprzetem pomogty w rozwoju badan naukowych.

Najwazniejsza dla nas, naukowcéw byta nowa apara-
tura: otrzymaliSmy np. wysokiej klasy mikroskop ZETOPAN
BINOLUX Il z nasadka fotograficzna oraz kompletem réz-
nych obiektywdw. Do hodowli komdrkowych w nowych po-
mieszczeniach zakupiono nowoczesny inkubator i komore
laminarna firmy ASSAB.

W ciggu 40 lat CBM przeszedt wiele remontow. Dzis
funkcjonuje tam wiele nowoczesnych laboratoridow, ktdre
od czasdéw powstania zostaty gruntownie zmodernizowane.
Jednym z nich jest kompleks laboratoriow genetycznych
czy laboratoria biochemiczne.
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Instytut
Pielegniarstwa
i Potoznictwa

DR HAB. ALEKSANDRA
GAWORSKA-KRZEMINSKA

p.o. dyrektora Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa,
prodziekan ds. promoc;ji i rozwoju
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
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ielegniarstwo w Akademii Medycznej w Gdan-
sku pojawito sie juz w 1998 r., jednak uroczyste
otwarcie Oddziatu Pielegniarstwa AMG na Wy-
dziale Lekarskim i jednoczesnie pierwsza im-
matrykulacja 75 studentéw przyjetych na jednolite studia
magisterskie w trybie niestacjonarnym odbyta sie 5 maja
1999 r. Od roku 2001/2002 uruchomiono studia stacjonar-
ne | stopnia na pielegniarstwie i potoznictwie. Rok pézZniej
na Wydziale Lekarskim powotano Katedre Pielegniarstwa
z 6 samodzielnymi pracowniami. Sukcesywnie zwiekszano

zasoby kadrowe oraz zaplecze dydaktyczne, uruchomiono
studia Il stopnia oraz tzw. studia pomostowe dla pielegnia-
rek i potoznych. Od 2006 r. ksztatcenie na kierunkach piele-
gniarstwo i potoznictwo realizowane byto na nowo powota-
nym Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej. To byt krok
milowy w dziejach Uczelni. Pozwolit na przeksztatcenie

Akademii Medycznej w Uniwersytet. Studentdw ksztatcono
na: potoznictwie, pielegniarstwie, fizjoterapii, ratownictwie
medycznym, elektroradiologii, a od 2008 r. réwniez diete-
tyce i zdrowiu publicznym, obecnie takze zdrowiu Srodowi-
skowym i psychologii zdrowia.

Na podkreslenie zastuguje rozwoj wspotpracy miedzy-
narodowej (m.in. z Wydziatem Pielegniarstwa Uniwersyte-
tu Florydy w Gainesville oraz w ramach programu COHAB
z szeregiem uniwersytetéw nadbattyckich), rozwoj kadry
dydaktycznej, a takze rosngca aktywnos¢ studentéw w licz-
nych kotach naukowych. Dzieki dofinansowaniu ze srodkow
Unii Europejskiej oraz Ministerstwa Zdrowia mozliwe byto
wyposazenie i doposazenie pracowni umiejetnosci zawo-
dowych w nowoczesny sprzet (trenazery, fantomy, symu-
latory, sprzet audiowizualny). Umozliwito to prowadzenie
zajec¢ bazujacych na metodzie symulacji medycznej oraz
obiektywizacje procesu oceny i ewaluacji procesu ksztat-
cenia poprzez wprowadzenie Obiektywizowanych Struktu-
ryzowanych Egzamindw Klinicznych (OSCE).

Jednym z osiggniec jest rowniez wdrazanie od 2006 r.
miedzynarodowej terminologii referencyjnej zawartej
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(International Classification for Nursing Practice — ICNP®)
oraz elektronicznego systemu dokumentacji i wsparcia
prac pielegniarskich ADPIECare ,Dorothea”. W tym zakre-
sie gdariskie pielegniarstwo stato sie krajowym liderem.

Jako pierwsza uczelnia w Polsce uruchomiliSmy ksztat-
cenie na studiach stacjonarnych | stopnia w jezyku angiel-
skim na kierunku pielegniarstwo (Nursing English Division).
Powodem do dumy jest takze staty wzrost zainteresowania
mtodziezy podjeciem studiéw na tych wymagajacych za-
angazowania kierunkach. Od kilku lat liczba studentdw na
studiach pierwszego stopnia przekracza 100 w przypadku
pielegniarstwa oraz 50 na kierunku potoznictwo, przy czym
na jedno miejsce przypada kilku chetnych.

Dzisiaj nasza jednostka to prezny i wcigz rozwijajacy
sie Wydziat. Atutem jest jego réznorodnosc i wielodyscypli-
narna wspotpraca, a takze wysoka jakosc ksztatcenia prze-
ktadajgca sie bezposrednio na sposdb postrzegania absol-
wentéw przez pracodawcow Pomorza i to nie tylko wsréd
podmiotdw leczniczych.

Jako pierwsza uczelnia w Polsce uruchomilismy
ksztatcenie na studiach stacjonarnych | stopnia
w jezyku angielskim na kierunku pielegniarstwo
(Nursing English Division). Powodem do dumy
jest takze staty wzrost zainteresowania mtodziezy
podjeciem studiow na tych wymagajgcych
zaangazowania kierunkach.




DLA DOBRA
PACJENTOW
| ROZWOJU
NAUKI

Podmioty
lecznicze

danski Uniwersytet Medyczny i jego podmioty
lecznicze: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
(UCK), Uniwersyteckie Centrum Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej (UCMMIT), Centrum Medycy-
ny Rodzinnej i Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne
wspotpracuja ze soba nie tylko w zakresie leczenia pacjen-
téw, ale réwniez w obszarach dydaktyki i nauki. Bliskie kon-
takty sprzyjaja realizacji wielu innowacyjnych projektow.

-..'......mnmuumwﬂlﬂﬂll.

Uniwersyteckie
Centrum
Kliniczne

v

MAREK LANGOWSKI
kanclerz
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Kiedy pojawita sie perspektywa, ze mozemy zdobyc
Srodki na realizacje inwestycji szpitalnej, zaczeliSmy szukad
na polskim rynku firm, ktére podjetyby sie tego typu projek-
tu. Nie byto to tatwe, bo projektowanie obiektdw szpitalnych
w latach 80. i 90. wtasciwie w Polsce zamarto, ale udato mi
sie dotrzec do prof. Kurytowicza. On zaprosit do wspdtpracy
pracownie Art Deco z Gdyni i to konsorcjum stworzyto pro-
jekt Centrum Medycyny Inwazyjnej, ktére byto jednym z eta-
pow projektu Akademickiego Centrum Dydaktyczno-Klinicz-
nego. W ramach tego projektu przebudowano pod potrzeby
dydaktyczne i administracyjne budynek nr 1, do potrzeb kli-
nik pediatrycznych dostosowano budynki nr 2 i 3, powstat
tez projekt modernizacji uktadu drogowego. Pierwszym eta-
pem byta jednak realizacja Centrum. Udato sie ten projekt
zakoniczy¢ terminowo.

Rozpoczynajac to przedsiewziecie wtasciwie od razu za-
czelismy myslec nad ciggiem dalszym, bo mielismy swiado-
mos¢, ze zaspokajamy tylko czesc potrzeb. OgtosiliSmy mie-
dzynarodowy konkurs na opracowanie koncepcji Centrum
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Medycyny Nieinwazyjnej. Troche ryzykowalismy, bo nie mie-
lismy woéwczas zagwarantowanych zadnych srodkdw na jego
realizacje. W zwigzku z tym nagroda byta bardzo symboliczna,
ale zwyciezca miat otrzymac realizacje projektu budowlane-
go i wykonawczego. Jednogtosnie wygrata wtedy koncepcja,
ktorg przedstawita firma Art Deco. Po jakim$ czasie réwniez
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej udato sie nam wprowa-
dzi¢ do planu wieloletniego, jako kontynuacje budowy szpi-
tala. Pierwszy etap zostat juz zakoriczony, drugi jest w trakcie
realizacji i mam nadzieje, ze jeszcze w pierwszej potowie
2021 roku bedziemy w stanie oddac druga czesc do uzytku.

Mam takie szczescie, ze rektorzy, z ktérymi wspdtpraco-
watem, dali mi wolng reke i nie ograniczali mnie jesli chodzi
o plany inwestycyjne. Jak zaczynalismy budowe CMI wszyscy
pukali sie w gtowe i pytali — za co wy sie bierzecie? Nie do-
staniecie na to pieniedzy, dajcie sobie spokdj. Nie ustgpilisSmy.
Wizje, ktdrag mielismy, doprowadzilismy do konca. | nieskrom-
nie powiem, ze jesli chodzi o obiekty szpitalne, to mozemy sie
dzi$ Smiato poréwnywac nie tylko z obiektami zrealizowanymi
w Europie, ale i na swiecie. | to nie jest tylko moje zdanie.

Co dalej? Mam kilka pomystéw, o ktdérych bedzie mozna
modwic, kiedy pojawia sie szanse na ich realizacje. Mam Swia-
domosc, ze sa tez inne uczelnie, one tez majg potrzeby i cze-
kajg w kolejce. Na bazie naszych doswiadczen staramy im sie
pomagacd. Jedna z takich uczelni jest Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. Poszli w podobnym kierunku, co my. Udato im
sie przeprowadzic¢ inwestycje wieloletnia, ktdra zostata ukon-
czona w ubiegtym roku.

JAKUB KRASZEWSKI
dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

Do skutecznego prowadzenia dziatalnosci leczniczej
niezbedne sg odpowiednie zasoby i ich finansowanie. Naj-
wazniejsi sg oczywiscie ludzie, ktérzy tworza organizacje.
Bez nich cata infrastruktura bytaby bezuzyteczna. Z drugiej

strony, nasi lekarze czy pielegniarki nie mogliby wykonywac
tak wspaniale swoich zadan, gdyby funkcjonowali w przesta-
rzatej przestrzeni.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w ciggu ostatnich kil-
kunastu lat przeszto olbrzymig zmiane. Proces konsolidacji
szpitala rozpoczat sie na przetomie XX i XXI wieku. Ostatni
akord tego projektu wybrzmiat w zesztym roku, kiedy opusci-
lismy lokalizacje przy ul. Klinicznej i wszystkie nasze specjali-
zacje zebraliSmy w jednym miejscu. Dzieki temu uzyskaliSmy

efekt synergii. Nasze zespoty sie wzmocnity. Zgromadzenie

w jednym kampusie wiekszosci klinik specjalistycznych uta-
twia opieke nad pacjentem. W ramach jednego kompleksu,
pod jednym dachem mozliwe sg niemal wszystkie konsulta-
cje medyczne, jakie mozna sobie wyobrazic.

Do zmienionej lokalizacji musielismy sie przyzwyczaic.
Jeszcze do niedawna niektdrzy moéwili na przyktad — my je-
stesSmy z Lakowej, ale te regionalizmy juz powoli zanikaja.
Wszyscy jestesmy z UCK i zaczynamy sie tym cieszyC. To
wspaniata sytuacja, jesli zespdt pracujgcy w danym miejscu
utozsamia sie i méwi o nim z duma.

Nowa struktura niezwykle poprawita mozliwosci leczenia
chorych. Liczba pacjentéw, ktérych przyjmujemy do Szpitala
dzisiaj i 10 lat temu jest nieporéwnywalna. Liczba realizowa-
nych swiadczen diagnostycznych takze. W tej chwili dyspo-
nujemy pod jednym dachem powierzchnig 140 tys. m2. Mamy
8 tys. réznego rodzaju najnowoczesniejszych urzadzen stu-
zacych leczeniu i diagnozowaniu pacjentow. Wykonujemy
ponad 20% wszystkich hospitalizacji i ponad 20% wszyst-
kich wizyt specjalistycznych na Wybrzezu, co oznacza okoto
120 tys. hospitalizacji i okoto 550 tys. wizyt specjalistycznych
rocznie — to najwiecej sposrdd szpitali w regionie. W ciggu
ostatnich 10 lat liczba hospitalizowanych praktycznie sie po-
dwoita, przy czym liczba tézek jest na tym samym poziomie
i wielkos¢ zatrudnienia tez jest mniej wiecej taka sama jak
10 lat temu. Uzyskanie tak wysokiej efektywnosci byto moz-
liwe wtasnie dzieki konsolidaciji.

Nasza sytuacja jest unikalna rdwniez ze wzgledu na sym-
bioze Uczelni i Szpitala, co daje nam dostep do najnowszej
wiedzy. Siegamy zatem po rozwigzania, ktdre dopiero sie po-
jawity gdzies na drugim koricu Swiata.

UCK jest takze wiodacym osrodkiem onkologicznym
na Wybrzezu. Pacjenci onkologiczni stali sie pacjentami
chorujgcymi przewlekle, ktérzy potrzebujg wsparcia innych
specjalistow. Dzieki temu, ze mamy Centrum Onkologiczne
dziatajace w ramach petnoprofilowego osrodka klinicznego,
zapewniamy im wielodziedzinowe wsparcie.

Zajmujemy czotowe miejsca w wielu programach
transplantacyjnych. Mamy mozliwos¢ wykonywania jedno-
czasowych przeszczepdw dwdch albo nawet trzech orga-
néw. Jestesmy jedynym w Polsce tak wieloprofilowym osrod-
kiem transplantacyjnym.

Wyréznia nas tez certyfikowany europejski osrodek
bariatryczny, ktdry zapewnia szeroka, horyzontalna i wielo-
dyscyplinarng opieke osobom zmagajgcym sie z otytoscia.
Warto takze wspomnieé o wszelkiego rodzaju pilotazach,
ktére prowadzimy, np. trombektomii mechanicznej. Nasze
Centrum Udarowe jest wzorcowym osrodkiem, jesli chodzi
o liczbe wykonywanych zabiegdéw i skutecznos$é leczenia
udardéw niedokrwiennych.

Od wielu lat prowadzimy badania kliniczne. Nasz Osro-
dek Badan Klinicznych Wczesnych Faz dziata kilkanascie
miesiecy, a jest juz jednym z bardziej rozpoznawalnych w Pol-
sce. Mozemy wspdlnie prowadzic i aplikowac o niekomercyj-
ne badania kliniczne finansowane ze srodkdéw publicznych.
Prawie 90 min zt pozyskalismy w pierwszym konkursie Agen-
cji Badan Medycznych, a to na pewno nie koniec.

LEK. MACIEJ DUDA

Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego, koordynator Poltransplantu

Obecnie pracujemy w oddziale, w ktdérym pacjen-
ci majg zagwarantowane zdecydowanie lepsze warunki
socjalne, mniejsze sale, kazda z weztem sanitarnym. To
zdecydowanie pozytywnie wptywa na jakosc¢ opieki nad
chorymi. Jesli chodzi o realizowane procedury to, poza
petnym spektrum operacji kardiochirurgicznych, mamy
mozliwosc¢ stosowania réznego rodzaju urzadzen do me-
chanicznego wspomagania krazenia czy dalszego rozwo-
ju programu przeszczepdéw serca. Posiadamy tez lepsze
zaplecze do monitorowania tych pacjentéw i ich dalszego
leczenia w okresie pooperacyjnym. RobiliSmy to réwniez
w naszych starych jednostkach, natomiast w tej chwili od-
dziat pooperacyjny i oddziat dzienny razem z blokiem ope-
racyjnym znajdujg sie w jednym ciggu komunikacyjnym, co
nie tylko zdecydowanie utatwia transport pacjentéw, ale
tez zapewnia wieksze bezpieczenstwo.
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MONIKA LEGOSZ
kierownik bloku operacyjnego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
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Od lewej: Monika tegosz, Justyna Czeberkus
(koordynator Bloku Operacyjnego), Dorota
Baranowska (pielegniarka koordynujgca Blok
Operacyjny CMI)
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Na nowym bloku operacyjnym CMI wszystko jest w jed-
nej lokalizacji, 16 sal operacyjnych rozmieszczono w jednym
miejscu. Dzieki temu organizacja pracy przebiega spraw-
niej. Dla pielegniarek operacyjnych byt to duzy przetom.
Kiedys byty wyspecjalizowane w jednej dziedzinie, a tutaj,
na tym duzym bloku, aby zachowac ciggtos¢ pracy, musza
orientowac sie we wszystkich specjalnosciach.

Blok operacyjny CMN sktada sie z 8 sal operacyjnych
zlokalizowanych na |l pietrze — operujg ginekolodzy, kar-
diochirurdzy, chirurdzy naczyniowi, na IV pietrze znajduja
sie 2 sale operacyjne zlokalizowane w obrebie traktu poro-
dowego. Z kolei stary blok operacyjny w szpitalu przy ul. Kli-
nicznej byt zlokalizowany na trzech pietrach, zespét krazyt
miedzy tymi pietrami. Tu wszystko jest na jednym poziomie.
Sprzet jest bardziej nowoczesny, cate to techniczne zaple-
cze. Jestesmy naprawde w XXI wieku.

Praca pielegniarek operacyjnych jest bardzo trudna. Nie
mozemy sie zatrzymac¢ w rozwoju. Stale wdrazamy nowy
sprzet, nowe technologie, ciggle musimy sie uczy¢ nowych
rzeczy. Poza opieka nad pacjentem odgrywamy tez role takie-
go troche inzyniera, musimy znac dobrze aparature medycz-
ng, ktdra wykorzystujemy podczas zabiegéw operacyjnych.
Pracujemy teraz na nowym sprzecie, uzywamy nowych tech-
nologii, to wszystko wptywa na bezpieczenstwo pacjenta.

JesteSmy naprawde w XXI wieku. Praca
pielegniarek operacyjnych jest bardzo trudna.
Nie mozemy sie zatrzymac w rozwoju. Ciggle
wdrazamy nowy sprzet, nowe technologie,
ciggle musimy sie uczy¢ nowych rzeczy.

Uniwersyteckie Centrum
Medycyny Morskiej
i Tropikalnej
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PROF. MARCIN RENKE
dyrektor Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni po-
wstat ponad 80 lat temu dzieki zaangazowaniu dr. Jézefa
Jakdbkiewicza, ktéry w 1935 r. zorganizowat filie Pan-
stwowego Zaktadu Higieny (PZH) w Gdyni i objat jej kie-
rownictwo. Do 1937 r. w placéwce wykonywano badania
zywnosci i badania bakteriologiczne. Specjalnoscia filii
stata sie jednak medycyna tropikalna. 5 czerwca 1939 r.
placdwka otrzymata nazwe Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej (IMMIT), filia PZH w Gdyni. Zostata reakty-
wowana po wojnie, w 1947 r. i wtgczono jg w struktury
Akademii Lekarskiej w Gdansku. W 1957 r. Instytut uzy-
skat samodzielnosd, stat sie jednym z resortowych insty-
tutdw Ministerstwa Zdrowia. W tym czasie jego bazg byto
kilka obiektdw na terenie Tréjmiasta. W 1985 r. IMMIT
uzyskat siedzibe w Gdyni Redtowie. Po przemianach
ustrojowych w Polsce placodwka w latach 1990-2001
kierowat i rozwijat ja dr Wiestaw Renke. Tu umiejscowio-
no pierwszy w Gdyni aparat TK, a nastepnie MRI. Dzieki

zaangazowaniu dr. Zdzistawa Sic¢ko powstat tez nowo-
czesny osrodek medycyny hiperbarycznej, ktéry stat sie
wiodgca w tej dziedzinie jednostka w kraju. W 2003 roku
Instytut zostat ponownie wtaczony do Akademii Medycz-
nej. Wydzielono czes¢ kliniczna, ktéra stata sie Akade-
mickim, a nastepnie Uniwersyteckim Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej (UCMMIT). Dzi$ funkcjonuje w for-
mie samodzielnego szpitala klinicznego, ktérego orga-
nem zatozycielskim jest Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Szpital zatrudnia ponad 200 osdb, nie generuje dtugow,
posiada prawie 90 tézek, obstuguje ok. 6 tys. pacjen-
tow w izbie przyjec i hospitalizuje rocznie ponad 4 tys.
chorych w czterech Klinikach: Choréb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych, Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Cho-
rob Zawodowych i Wewnetrznych oraz Medycyny Mor-
skiej i Ratownictwa Morskiego. Ponadto Swiadczy ustugi
w poradniach specjalistycznych, m.in. w zakresie choréb
serca i naczyn, zakaZznych, medycyny podrézy i pracy.
UCMMIT to tez Zaktad Diagnostyki Obrazowej (wyposa-
zony m.in. w dwa aparaty TK — w tym nowy, 128-warstwo-
wy przekazany przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 r.,
zlokalizowany bezposrednio przy budynku klinicznym)
oraz Pracownie Endoskopowe i Diagnostyczne. Prowa-
dzi dziatalnos¢ ambulatoryjng w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej i zabiegdw hiperbarycznych wykorzysty-
wanych podczas leczenia trudno gojacych sie ran. Trwa
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proces unowoczesniania szpitala. W tym roku
ukonczono remont oddziatu intensywnej tera-
pii. Dzieki przychylnosci Rektora, wtadz samo-
rzadowych, Wojewody i Ministerstwa Zdrowia
oraz pozyskaniu funduszy europejskich plano-
wane sg kolejne inwestycje, w tym moderniza-
cjairemontizby przyjec, pracowni endoskopo-
wej, oddziatu kardiologii oraz dobudowanie do
budynku klinicznego modutéw zawierajgcych
odpowiednio wentylowane sale zapewniajace
izolacje dodatkowych 9 chorych w Klinikach.

Instytut to jednak przede wszystkim ludzie,
mtodzi naukowcy, stuchacze studiéw doktoranc-
kich i szkoty doktorskiej, ale rowniez 6 profeso-
row, 6 doktoréw habilitowanych i 8 doktordw.
W Szpitalu jest zatrudnionych wielu specjalistow
w réznych dziedzinach medycyny, a wsrdd nich
krajowy konsultant ds. choréb morskich i tro-
pikalnych, wieloletni, emerytowany dyrektor
Instytutu dr hab. Leszek Nahorski. Swoim do-
Swiadczeniem nadal wspiera nasz zespdt i jego
wysitki, aby IMMIT kierowany przez dr hab. Kry-
styne Sikorska i UCMMIT odzyskaty dawny blask
i nalezna im pozycje.

Dzieki przychylnosci Rektora, wtadz samorzgdowych,
Wojewody i Ministerstwa Zdrowia oraz pozyskaniu
funduszy europejskich planowane sq kolejne inwestycje,

w tym modernizacja i remont izby przyjec, pracowni
endoskopowej, oddziatu kardiologii oraz dobudowanie

Centrum
Medycyny
Rodzinnej

) 4

LEK. GRAZYNA DIJAKIEWICZ
dyrektor Centrum Medycyny Rodzinnej

do budynku klinicznego modutdw zawierajqgcych
odpowiednio wentylowane sale zapewniajgce
izolacje dodatkowych 9 chorych w Klinikach.

Centrum Medycyny Rodzinnej w 2019 r. obchodzito ju-
bileusz 20-lecia istnienia. W prawie niezmienionym sktadzie
pracuje niewielki zespdt 22 0sdb, z czego 16 to biaty perso-
nel. W ubiegtym roku udzielilismy milionowej porady. Jeste-
smy dumni z naszej siedziby, w pieknie odnowionym budynku
nr 1. Ponadstandardowe wyposazenie naszej przychodni
w wysokiej klasy sprzety budzi uznanie naszych pacjentéw.

Pacjenci podkreslajg wysoka jakos¢ udzielanej pomocy,
przyjemna atmosfere panujacg w Centrum Medycyny Ro-
dzinnej, empatie i stale podnoszone kwalifikacje personelu,
a takze bardzo dobra organizacje pracy. Jest to dla nas tym
bardziej cenne, ze naszymi pacjentami sg w przewazajgcej
mierze pracownicy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego oraz studenci kierun-
kéw medycznych. Ich zadowolenie motywuje nas do dalszego
podnoszenia jakosci naszej pracy.

Nasza przychodnia jest unikatowa z powodu zwigzkdw
z Uczelnig oraz z UCK. Wspdtpracujg lub wspdtpracowali
z nami wybitni specjalisci z Kliniki Potoznictwa, Ginekologii,

Okulistyki, Zaktadu Radiologii — nie sposéb tu wszystkich
wymienic.

Sprawujemy opieke profilaktyczng nad pracownikami
GUMed, te same osoby w ogromnej wiekszosci sg naszymi pa-
cjentami. Jestesmy tez baza odbywania praktyk wakacyjnych,
stazy podyplomowych i specjalizacyjnych w zakresie medycy-
ny rodzinnej i pediatrii, do czego posiadamy akredytacje.

Bierzemy udziat w projektach badawczych Uczelni,
np. POLSENIOR, Centrum Geriatrii, a obecnie w projekcie
Miedzynarodowej Agendy Badawczej i Centrum Medycyny
Translacyjnej GUMed.

Nasza przysztoscia jest opieka koordynowana, cho¢ tym-
czasowo pandemia wstrzymata niestety wdrozenie tego syste-
mu. Chcemy nadal rozwijac telemedycyne oraz e-przychodnie.

Sukces Centrum Medycyny Rodzinnej byt mozliwy dzieki
wyjatkowo dobrej wspdtpracy, a wielokrotnie réwniez pomocy
ze strony wtadz Uczelni i kierownictwa UCK, na co takze liczy-

my w nastepnych latach.




Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologii

Wydziat Farmacevutyczny
Krajowym Naukowym
Osrodkiem Wiodgcym

DR MIROSLAWA PELLOWSKA-PIONTEK
prezes zarzadu Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologicznego

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Stomatologia jest nierozerwalnie zwigzana z dziatalnoscia
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W 1947 r. powotano
Woydziat Stomatologiczny Akademii Lekarskiej w Gdansku,
przemianowany w 1950 r. na Oddziat Stomatologiczny Wy-
dziatu Lekarskiego, ktdry funkcjonuje nieprzerwanie do dzis
jako kierunek lekarsko-dentystyczny Wydziatu Lekarskiego.
Obecnie studiuje na nim 345 osdb.

Od wielu lat gdanska stomatologia cieszy sie najwiekszym
w kraju zainteresowaniem studentéw. To wptyw naszego po-
dejscia do realizacji programu, nacisku, jaki ktadziemy na pro-
fesjonalne przygotowanie do praktycznego zdobywania umie-
jetnosci i podchodzenia z pasjg do codziennego wykonywania
obowigzkdéw. Mozemy poszczycic sie, po raz drugi z rzedu, naj-
lepszymi wynikami z egzaminu korncowego LDEK w skali kraju
oraz olbrzymiag popularnoscig wsréd absolwentéw chcacych
odbywac ksztatcenie podyplomowe w naszej jednostce.

Tworzymy sprzyjajgce srodowisko pracy naukowej
dla badaczy, studentéw i doktorantéw. Uczelnia uzyskata

finansowanie na utworzenie Multidyscyplinarnego Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych, gdzie planowane jest otwarcie
osrodka badawczego poswieconego badaniom naukowym
w zakresie stomatologii. Podejmujemy réwniez wyzwanie,
jakim jest sieganie po granty w konkursach na realizacje ba-
dan klinicznych organizowanych przez Agencje Badan Me-
dycznych. Doswiadczenie Uczelni i zaangazowanie naszego
Zespotu dajg nam pewnosé, ze nasze wysitki zwiericzone zo-
stana sukcesem.

Dziatalnos¢ kliniczna realizowana jest w oparciu o baze
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego, ktére dyspo-
nuje petnym zapleczem we wszystkich zakresach dziatalnosci
w stomatologii. Bogate doswiadczenie, profesjonalne podej-
Scie i zaangazowany zespdt rekompensuja deficyty infrastruk-
turalne zaplecza. Dos¢ wystuzona infrastruktura nie powstrzy-
muje od realizacji ambitnych celdw i osiggania sukceséw na
polu dydaktycznym i naukowym. Z wielkg nadziejg patrzymy
w przysztoscé w kontekscie planowanej budowy nowego Cen-
trum Stomatologii. Dzigki zaangazowaniu wtadz Uczelni roz-
poczat sie proces planowania inwestycji i zbierania funduszy
na powstanie naszej nowej siedziby. Pomimo obecnych, miej-
my nadzieje przejsciowych trudnosci, z optymizmem patrzymy
w przysztosé.

) 4

PROF. WIESLAW SAWICKI

dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
w latach 2008-2016, kierownik Katedry
i Zaktadu Chemii Fizycznej

d poczatku istnienia Wydziatu Farmaceutycz-
nego duzy wptyw na jego funkcjonowanie mie-
li profesorowie, ktdrzy przybyli z Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie. Chec wspdtpracy,
rozwoju i fascynacja pracg naukowa, ktdra zawsze tworzyta
sie wokot wybitnych osobowosci, mistrzéw i mentordw, na
przestrzeni lat zaowocowaty wyrdzniajaca sie efektywno-

Scig publikacyjng. Nie sposob wskazac¢ wszystkich, ktorzy
potrafili zafascynowac nauka i otoczy¢ opieka najzdolniej-
szych ludzi, ale byli to m.in. profesorowie, ktérych niestety
juz nie ma wsrdd nas: Henryk Ellert, Stanistaw Byczkowski,
Jozef Kotodziejski, Stanistaw Janicki, Zdzistaw Brzozowski,
Henryk Lamparczyk, Franciszek Saczewski, no i oczywi-
scie Roman Kaliszan. To pozycja prof. Romana Kaliszana
w Swiecie nauki, rozpoznawalnos¢ miedzynarodowa, do-
robek naukowy, zespoét badawczy, miaty duze znaczenie
w uzyskaniu statusu KNOW.

2012

Kiedy 12 lipca 2012 r. w towarzystwie dwczesnego rek-
tora prof. Janusza Morysia odbieratem w Kancelarii Premie-
ra RP status Krajowego Naukowego Osrodka Wiodacego,
éwczesny premier Donald Tusk powiedziat, ze jako gdansz-
czanin jest dumny, ze nasz Wydziat Farmaceutyczny — cho¢
stosunkowo niewielki — jest znaczgcym osrodkiem badan na-
ukowych w kraju. Co oznaczato nadanie nam tego statusu?
Przede wszystkim prestiz i jeszcze wieksza rozpoznawalnosc
naukowa. Miano wiodacego, ale tez w opinii wielu, najlepsze-
go wydziatu farmaceutycznego w Polsce nadal sie utrzymuje.
Wydziat Farmaceutyczny posiadat w tym czasie i utrzymat do
dzis kategorie naukowa A+. Ponadto wzmocnienie umiedzy-
narodowienia i rozpoznawalnosci na swiecie. No i oczywiscie
Srodki finansowe na dalszy rozwoj, w sumie byto to ponad
35 miliondéw ztotych. Te pienigdze rozdysponowalismy w opar-
ciu o szeroka wydziatowa dyskusje. Opracowalismy regula-
miny dla kilkunastu obszaréw projakosciowego wsparcia. To
byta m.in.: mobilnos¢ pracownikow, wsparcie dziatalnosci na-
ukowej w zakresie redagowania publikacji, organizacji konfe-
rencji, nowych projektéw badawczych, motywacyjne wsparcie
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finansowe dla najlepiej publikujacych i dla két naukowych,
a takze duze remonty pracowni badawczych oraz dofinanso-
wanie zakupu aparatury.

Bardzo wazne byty dziatania w zakresie wzmocnienia
miedzynarodowego potencjatu naukowego i badawczego.
Sprowadzilismy na wyktady wybitnych uczonych z zagranicy.

Dzieki udziatowi w tym programie
miatem okazje uczestniczyc
w prestizowych konferencjach

i szkoleniach w kraju i za granicq.

Te kontakty miedzynarodowe zaowocowaty wyjazdami do
osrodkéw naukowych w Stanach Zjednoczonych i Europie
Zachodniej. Jednym z przyktadow tej wspdtpracy jest aktyw-
nosc¢ prof. Arkadiusza Piotrowskiego w Department of Geno-
mics w University of Alabama, ktdrej efektem byta m.in. praca
opublikowana w Nature Genetics w 2014 .

Kluczowa sprawa byta tez dbatosc o rozwdj mtodej kadry.
Zapewnilismy srodki finansowe mtodym pracownikom. Dzieki
Srodkom KNOW, uruchomiono w drodze konkurséw dla mto-
dych badaczy 96 projektdw naukowych. Wsparcie finansowe
przyczynito sie do tego, ze oni réwniez zaczeli publikowad
i zdobywac dorobek naukowy cenny z punktu widzenia apli-
kowania o granty w Narodowym Centrum Nauki. Takie dzia-
tania pozwolity tez zatrzymac do pracy naukowej na Wydziale
najzdolniejszych absolwentéw. Liczba uczestnikéow studidéw
doktoranckich wzrosta w okresie KNOW z 29 do 50.

Dzieki tym wszystkim dziataniom podniesliSmy poziom ak-
tywnosci naukowej i parametry naukometryczne, szczegdlnie
w zakresie ilosci i jakosci publikacji. WzmocniliSmy miedzyna-
rodowa rozpoznawalnosé, oddziatywanie uzyskiwanych wy-
nikéw badan naukowych, a takze rozwinelismy zespotowosc
w prowadzeniu prac badawczych. Jako cztonek Rady Dosko-
natosci Naukowej widze, jak obecnie jest to cenione.

Bardzo wazne byty dziatania w zakresie wzmochnienida
miedzynarodowego potencjatu naukowego
i badawczego. Sprowadzilismy na wyktady wybitnych

uczonych z zagranicy. Te kontakty miedzynarodowe
zaowocowaty wyjazdami do osrodkow naukowych
w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodnie.

MGR FARM. ADRIAN SZEWCZYK
doktorant w Katedrze i Zaktadzie
Chemii Fizycznej

Swojg przygode naukowg w Gdariskim Uniwersyte-
cie Medycznym rozpoczatem na drugim roku studidw jako
cztonek Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Za-
ktadzie Chemii Fizycznej, dziatajgcej pod kierownictwem
prof. Wiestawa Sawickiego. W ramach opieki mentorskiej,
ktéra zostatem objety przez dr hab. Magdalene Prokopo-
wicz, miatem mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa w projek-
tach badawczych dotyczacych wykorzystania materiatow
krzemionkowych jako dwufunkcyjnych nosnikéw substanciji
leczniczych do kosci. Wéwczas jeszcze nie wiedziatem, jak
fascynujaca i owocna okaze sie ta naukowa wspdtpraca.

W tym samym czasie Wydziat Farmaceutyczny uzyskat
status Krajowego Naukowego Osrodka Wiodgcego (KNOW)
w dziedzinie nauk farmaceutycznych. Jeden z programdéw
obejmowat wsparcie finansowe dla wyrdzniajgcych sie
studentdw oraz dofinansowanie prowadzonych przez nich
projektéw badawczych. Dzieki udziatowi w tym programie
miatem okazje uczestniczy¢ w prestizowych konferencjach
i szkoleniach w kraju i za granica. Srodki otrzymane z pro-
gramu pozwolity na sfinansowanie prowadzonych przeze
mnie badan, ktdrych wyniki zostaty opublikowane w czaso-
pismach naukowych. Wyjatkowo pozytywne doswiadcze-
nia ze wspodtpracy z moim opiekunem naukowym sprawity,
ze podjatem decyzje o kontynuowaniu kariery naukowej na
studiach doktoranckich.
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Wspolpraca
Z biznesem

DR HAB. BARTOSZ WIELGOMAS
kierownik Katedry i Zaktadu Toksykologii,
prodziekan ds. dydaktycznych

Wydziatu Farmaceutycznego

ydziat Farmaceutyczny naszej Uczelni
moze pochwali¢ sie wieloletnig tradycja
wspdipracy naukowo-badawczej z prze-
mystem farmaceutycznym i kosmetycz-
nym. Znajomosc specyfiki i potrzeb polskiego przemystu
doprowadzita do utworzenia w 1999 r. Studium Podyplo-
mowego Farmacja Przemystowa. Inicjatorem z ramienia
Wydziatu byt kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Stoso-
wanej prof. Stanistaw Janicki. Studia w nieco zmienionej for-
mie funkcjonuja do dzis i sg jedynymi w kraju studiami pody-
plomowymi z tej dziedziny o tak szerokim zakresie.
Absolwenci farmacji przygotowywani sg przede wszyst-
kim do pracy w aptekach otwartych i szpitalnych, ale pewien
odsetek podejmuje prace w firmach farmaceutycznych czy
kosmetycznych. Program studidow na kierunku farmacja nie
zapewnia jednak zdobycia petnego zakresu wiedzy i umie-
jetnosci oczekiwanych przez pracodawcow tej branzy. Z tego
wzgledu w 2017 r. uruchomiono unikalny w skali kraju, ale
i Europy, kierunek studiéw Il stopnia o profilu praktycznym
— przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny. Uruchomienie
tych studidw i ich realizacja byty mozliwe wytacznie dzieki
scistej wspodtpracy z firmami zlokalizowanymi w regionie.

Przedsiebiorstwa Polpharma SA oraz OCEANIC SA uzyczy-
ty nie tylko doswiadczonej kadry, ale i wtasnej infrastruktury
laboratoryjnej i produkcyjnej. Studenci odbywajg tam czesc
zaje¢ dydaktycznych oraz realizujg prace dyplomowe. To
witasnie decyduje o wyjatkowosci tego kierunku, a absol-
wentom daje przewage na rynku pracy, gdyz ponad potowe
efektoéw uczenia sie zdobywajag od praktykow.

Tak bliska wspotpraca dydaktyczna stwarza przyjazne
warunki do inicjowania projektdw naukowo-badawczych,
a takze dziatani komercyjnych z wykorzystaniem wiedzy eks-
perckiej kadry naukowej oraz infrastruktury Uczelni, w tym
tez rozrastajgcej sie bazy klinicznej (np. funkcjonujgcy w UCK
Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz).

Bardzo istotnym elementem wspdtpracy nauka-prze-
myst jest realizacja doktoratow wdrozeniowych, dajaca
mozliwos¢ osobom zatrudnionym w przedsiebiorstwach
prowadzenia innowacyjnych badan pod opieka pracowni-
kéw naukowych Wydziatu. Aktualnie prowadzonych jest
6 tego typu doktoratow.

PROF. WIESLAW SAWICKI
kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej

Farmaceuta prof. Stanistaw Janicki, ktérego jestem
uczniem, byt kierownikiem Katedry i Zaktadu Farmacji Stoso-
wanej w latach 1979-2001. To kontakty Profesora z obecna
Polpharma SA w zakresie technologii postaci leku w latach
1970-1990 zaowocowaty efektywnag wspdtpracg. Wdrozyli-
Smy wtedy na polski rynek farmaceutyczny ponad 20 lekdw,
szczegdlnie w formie tabletek o przedtuzonym dziataniu. Tak-
ze prof. Zdzistaw Brzozowski, pdzniejszy rektor naszej Uczelni,
jeszcze jako mtody inzynier chemik pracowat w Starogardz-
kich Zaktadach Farmaceutycznych. To pod kierunkiem prof.
Zdzistawa Brzozowskiego w Katedrze Technologii Chemicz-
nej Srodkéw Leczniczych zostaty opracowane i wdrozone do
lecznictwa dwa oryginalne polskie leki, w tym Glipolamid.

DR KATARZYNA WALIGORA-BOREK
p.o. dyrektora Centrum Transferu Technologii

Za kazda inicjatywa i dziataniem stoja grupy osob.
W przypadku wspdtpracy z biznesem najistotniejsi sa na-
ukowcy GUMed, ktérych wyniki badan sa podstawa do
powstawania wynalazkéw. Z drugiej strony, niezbedny ele-
ment procesu komercjalizacji to inwestorzy, ktdrzy czesto
na wczesnym etapie projektu decyduja sie na finasowanie
rozwoju, dostrzegajac potencjat wdrozeniowy.

Centrum Transferu Technologii (CTT), za ktérym stoi
zespo6t zaangazowanych oraz merytorycznie przygotowa-
nych oséb jest mostem pomiedzy Uczelnig a biznesem.
Jednym z gtédwnych zadan CTT jest przygotowanie ofert
technologicznych projektdw o potencjale komercyjnym
oraz prezentacja ich zaréwno duzym koncernom, jak i fir-
mom lokalnym oraz funduszom inwestycyjnym.

taczenie tych dwdch ptaszczyzn — naukii biznesu —re-
alizujemy w CTT réwniez poprzez odpowiednie wsparcie
rozwoju projektéw o potencjale komercyjno-wdrozenio-
wym. Z sukcesem realizujemy od trzech lat program In-
kubator Innowacyjnosci MNiSW w zakresie dofinansowa-
nia prac przedwdrozeniowych. Pozyskane finansowanie

Bardzo istotnym elementem wspotpracy
nauka-przemyst jest realizacja doktoratow
wdrozeniowych, dajgca mozliwosc osobom
zatrudnionym w przedsiebiorstwach
prowadzenia innowacyjnych badan

pod opiekq pracownikow naukowych
Wydziatu. Aktualnie prowadzonych
jest 6 tego rodzaju doktoratow.
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‘ umozliwito rozwéj przeszto 10 projektdw, udziat w targach
oraz pozwolito rozwing¢ wspdétprace z firmami farmaceu-
tycznymi, medycznymi oraz z funduszami inwestycyjnymi.

Zespdt CTT aktywnie wigcza sie rédwniez w dziata-
nia, ktérych celem jest pogtebienie swiadomosci w za-
kresie przedsiebiorczosci oraz mozliwosci komercjalizacji
wynikéw badan wsrdd pracownikéw, doktorantéw oraz
studentéw GUMed. Realizujemy program dla europej-
skich centréw innowacyjnosci — Hubow, w ramach mie-
dzynarodowego programu Europejskiego Instytutu Inno-
wacyjnosci i Technologii EIT Health. To umozliwito nam
zorganizowanie wydarzen poswieconych promowaniu
przedsiebiorczosci, warsztatéw wymiany doswiadczen,
promowania startupdéw oraz taczenie naukowcow w ra-
mach innowacyjnych projektéw — matchmaking events.

W najblizszych miesigcach planujemy w ramach EIT
Health dziatania, ktére beda miaty bezposrednie przeto-
zenie na zaangazowanie w zakresie pobudzania przedsie-
biorczosci studentéw oraz rozwijanie mozliwosci transferu
technologii. W dtugoterminowej strategii skupiamy sie na

rozwoju sieci powigzan z interesariuszami z regionu oraz
europejskimi Hubami z EIT Health, aby aktywnie stymulo-
wac procesy innowacji w Uczelni.

W przypadku wspotpracy z biznesem
najistotniejsi sq naukowcy GUMed, ktorych
wyniki badan sqg podstawqg do powstawania
wynalazkow. Z drugiej strony, niezbedny

element procesu komercjalizacji to inwestorzy,
ktorzy czesto na wczesnym etapie projektu
decydujq sie na finasowanie rozwoju,
dostrzegajgc potencjat wdrozeniowy.

PROF. MALGORZATA SZNITOWSKA
kierownik Katedry i Zaktadu
Farmacji Stosowanej

Przemyst farmaceutyczny w Polsce jest silny i niezwykle
wazny jest kontakt z ta branza dla Wydziatu Farmaceutyczne-
go GUMed, ksztatcgcego nie tylko przysztych pracownikéw
aptek, ale rowniez pracownikdw wytwdrni farmaceutycznych
lub zwigzanych z farmacjg organdéw kontrolnych i legislacyj-
nych. Réwniez nauki farmaceutyczne, nalezace do nauk stoso-
wanych, nie moga rozwijac sie bez takiej wspotpracy. Wydziat
Farmaceutyczny zawsze angazowat sie w badania na rzecz
rozwoju nowych produktéw leczniczych. Waznymi postacia-
mi naszego Wydziatu, szczegdlnie promujacymi w latach 80.
wspotprace z przemystem farmaceutycznym, byli profesoro-
wie S. Janicki i Z. Brzozowski. To wtedy powstawaty projekty
naukowe, w wyniku ktdrych wprowadzone zostaty do lecz-
nictwa takie leki jak tabletki z glipolamidem, kremy Cepan
i Argosulfan, a péZniej emulsja dozylna Plofed.

Aktualnie wspodtpraca w najwiekszym stopniu rozwijana
jest w zakresie technologii farmaceutycznej, ale obecne sg
réwniez projekty o charakterze analitycznym, w tym dotycza-
ce zagadnien zwigzanych z biodostepnosciag lub toksyczno-
Scig leku. W ofercie dla przemystu znajdujg sie tez patenty,
ktdre powstaty w wyniku prac naukowych, m.in. patent doty-
czacy leczniczych plastréow na blizny, mikroczastek z roksytro-
mycyng, ekstraktu z malin, nowych peptyddéw przeciwdrobno-
ustrojowych, nowych syntez czasteczek terapeutycznych albo
metod izolacji amin biogennych. Kilkuletni projekt badawczy
finansowany przez NCBiR pozwolit rozwing¢ na Wydziale
technologie minitabletek, w szczegdlnosci jako nowej formy
leku pediatrycznego. Z Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego w Katedrze i Zaktadzie Farmacji Stosowanej po-
wstaty nowoczesne laboratoria technologiczne dedykowane
wspotpracy z przemystem farmaceutycznym. Wazne kontak-
ty umacniaja sie w wyniku realizacji bilateralnych projektéw
w ramach wielu prac magisterskich i doktorskich. A w ostat-
nich latach realizowane sg rowniez doktoraty wdrozeniowe.




Tradycja wspodtpracy z przemystem farmaceutycznym
uwiarygodnita nas jako wiodacy w Polsce osrodek akademic-
ki szkolacy pracownikéw przemystu. Bardzo dobrg renoma
cieszg sie studia podyplomowe Farmacja przemystowa, od
20 lat ksztatcgce nawet do 30 osdb rocznie. Nasi absolwen-
ci niejednokrotnie obejmuja kluczowe funkcje w przemysle
farmaceutycznym. Odczuwajac duze zapotrzebowanie na
wykwalifikowane kadry w tej waznej dziedzinie gospodarki
zorganizowalismy w 2017 r. ksztatcenie na 2-letnim kierunku
studiéw magisterskich przemyst farmaceutyczny i kosmetycz-
ny.

Podsumowaujac, moge stwierdzic¢, ze kontakty z przemy-
stem to nasza codziennosc i nie ma watpliwosci, ze z sukce-
sem budujemy platforme naukowo-przemystowa.

PROF. MICHAL PIKULA
Pracownia Inzynierii Tkankowej i Medycyny
Regeneracyjnej, Zaktad Embriologii

Gdanski Uniwersytet Medyczny, posiadajacy duze zaple-
cze naukowe, kliniczne i administracyjne stanowi atrakcyjng
jednostke do realizacji szeregu wdrozen praktycznych oraz
projektéw z udziatem przemystu. W tym zakresie mamy przed
soba jeszcze wiele wyzwan i dziatann do podjecia na réznych
polach. Potrzebna jest Scislejsza wspodtpraca Uczelni i po-
szczegolnych zespotdw badawczych z przemystem. Szeroka
baza projektéw, zaplecza naukowego i klinicznego GUMed
mogtaby przeciggnac firmy do naszej Uczelni. Niezbedne sa
prostsze procedury przy wykonywaniu badan ustugowych
(czas, dokumenty). Dodatkowym wsparciem dla tego typu
ustug mogtyby by¢ laboratoria typu core facility posiadajgce
opracowane procedury badan, spetniajgce standardy GLP,
GMP czesto wymagane przez przemyst. Waznym elementem
wspierania naszych naukowcdw jest takze pomoc w tworzeniu
projektéw aplikacyjnych oraz przeprowadzaniu badan w taki
sposdb, aby uzyskac najwiekszg szanse na komercjalizacje
wynikéw, sprawdzanie tzw. czystosci patentowej, wyliczenia
biznesowe, itd. W przypadku wybranych, dobrze rokujgcych
projektow, powinnismy dazy¢ do kontynuacji najlepszych
badan oraz komercjalizacji wynikdw, tj. ochrony patentowej,
nawigzywania wspdtpracy z inwestorami, zaktadania spétek
typu spin-off/spin-out. Mysle, ze nasza Uczelnia, ktdra staje
sie coraz bardziej rozpoznawalna w Europie i na $wiecie moze
wiele zyskacé na wspdtpracy z szeroko pojetym biznesem. Wy-
maga to jednak od nas wszystkich duzego zaangazowania
i podjecia dalszych dziatan.

Waznym elementem wspierania naszych naukowcow

jest takze pomoc w tworzeniu projektow aplikacyjnych

oraz przeprowadzaniu badan w taki sposob, aby uzyskac
najwiekszq szanse na komercjalizacje wynikow, sprawdzanie
fzw. czystosci patentowej, wyliczenia biznesowe itd.

Medycyna laboratoryjna
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PROF. MACIEJ JANKOWSKI
kierownik Zaktadu Chemii Klinicznej

danski Uniwersytet Medyczny od chwili powo-
tania Akademii Lekarskiej w powojennym Gdarni-
sku, ksztattowat rozwdj medycyny laboratoryjnej
w Polsce. To w Gdarisku w 1945 r. prof. Wtodzi-
mierz Mozotowski, uczen Jakuba Karola Parnasa, wielkiego
polskiego biochemika, profesora chemii lekarskiej na Uni-
wersytecie Jana Kazimierza we Lwowie, przystapit do orga-

nizowania Zaktadu Chemii Lekarskiej w Akademii Lekarskiej
w Gdansku i budowania kadry naukowo-dydaktycznej, do
ktdrej nalezat m.in. profesor Stefan Angielski. Utworzona
przez niego Pracownia Biochemii Klinicznej, poprzez swdj
dynamiczny rozwdj przyczynita sie do uformowania gdan-
skiej szkoty biochemii klinicznej, zasadniczo oddziatywujacej
na wspodtczesne nauczanie tego przedmiotu na kierunku le-
karskim. Kolejnym milowym krokiem w nauczaniu medycyny
laboratoryjnej opartej na dowodach naukowych byto utwo-
rzenie w GUMed kierunku analityka medyczna, ktérego ab-
solwenci — przyszli diagnosci laboratoryjni, znajduja zatrud-
nienie w medycznych laboratoriach diagnostycznych, gdzie
wykonujac analizy biochemiczne, molekularne, cytologiczne
w dostarczonym do laboratorium materiale biologicznym sta-
ja sie uczestnikiem procesu diagnostyczno-terapeutyczne-
go. Medycyna laboratoryjna realizowana wspdtczesnie czy
to w formie algorytmicznego zlecania badan, a nastepnie ich
kompleksowej analizy przez lekarza, czy tez w formie wyko-
nywania poszczegdlnych analiz przez diagnostéw laborato-
ryjnych w specjalistycznych pracowniach jest nierozerwalng
czescig wiekszosci dziatéw medycyny.

Niezwykle istotne dla jakosci nauczania medycyny labo-
ratoryjnej, jak rowniez innych dyscyplin medycyny, jest dys-
ponowanie odpowiednig bazg dydaktyczng zapewniajgca
rowniez dostep do nowoczesnej aparatury naukowo-badaw-
czej. W tym celu powstato Centrum Naukowo-Badawcze Me-
dycyny Laboratoryjnej GUMed, w ktérym prowadzone jest
nauczanie przed- i podyplomowe medycyny laboratoryjne;j.
Aktywnosci dydaktycznej kadry Centrum towarzyszy dzia-
talnos¢ naukowa oparta na realizacji projektow badawczych,
miedzy innymi z zakresu eksperymentalnej terapii cukrzycy
typu 1, patogenezy proceséw neurodegeneracyjnych oraz
choroby atypowej, metabolizmu zewnatrzkomdrkowych nu-
kleotydow w stanach (pato)fizjologicznych, roli stresu oksy-
dacyjnego w patogenezie dysfunkcji srddbtonka naczynio-
wego oraz zaburzen metabolizmu lipoprotein osocza.

Uzyskanie przez GUMed prestizowego statusu uczelni
badawczej w ramach programu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Ba-
dawcza moze stac sie kolejnym wazkim krokiem w rozwoju
medycyny laboratoryjnej, szczegdlnie jezeli uwzgledni sie
fakt, iz priorytetowymi obszarami badawczymi zostaty: onko-
logia, kardiologia i medycyna sercowo-naczyniowa oraz bio-
chemia, genetyka i biologia molekularna. Obszary te swym
zakresem obejmuja rowniez choroby cywilizacyjne, dla kto-
rych medycyna laboratoryjna nie tylko moze poszukiwac la-
boratoryjnych markerédw pozwalajgcych na wczesne rozpo-
znanie choroby oraz oceniajacych efektywnosc¢ stosowane;j
terapii, ale rowniez poprzez wyodrebnienie rekomendowa-
nych paneli badan laboratoryjnych z zakresu koszyka swiad-
czenl gwarantowanych, moze przyczynic sie do zwiekszenia
wykrywalnosci tych chordb. To perspektywicznie moze
skutkowac¢ wydtuzeniem czasu zycia pacjentow oraz bar-
dziej efektywnym wykorzystaniem funduszy dostepnych
w budzecie panstwa.
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Szukamy unikatowych
rozwigzan
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DR HAB. TOMASZ MAZUREK, PROF. UCZELNI
kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu

yt rok 2014. Podczas remontu 24-letniej piani-
stce z Cedr Wielkich aluminiowe profile do bu-
dowy Scianek dziatowych wbijaja sie w rece.

Powaznie zostata uszkodzona prawa reka, gro-
zito jej, ze nie bedzie mogta zgina¢ srodkowego palca.
Uraz spowodowat zerwanie sciegna prostownika i zgina-

cza palcéw drugiego i trzeciego. Przeszta skomplikowana
operacje, podczas ktorej ortopedzi zszyli pociete sciegna
i nerwy, wtozyli reke w gips. Po blisko czterech tygodniach
zgtaszaja sie do mnie. Podejmuje decyzje o zdjeciu gipsu.
Po czterotygodniowej rehabilitacji okazuje sie, ze koniecz-
na bedzie druga operacja reki, poniewaz trzeci, Srodkowy,

Niezwykle istotne dla jakosci nauczania
medycyny laboratoryjnej, jak rowniez innych
dyscyplin medycyny, jest dysponowanie
odpowiedniqg bazq dydaktyczng
zapewniajqgcq rowniez dostep do nowoczesnej
aparatury naukowo-badawczej.

palec jej prawej reki sie nie zgina. Zdecydowatem, ze wy-
korzystam sztuczne sciegno z silikonu — moja modyfikacje
amerykanskiego wynalazku. Dzi$ pacjentka znowu moze

gra¢ na pianinie.
Proteza sciegna, ktdra opatentowatem jest znakomitym
rozwigzaniem w sytuacji niepowodzenia pierwotnego szwu

Sciegien zginaczy. Pozwala na odtworzenie pochewki Scie-
gna, w ktdrej porusza sie sciegno. Omawiana proteza jest
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czasowym rozwigzaniem, zaktadana jest na okoto 10 do 12
tygodni, a nastepnie wymieniona przez przeszczep sciegna.
Na proteze uzyskatem wzdr przemystowy i patent w roku
2012. Caty czas trwajg prace nad wdrozeniem i wyglada na
to, ze stanie sie to w najblizszym czasie.

Rece to najbardziej wyeksponowane czesci ludzkiego
ciata. Sg szczegdlnie narazone na urazy podczas pracy na
maszynach. Kilkudziesieciu pacjentéw z Pomorza z urazami
reki odzyskato juz petna sprawnosc ruchéw reki po przepro-
wadzeniu operacji z wykorzystaniem sciegna, ktdre opaten-
towatem.

DR HAB. RAFAL PANKOWSKI
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu

Derotator jest w pewnym sensie zwiericzeniem mojej
dziatalnosci zwigzanej z chirurgig kregostupa, ktéra zajmu-
je sie od ponad dwudziestu lat.

Skolioza to ztozona tréjptaszczyznowa deformacja kre-
gostupa, gdzie poza bocznym wygieciem i zaburzonym
profilem strzatkowym wystepuje rotacja kregdw. Gdy kregi
sie zrotuja, zebra zaczynaja odstawac i na plecach wyra-
sta garb zebrowy — powdd kompleksow i frustracji. Jesli
sie analizuje wyniki leczenia skoliozy, to wtasnie likwidacja
tego garbu w mechanizmie derotacji decyduje o jakosci zy-
cia mtodego cztowieka w przysztosci.

Biorac pod uwage powyzsze zaleznosci celem rozwo-
ju wszystkich systemdw do chirurgii kregostupa, dotycza-
cych leczenia skoliozy byto udoskonalenie manewru dero-
tacji kregostupa, czyli odwrécenie niekorzystnych zmian.
Operujac dziesiatki kregostupdw wykorzystywatem rézne
systemy bezposredniej derotacji dostepne w Europie. Do
kregostupa wkrecato sie specjalne implanty, podtgczato
taczniki i probowato ,odkreci¢” kregostup. Granice tego
manewru wyczuwatem jednak intuicyjnie.

W 2013 r. wprowadzitem srédoperacyjne badanie to-
mografem komputerowym do oceny efektdow derotacji.
W trakcie operacji, przed i po korekcji rotacji wykonywatem

Wszystkie dotychczasowe operacje przebiegty
bez powiktan, a stopien derotacji, ktory
udato sie osiggnqc byt znakomity | wynosit

od 60 do 90 %, a wiec 4 razy wiecej niz przy
zastosowaniu innych systemow derotacyjnych.

pacjentom skany TK. Okazato sig, ze intuicyjna derotacja
jest mato efektywna, bo korygowata skrzywienie odpowie-
dzialne za powstawanie garbu zaledwie w 15%. Odkrytem,
ze rekomendowane do derotacji systemy renomowanych
producentdéw, ktdre wydawaty sie doskonate, nie dziataja
tak, jak powinny.

Ponadto w przypadku zbyt forsownych manewréw de-
rotacji dochodzito do jatrogennych ztaman kregostupa, co
niweczyto catkowicie efekt zmudnych operacji.

Postanowitem poszukaé rozwigzania i obiektywnie
zbadad, w jakim zakresie taki zabieg mozna wykonad, by
byt skuteczny, ale jednoczesnie bezpieczny dla pacjen-
ta. W tym celu zaprojektowatem badanie biomechaniczne
krytycznego momentu sity derotacji bezposredniej krego-
stupa mozliwego do zastosowania w operacyjnym leczeniu
skoliozy. Przeprowadzitem cykl badan eksperymentalnych
na zwtokach w Zaktadzie Medycyny Sadowej GUMed oraz
w laboratoriach firmy LfC w Zielonej Gérze. Polegaty one na
symulacji derotacji bezposredniej na zwtokach mtodych lu-
dzi w celu okreslenia krytycznej sity korekcyjnej, jaka moz-
na zastosowac podczas operacji skolioz.

Powstat prototyp derotatora, a nastepnie wersja kli-
niczna. Derotator zbudowany jest z metalu i wyposazony
jest w specjalnie skalibrowany dynamometr, ktéry limituje
granice derotacji w jej efektywnym i bezpiecznym zakresie
z wykluczeniem ryzyka jatrogennego ztamania kregostu-
pa. Dedykowany jest przede wszystkim do operacyjnego
leczenia idiopatycznych skolioz piersiowych, ktérym towa-
rzysza garby zebrowe.

Wszystkie dotychczasowe operacje przebiegty bez
powiktan, a stopien derotacji, ktéry udato sie osiggnac byt
znakomity i wynosit od 60 do 90%, a wiec 4 razy wiecej niz
przy zastosowaniu innych systemdw derotacyjnych.

Derotator juz zostat zarejestrowany jako wzdér prze-
mystowy w European Union Intellectual Property Office
(EUIPO).

Mam jeszcze wiele innych pomystéw badawczych,
ktére mogtyby zosta¢ zwienczone powstaniem kolejnych
wynalazkdw i patentdw. Prowadzone sg miedzy innymi proé-
by opracowania nowego cementu do chirurgii kregostupa
o lepszej sprezystosci.

PROF. MALGORZATA MYSLIWIEC
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii,
laureatka Nagrody Naukowej Miasta
Gdanska im. Jana Heweliusza z 2019 r.

Gdanski Uniwersytet Medyczny to mdj drugi dom. Je-
stem zaszczycona, ze moge pracowac w miejscu, ktére po-
zwala nam, klinicystom, na rozwdj naukowy. Tu klinika prze-
nika w nauke i na odwrdét. We wspotpracy z immunologami,
genetykami mozemy jeszcze lepiej diagnozowad, leczyd
naszych pacjentéw oraz monitorowaé wprowadzone u nich
nowoczesne terapie. Uzyskujgc wyniki badan naukowych
mamy wiekszy wglad w organizm pacjentdw i reakcje, kté-
re w nim zachodza. Ja jestem klinicysta, Klinika jest w moim
zyciu bardzo wazna, a leczenie dzieci z chorobami diabeto-
logicznymi to moja pasja. Nauka pozwala poznaé mi patome-
chanizm choroby, wptynac na jej przebieg i realnie poméc
pacjentom z chorobg przewlekta.

Gdy 25 lat temu rozpoczynatam przygode diabetologicz-
na leczenie cukrzycy typu | byto bardzo bolesne, z licznymi
powiktaniami. Strzykawki, uktucia igtg przy podazy insuliny
za pomoca pendw, bolesne pomiary glikemii za pomoca
glukometru, niewyréwnane poziomy glikemii to byta codzien-
nosc pacjenta chorego na cukrzyce typu 1.

Dzieki prowadzonym badaniom naukowym wiemy, ze
proces autoimmunologiczny z przewaga czynnikéw proza-
palanych niszczacych komorke 3 trzustki w organizmie czto-
wieka wystepuje wczesniej, zanim wystgpia typowe objawy
kliniczne cukrzycy typu 1. Oznacza to, ze nalezy zahamowac
rozwdj choroby w | i Il stadium, tzw. niemym Klinicznie, bo
w Il stadium choroby, kiedy komorki 3 trzustki sg zniszczone
w ponad 90%, pacjent wymaga statego juz substytucyjne-
go leczenia insuling. W tym kierunku od 2012 r. prowadzona
jest nowatorska terapia limfocytami T regulatorowymi (Treg)
we wspodtpracy z prof. P. Trzonowskim i prof. N. Marek-Trzon-
kowska. W 2014 r. wynalazek otrzymat patent Szczepionka
do leczenia cukrzycy typu 1 u dzieci, zastosowanie sortera

SN}



Pozyskujemy srodki
na badania
podstawowe i kliniczne

Prof. Matgorzata Mysliwiec z zespotem Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii

komorek oraz sposob namnazania komodrek Treg in vitro
do wytwarzania szczepionki do leczenia cukrzycy typu 1,
a w lipcu 2020 r. patent Sposob namnazania in vitro limfocy-
tow T regulatorowych CD4" FoXP3*.

Najwazniejszym zadaniem diabetologa jest utrzymanie
jak najdtuzej normoglikemii u pacjenta chorego na cukrzyce
w ciggu doby. Od 11 lat staram sig, aby dzieci chore na cu-
krzyce typu 1 w Polsce mogty korzystaé z najnowoczesniej-
szych technologii podazy insuliny i monitorowania glikemii
w trakcie leczenia choroby.

25 lat temu, gdy pacjenta pediatrycznego z cukrzyca
typu 1 przekazywalismy do poradni diabetologicznej dla do-
rostych, najczesciej byt to mtody cztowiek z rozwijajgcymi
powiktaniami naczyniowymi w obrebie nerek i wzroku. Dzi$
niemal wszyscy nasi pacjenci wkraczajg w doroste zycie wol-
ni od powiktan naczyniowych.

Pracujagc w osrodku naukowym tatwiej jest podejmo-
wacé pewne niestandardowe decyzje diagnostyczno-te-
rapeutyczne. Tak byto w 2004 r. Prowadzitam wdwczas
kilkutygodniowego pacjenta z rozpoznang cukrzyca, ktdre-
mu trzeba byto podac insuline w bardzo matej dawce. Po-
stanowitam uzyc osobistej pompy insulinowej, ktéra byta
wodwczas stosowana tylko u dzieci powyzej 13 roku zycia
i trudno dostepna. Z duszg na ramieniu jg podtaczytam
u naszego matego pacjenta, uzyskawszy wczesniej zgo-
de prof. Anny Balcerskiej i Komisji Bioetycznej. Udato sie!
To byto pierwsze na swiecie podtaczenie osobistej pompy
insulinowej u tak matego dziecka. To niesamowite uczucie,
gdy podejmujesz niestandardowa decyzje i pdzniej to staje
sie powszechnie stosowana procedura. Ten wazgcy wow-
czas niespetna trzy kilogramy pacjent ma dzi$ 16 lat i jest
Swietnym karateka.
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DR HAB. ANNA ZACZEK, PROF. UCZELNI
kierownik Zaktadu Onkologii Translacyjnej,
prodziekan ds. umiedzynarodowienia

i rozwoju Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG i GUMed

am przywilej, a jednoczesnie przyjemnosc
prowadzi¢ zespot ztozony z 10 oséb, w ktd-
rym poza mna jest jeszcze czworo adiunktéw.
Wszyscy sg bardzo aktywni w pozyskiwaniu

pieniedzy na badania, wiec to nie jest tak, ze tylko ja mam
na koncie sukcesy. Raczej wspdlnymi sitami udaje sie nam
zabezpieczy¢ funkcjonowanie naszej grupy badawczej.
Dywersyfikujemy tematy starajac sie jednoczesnie, aby
byty one komplementarne metodologicznie. Z jednej stro-
ny mozemy dzieki temu stale rozbudowywac nasz warsz-
tat badawczy, a z drugiej wzajemnie zabezpieczac sobie
srodki na badania.

Jakie sg zrddta naszego sukcesu? Moim zdaniem naj-
wazniejsi sg zawsze ludzie, nie tylko kompetentni, madrzy,
ale i zaangazowani. Pasja i zaangazowanie — te elementy
muszg nam towarzyszyc, zeby wszystko dobrze dziatato.

Mam to szczescie, ze tacy ludzie mnie otaczaja. Sukcesy,
ktdre sg widoczne na zewnatrz, to tylko wierzchotek gory
lodowej. Caty czas sie staramy, aplikujemy o fundusze,
a dostajemy dofinansowanie tylko na wybrane projekty
i tylko je widac. A trzeba pamietad, ze kazdy pozyskany
grant jest okupiony wieloma prébami i wieloma ztozonymi
projektami. Statystyka jest w tym przypadku bezwzgledna
i nas rowniez ona dotyczy. To wymaga duzej determinacji,
aby kolejny raz cierpliwie poprawiac projekt, odnosic sie
do opinii recenzentdow... To jest cos, o czym sie niewiele
mowi, a tak wyglada nasza praca.

Status uczelni badawczej to wedtug mnie docenienie
i prestiz, ale tez zobowiagzanie do dalszej pracy. Dla Uczelni
to ogromna szansa na rozwoj. Co nam to moze dac? Rozwdj
priorytetowych obszaréw badawczych, ale tez konsolida-
cje w ramach tych obszaréw dziatan réznych naukowcow.
Zaczelismy sie poznawac i to jest dla mnie fascynujace.
Spotykamy sie i dowiadujemy sie, jak ciekawe i wartoscio-
we rzeczy robimy. Wiedza o wzajemnych dziataniach moze
pozwoli¢ na potgczenie naszych wysitkow i skuteczniej-
sze prowadzenie badan. Jednoczesnie bardzo licze na to,
ze rozwinie sie réwniez wspdtpraca pomiedzy prioryteto-
wymi obszarami badawczymi. To bedzie odwzorowanie na
duza skale tego, co staram sie robi¢ na co dzien w matej
skali, pracujac na wydziale miedzyuczelnianym, w rozpie-
ciu miedzy dwiema dyscyplinami. W ramach kazdego ze
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Jest nam potrzebna wspaolna wizja. Widze, ze bardzo
duzo sie dzieje. Mamy tferaz do czynienia z masowq,
oddolng mobilizacjg i mam wrazenie, ze jest potfrzeba
skoordynowania tego na poziomie centralnym,

aby wynikneto z tego jak najwiecej dobrego.

swoich projektéw, a byto ich juz kilkanascie, zawsze pra-
cowatam z klinicystami. Mam wielkg nadzieje, ze to samo
sie zadzieje na poziomie priorytetowych obszaréw badaw-
czych, ze osoby z obszaru nauk podstawowych beda roz-
wijaty efektywna wspdtprace z osobami zaangazowanymi
w badania z zakresu onkologii czy kardiologii.

Jest nam potrzebna wspdlna wizja. Widze, ze bardzo
duzo sie dzieje. Mamy teraz do czynienia z masowg, oddol-
ng mobilizacjg i mam wrazenie, ze istnieje potrzeba sko-
ordynowania uruchomionej energii i dziatan na poziomie
centralnym, aby wynikneto z tego jak najwiecej korzysci.
Liderzy poszczegdlnych obszaréw na pewno potrzebuja
tez wsparcia organizacyjno-administracyjnego.

PROF. BARTOSZ KARASZEWSKI
kierownik projektu Farmakologiczne
leczenie reperfuzyjne udarow
niedokrwiennych mozgu u pacjentow
przyjmujgcych doustne antykoagulanty
finansowanego ze srodkow Agencji
Badan Medycznych

W toku projektu ocenimy skutecznos¢ nowego sche-
matu terapii udaréw niedokrwiennych mdzgu u osob,
ktére przyjmuja tzw. doustne leki antykoagulacyjne. Jest
to najliczniejsza grupa chorych z ostrym udarem madzgu,
u ktérych — pomimo odpowiednio wczesnej reakcji (pogo-
towie — oddziat udarowy) — nie ma w tej chwili w standar-
dzie postepowania leczenia potencjalnie przywracajgce-
go mdézgowy przeptyw krwi, a zatem dajgcego szanse na
radykalng poprawe rokowania, za wyjatkiem stosunkowo
niewielkiego odsetka sposrdd nich, u ktérych mozna za-
stosowac trombektomie mechaniczna.

Przyjmowanie doustnych antykoagulantéw istotnie
zmniejsza szanse na udar niedokrwienny mdzgu u oséb

z okreslonej grupy ryzyka — to jest z migotaniem przed-
sionkdw i innymi okreslonymi obcigzeniami. Sg one jednak
Wwcigz znacznie wyzsze niz w populacji ogdlnej. W Polsce,
kazdego roku na udar mdzgu zachorowuje 6-8 tys. tak
zdefiniowanych pacjentdw.

Projekt ma format wieloosrodkowy, partnerem zagra-
nicznym jest University College London z brytyjskim Na-
tional Hospital for Neurology and Neurosurgery.

DR MACIEJ BOBOWICZ
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej

Zgromadzenie obrazéw radiologicznych (mammo-
grafia, tomografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny) oraz danych klinicznych dla 25000 pacjentéw w Eu-
ropie z nowotworami piersi, jelita grubego i watroby to
zasadniczy cel miedzynarodowego projektu Europejska
platforma badan radiologicznych integrujgca dane kli-
niczne w oparciu o sztuczng inteligencje kolejnej gene-
racji dla medycyny celowanej w onkologii (A European
Cancer Image Platform Linked to Biological and Health
Data for Next-Generation Artificial Intelligence and Preci-
sion Medicine in Oncology). EuCanimage to kolejny krok
w kierunku medycyny spersonalizowanej w radiologii
i onkologii.

GUMed zostat cztonkiem miedzynarodowego kon-
sorcjum badawczego ztozonego z 20 uczelni wyzszych,
instytutéw badawczych oraz firm z sektora radiologii
i sztucznej inteligencji. Realizacje projektu finansowane-
go przez Komisje Europejskg w ramach Programu Ramo-
wego Badan i Innowacji Horyzont 2020 w konkursie
Artificial Intelligence for Health Imaging rozpoczelismy
jesienig 2020 .

Zebrane dane postuzg do szkolenia, walidacji i te-
stowania sieci neuronowych w oparciu 0 najnowsze mo-
dele tzw. gtebokiego uczenia maszynowego. Planujemy
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stworzyc¢ algorytmy wspierajace prace radiologa na réz-
nych etapach diagnostyki, leczenia choréb nowotworo-
wych i monitorowania jego wynikow.

Projekt jest unikatowy pod wieloma wzgledami. Two-
rzymy najwieksza europejska platforme obrazow radio-
logicznych nowotworéw do szkolenia algorytmow gte-
bokiego uczenia. Czesé zbiorédw bedzie nieodptatnie
udostepniana europejskim badaczom, co znacznie obnizy
koszty oraz skrdci czas niezbedny do realizacji kolejnych
projektow. Ostatecznie, platforma EuCanlmage zostanie
powigzana m.in. z repozytorium European Genome-Phe-
nome Archive, co pozwoli na stworzenie wielowymiaro-
wych rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji integru-
jacych dane na poziomie klinicznym, narzagdowym oraz
molekularnym, tworzac sygnatury poszczegdlnych nowo-
twordw dla konkretnych pacjentéw.

Jako lider klinicznej czesci projektu bratem udziat
w tworzeniu podstaw merytorycznych oraz zagadnien
badawczych, a w najblizszych latach bede koordynowat
prace klinicystéw. Budzet projektu to prawie 10 min euro,
z czego GUMed otrzyma ponad 250 tys. euro.

Zebrane dane postuzq do szkolenia, walidacji

| festowania sieci neuronowych w oparciu

O najnowsze modele tzw. gtebokiego uczenia
maszynowego. Planujemy stworzyc algorytmy
wspierajgce prace radiologa na roznych
etapach diagnostyki, leczenia chorob
nowotworowych i moniforowania jego wynikow.

UNIKATOWE JEDNOSITKI
NAUKOWE | DYDAKTYCINE
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Projekty
rozwojowe

PROF. JACEK BIGDA
prorektor ds. rozwoju
i organizacji ksztatcenia

o wprowadzania zmian w obszarze dydaktyki
sktonity nas obserwacje i nowe potrzeby wyni-
kajgce ze zmian w otoczeniu. Z jednej strony to
rozwoj technologii i oferta, ktéra pojawita sie na
rynku, z drugiej strony, ksztatcimy znacznie wiecej studen-

tow niz 20 lat temu, a dostepnosc pacjentdw jest mniejsza,
poniewaz coraz czesciej przebywaja w szpitalu krdétko.
Pracownie symulacji medycznej, ktére pojawity sie
w naszej Uczelni poprawiajg jakosc¢ przygotowania na-
szych studentéw do pracy w sSrodowisku klinicznym. Dzie-
ki nim studenci réznych kierunkdw, nie tylko lekarskiego,
ale tez np. pielegniarstwa czy ratownictwa medycznego

sg zdecydowanie lepiej przygotowani przed wejsciem
na teren szpitala. Pracownie umozliwiaja nam sprawne
przeprowadzanie wybranych ¢wiczen, jak rowniez zasto-
sowanie jednolitego i obiektywnego systemu oceniania
studentéw. Wszyscy realizujg wybrane procedury w iden-
tycznych warunkach.

Rownie istotnym aspektem, ktdry powinnismy wzigc
pod uwage w procesie ksztatcenia sa technologie
e-zdrowia, w tym telemedycyna. To nowe narzedzia do
opieki nad pacjentem, ale rédwniez sposob gromadzenia,
analizy i wykorzystania wielu danych potrzebnych pro-
fesjonalistom medycznym, jednostkom ochrony zdrowia
oraz organizatorom systemu zdrowia. Cho¢ nasza opieka
medyczna w porédwnaniu do zachodniej Europy jest wcigz
szpitalocentryczna, to sie powoli zmienia, chocby dlate-
go, ze koszty tej opieki sg bardzo wysokie. W przysztosci
bedzie ona bardziej rozproszona, zintegrowana z opieka
domowa i pomoca spoteczna. Ten system bedzie wyma-
gat nowego rodzaju narzedzi, ktdre pomagajg w komuni-
kacji z pacjentem i z zespotem medycznym.

Szeroko rozumiane e-zdrowie wkracza w rdozne sfery.
Chodzi tu nie tylko o komunikacje z pacjentem, ale tez
sposéb funkcjonowania naszych jednostek, rozliczania
swiadczen. Réwniez z myslg o tym powinnismy uczyc stu-
dentdéw korzystania z nowych narzedzi. Musimy ich przy-
gotowac do tego, ze opieka zdrowotna za jakis czas moze
wygladac inaczej, ze paradygmat opieki moze sie znacza-
co zmienié¢ w ciggu 10-20 lat, a przeciez nasi absolwenci,
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Pracownie symulacji medycznej, ktore pojawity sie
w naszej Uczelni poprawiajq jakosc przygotowania
naszych studentfow do pracy w srodowisku
klinicznym. Dzieki nim studenci roznych kierunkow,
nie tylko lekarskiego, ale tez np. pielegniarstwa czy
ratownictwa medycznego sq zdecydowanie lepiej
przygotowani przed wejsciem na teren szpitala.

ktérzy dzis koncza studia, beda funkcjonowali na rynku
znacznie dtuzej. Powinni by¢ swiadomi tego, przed jakimi
wyzwaniami stang w przysztosci.

| jeszcze jedna kwestia. W wiekszym stopniu chce-
my zwracac¢ uwage nie tylko na twarde kompetencje
i umiejetnosci absolwentdw, ale i kompetencje miekkie,
umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem, z jego rodzina,
z zespotem. Do tej pory to byto troche niedoceniane.
Tych kompetencji spotecznych nie nabywajg uczniowie
na wczesniejszych etapach edukacji w naszym kraju. | to
jest duzy problem. To tez zadanie dla nas samych, na-
uczycieli, aby zwraca¢ na to uwage. Chcemy tez lepiej
ksztatcic siebie jako nauczycieli, aby potem lepiej ksztat-
towac kompetencje miekkie wsrdd naszych studentdow.

PROF. LESZEK BIENIASZEWSKI
kierownik Centrum Symulacji Medycznej

Symulacja medyczna to najszybciej rozwijajacy sie dziat
edukacji medycznej, wykorzystujgcy nowe technologie i naj-
bardziej zaawansowane symulatory cztowieka. Centrum Sy-
mulacji Medycznej GUMed pozwala na odwzorowanie dziatan
w warunkach szpitalnej izby przyjed, oddziatu czy poradni. In-
westycja zwiekszyta dotychczasowe mozliwosci dydaktyczne
prowadzone na bazie oddziatéw klinicznych. Zajecia studen-
téw polegajg na aktywnym udziale w realizacji scenariuszy
klinicznych zaimplementowanych na pethopostaciowych sy-
mulatorach cztowieka, ktdre dobrze odwzorowujg czynnosc
uktadu krazenia czy oddechowego. Symulatory te pozwalaja
nawet realistycznie odda¢ obraz krwawienia wywotanego
urazem. Przeprowadzenie badania EKG, uzycie defibrylatora,
wykonanie intubacji czy iniekcji dozylnych na symulatorze po-
zwala studentom doskonali¢ umiejetnosci kliniczne i by< przy-
gotowanym do sprawnego dziatania w kontakcie z chorym.

W kontrolowanych i rejestrowanych warunkach studenci
moga przeprowadzi¢ symulowana akcje ratownicza np. po
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wypadku drogowym: od reanimacji ,pacjenta” in situ, po
przewiezienie go karetka na oddziat ratunkowy w CSM. Z ko-
lei symulacja zdarzen na sali operacyjnej pozwala przyswoic
sobie specyfike pracy w tym miejscu, wtgcznie z przygoto-
waniami do operacji, zachowaniem sie na bloku czy wspot-
pracg w zespole.

Po przeprowadzonej realizacji scenariusza studenci
moga obejrze¢ rejestracje audio/wideo z przeprowadzo-
nych aktywnosci. W dyskusji z nauczycielem wskazywane
sg zarowno poprawnie wykonane dziatania, jak i elementy
postepowania wymagajace korekty. To doskonaty sposéb
nauki, ktéry pozwala byc¢ lepiej przygotowanym do wyzwan
codziennej pracy lekarza.

DR PIOTR POPOWSKI
Centrum Rozwoju Kompetencji,
Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia
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Idea podjecia przez Gdanski Uniwersytet Medyczny
spraw integracji opieki zdrowotnej wywodzi sie z realnych
problemdéw pacjentdw, ktdrzy czesto sa skazani na rozwigza-
nia ,silosowe” lub opieke epizodyczna. W sposdb projektowy
i ustrukturyzowany od kilkunastu lat dziatania zwigzane z in-
tegracja opieki medycznej i spotecznej prowadzi zespot prof.
Ewy Jassem z Kliniki Alergologii. Bogate doswiadczenia sa

dorobkiem pomorskiej opieki hospicyjnej czy zespotéw pe-
diatréw, w szczegdlnosci prof. Jolanty Wierzby i dotycza opie-
ki nad dziecmi cierpigcymi na choroby rzadkie. Srodowiska
onkologiczne, neurologiczne, kardiologiczne, geriatryczne
czy medycyny rodzinnej dostrzegaja, ze Swiatowe sukcesy,
mierzone dtuzszym zyciem i lepsza jego jakoscia, czesto sg
nastepstwem koordynacji opieki wynikajacej z lepiej zorga-
nizowanych i zarzadzanych procesdw i instytucji. To wyma-
ga stosowania m.in. narzedzi e-zdrowia, ktére pozwalajg na
zbieranie i przetwarzanie danych w celu optymalizacji decyzji
i wptywajgcych na szybkosc i jakosc¢ opieki. W 2013 r. Gdaniski
Uniwersytet Medyczny powotat w strukturze Zaktadu Zdro-
wia Publicznego i Medycyny Spotecznej Pracownie Centrum
Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia oraz podjat wspotprace ze
Srodowiskami gospodarczymi oraz samorzadami, z ktdrymi
prowadzi dziatania pilotazowe w zakresie programdéw zinte-
growanej opieki.

W 2014 r. Uniwersytet pozyskat srodki na realizacje pro-
jektu Nowa infrastruktura i wyposazenie pracowni warsztato-
wych dla potrzeb kierunkow o profilu praktycznym w Gdariskim
Uniwersytecie Medycznym i Akademii Pomorskiej w Stupsku.
W ramach zadania Nowa infrastruktura i wyposazenie pra-
cowni warsztatowych zintegrowanej opieki zdrowotnej i tele-
medycyny powstat obiekt stuzacy ksztatceniu kadr z kompe-
tencjami w obszarach integracji opieki i e-zdrowia. W ramach
tego przedsiewziecia wspdtpracujemy z Pomorskim Zwigz-
kiem Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, z ktérym realizowali-
Smy takze inne dziatania stuzace koordynacji opieki. Centrum
Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia, ktére znajdzie lokalizacje

Srodowiska onkologiczne, neurologiczne, kardiologiczne,
geriatryczne czy medycyny rodzinnej dostrzegajq, ze swiatowe

sukcesy, mierzone dtuzszym zyciem i lepszq jego jakosciq,
czesto sq nastepstwem koordynacji opieki wynikajgcej z lepigj
zorganizowanych i zarzqgdzanych procesow i instytucji.

65



66

w howym obiekcie, poza budowaniem nowego obszaru kom-
petencji u studentdw i pracownikéw systemu zdrowia, bierze
czynny udziat w transformacji systemu zdrowia poprzez po-
wotane w 2015 r. Pomorskie Partnerstwo na Rzecz Zintegro-
wanej Opieki Zdrowotnej oraz wspieranie dziatan wszystkich
Srodowisk, ktdre tworza rozwigzania dostarczajgce opieke
opierajaca sie na pacjento/osobocentrycznym paradygmacie.
Doswiadczenia takich organizacji jak International Foundation
for Integrated Care oraz the Integrating Healthcare Enterprise,
do ktdrych nalezy GUMed, sa drogowskazem dla kierunkdw
dziatann Centrum.

PRZEMYSLAW KRECIEWSKI
Sekcja Obstugi Projektu Power 3.5

Ministerstwo Zdrowia zorganizowato konkurs z pewna pula
srodkow przeznaczonych dla uczelni medycznych. Doktadnie
nie pamietam kwot alokacji, ale byta to suma rzedu okoto 280
miliondw zt do podziatu miedzy wszystkie uczelnie medyczne,
beneficjentdw konkursu. Dla naszej przypadto ponad 20 milio-
néw. Zanim przystapilismy do pisania projektu w kazdej uczelni
odbyt sie audyt. Specjalisci z Ministerstwa przyjechali i zdiagno-
zowali nasze potrzeby. Piszgc wniosek musieliSmy postugiwad
sie wspomnianym audytem jako zrédtem informacji dla plano-
wanych dziatan. Kolejna faza negocjacji z Ministerstwem osta-
tecznie ustalita skale i zakres projektu. Wiedzielismy, na jaka
pule srodkdw mozemy liczy¢ i na co mozemy je wydatkowad.
Na tzw. wydatki twarde zwigzane np. z budowa, remontem po-
mieszczen czy zakupem sprzetu, moglismy spozytkowac nie
wiecej niz 70% wartosci catego projektu. 30% srodkdw miato
by¢ wydatkowanych na tzw. Srodki miekkie, np. szkolenia czy
wyjazdy dla nauczycieli akademickich.

Woczesniej jako uczelnia wybudowaliSmy budynek Cen-
trum Symulacji Medycznej. Natomiast w projekcie, ktéry zto-
zylismy do Ministerstwa staraliSmy sie wytacznie o srodki na
sprzet do symulacji medycznej, stanowigcy wyposazenie sal
dydaktycznych.

Miedzynarodowa

Agenda Badawcza

) 4

DR JAN DUMANSKI, PROF. UCZELNI
dyrektor Miedzynarodowej Agendy Badawczej

Wyjechatem z Polski w wieku 24 lat, zaraz po studiach
medycznych. Przez 18 lat pracowatem w Sztokholmie, a po
zdobyciu profesury objagtem posade w Uppsali. Wtedy zgto-
sit sie do mnie Arkadiusz Piotrowski. Miatem pienigdze,
wolne miejsce, chetnie go przyjatem do swojego zespotu
na post-doca. Od tego sie zaczeto. Nastepnie Arek prze-
nidst sie ze mnag do Standw, gdzie miatem grupe badawcza.
Ostatecznie ja wrécitem do Szwecji, a on do Polski. Wte-
dy zaczat szuka¢ mozliwosci wspdtpracy i sfinansowania
wspdlnych badan. W Fundacji Nauki Polskiej znalazt pro-
gram Miedzynarodowe Agendy Badawcze, ktéry zaktadat,
Ze musze przynajmniej potowe czasu pracowac w Polsce,
ale moge réwnolegle utrzymywac swojg grupe badawcza
w Uppsali. | tak wtasnie robie.

ZaczeliSmy prace w GUMed dwa lata temu. Centrum
opiera sie na trzech grupach badawczych. Nasza dziatal-
nosc to sg przede wszystkim badania nad rakiem. Jednym
z waznych celdéw jest budowa i rozwijanie biobanku, ktéry
jest nastawiony na analize ludzkich nowotwordéw. Wspdt-
pracujemy z piecioma szpitalami w Polsce i niedawno prze-
kroczylismy pierwszy tysiagc pacjentéw, ktérych zrekrutowa-
lismy do naszego biobanku. Jestesmy z tego bardzo dumni,
bo to jest niesamowita kolekcja i za 2-3 lata mozemy by¢
jednym z wiekszych biobankéw w Europie. Te préby, ktére

zbieramy sa podstawa prowadzonych projektéw badaw-
czych. Chodzi tu przede wszystkim o czynniki, ktére pre-
dysponujg rozwdj powszechnych choréb nowotworowych
— raka piersi, prostaty, pecherza i jelita grubego.

Mamy plan, aby ogtosi¢ na europejskich stronach in-
ternetowych, ze mamy taka kolekcje, co pozwoli nam na
nawigzanie dodatkowej wspdtpracy z innymi osrodkami
i grupami nie tylko w Polsce, ale i za granica. To jest jeden
z celéw Miedzynarodowej Agendy Badawczej. Biobank jest
jednym ze sposobdw, aby to zrobic.

GUMed jest prezna jednostka naukowa i dydaktyczna
w skali kraju. Jesli jednak spojrzymy z perspektywy miedzy-
narodowej, wcigz jest wiele do zrobienia.

PROF. ARKADIUSZ PIOTROWSKI
Katedra i Zaktad
Biologii i Botaniki Farmaceutycznej

My, naukowcy caty czas poszukujemy nowych zrédet
finansowania. Realizujac projekty planujemy nastepne, szu-
kamy okazji. Kiedy zobaczytem opis konkursu na Miedzyna-
rodowg Agende Badawczag widziatem szanse, jednak wie-
dziatem, ze tatwo nie bedzie. Potrzebny byt partner naukowy
realizujacy badania na swiatowym poziomie. Znatem kilka
takich osdéb, ale wiedziatem tez, ze wiekszos¢ nie bedzie
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zainteresowana praca w Polsce. Chetnie weszliby w projekt,
ale realizujgc go ze swojego kraju, ewentualnie odwiedzajac
nas od czasu do czasu. Natomiast tutaj byt wymdg, ze kie-
rownik projektu musi przynajmniej 50% swojego czasu spe-
dzac w Polsce i zaangazowac sie osobiscie w badania. Jedy-
na osoba, ktérg mogtem przekonad byt prof. Jan Dumanski
z Uniwersytetu w Uppsali. Robitem u niego staz podoktorski,
od lat tez mniej lub bardziej intensywnie wspdtpracujemy.
Przygotowalismy wniosek, ztozyliSmy, przeszlismy przez kil-
ka etapdw i sie udato. Caty czas po drodze pojawiaja sie pro-
blemy, ale nasza praca jest ich rozwigzywanie.

Miedzynarodowa Agenda Badawcza pozwolita nam
przejs¢ na inna jakosé, to jest szansa dla naszej nauki, jak
i Uniwersytetu. Jest to zmiana nie iloSciowa, jesli chodzi
o prowadzenie badan, tylko jakosciowa. Mamy mozliwosé
zatrudnienia bardzo dobrych specjalistow, rozszerzenia te-
matyki badan, ich skali, zrobienia tego z rozmachem. Agenda
to tez prestiz, ktéry jak sadze miat znaczenie przy uzyska-
niu przez GUMed statusu uczelni badawczej. Bo tak w na-
uce jest, kazde nowe osiggniecie powoduje, ze tatwiej jest
uzyskac kolejne finansowanie, rozszerzy¢ dziatalnosé. To sie
samo nakreca.

Udato nam sie juz przekona¢ do wspdtpracy kilka du-
zych jednostek klinicznych, gtédwnie z zakresu chirurgii onko-
logicznej, takze w UCK. W tej chwili mamy zaangazowanych
ponad 70 wspdtpracownikéw. Udaje nam sie pozyskiwac
unikatowy materiat, rézne dane medyczne. Za duzy sukces
uwazam zaangazowanie partneréw klinicznych, ktérzy nie
tylko nam dostarczajg probki, ale chca uczestniczy¢ w tych
badaniach i pdzniej je kontynuowad. No i jeszcze dochodzi
komercjalizacja badan, ktdra jest jednym z kryteridw oceny.
Myslatem, ze z tym bedzie najwiekszy problem, ale na razie
wydaje sie to dosy¢ tatwe do osiagniecia, bo juz nawigzu-
jemy wspdtprace z firmami. Udato nam sie zbudowaé m.in.
system dokumentacji probek — system biobankowania, ktéry
integruje dane uzyskiwane w badaniach klinicznych. To sys-
tem w chmurze, my widzimy w czasie rzeczywistym jakie pro-
by sptywaja do naszego projektu i tak samo widzimy dane
kliniczne opisujace te préoby. Ten system informatyczny jest
rozwijany od dwdch lat, juz weszliSmy we wspdtprace typo-
wo komercyjna. Mysle, ze uda nam sie go urynkowic.

Osrodek Badan
Klinicznych
Wczesnhych Faz
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DR BLANKA SEKLECKA, MBA
menadzer Osrodka Badan
Klinicznych Wczesnych Faz UCK

Jack Ma powiedziat Dzisiaj zarabianie pieniedzy jest
bardzo proste. Ale zarabianie pieniedzy, bedgc odpowie-
dzialnym wobec spoteczenistwa i probujgc ulepszac swiat,
jest bardzo trudne. Przytoczony cytat idealnie odzwiercie-
dla obszar mojego dziatania. Jako naukowiec i pasjonat
chce dla naszych pacjentéw efektdw terapeutycznych, jako
kierownik osrodka, wynikéw ekonomicznych. Ta trudna rola
stawia przede mna ciggte wyzwania, w ktérych doskonale
sie realizuje.

Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz jest je-
dynym wielodyscyplinarnym osrodkiem faz wczesnych
w Polsce i jednym z nielicznych w Europie. Po roku dzia-
talnosci liczba badarn OBKWF z otwarta rekrutacjg wynosi
23, a 9 jest w trakcie negocjacji. Dzieki ocenie efektdw le-
czenia w ramach wielodyscyplinarnych konsultacji klinicz-
nych, zapewnieniu szczegdlnych zasad bezpieczenstwa
pacjenta i raportowaniu wykonanych procedur w czasie
rzeczywistym postawiliSmy konkurencyjnym jednostkom
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poprzeczke bardzo wysoko. O naszej atrakcyjnosci decydu-
je duza populacja pacjentdw, realizacja badan z zastosowa-
niem najnowszych technologii i narzedzi badawczych oraz
relatywnie niskie koszty Swiadczonych ustug. Potaczenie sit
naukowych GUMed i zaplecza klinicznego UCK pozwolito
nam realizowac najtrudniejsze badania wymagajace wery-
fikacji molekularnych czynnikéw predykcyjnych metodami
dostepnymi w nowoczesnym laboratorium patomorfologicz-
nym i genetycznym.

Strategia na kolejne lata obejmuje miedzy innymi zwiek-
szenie widocznosci osrodka w skali miedzynarodowej. Ze
wzgledu na wzrost liczby realizowanych badan, Osrodek
bedzie wymagat doposazenia w sprzet medyczny, laborato-
ryjny i informatyczny, a co najwazniejsze zatrudnienia dodat-
kowego personelu i inwestycji w jego szkolenie.

Podstawa naszego sukcesu sa bowiem ludzie. To
prawdziwy motor kazdego biznesu. Znalezienie ich, za-
rzadzanie nimi, inspirowanie ich i zatrzymanie przy sobie
to najwazniejszy cel mojej pracy. Zmotywowany zespot
wykazuje niestychang wytrwatos¢ w dazeniu do celu, na
ktdrym mu zalezy. W takim gronie realizacja zatozen staje
sie prosta, a codzienna praca bardzo efektywna.

PROF. JACEK JASSEM

przewodniczacy Rady Naukowej

Osrodka Badan Klinicznych Wczesnych Faz,
kierownik Katedry i Kliniki

Onkologii i Radioterapii
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Nasz Szpital prowadzi najwiecej badan klinicznych w Pol-
sce. Kilka lat temu zatrudnit duza grupe obstugujacych je
koordynatoréw oraz stworzyt profesjonalne zaplecze admi-
nistracyjno-finansowo-prawne. Wiekszos¢ badan prowadzo-
nych w Szpitalu dotyczy onkologii, bo jest to dziedzina, ktdra
rozwija sie szczegdlnie szybko. Kazdy nowy produkt, kazda
nowa metoda diagnostyki czy leczenia wymaga bowiem
badan klinicznych.

OtrzymywaliSmy coraz wiecej propozycji badan, ale nie
moglismy ich realizowac z powodu braku infrastruktury. Doty-
czyto to przede wszystkim badarn wczesnych faz, ktére moz-
na realizowac po spetnieniu wielu wymagajacych warunkow.
Przedmiotem tych badan sag substancje, ktére czesto po raz
pierwszy podaje sie u ludzi, niezwykle waznym problemem
jest wiec zapewnienie im maksymalnego bezpieczerstwa.
W zwigzku z tym osrodki badan klinicznych wczesnych faz
przypominajg czasem oddziaty intensywnej terapii. Musimy
by¢ przygotowani na rézne okolicznosci, chorzy sa bardzo
scisle monitorowani, na biezgco sprawdzamy ich funkcje fi-
zjologiczne i parametry ptyndw ustrojowych. Protokoty tych
badan sa znacznie bardziej skomplikowane niz badan p6z-
niejszych faz, a personel musi mie¢ najwyzsze kwalifikacje.
Brakowato nam w Szpitalu jednostki, w ktdrej mozna by ta-
kie badania realizowad. A potrzeba jest ogromna, bo w Pol-
sce w dziedzinie onkologii byt do tej pory tylko jeden taki
osrodek. Od lat podejmowaliSmy starania, zeby kolejny po-
wstat u nas. | udato sie. Zatrudnilismy fantastycznych ludzi,
przeszkolilismy ich w najlepszych jednostkach na sSwiecie
i Osrodek zaczat dziatac. Stat sie duma Uczelni i Szpitala.
Bez watpienia bedzie dobrze stuzyt chorym, bo sa to czesto
pacjenci, u ktdrych wyczerpaty sie inne mozliwosci leczenia,
a badane terapie stanowig jedyna szanse na konkretng ko-
rzysé. Osrodek istnieje od ponad roku, prowadzi juz sporo
badan i otrzymuje wiele kolejnych propozycji. Mozemy wy-
biera¢ najciekawsze projekty. Chcag z nami wspdtpracowacd
miedzynarodowe koncerny farmaceutyczne, ale realizujemy
réwniez badanie oryginalnego polskiego leku. Prowadzimy
takze rozmowy z Politechnikg Gdariska, gdzie na Wydziale
Chemii dziata jednostka pracujgca nad lekami przeciwnowo-
tworowymi. By¢ moze w przysztosci bedziemy badali réw-
niez ich produkty. Tymczasem w Osrodku przewazajg ba-
dania w dziedzinie onkologii i hematologii, ale mozna w nim
realizowad badania we wszystkich dziedzinach medycyny.
Jednostka zwieksza prestiz Szpitala, bo realizuje rzeczy no-
woczeshe, wykraczajgce poza standardy. Na jego istnieniu
zyskuje rowniez Uczelnia, bowiem stwarza nowe mozliwosci
dziatalnosci naukowej oraz zwigzanych z nig publikacji i pa-
tentow.

Centrum
Medycyny Translacyjnej
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Dzisiaj Cenfrum to jednak nie tylko wspolne projekty.
To takze wspolna przestrzen coworkingowa

i przestrzen badawcza, w ktorej znajduje sie najlepsza
aparatura wykorzystywana przez wiele zespotow.

Od lewej: dr hab. Marcin Hellmann, prof. uczelni, dr Elzbieta Stankiewicz, dr Milena Racis, Gabriela Gierszewska, dr Anna Szyndler,
dr Edyta Kowalczys-Dabrowska, prof. Krzysztof Narkiewicz, Joanna Pokusa, Klaudia Malisz, dr Beata Graff, Wiestawa Kucharska,

dr Magdalena Dzitkowska, dr hab. Jacek Wolf

PROF. KRZYSZTOF NARKIEWICZ
przewodniczacy Rady Naukowej Centrum
Medycyny Translacyjnej, kierownik Katedry

i Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
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Pomyst na Centrum Medycyny Translacyjnej powstat
w wyniku potrzeb naszych naukowcdw, ktdrzy czuli sie
troche pozostawieni sami sobie, nie mieli sprzyjajacej

przestrzeni, zeby wspdtpracowac z jednostkami poza wia-
snym zespotem. Wszystko zaczeto sie od mojej rozmowy
z prof. Jackiem Jassemem. PowiedzieliSmy sobie, ze warto
bytoby to zmienic i podzielilismy sie swoimi spostrzezenia-
mi z prof. Marcinem Gruchata, ktdry byt wtedy prorektorem
ds. studenckich. Owczesny rektor prof. Janusz Mory$ pomyst
zaakceptowat.

Nasze Centrum to byt na samym poczatku taki think-
-tank, inkubator wspdlnych pomystéw. Pierwszym krokiem
byto poznanie sie ludzi. Przez dwa czy trzy lata spotykaliSmy
sie regularnie na cotygodniowych spotkaniach roboczych.

Potem pojawit sie pomyst, zeby pojechad¢ do Sobieszewa
i tam zrobi¢ burze mdzgdw. Pierwszy wyjazd stuzyt tak na-
prawde poznaniu sie réznych zespotéw, wymianie wiedzy na
temat tego, kto co robi i jakie ma pomysty na dalsze badania.
Czesto byto bowiem tak, ze znaliSmy nazwisko cztowieka,
ale nie wiedzielismy, jak wyglada i czym, tak w szczegdtach
sie zajmuje. Temu wcigz stuzg nasze doroczne wyjazdy. To
taki inkubator pomystéw, w ramach ktérego powstato juz
kilkanascie projektdw angazujacych wiele uniwersyteckich
jednostek.

Dzisiaj Centrum to jednak nie tylko wspodlne projekty. To
takze wspdlna przestrzen coworkingowa i przestrzen badaw-
cza, w ktérej znajduje sie najlepsza aparatura wykorzystywa-
na przez wiele zespotdw. Jako pierwsza powstata tu czesc
nastawiona na badania sercowo-naczyniowe, teraz powstaje
czes$¢ dotyczaca badan o charakterze metabolomiki, gene-
tyki i proteomiki. Kolejnym krokiem bedzie pewnie rezonans
magnetyczny. Nasza jednostka ma charakter ogdlnouczel-
niany, jej dziatania koordynuje dr hab. Jacek Wolf, a w Radzie
Naukowej, obok mnie, zasiada prof. Jacek Jassem, prof. Jaro-
staw Stawek i prof. Matgorzata Sznitowska.

PROF. JACEK JASSEM
kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii

Kiedy kilka lat temu spotkaliSmy sie na jednym z lot-
nisk z prof. Krzysztofem Narkiewiczem narodzit sie pomyst,
by w Uczelni stworzy¢ centralny osrodek, baze do prowa-
dzenia badan translacyjnych. UznaliSmy, ze nie ma sensu,
zeby kazda jednostka rozwijata warsztat u siebie, tworzyta
wiasna infrastrukture. Bardziej racjonalnym podejsciem, nie
tylko w sensie ekonomicznym, ale i mozliwosci dziatania,
jest stworzenie wspdlnej, dobrze wyposazonej bazy (tzw.
core facility), gdzie mogliby przyjs¢ ludzie z dobrymi po-
mystami i je realizowacd. Tak to dziata w dobrych uniwersy-
tetach. Koordynacjg prac nad tg koncepcja zajat sie prof.

Narkiewicz i dzieki swojemu uporowi oraz konsekwencji
doprowadzit je do szczesliwego korica. Ja réwnoczesnie
zajatem sie tworzeniem Osrodka Badan Klinicznych Wcze-
snych Faz. Ostatecznie obie jednostki powstaty niemal
w tym samym czasie.

PROF. PAUL GRUNDEMAN

Utrecht Medical Center,

profesor wizytujgcy w Klinice Kardiochirurgii
i Chirurgii Naczyniowej UCK

Silne relacje miedzy ludZmi oparte sg na idealizmie.

W wielowiekowej historii kontaktdow pomiedzy Am-
sterdamem i Gdariskiem kamieniem milowym byty lata 70.
ubiegtego wieku, kiedy to grupa holenderskich i polskich
lekarzy, pielegniarek i technikdw medycznych utworzyta
w szpitalu klinicznym Akademii Medycznej w Gdarsku
osrodek kardiochirurgiczny, w ktérym przeprowadzono po
raz pierwszy w powojennym Gdansku operacje na otwar-
tym sercu. Bytem cztonkiem tego pionierskiego Zespotu,
kierowanego przez mojego ojca — prof. Antona Griinde-
mana, ktdry organizowat pomoc w ksztatceniu i wyposa-
Zzeniu nowo powstatego osrodka kardiochirurgii gdanskiej.

Pierwszym mtodym, utalentowanym chirurgiem z Pol-
ski, ktéry rozpoczat cykl szkolen w Klinice Klatki Piersiowej
i Naczyniowej w Amsterdamie w 1972 r. byta prof. Mirosta-
wa Narkiewicz (wéwczas dr n. med.).

Od chwili rozpoczecia epoki operacji na otwartym ser-
cu w Gdansku wielokrotnie przyjezdzatem do Polski, co
pozwalato na kontynuacje szkolen na miejscu, ale tez za-
owocowato nawigzaniem wieloletnich przyjazni.

Kierowana przez prof. Mirostawe Narkiewicz Klinika
w szpitalu Akademii Medycznej w Gdarnsku stata sie waz-
nym osrodkiem klinicznym w kraju, w petni wyposazonym
w specjalistyczng aparature, ktéra umozliwiata najbar-
dziej skomplikowane zabiegi kardiochirurgiczne. Po la-
tach wcigz mam zywe wspomnienia odwagi, poswiecenia
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i wytrwatosci catego pracujacego woéwczas Zespotu, wig-
czajac lekarzy, pielegniarki i technikdw.

Po tym okresie moja kariera zawodowa ogniskowata
sie wokdt dziatan eksperymentalnych i innowacyjnych
w zakresie kardiochirurgii. W latach 90. XX w. wprowadzi-
lisSmy w Gdarisku nowatorska metode operacji przestowa-
nia tetnic wiericowych na bijgcym sercu z zastosowaniem
urzadzenia medycznego Octopus, ktdre wspottworzytem
wraz z zespotem Centrum Medycznego w Utrechcie.

Z przyjemnoscig obserwowatem, jak w krétkim czasie
kolezanki i koledzy w Gdarisku rozwineli najlepszy osro-
dek przeprowadzajgacy matoinwazyjne zabiegi na tetni-
cach wiencowych bez koniecznosci zastosowania kraze-
nia pozaustrojowego.

Po latach zostatem ponownie zaproszony do Gdariska,
tym razem przez prof. Krzysztofa Narkiewicza, syna nie-
zyjacej juz prof. Mirostawy Narkiewicz. Miatem wesprzed
tworzenie nowego centrum badawczo-rozwojowego
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego — Centrum Medy-
cyny Translacyjnej. Inicjatywe powotania nowego centrum
podjeli: prof. Jacek Jassem, prof. Ryszard T. Smolenski
oraz prof. Krzysztof Narkiewicz. Celem nowo powstatego
Centrum byto prowadzenie prac nad alternatywnymi meto-
dami terapii oraz konsolidowanie nauki prowadzonej przez
wielodyscyplinarne zespoty badawcze GUMed. Bedac za-
trudnionym na stanowisku profesora wizytujgcego w Cen-
trum Medycyny Translacyjnej petnie role doradcy, wspdt-
tworze nowe kierunki badan oraz angazuje sie w dziatania
majace na celu zoptymalizowanie potencjatu naukowo-ba-
dawczego wielu zespotdw GUMed. Moja rolg jest takze
poszukiwanie potencjatu innowacyjnego w prowadzonych

Sitg Cenfrum jest to, ze tworzy wspdlng

przestrzen dla przedstawicieli roznych dyscyplin,
zarowno naukowcow jak i klinicystow, co
znacznie utatwia im nawigzanie wspotoracy.
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pracach oraz promowanie utalentowanych naukowcdw.
Realizacja zatozen nowo powstatego Centrum wydaje sie
miec¢ duze szanse na powodzenie biorgc pod uwage fakt,
ze Gdanski Uniwersytet Medyczny stat sie beneficjentem
rzagdowego programu /nicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza, ktérego celem jest dodatkowe wsparcie finan-
sowe uniwersytetéw o najwiekszym potencjale naukowo-
-badawczym w Polsce. Jest to szansa na istotne wsparcie
naukowcdéw i wzmocnienie pozycji GUMed oraz Szpitala
klinicznego.

Centrum Medycyny Translacyjnej jest platforma uta-
twiajaca spotkanie naukowcow i klinicystdw réznych dyscy-
plin, ktérych drogi niekoniecznie by sie przeciety. Osobiscie
uwazam, ze podziat aktywnosci akademickiej i zawodowej
na leczenie, nauke i dydaktyke jest sztuczny. Doswiadcze-
nie nauczyto mnie, ze wielkie przedsiewziecia sa realizo-
wane w oparciu o personalne relacje i przyjaznie. Mozna
budowad wspaniate rzeczy, kiedy pracuje sie nad nimi
razem. Jest tylko jeden wspdlny cel, a jest nim — jak méwit
maj ojciec — wyleczony pacjent.

Z powyzszych wzgleddéw silnie wspieram koncepcje
utworzenia w Gdansku Centrum Medycyny Sercowo-Na-
czyniowej, ktdre zapewni najwyzsza jakosc¢ opieki zorien-
towanej na pacjenta, gwarantowanej przez profesjonalny
i utalentowany personel medyczny Gdarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego pod kierunkiem nowoczesnych liderdw.

PROF. DAME ANNA DOMINICZAK
krélewski prof. medycyny, prorektor

i dyrektor College of Medical, Veterinary
and Life Sciences, University of Glasgow

Doswiadczenie zespotu w Glasgow pokazato bardzo
wyraznie, ze najlepsze projekty przetamuja podziat na nauki
podstawowe i kliniczne, a takze wyraznie okreslajg dziedziny
priorytetowe. Ciesze sie, ze priorytetem Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego jest rozwdj nowoczesnej dziatalnosci

naukowej i dowodem tego jest Centrum Medycyny Trans-
lacyjnej. Gdariski Uniwersytet Medyczny dziatajac razem
z miastem, regionem, Szpitalem i biznesem ma teraz olbrzy-
mi potencjat. Jako absolwentka GUMed jestem bardzo dum-
na z tych wspaniatych osiggniec.
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Centrum Symulacji
Sercowo-Naczyniowej

Szkolenia w Centrum Symulacji Sercowo-Naczynio-
wej organizowane sg w ramach projektu Podniesienie
jakosci wysokospecjalistycznego ksztatcenia podyplo-
mowego w zakresie kardiologii finansowanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020. Budzet projektu,
ktory oprécz szkolen zaktadat takze zakup specjalistycz-
nego sprzetu wynosi ponad 10 min zt. Partnerem projek-
tu jest Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefa-
na Wyszynskiego.

PROF. MARCIN FIJALKOWSKI
| Katedra i Klinika Kardiologii, koordynator
Centrum Symulacji Sercowo-Naczyniowej
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Wyjatkowosc¢ Centrum Symulacji Sercowo-Naczynio-
wej polega na tym, ze lekarze specjalisci, ktérzy czesto
maja duze doswiadczenie kliniczne, ucza sie na symu-
latorach medycznych bardzo zaawansowanych metod
diagnostycznych i terapeutycznych. Naszym celem byto
stworzenie takiego programu, ktéry bedzie bardzo kli-
niczny, a zarazem atrakcyjny. ChcieliSmy odseparowac

v

nudna teorie i skupic sie catkowicie na praktyce. Symula-
tory sg przydatne zaréwno dla tych oséb, ktdre zaczynaja
od podstaw, jak i dla tych, ktére wykonuja podobne ba-
dania juz od wielu lat. Majg bowiem rézne zaawansowane
funkcje, na przyktad tréjwymiarowego obrazowania, ob-
razowania wieloptaszczyznowego, spektrum pacjentéw
z réznymi jednostkami chorobowymi, w tym dosc¢ rzad-
kimi. Nasi kursanci uczg sie na przyktad przezprzetyko-
wej echokardiografii. Na symulatorze, z ktérego jestesmy
szczegolnie dumni, mozna wykonywac zabiegi angiopla-
styk czy strukturalne na zastawkach serca.

Dzieki pracy na fantomach zostata znacznie przyspie-
szona edukacja wysokospecjalistyczna. Ciezko sie uczyc
na pacjentach pewnych zaawansowanych procedur, kto-
rych powiktania moga miec dla nich bardzo niekorzyst-
ne konsekwencje. Rowniez na naszych symulatorach sa
scenariusze uwzgledniajgce powiktania i moze sie poja-
wic¢ informacja, ze ,pacjent” zmart. Tak sie zdarza, jesli zo-
stanie popetniony w trakcie szkolenia jakis btad. Lekarze
maja u nas warunki, aby szkoli¢ sie w tych procedurach,
gdzie margines btedu jest niewielki. Co wazne, to nie jest
tylko nauka manualnych umiejetnosci czy przyswajanie
wiedzy na temat urzadzen, ktérych potem klinicznie uzy-
wamy. To takze nauka funkcjonowania w stresujgcych
warunkach. Na tym polega unikatowos¢ tego miejsca. Na
te chwile jest to jedyne tego typu wysokospecjalistyczne
centrum w Polsce i jedno z niewielu w Europie.

Nauka na symulatorach zwtaszcza teraz ma sens. "_
Z uwagi na sytuacje epidemiczng mamy ograniczone
mozliwosci pracy z pacjentami. Dla tych, ktérzy nie mieli
mozliwosci wykonywania wczesniej badan przezprzety-
kowych, jest specjalny program do edukacji. Na kazdym
etapie doktadnie sprawdza, czy projekcje, ktére uzysku-
jemy sag zblizone do ideatu. Nawet dla mnie, a robie te ba-
dania juz kilkanascie lat, przejscie catej Sciezki edukacyj-
nej byto pewnym wyzwaniem. Sa tez lekarze, ktérzy chca
sie skupi¢ na obrazowaniu jednej struktury serca. | na
réznych pacjentach, na réznych przypadkach klinicznych
moga pocwiczyc tylko te konkretnag projekcje. To sa juz
bardzo specjalistyczne zadania. Wiekszos$¢ kursantéw po
powrocie do codziennej pracy wysoko ocenia ten aspekt
praktyczny, kliniczny szkolenia.

Cho¢ procedury, ktérych tu uczymy, sa wysokospe-
cjalistyczne, to w Centrum bywaja réwniez studenci. Pod
naszg opieka w ramach zajec na kardiologii studenci piagte-
go roku Wydziatu Lekarskiego moga wykonywac badania
przezklatkowe. Traktujemy to jako dobrag okazje, aby ich
zachecid i pokazad, jakie sg mozliwosci diagnostyczne.

Lekarze majq u nas warunki, aby szkolic sie
w tych procedurach, gdzie margines btedu
jest niewielki. Co wazne, fo nie jest tylko nauka

manualnych umiejetnosci czy przyswajanie
wiedzy na temat urzqdzen, ktorych potem
klinicznie uzywamy. To takze nauka
funkcjonowania w stfresujgcych warunkach.
Na tym polega unikatowosc tego miegjsca.
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Centrum
Chorob
Rzadkich

PROF. ALEKSANDRA ZUROWSKA
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Nadcisnienia

Centrum Choréb Rzadkich jest odpowiedzig na ist-
niejgce zapotrzebowanie chorych z chorobami rzadkimi,
czyli wystepujacymi u mniej niz 5 oséb na 10 000 po-
pulacji. Szacuje sie, ze 38 min ludzi w Europie ma cho-
robe rzadka. Sg one czesto wrodzone lub genetycznie
uwarunkowane.

Pomyst powotania Centrum powstat z chwilg przystapie-
nia 3 klinik pediatrycznych do nowo powotanych Europej-
skich Sieci Referencyjnych dla Choréb Rzadkich (ERKNet —
prof. A. Zurowska, ERN PaedCan — prof. P. Czauderna,
prof. E. Bierr, eUROGEN — dr hab. A. Gotebiewski, ITHACA —
prof. J. Wierzba). Jego powstanie umozliwia koordynacje
dziatan naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych oraz
promocje aktywnosci Uczelni w zakresie choréb rzadkich.
Podstawowymi partnerami Centrum sa poradnie genetycz-
ne, Biobank, Laboratorium Centralne oraz organizacje pa-
cjentéw.

W pierwszym roku dziatalnosci Centrum zorganizowa-
to | Walne Zebranie European Joint Programme for Rare
Diseases, ktérego fundusz przeznaczony jest na finanso-
wanie dziatalnosci na rzecz chordéb rzadkich w Europie
przez kolejne 5 lat.

Centrum pomoze w dostosowaniu Uczelni do po-
wstajacych w UE opracowan podstaw legislacyjnych oraz
organizacyjnych. Utatwi to wdrazanie zatozenn powstaja-
cego obecnie Narodowego Programu dla Chordéb Rzad-
kich, opracowanie ich wspdlnego nazewnictwa i klasyfi-
kacji.

Centrum Choréb Rzadkich wspdtpracuje z Centrum
o tej samej nazwie w UCK, ktdérego kierownikiem jest
prof. J. Wierzba. Efektem tej wspdtpracy bedzie groma-
dzenie wiedzy o chorobach rzadkich, stworzenie nowych
rejestrow, utatwienie dostepu do trudno dostepnej dia-
gnostyki, opracowanie nowoczesnych metod poste-
powania i leczenia, jak réwniez udostepnienie pacjen-
tom oraz lekarzom wynikéw nowych badan naukowych
i korzystanie z dziatajgcej juz europejskiej platformy kon-
sultacyjnej dla trudnych przypadkdw, bez koniecznosci
wyjazdu do zagranicznych osrodkdw.

W strone doskonatosci.
Status uczelni badawczej

dla Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

) 4

PROF. TOMASZ BACZEK

prorektor ds. nauki w kadencji 2012-2016,
2016-2020, kierownik Biura ds. Programu
Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza

ierwsze sygnaty o pomysle na uczelnie badawcze
dotarty do mnie na etapie projektowania nowej usta-
wy o szkolnictwie wyzszym i nauce. Cieszyto mnie,
ze zmierzamy ku Swiatu zachodniemu, ze w korcu
w nauce bedzie wieksza konkurencyjnosc, ze ludzie zaczna

sie interesowac realnym robieniem nauki w odniesieniu do
tego, co sie dzieje na sSwiecie. Z drugiej strony, miatem obawy
zwigzane z realizacja tej idei, w jaki sposob bedzie to zapisane
w dokumentach, a potem implementowane.

Konkurs ogtoszono z poczatkiem kwietnia 2019 r. Do-
kument, ktory mieliSmy przygotowac to miat by¢ wniosek
dotyczacy polityki naukowej Uczelni z perspektywa na ko-
lejne 7 lat. Trzeba byto uwzgledni¢ bardzo wiele podmio-
tow, osdb, réznego typu zdarzenia. Bardzo trudno byto to

2019

wszystko zgrad. llos¢ probleméw, ktdre trzeba byto po dro-
dze rozwigzac...

To wszystko byto poteznym wyzwaniem, wiec wiosna ze-
sztego roku byta bardzo goraca nie tylko z uwagi na pogode
za oknem. Oczywiscie z perspektywy czasu widze to tez jako
swoistg atrakcje, duze wyzwanie intelektualne. W lipcu, jak
juz ztozylismy wniosek, ten duzy wysitek mieszat sie z réwnie
wielka satysfakcja. Bytem prorektorem ds. nauki przez osiem
lat i w pewnym stopniu w tym wniosku udato sie podsumowac
ten okres i to, jakie dotychczasowa polityka naukowa dawata
efekty. WyznaczyliSmy tez perspektywe na przysztosc.

Kolejny etap selekcji to byty spotkania z ekspertami, re-
cenzentami. On byt nieco mniej stresujacy, dlatego ze wnio-
sek byt skonstruowany, koncepcja opisana. Jednak nie byto
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to wcale takie proste. Trzeba byto pomyslec, jak atrakcyj-
nie, wiarygodnie, rzetelnie i profesjonalnie przedstawic
koncepcje tak, aby ludzie zasiadajgcy w Komisji byli prze-
konani, ze my — niezaleznie od tego czy wejdziemy do
tej pierwszej dziesigtki czy nie — i tak to robilismy i dalej
bedziemy robié. | to sie chyba nam udato. Oceniali nas
fachowcy najwyzszej klasy. To byto fenomenalne uczucie
miec do czynienia z ludZmi o tak szerokich horyzontach,
bardzo budujace.

Planujemy znaczqce zwiekszenie wspotpracy
Z renomowanymi osrodkami, szczegolnie
takimi, do ktorych pozycji rankingowej GUMed
dopiero aspiruje. Dzieki temu uzyskamy

Pojechalismy do Warszawy, Rektor, trzech lideréw
Priorytetowych Obszarédw Badawczych, Tomasz Klejner
i ja, jako osoby, ktére byty zafascynowane, petne entu-
zjazmu. | ten entuzjazm prawdopodobnie byto po nas
widad. Prezentacja przygotowana przez Tomka, ktdra
fantastycznie zaprezentowat prof. Krzysztof Narkiewicz
i fenomenalna obrona catego wniosku przez Rektora
Z pomoca naszej pigtki — to wszystko spowodowato, ze
wyszliSmy z Ministerstwa bardzo zadowoleni.

wczesniejszy dostep do wiedzy i zasobow,
ktore majq juz jednostki w wyzszej lidze.

Do samego konca nie wierzytem. Nawet jak bytem
w Warszawie, jak pojechatem na Gale, na ktéra zaproszono 20
uczelni, nie wierzytem. Jak wyczytano Gdariski Uniwersytet
Medyczny wtedy dopiero bytem pewny, ze jesteSmy w gronie
dziesieciu uczelni badawczych. Ale to dopiero wtedy. Eksper-
ci, ktérzy nas oceniali, réwniez byli obecni na Gali. Z niektéry-
mi miatem okazje zamienic kilka stéw. Gratulowali nam i pod-
trzymywali swdj entuzjazm w stosunku do naszej Uczelni.

W ramach projektu opracowaliSmy program zwiekszenia
wptywu Uczelni na nauke Swiatowa w trzech Priorytetowych
Obszarach Badawczych: onkologii, kardiologii i medycynie
sercowo-naczyniowej oraz biochemii, genetyce i biologii mo-
lekularnej. Koncentracja na tych obszarach badawczych ma
gteboki sens, zwtaszcza, ze problemy sercowo-naczyniowe
i onkologiczne stanowia najczestsze powody $mierci w Unii
Europejskiej, a nauki podstawowe oparte o badania biologicz-
ne, biochemiczne, chemiczne to kluczowe platformy badaw-
cze i przedmiot zainteresowania wiekszosci naszych badaczy.

Planujemy znaczace zwiekszenie wspdtpracy z renomo-
wanymi osrodkami, szczegdlnie takimi, do ktdérych pozycji
rankingowej GUMed dopiero aspiruje. Dzieki temu uzyskamy
wczesniejszy dostep do wiedzy i zasobdw, ktdre maja juz jed-
nostki w wyzszej lidze.

Wprowadzimy nowy model rekrutowania i rozwoju mto-
dych, wybitnych badaczy. Najbardziej obiecujacy studenci
otrzymaja programy spersonalizowanego wsparcia oraz mie-
dzynarodowego networkingu.

Wdrozone zmiany, m.in. powstanie Centrum CA4RE (Cen-
tral Administration for Research), odcigza badaczy, dzieki cze-
mu bedzie wiecej czasu na badania. Inkubator oraz Akcelerator
Innowacji wspiera¢ beda naukowcow we wspdtpracy z bizne-
sem, a sukcesy GUMed beda wykorzystywane w rozwijaniu
spotek typu spin-off. Dzieki Centrum Doskonatosci Publikacji
Naukowych Uczelnia pomoze w ttumaczeniach oraz proce-
sach komunikacji projektow badawczych. Natomiast Centrum
Analiz Biostatystycznych i Bioinformatycznych zwiekszy sku-
tecznosc przeszukiwania zbioréw danych w kierunku wyszu-
kiwania zaleznosci, ktére moga dac podstawe do nowych ba-
dan i innowacyjnych wdrozen.

Zaktadamy, ze po okresie realizacji programu (2019-
-2025) Gdariski Uniwersytet Medyczny bedzie na sciezce da-
zacej do dotaczenia do TOP 100 najlepszych uczelni na swie-
cie (w obszarze medycyny klinicznej) prestizowego Rankingu
Szanghajskiego.

MALGORZATA SZYDLOWSKA-CZYZAK
kierownik Dziatu Projektow Badawczych

Gdaniski Uniwersytet Medyczny otrzymat status uczel-
ni badawczej nie przez przypadek. To nie byta kwestia jed-
nego dobrze napisanego wniosku. Wszystko zaczeto sie
wczesniej, od swietnych ocen parametrycznych Wydziatow,
co z kolei spowodowato wybdr nas do grona 20 najlepszych
uczelni w kraju, ktére maja potencjat by byc jeszcze lepszy-
mi. Najpierw napisaliSmy nasza wstepna koncepcje rozwoju

badawczego Uczelni. Pienigdze, ktére otrzymaliSmy — blisko
700 tys. — pozwolity na dziatania, ktére utatwity nam napi-

sanie witasciwego wniosku. PrzeprowadziliSmy analizy stanu
obecnego dorobku naukowego Uczelni i badaczy, wybraliSmy
priorytetowe obszary badawcze oraz sprawdziliSmy, jak funk-
cjonujemy jako organizacja. Uczelnia badawcza to nie tylko ta,
ktdra robi badania na najwyzszym poziomie, ale réwniez ta,
ktéra jest bardzo dobrze zorganizowana. To w bezposredni
sposéb wptywa na jakosc¢ badan. ZaczeliSmy pisa¢ wniosek.
To byta tytaniczna praca. 200 stron, w tym niezliczone tabelki
i zataczniki. Pracowato nad tym bardzo wiele oséb, naukow-
céw i pracownikéw administracji. Naszym celem byto opraco-
wanie takiego planu zarzadzania organizacjg, ktory bedzie na-
kierowany na przyspieszenie optymalizacji proceséw tak, by
usprawnic badania naukowe i podniesc ich jakos¢. Najbardziej
wymagajace byty wskazniki. Czes¢ z nich byta obligatoryjna,
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czes$¢ dowolna. Bardzo nam tu pomogta analiza SWOT, ktéra
rewelacyjnie przygotowat z firmg zewnetrzng Tomasz Klejner.
Dokument byt przygotowywany w dwdch wersjach jezyko-
wych z uwagi na zagranicznych recenzentéw. To byta trudna
sztuka — przetozyc na angielski to, co juz po polsku byto nie-
zmiernie skomplikowane.

Ztozylismy wniosek dwa dni przed czasem. ByliSmy z sie-
bie bardzo dumni. Najwazniejsze jest to, ze udato sie go napi-
sac w tak szerokim gronie, ze potaczyliSmy Swiat nauki i admi-
nistracji. To bedzie procentowac.

Nikt tak naprawde gtosno nie liczyt, ze znajdziemy sie
w pierwszej dziesigtce. Juz to, ze byliSmy w pierwszej 20 byto
ogromnym sukcesem, bo przeciez inne uczelnie sg wieksze,
mocniejsze. A potem przyszty wyniki. | paniczna analiza tego,
co zaplanowalismy... Ale po chwili zwyciezyt zdrowy rozsadek.
Whniosek byt dobry, przejrzysty, podparty analizami, ocenia-
li go obiektywni recenzenci. Teraz przed nami czas wytezo-
nej pracy. Cata Uczelnia musi sie zaktywizowad, by osiggnacé
zatozone wyniki.

PROF. PIOTR CZAUDERNA
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieci i Mtodziezy
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Co zadecydowato o sukcesie, jakim jest uzyskanie statu-
su uczelni badawczej? Jest kilka elementdw, ktdre sie do nie-
go przyczynity. Pierwszym sg zawsze ludzie, ktérym sie chce,
ktdrzy maja wizje, checi, chca cos osiggnac. Od tego wszyst-
ko sie zaczyna. To jest pierwsza i najwazniejsza sprawa, ale
to nie wystarczy. Jest potrzebne wsparcie wtadz i szczesliwie
zazwyczaj udawato sie je pozyskad. Uczelnia musi sie roz-
wijaé, bo stojac w miejscu bedzie sie cofal. | pienigdze. Bez
tego tez dzisiaj nauki nie da sie uprawiac. Pozyskiwanie gran-
téw ze Srodkdw krajowych, miedzynarodowych, réwniez tych
inwestycyjnych. Mysle, ze budowa dwdch nowych szpitali
to byt potezny impuls modernizacyjny dla Uczelni. Powsta-
nie Centrum Medycyny Inwazyjnej, jak i Centrum Medycyny

SrFere s NI R PSR

Nieinwazyjnej, miato ogromne znaczenie. Ten wielki kom-
pleks szpitalny jest jednym z najnowoczesniejszych, jesli nie
najnowoczesniejszym w Polsce.

Jezeli czegos nam jeszcze brakuje, to wejscia do czoto-
wej ligi miedzynarodowej. Wiem, ze takie sg ambicje, ale nad
tym trzeba jeszcze popracowac. | moze wiekszego uznania
naszego znaczenia na poziomie regionu? Mamy w tej chwili
w Gdansku bardzo silny Uniwersytet Medyczny i bardzo silng
Politechnike. Dwie uczelnie badawcze i nie w petni zrealizo-
wany potencjat ich interdyscyplinarnej wspdtpracy. Mysle, ze
warto wykorzystac ten fakt, bo sa takie miejsca w Europie
i na Swiecie, gdzie znakomite uczelnie staja sie motorami dla
rozwoju regionu.

Co zadecydowato o sukcesie, jakim jest uzyskanie
statusu uczelni badawczeje Jest kilka elementow,

ktore sie do niego przyczynity. Pierwszym sq zawsze
ludzie, ktorym sie chce, kforzy majq wizje, checi,
chcg cos osiggngc. Od tego wszystko sie zaczyna.

PROF. JACEK BIGDA
prorektor ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia

Jestesmy szkotg wyzsza. taczenie dydaktyki na
wysokim poziomie z badaniami na wysokim poziomie to jest
dla nas niewatpliwe wyzwanie. Kwestig dla nas kluczowa jest
wiasciwa realizacja ambicji przez ponad tysigc nauczycieli,
ktérych zatrudniamy. Wsréd tych oséb sa ludzie, ktdrzy sa
bardzo dobrymi dydaktykami, sg tez tacy, ktdérzy sa bardzo
dobrymi badaczami, a sg i tacy, ktdrzy potrafig to sprawnie

taczyé. Chodzi o to, aby we wtasciwy sposdéb ich wszystkich
wspierac.

Wazne jest, abysmy utrzymali poziom dydaktyki, ktéry
mamy. Nie musimy go rewolucyjnie poprawiac, bo pozio-
mem ksztatcenia nie odbiegamy od innych. Dobre uczelnie
medyczne zazwyczaj uczg dobrze. Istotnego skoku musimy
dokonac jesli chodzi o jakos¢ dziatalnosci badawczej — chce-
my uzyskiwac jeszcze lepsze wyniki, realizowac jeszcze wie-
cej projektow, opracowywac jeszcze lepsze publikacje. Te
Srodki, ktére pozyskalismy jako uczelnia badawcza na pew-
Nno nam pomoga, ale to nie wszystko. Musimy silniej wspie-
rac ludzi, ktdrzy chca dziata¢ aktywnie badawczo i troche ich
uwalniac od innych obcigzen. To jest dla nas duze wyzwanie,
zeby sprostac konkurencji badawczej.

Z mojego osobistego punktu widzenia cenne bytoby,
gdybysmy stworzyli warunki do tego, zeby nasi studenci czuli
sie u nas jeszcze lepiej. Chciatbym, zebysmy szli na przekér
takiemu hierarchicznemu podejsciu nauczyciel-uczen, ktére
wcigz dominuje, nie tylko w uczelniach, bo to nie jest tylko
nasz problem, ale w ogdle w wielu miejscach w Polsce. Ni-
gdy nie jest tak, zeby nie mogto byc jeszcze lepiej. Jednak to
zdecydowanie najtrudniej zadekretowac i najtrudniej wpro-
wadzi¢ taka zmiane w mentalnosci. Dlatego mdwimy tyle
o kompetencjach miekkich. | nie tylko o ich ksztattowaniu
wsréd studentéw. Bo jesli my mamy je ksztattowac to nie ina-
czej, jak zmieniajac troche nasze wtasne podejscie do nich.

Musimy tez sprawniej funkcjonowacd jako struktura. Jej
sposdb funkcjonowania stopniowo sie poprawia, ale nie jest
to szybki proces. Nie mam watpliwosci, ze skutecznosc za-
rzgdzania bedzie warunkowata zaréwno nasz sukces dydak-
tyczny, jak i badawczy. Duzo zalezy od tego czy najblizszy
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rok w trudnych warunkach epidemicznych wykorzystamy do
dobrej autorefleks;ji w celu, jak moglibysmy funkcjonowac le-
piej. To, w jaki sposdb sie przygotujemy do nowej konkurencji
po obecnym kryzysie epidemicznym bedzie bardzo wazne.

PROF. MILOSZ JAGUSZEWSKI
| Katedra i Klinika Kardiologii

Status uczelni badawczej to dla nas bardzo duza szansa
na rozwoj. Mam tutaj na mysli nie tyle rozwdj konkretnych ob-
szaréow medycyny per se, co przede wszystkim rozwoéj wspot-
pracy pomiedzy poszczegdlnymi jej gateziami. Kardiologia,
onkologia, biochemia i genetyka to obszary bardzo mocno
rozwiniete w Uczelni i beda stanowity punkt wyjscia do dzia-
tan na najblizsze lata. W oparciu o nie bedziemy budowac
wizerunek GUMed jako uczelni na swiatowym poziomie pod
wzgledem naukowym.

Z punktu widzenia osoby zaangazowanej w dziatalnosc
naukowa wiem, ze finansowanie, ktdre otrzymamy da nam
bardzo duze mozliwosci. Jednak musimy pamietad, ze to, czy
uda nam sie rozwingc skrzydta, to nie jest tylko kwestia pie-
niedzy. Musimy te pienigdze skonsumowac¢ w sposéb umie-
jetny, czyli tak, zeby wykazac w ewaluacji, ze nasza Uczelnia
rzeczywiscie rozwineta sie naukowo i ze ta dziatalnosc jest na
odpowiednim poziomie.

Zmiana pozycji Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
na arenie miedzynarodowej to proces powolny, ale nie ma to
wedtug mnie wiekszego znaczenia. Najwazniejsze jest, aby on
rzeczywiscie postepowat — matymi krokami, ale konsekwent-
nie. | to jest widoczne. Duzo w ostatnich latach sie zmienito,
Uczelnia jest prowadzona bardzo nowoczesnie, chocby w po-
réwnaniu do czaséw, kiedy bytem studentem. Ministerstwo
przyznajac nam status uczelni badawczej rowniez te zmiany
zauwazyto. Cieszy mnie tez to, ze dzieki sSrodkom Minister-
stwa mamy szanse nie tylko na rozwdj projektéw naukowych,
ale tez realizacje inicjatyw zwigzanych z popularyzacjg nauki,
informowaniem sSrodowiska o tym, co robimy. Tego, na co

sktada sie praca wiadz Uczelni, naukowcow, ale tez admini-
stracji. Bo administracja ma wspierac¢ naukowcow, a naukow-
cy w umiejetny sposéb majg z tego wsparcia korzystac. Tylko
dzieki temu jestesmy w stanie dziata¢ skutecznie, a tylko jesli
bedziemy dziatali skutecznie, bedziemy w stanie wykazac, ze
nasza Uczelnia wykorzystata swoja szanse. To wyzwanie dla
nas wszystkich.

Na bazie rozmdw z ludZmi ze srodowiska naukowego
moge powiedzied, ze nasz progres jest widoczny réwniez
na zewnatrz — status uczelni badawczej, pozycja najlep-
szej uczelni medycznej w krajowych rankingach. Odbidr
jest taki, ze pomimo duzej konkurencji wykonali$my bardzo
duzy skok. Ale jestesmy na poczatku drogi i to jest przede
wszystkim wielka odpowiedzialnos¢ dla catego naszego
srodowiska. Teraz wszyscy powiedzg — sprawdzam, wiec
musimy pokazad, ze naprawde tak jest. A to bedzie o wiele
trudniejsze od uzyskania statusu uczelni badawczej.

KATARZYNA GRZEJSZCZAK
zastepca kanclerza ds. strategii i rozwoju

funkcjonowanie organizacji nie jest mozliwe bez wspdt-
pracy. Nikt sam nie jest w stanie przenosic gor.

Za nami pierwszy rok obowigzywania Strategii. Spra-
wozdanie opisujgce podjete dziatania we wszystkich ob-
szarach dziatalnosci naszego Uniwersytetu zostato przy-
jete przez Senat oraz Rade Uczelni. Mamy za soba kolejny
rok dynamicznego rozwoju, a przed nami wyzwanie reali-
zacji planu opisanego Strategia, co bezposrednio taczy sie
z celami stawianymi w projekcie Inicjatywa Doskonatosci

— Uczelnia Badawcza.

Dziatania ujete w Strategii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego na lata 2020-2025 obejmujg wszystkie klu-
czowe sfery funkcjonowania GUMed. To jest taki kompas
dla Uczelni, utatwiajacy wybdr dziatan i obszardw, w kto-
rych skoncentrowane zostang ograniczone zasoby Uczelni
— ludzie, finanse i infrastruktura.

Strategia jest wynikiem wielomiesiecznej pracy wielu
oso6b. Autorzy inspirowali sie dziataniami najlepszych in-
stytucji i uczelni polskich, jak i zagranicznych, korzystali
takze z pomocy ekspertdw zewnetrznych. Projekt byt dys-
kutowany ze spotecznoscig akademicka podczas spotkan
z wtadzami Uczelni, uruchomiliSmy ankiete online, a chetni
mogli zadawac¢ pytania poprzez strone internetowa.

Dokument powstat dzieki wspodtpracy ludzi z roz-
nych obszardw dziatalnosci Uczelni, bo przeciez sprawne




Priorytetowe obszary badawcze:
kardiologia i medycyna
Sercowo-naczyniowaq;
onkologia; biochemigq,
genetyka i biologia molekularna

PROF. JACEK JASSEM

kierownik Katedry i Kliniki Onkologii

i Radioterapii, przewodniczacy Rady Naukowej
Osrodka Badan Klinicznych Wczesnych Faz

ie da sie stworzy¢ podwalin uczelni badawczej

szybko, robigc tylko dobre wrazenie. Dorobek

uczelni to zawsze efekt wieloletniej pracy. Bu-

dowania zespotéw, mozliwosci, atmosfery. Uwa-

zam, ze uzyskanie tego zaszczytnego statusu przez GUMed

byto naturalng konsekwencjg kilkudziesiecioletniego wysit-

ku. Oczywiscie, w ostatnim czasie byta potrzebna ogromna

mobilizacja, zinwentaryzowanie naszych osiagniec i przygo-

towania planéw na przysztosé, ale tego nie da sie zrobic¢ od
zera. Musi by¢ bardzo solidna baza.

Mysle, ze status uczelni badawczej pomogty nam uzy-

skac nie tylko Centrum Medycyny Translacyjnej i Osrodek

Badan Klinicznych Wczesnych Faz, ale takze kilka innych
wczesniejszych inwestycji w nauke, np. nowoczesny bank
tkanek, Miedzynarodowa Agenda Badawcza czy Zwierze-
tarnia. Powstaty one w czasie, kiedy nie byto jeszcze kon-
cepcji uczelni badawczej. W konkursie o przyznanie tego
statusu mogliSmy pokazad, ze Uczelnia od dawna inwesto-
wata w nauke, ze uzyskanie tego zaszczytu nie byto dla nas
celem samym w sobie. PrzekonaliSmy miedzynarodowa ko-
misje, ze mamy nie tylko duze osiggniecia, ale takze mozli-
wosci realizacji projektéw naukowych na duza skale i ze je-
stesmy atrakcyjnym partnerem dla innych jednostek. Status
uczelni badawczej jest tez ogromnym wyzwaniem. Juz pod-
czas pierwszego spotkania pracownikéow Uczelni, podczas
ktérego swietowalismy ten sukces podkreslitem, ze musimy
szybko zabrac sie do pracy. Mamy do zrealizowania bar-
dzo konkretne cele ilosciowe i jakosciowe. Jestem jednak
optymistg, bowiem ten sukces bardzo zmobilizowat nasza
spotecznosc. To bedzie samonapedzajacy sie mechanizm,
dostaniemy bowiem dodatkowe srodki, ktére pomoga nam
zrealizowa¢ ambitne zamierzenia. Te srodki przerodza sie

w nowe projekty, nowe badania i te czotowa pozycje tatwiej
nam bedzie utrzymac i umocnié. Perspektywy sa wiec dobre,
ale czeka nas ciezka praca. Musimy pewne rzeczy przeorga-
nizowac, stworzy¢ mechanizmy pobudzajgce rozwdj nauki, in-
frastrukture, ktdéra utatwi realizacje badan i ich publikowanie,
a takze sprawny transfer technologii. To niekoniecznie sg duze
inwestycje, a zwrdca sie wielokrotnie.

PROF. KRZYSZTOF NARKIEWICZ
przewodniczgcy Rady Naukowej Centrum
Medycyny Translacyjnej, kierownik Katedry

i Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii

Centrum Medycyny Translacyjnej stato sie jednym z me-
chanizmoéw napedowych uczelni badawczej. Mamy tysigce
nowych pomystéw i chcemy wykorzystaé nasz potencjat,
to, w czym jestesmy szczegdlnie mocni. Wsrdd flagowych
przedsiewzied planujemy projekt poswiecony hipercholeste-
rolemii rodzinnej realizowany w oparciu o najlepszg dostepna
aparature. Drugi taki wazny projekt angazujacy wiele réznych
jednostek jest poswiecony szeroko rozumianej niewydolno-
Sci serca. JesteSmy osrodkiem referencyjnym w skali kraju,
robimy coraz wiecej przeszczepdw. Bedziemy tu réwniez
pobiera¢ materiat na badania genetyczne, na badania meta-
bolomiczne. Mamy kilka projektdw z zakresu nefrologii, m.in.
dotyczacy wielotorbielowatosci nerek, choroby uwarun-
kowanej genetycznie. Jeden z projektéw neurologicznych
dotyczy osdb z przejsciowym incydentem niedokrwiennym.
Tych projektdw jest duzo, duzo wiecej, ale juz te wybrane
przyktady pokazuja, jak probujemy przetamywac bariery.
Centrum to miejsce, w ktérym spotykajg sie i wspotpracuja
W oparciu o najnowoczesniejszy sprzet przedstawiciele wielu
réznych klinik. Ta przestrzen jest dla nas wazna réwniez jesli
chodzi o zaciesnianie wspdtpracy z Politechnika Gdariska.
Takze w tym obszarze duzo sie dzieje.

PROF. RYSZARD TOMASZ SMOLENSKI
kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii

Badania podstawowe prowadzone sg w Gdarnskim Uni-
wersytecie Medycznym od chwili jego powstania. Prowadze-
nie badan poznawczych, ktérych gtéwnym celem jest zdoby-
cie nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwowalnych
faktach ma w uczelni medycznej role szczegdlnag. Rozwdgj
wspdtczesnej medycyny tradycyjnie jest oparty o obser-
wacje kliniczne, jednak w coraz wiekszym stopniu staje
sie zalezny od wynikdw badan podstawowych. Pozwalaja
one na lepsze zrozumienie mechanizmdw patologicznych,
identyfikacje nowych celdw terapeutycznych czy odkrycia
nowych biomarkeréw. Mozemy podac wiele przyktaddw,
w ktdrych badania podstawowe przyczynity sie do zna-
czacego postepu w diagnostyce i terapii. W przypadku
choréb nowotworowych identyfikacja mechanizmdw zwig-
zanych z regulacja podziatéw komdrkowych pozwolita na
wprowadzenie terapii molekularnej ukierunkowanej na ha-
mowanie specyficznego elementu kaskady regulacyjnej,
takiego jak kinazy biatkowe. W ostatnim czasie leki biolo-
giczne, dziatajagce w sposdb celowany na konkretne pro-
cesy molekularne miaty wptyw na postep w terapii choréb
o0 mechanizmach zapalnych. Zwigzane z moimi badaniami
poznanie mechanizmdw tworzenia i dziatania adenozyny
przyczynito sie do zastosowania tej substancji jako sktad-
nika ptynéw chronigcych narzady w czasie przeszczepdw.

Medycyna spersonalizowana, czyli dostosowanie dia-
gnostyki i terapii do konkretnego pacjenta jest jednym
z najwazniejszych wspdtczesnych wyzwan. Jest to tez
w pewnym stopniu zmiana dominujgcego obecnie podej-
Scia, w ktérym postepowanie terapeutyczne i diagnostycz-
ne oparte jest na analizach efektéw w duzych populacjach.
Badania podstawowe moga przyczyni¢ sie do rozwoju
indywidualnego podejscia do pacjenta dostarczajgc za-
réwno wiedzy o mozliwych zmiennosciach osobniczych,
jak i narzedzi do oceny tych indywidualnych réznic. Lep-
sze zrozumienie mechanizmdw i identyfikacja czynnikéw
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ryzyka moze przyczynic¢ sie tez to skuteczniejszego za-
pobiegania patologiom i sytuacjom, w ktdrych procesy te
staty sie nieodwracalne. By¢ moze zastosowanie technik
badawczych z kazdego obszaru nauk podstawowych po-

zwoli na wczesdniejsze przewidywanie i skuteczniejsza me-

dycyne prewencyjna.

Nie mozna nie zauwazy¢ znacznej rozbieznosci po-
miedzy imponujgcag wiedzg podstawowa dotyczaca fizjo-
logii i patologii czy mozliwosciami i metodyka stosowana
w badaniach naukowych, a codzienng praktyka klinicz-
na. Mozliwosci szybkiego sekwencjonowania DNA czy

mikromacierzowe analizy ekspresji kilkudziesieciu tysie-
cy rodzajow czastek mRNA, a takze analizy proteomiczne
czy metabolomiczne powalajgace na jednoczesng analize
kilku tysiecy substancji nawet w stezeniach attomolowych
sg stosowane w badaniach podstawowych, jednak ich za-
stosowanie w badaniach klinicznych czy diagnostyce jest
bardzo ograniczone. Szersze wprowadzenie zaawanso-
wanych technik molekularnych moze przyniesc¢ wiele wy-
miernych korzysci zardwno dla jakosci klinicznych badan
naukowych, jak i w leczeniu pacjentdw.

Gdanski Uniwersytet Medyczny
w srodowisku lokalnym

) 4

ALEKSANDRA DULKIEWICZ
prezydent miasta Gdanska

lat — trudno uwierzyc.

Od czasu, gdy do zrujnowanego
wojng Gdaniska przybyli wybitni polscy
uczeni z Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie i innych przedwojennych osrodkdéw akademickich,
zdaje sig, ze minety wieki.

Rozwdj Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — zna-
czony statg troska o doskonalenie kadr i formowanie kolej-
nych pokolen, poszerzaniem bazy dydaktycznej i klinicznej,

miedzynarodowymi sukcesami naukowymi i rosnaca liczba
studentdw zagranicznych, wreszcie troskg o etos zawodu —
doskonale oddaje kilkukrotna zmiana nazwy Uczelni.

Nie znajduje stéw, zeby wyrazi¢ wdziecznos¢ dla srodo-
wiska Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jaka jestesmy
mu winni, wszyscy gdanszczanki i gdanszczanie. Nie trzeba
pandemii albo takiej tragedii, jaka byt zamach na Prezydenta,
zebysmy docenili prace medykdw i medyczek — ratownikdw,
chirurgow, kardiologéw i radiologdéw, anestezjologdw, leka-
rzy choréb zakaznych i pierwszego kontaktu, pielegniarek
i potoznych, laborantéw, internistow, rehabilitantow... Wiek-
szos¢ z tych, ktdrzy na co dzien dbaja o nasze zdrowie, to
przeciez wychowankowie tej Uczelni.




To tylko jeden wymiar obecnosci tej spotecznosci w na-
szym miescie. Dobra uczelnia medyczna w miescie zawsze
podnosi jego atrakcyjnosé, bo mimo niedoskonatosci syste-
mu ochrony zdrowia gwarantuje stabilnos¢ najmocniejszego
jego elementu — dobrze wyksztatconego medyka.

Nie mniej istotny jest udziat kadry i studentéw w zyciu in-
telektualnym i kulturalnym Gdarniska. Tworzenie i umacnianie
elit, jakkolwiek niektdrym niemodne juz zdaje sie to stowo,
czyni zywa tkanke spoteczng. Wreszcie Uczelnia o tak dtu-
gim stazu to plan rozpisany na pokolenia, gdzie mistrzowie
ksztatcg ucznidw, a ci oddajg potem to, co dostali. Tak sie
tworzy tradycja, a w dtugiej perspektywie dziedzictwo.

Dziekujac za udziat spotecznosci Gdaniskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w zyciu miasta, zycze Panstwu —a przy tym
nam wszystkim — aby Uczelnia rosta w site, a zdrowie nam
wszystkim dopisywato!

MIECZYSLAW STRUK
marszatek wojewddztwa pomorskiego

To juz 75 lat od kiedy na mapie Pomorza istnieje uczel-
nia medyczna. Nie ma chyba osoby, ktéra nie zna i nie
korzystata z pomocy lekarzy, ktdérych wyksztatcita nasza
Alma Mater. Wielu wybitnych specjalistéw pracujacych
tez za granicag m.in. w USA, Niemczech, Kanadzie to wta-
Snie absolwenci tej jednej z najstarszych uczelni wyzszych
w wojewddztwie pomorskim.

Tegoroczny jubileusz jest dla mnie swiadectwem roli,

jaka szkoty wyzsze odgrywaja w edukacji studentow.
Gdanski Uniwersytet Medyczny od wielu lat dba o rozwdj
bazy dydaktycznej i klinicznej.

Jako przedstawiciela samorzadu wojewddztwa po-
morskiego cieszy mnie, ze GUMed od kilku lat zajmuje
wysokie miejsca wsréd uczelni akademickich. Wedtug
ostatniego rankingu Fundacji Edukacyjnej Perspektywy
jest najwyzej oceniong uczelnig Pomorza i najlepsza w Pol-
sce uczelnig medyczng. Spotecznosci akademickiej gra-
tuluje utrzymywania wysokich standardéw edukacyjnych
przez tak wiele lat. Jestem dumny, ze prestiz tej szacownej
Uczelni jest tak wysoki, a absolwenci moga liczy¢ na pro-
pozycje ciekawej pracy w kraju i poza jego granicami.

Jestem zadowolony z bardzo dobrej wspdtpracy mie-
dzy Uczelnig i Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Pomorskiego. Mam nadzieje, ze nadal bedziemy podejmo-
wac wspdlne dziatania stuzgce poprawie stanu zdrowia
mieszkarnicdw naszego regionu.

Wiadzom Uniwersytetu gratuluje dotychczasowych
osiggnied, zycze dalszych znakomitych wynikéw oraz na-
wigzania kolejnych owocnych, partnerskich kontaktéw
z uczelniami zagranicznymi, studentom za$ — wytrwatosci
w zdobywaniu wiedzy i dumy z wykonywanego zawodu.

DARIUSZ DRELICH
wojewoda pomorskKi

Uczelnie wyzsze petnig bardzo wazng role spotecz-
na, kulturotwdrcza i gospodarcza. Gdanski Uniwersytet
Medyczny jest tego doskonatym przyktadem. To nowo-
czesny osrodek akademicki z ogromnym potencjatem
naukowym, honorowanym w kraju i na swiecie, prestizo-
wymi nagrodami i grantami na rozwdj badan. Potwierdza
to witaczenie Uniwersytetu do programu Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego /nicjatywa Doskonatosci —
Uczelnia Badawcza. W tym elitarnym gronie, wytonionym
przez miedzynarodowy zespdt ekspertdw, znajduje sie
jedynie 10 polskich uczelni. GUMed otrzyma zwiekszong
subwencje, ktéra pomoze w podniesieniu jakosSci prowa-
dzonych badan naukowych, dydaktyki i zwiekszy szanse

w Swiatowej konkurencji. Nasz region moze na tym tylko
zyskac!

To pacjenci sg gtéwnymi uczestnikami i beneficjentami
systemu ochrony zdrowia. GUMed — jako najwieksza w pot-
nocnej Polsce placéwka medyczna opiekuje sie corocznie
setkami tysiecy oséb potrzebujgcych pomocy, wsparcia, po-
rady. To nie tylko hospitalizacja, ustugi ambulatoryjne, ale tez
wysokospecjalistyczne procedury, czesto wykonywane wy-
tacznie w jednostkach Uczelni. Naszym wspdlnym celem jest
tworzenie systemu coraz lepiej zaspokajajagcego potrzeby
zdrowotne: leczenie, profilaktyke i promocje zdrowia. Wta-
dze i pracownicy GUMed rozumiejg, ze opieka zdrowotna
musi dostosowywac sie do zmian cywilizacyjnych, proceséw
demograficznych, technologicznych czy gospodarczych.

Na kim, jak nie na naukowcach ma spoczywac obowia-
zek informowania nas jak bedzie wygladat $wiat za jakis czas,
Co nas czeka, co sie zmieni? Bill Readings, autor Uniwersyte-
tu w ruinie zadaje w ksigzce pytanie — czy iS¢ na ustepstwa
wobec korporacyjnej rzeczywistosci, w ktdrej uczony staje
sie biurokrata, czy skierowac kroki w strone uniwersytetu,
w ktérym dominuje krytyczne myslenie? Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny rozumiejac wyzwania wspoétczesnosci stat
sie ,fabryka” wiedzy, miejscem intelektualnego rozwoju do-
stosowanego do wymogow dzisiejszej cywilizacji. Aktualnie
to nie tylko uczelnia, to osrodek opiniotwdrczy, wychodzacy
z inicjatywami, docierajacy i integrujacy rézne srodowiska.

Mtodzi ludzie, ktérzy chcieliby zwigzad zawodowe zycie
z ochronag zdrowia, znajda tu odpowiednie wyksztatcenie.
A sg to czesto najlepsi z najlepszych — olimpijczycy i ucznio-
wie z rekordowymi wynikami egzamindw maturalnych.

Rok 2020 stat sie dla nas wszystkich, z powodu epide-
mii COVID-19, ogromnym wyzwaniem. Uruchomienie na Po-
morzu, pierwszych w Polsce, centréw testowych COVID-19
drive-thru nie bytoby mozliwe bez wspoétpracy z Gdarnskim
Uniwersytetem Medycznym, z naukowcami i studentami,
ktorzy jako wolontariusze pobierajg préobki od pacjentdow.
Ta pomoc jest nie do przecenienia. Serdecznie za nig dzie-
kuje.

Kazdy jubileusz prowokuje do przemyslen i podsumo-
wan. Przez 75 lat, od chwili powotania do zycia Akade-
mii Lekarskiej w Gdansku, przemianowanej w 1950 r. na
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Akademie Medyczng, a w 2009 roku na Gdarski Uniwersy-
tet Medyczny, placéwka dbata o rozwdj bazy dydaktycznej
i klinicznej. W efekcie, pacjenci majg mozliwos¢ wysoko-
specjalistycznego leczenia, a studenci edukacji w prawie
wszystkich zawodach medycznych.

Wazne jest, by nigdy nie przestac pytac — przypominajac
stowa Einsteina, zycze Paristwu, byscie zawsze znajdowali
odpowiedzi i rozwigzania stuzgce dobru nas wszystkich.

Jestem przekonany, ze polska i Swiatowa nauka niejedno
bedzie Wam jeszcze zawdzieczad.

PAWEL ORLOWSKI
przewodniczacy pierwszej Rady Uczelni
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Siedemdziesiat piec¢ lat Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego brzmi bardzo powaznie, ale w Swietle ponad dzie-
wieciuset lat istnienia Uniwersytetu Bolonskiego i ponad
szescset piecdziesieciu lat Uniwersytetu Jagielloriskiego ten
wiek nie zmusza nas do przyjecia roli uniwersyteckiego se-
niora.

Wrecz przeciwnie — osiggniecia dydaktyczne i naukowe
GUMed pokazujg jego site, dynamizm, zywotnosc i ciagty
rozwdj. Sitg medycyny akademickiej jest dzi$ miedzy innymi
nauka mierzona w sposéb obiektywny. Dzieki temu, ze publi-
kujemy, dzielimy sie doswiadczeniem, stajemy sie partnera-
mi rozpoznawalnymi w Polsce i za granica, a takze wnosimy
swdj udziat do rozwoju nowoczesnych technologii. W wy-
padku uczelni medycznej to doswiadczenie jest nierozerwal-
nie zwigzane ze stuzba drugiemu cztowiekowi, ktérego zy-
cie i zdrowie chronimy i wptywamy na jego jakosé, réwniez
poprzez zapewnienie profesjonalnej kadry medycznej wielu
podmiotom leczniczym. Wspdlnym celem wszystkich intere-
sariuszy systemu ochrony zdrowia jest tworzenie systemu
coraz lepiej zaspokajajgcego potrzeby zdrowotne: leczenie,
profilaktyke i promocje zdrowia — Gdanski Uniwersytet wno-
si tu ogromny wktad.

Praktyka medyczna, w przeciwienstwie do tej realizo-
wanej niegdys, ulegta metamorfozie i przeszta z dziedzi-
ny opartej na dogmatach do dziedziny opartej na faktach
wynikajacych z badan naukowych i obserwacji klinicznej.

Naszym wspolnym celem jest tworzenie

systemu coraz lepiej zaspokajajgcego
potrzeby zdrowotne: leczenie,
profilaktyke i promocje zdrowia.

Tutaj wypetnia sie wielka rola uniwersytetu medycznego.

Dzisiaj znajduje to dodatkowe potwierdzenie we wtgczeniu
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego do elitarnego gro-
na uczestnikdw programu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego lnicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza.

Dzieki determinacji kolejnych wtadz i kadry Gdarnskiego
Uniwersytetu Medycznego stworzono wiodacy osrodek —
silny naukowo i klinicznie. O pomysinej realizacji ambitnych
zamierzen zadecydowaty w znacznej mierze determinacja,
wizja, ale tez nowe podejscie do nauki. Dzieki sSrodkom unij-
nym, panstwowym i wtasnej gospodarce realizowane sg
inwestycje w nowa infrastrukture naukowo-badawcza, dy-
daktyczng i kliniczna. Spetniaja sie wizje, w ktdérych lekarz
akademicki ze wsparciem uczelnianej administracji poszu-
kuje, bada, publikuje i nie boi sie wyzwan wynikajacych ze
wspotpracy ze swiatem biznesu.

Chciatoby sie powiedzied, ze prawdziwa wartos¢ uni-
wersytetéw nie daje sie wyrazi¢ w prostych zestawieniach,

choc¢ zauwazalnym i racjonalnym jest globalny trend okresla-
jacy atrakcyjnosc¢ uczelni poprzez ich pozycje w rankingach.
Powinnismy jednak pamietaé, ze wiodgce miejsce w tabe-
li rankingowej moze przynies¢ Uczelni wiele korzysci, pod
warunkiem jednoczesnego pielegnowania etyki zawodowej
i podstawowych zasad uniwersyteckich, jakimi sg powszech-
nos¢ nauki i poszukiwanie prawdy. Gdariski Uniwersytet Me-
dyczny moze by¢ dumny i petny satysfakcji, ze od siedem-
dziesieciu pieciu lat wypetnia to zobowigzanie i pozostaje
miejscem, ktdre odpowiada na rzeczywiste wyzwania i po-
trzeby spoteczne, kulturowe i ekonomiczne.

Zycze catej spotecznosci Gdariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, aby dzieki jej zaangazowaniu Uczelnia przez ko-
lejna lata byta nadal lokomotywa rozwoju nauki na Pomorzu
i w catej Polsce — Smiato konkurujgc réwniez na miedzynaro-
dowej arenie — a pacjent, jego zycie i zdrowie zawsze pozo-
stawato w centrum uwagi.

PROF. DR HAB. INZ. KRZYSZTOF WILDE
rektor Politechniki Gdanskiej

W drodze do pracy niemal codziennie mijam kampus
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, obserwuje jak
preznie rozwija sie nasza sasiedzka uczelnia. Z kolei dzieki
aktywnej wspodtpracy naukowo-badawczej naszych uczel-
ni dostrzegam rowniez, ze ten rozwdj jest wieloaspektowy,
a GUMed to dzisiaj jeden z symboli wysokiej jakosci ksztat-
cenia i nauki na Pomorzu.

Jestem dumny, ze mozemy na co dzien wspdtpracowac
ztopowa uczelnig, ktéra zdecydowanie wyrdznia sie na tle po-
zostatych uniwersytetéw i uczelni medycznych w Polsce. Za-
réowno program studidw, jak i poziom egzekwowania wiedzy
przez nauczycieli akademickich nalezg tam do najlepszych
i najbardziej wymagajacych. Studenci mogliby powiedzied
z przekasem, ze maja przez to dosc¢ ciezko, moze nawet bar-
dziej od studentéw medycyny z innych miast. Warto jednak
wtedy przypomnied, ze GUMed ksztatci jedne z najlepszych
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kadr sposréd wszystkich uczelni medycznych w Polsce, a jego
absolwenci swietnie radzg sobie pdzniej zaréwno na rynku
pracy, jak i po podjeciu pracy naukowo-badawczej.

Jako rektorowi PG, pnacej sie coraz wyzej w rankingach
uczelni technicznej, ogromng rados¢ sprawito mi przyzna-
nie naszym uczelniom niespetna rok temu statusu uczelni
badawczych. Z podziwem zanotowatem tez fakt przyznania
Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu wiosng 2020 r.
az 83 min zt na projekty naukowe z Agencji Badann Medycz-
nych. Byt to najlepszy wynik obok Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, co sSwietnie pokazuje, ze GUMed ma coraz
wiekszy wptyw na budowanie w Gdarsku silnego osrodka
akademickiego.

Staramy sie zresztg budowac¢ go wspdlnie, takze z Uni-
wersytetem Gdarniskim, wspdttworzac Zwigzek Uczelni im.
Daniela Fahrenheita. Ta inicjatywa pozwoli nam zsynchro-

nizowac dziatania i jeszcze bardziej wzmocni¢ akademicki
wizerunek Gdanska. Da nam to réwniez impuls do dalszego
rozwoju i umozliwi jeszcze sprawniejsze dostarczanie odpo-
wiednio wyksztatconych kadr dla firm i instytucji z otoczenia
spoteczno-gospodarczego Pomorza.

Jestem przekonany, ze nasza wspdtpraca bedzie w ko-
lejnych latach jeszcze silniejsza i wieloaspektowa. Przedsmak
tego mielismy juz na poczatku roku, gdy wspdlnie wzieliSmy
udziat w seminarium naukowym na Wyspie Sobieszewskiej.
Efektem wielogodzinnych dyskusji, ktére — dodam nieco hu-
morystycznie — przeciggnety sie do godzin wczesnoporan-
nych, jest kilka wspdlnych inicjatyw i projektéw badawczych,
ktére podijeli wspdlnie nasi naukowcy. Moge zapewnic, ze
przy okazji kolejnego jubileuszu Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego bedziemy mogli powiedzie¢ duzo wiecej o efek-
tach tej wspodtpracy.

Gdanski Uniwersytet
Medyczny

w Ssrodowisku naukowym

) 4

PROF. PIOTR CZAUDERNA
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieci i Mtodziezy

auka zaczatem sie interesowac juz jako student,
w latach 80. Bytem w kétkach naukowych, mia-
tem szczescie pracowac pod okiem dobrych mi-

strzow. W Zaktadzie Histologii, pod kierunkiem
profesorostwa Mysliwskich, zajmowaliSmy sie miedzy in-
nymi limfocytami w populacji osdb starszych. Ocenialismy,
jak proces starzenia sie wptywa na limfocyty i ich wymiary.
Pod starymi mikroskopami ogladato sie te limfocyty, mie-
rzyto i zliczato na recznych maszynkach. Teraz datoby sie
to zrobi¢ automatycznie. Pamietam, jak szto sie wtedy do
biblioteki i wyszukiwato w wielkich papierowych tomach
zwanych Currents Contents informacje na temat opu-
blikowanych w czasopismach artykutdw, a nastepnie na
specjalnych karteczkach pisato sie do ich autorow prosby
o przestanie odbitki pracy. Byty tez liczne drewniane szaf-
ki z szufladkami, a w nich katalogi z papierowymi fiszkami.
Zresztg kazdy w domu zaktadat sobie prywatny katalog
papierowych fiszek z zakresu potrzebnego pismiennic-
twa. Tak sie wtedy pozyskiwato literature naukowa.

Jak wyjechatem po raz pierwszy do USA w 1991 r. i tam
mi pokazano pierwszy internetowy system przeszukiwania
baz danych, bytem w szoku. Od tego czasu swiat nauki
bardzo sie zmienit. Dzis mamy niemal nieograniczony do-
step do informacji. Ta tatwa wymiana wiedzy ma ogromne
znaczenie. Teraz, kiedy trwajg intensywne badania nad
COVID-19, jeszcze bardziej to widaé, cho¢ czasem po-
Spiech skutkuje powaznymi wpadkami naukowymi. Tym,
co dotyczy epidemii, naukowcy, czasopisma i wszystkie
inne srodowiska na biezaco sie dziela.

Koriczytem studia w latach 80. i jak patrze na swoje
zycie zawodowe, to mysle, ze Uczelnia dobrze wykorzy-
stata swojg szanse. GUMed niesamowicie sie rozwinat
w rozumieniu pozycji i roli, ktérg zaczat odgrywac. Jeste-
smy dos¢ mata uczelnia, teoretycznie z duzo mniejszym
potencjatem niz wielkie uniwersytety, a zdotaliSmy im
doréwnad, nawet zostawic¢ troche w tyle. OsiggneliSmy
pozycje najlepszej, uzyskujac status uczelni badawczej.
To jest dowdd na to, jak bardzo Uczelnia sie zmienita.
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Zdobylismy swojq przestrzen do uprawienia nQuki.
Spektakularnym przyktadem jest tu projekt NOMED,
wielkie badanie migotania przedsionkdow i udarow
mozgu realizowany w Polsce gtownie przez Zabrze

i Gdansk. A takze Program PolSenior, ktory prowadzimy
z najlepszymi osrodkami geriatrycznymi w naszym kraju.

PROF. TOMASZ ZDROJEWSKI
kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki

Jestem zwigzany z Uczelnig juz 35 lat i wyrdéznitbym
w swojej pracy trzy fazy. Pierwszy okres to cate lata
80. XX wieku. To byta kompletna dominacja Warszawy,
my jako Akademia Medyczna bylismy skromnym klientem
Ministerstwa Zdrowia i instytucji medycznych w Warsza-
wie, ktérzy nam na co$ pozwalali albo nie. | przekazywali
srodki albo... nie przekazywali. Jak pojechalismy z prof.
Barbarg Krupa-Wojciechowskg na Kongres do Bonn
z wtasna praca to nie mieliSmy zadnych srodkow oproécz
tych na podréz. Ja spatem pod namiotem na kempingu,
natomiast koledzy z Warszawy, ktdrzy nie mieli swojej
prezentacji, w dobrym hotelu. To byty lata 80. PdZniej
przyszty lata 90. Troche zbuntowalismy sie i prébowali-
smy to zmienic, wspdtpracowad, zdobywad wiecej moz-
liwosci, decyzyjnosci. Nie by¢ juz tylko podwykonawca
Warszawy, tylko partnerem. Te préby byty coraz bardziej
udane, np. w ramach Narodowego Programu Ochrony
Serca, gdy z sukcesem wykonaliSmy z Instytutem Kar-
diologii z Warszawy badania w polskim parlamencie.
| wreszcie, trzecia faza to ostatnie dwie dekady. To juz
nasza petna autonomia w nauce. To, ze w 2002 r. zo-
statem sekretarzem Narodowego Programu Polkard,
bedac z Gdanska, to byto wtedy naprawde niebywate.
Koledzy z GUMed byli wybierani do zarzaddéw i na pre-
zesow towarzystw europejskich. Z prof. Bogdanem Wy-
rzykowskim zrealizowaliSmy wazne ogdlnopolskie pro-
jekty i analizy publikowane np. w British Medical Journal.
ZdobyliSmy swoja przestrzen do uprawienia nauki. Spek-
takularnym przyktadem jest tu projekt NOMED, wielkie
badanie migotania przedsionkdw i udaréw madzgu reali-
zowany w Polsce gtéwnie przez Zabrze i Gdarisk. A takze
Program PolSenior, ktéry prowadzimy z najlepszymi
osrodkami geriatrycznymi w naszym kraju.

PROF. JERZY BLAZEJOWSKI
prezes Gdanskiego Towarzystwa Naukowego

Jubileusz 75-lecia powotania Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego to szczegdlna okazja do dostrzezenia zastug
wybitnej Uczelni Pomorza oraz wielowiekowych osiggniec
gdanskiej medycyny. Powstata na podstawie dekretu z dnia
8 pazdziernika 1945 r. Akademia Lekarska w Gdansku, prze-
mianowana w 1950 r. na Akademie Medyczng w Gdarisku
i 19 maja 2009 r. na Gdanski Uniwersytet Medyczny uczelnia
jest dzis uznanym w skali miedzynarodowej oraz wiodacym
w kraju osrodkiem naukowym i dydaktycznym z zakresu nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Akademia Lekarska rozpocze-
ta dziatalnosc z rozmachem dzieki przemieszczeniu do Gdan-
ska kadry Wydziatu Medycyny Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie. Dzi$ kolejne pokolenia wybitnych uczonych

osiadtych w Gdansku po Il wojnie swiatowej stawig gdariska
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uczelnie medyczng swoimi osiggnieciami. Wielu z nich byto
i jest gteboko zaangazowanych w dziatalnos¢ Gdanskie-
go Towarzystwa Naukowego (GTN). | tak, profesor Tadeusz
Bilikiewicz byt pierwszym prezesem (1956-1958) powota-
nego 27 pazdziernika 1956 r. GTN. Funkcje prezesa Towa-
rzystwa piastowali tez Stanistaw Hiller (1959-1962), Jozef
Sawlewicz (1965-1970) i Marek Latoszek (1995-1998). Wice-
prezesami Towarzystwa byli: Tadeusz Bilikiewicz (Towarzy-
stwa Przyjaciét Nauki i Sztuki w Gdansku, 1950-1956), Bozy-
dar Szabuniewicz (1959-1962), Fryderyk Pautsch (1963-1964),
Mieczystaw Gamski (1971-1973), Mariusz Zydowo (1979-
1981), Jerzy Dybicki (1998-2001) i Brunon Imielifski (2010-
2013); od 2004 r. wiceprezesem jest Marek Wesotowski.
Funkcje sekretarza generalnego petnili: Bernard Janik (1956-
1960), Joézef Sawlewicz (1963-1964), Fryderyk Pautsch
(1961-1962), Marian Antosz (1965-1966) i Roman Kaliszan
(1998-2001). Wydziatem Il Nauk Biologicznych i Medycz-
nych na przestrzeni lat kierowali lub kieruja: Walerian Bo-
gustawski (1975-1977), Witold Tyminski (1981-1983), Zenon
Ganowiak (1983-1987), Krystyna Koztowska (1987-1993),
Janusz Limon (1993-1995), Jerzy Dybicki (1995-1998), Marek
Grzybiak (1998-2007), Andrzej Kryszewski (2007-2010), Zofia
Szczerkowska (2010-2013), Mirostawa Cichorek (2013-2019)
i Lidia Wolska (od 2019). Profesorowie Jerzy Dybicki (2010)
i Roman Kaliszan (2018) zostali uhonorowani godnoscia
Cztonka Honorowego GTN. Dzieki ogromnemu zaangazowa-
niu srodowiska medykéw GUMed Towarzystwo nasze god-
nie kontynuuje chlubne tradycje nauki gdanskie;j.

Uczeni zwigzani z Gdaniskim Uniwersytetem Medycznym
whiesli i wnosza istotny wktad do zasobdw wiedzy ogdlno-
ludzkiej, z wielkim zaangazowaniem wspomagaja spoteczen-
stwo w zachowaniu dobrej kondycji zdrowotnej i przyczyniaja
sie znaczaco do wzrostu prestizu pomorskiej nauki.

W imieniu spotecznosci Gdariskiego Towarzystwa Na-
ukowego gratuluje Gdarskiemu Uniwersytetowi Medycz-
nemu wspaniatych osiagnie¢ i godnego miejsca w gronie
instytucji nauki i edukacji. Dziekuje za bezkresne oddanie
sprawom nauki i petnienie waznej misji spotecznej. Zycze
wielu nowych sukceséw i rosngcego uznania w kraju i na
$wiecie. Zycze radosnego $wietowania znamienitego jubile-
uszu w poczuciu satysfakcji z nieprzemijajacych dokonan.

PROF. ADAM WITKOWSKI
prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

75-lecie Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego sta-
nowi dobra okazje, zeby ztozyd gratulacje wszystkim Kole-

zankom i Kolegom, ktdrzy sg zaangazowani w prace tego
osrodka akademickiego, tworzac przez wiele lat jego nie-
kwestionowang renome w kraju i za granica.

GUMed to najstarsza oraz najwieksza w poétnocnej
Polsce uczelnia medyczna. W 2019 r. Uniwersytet otrzy-
mat status uczelni badawczej w konkursie Inicjatywa Do-
skonatosci — Uczelnia Badawcza zorganizowanym przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Dla mnie jako kardiologa jest to takze dobra okazja,
zeby odniesc¢ sie do najwazniejszych osiggnie¢ w tej
wtasnie dziedzinie medycyny, ktdrych GUMed byt i jest
aktywnym uczestnikiem. Powinienem tu wspomnied
o wspaniatych postaciach, ktére gdanska kardiologie
tworzyty, jak niedawno odznaczona przez Prezydenta
RP Orderem Orta Biatego prof. Grazyna Swiatecka i wie-
lu innych wybitnych lekarzy i naukowcéw, ktérych czesé
mam zaszczyt znac osobiscie, w tym takze mtodych ludzi,
ktérzy zapewnig Uczelni znakomitg przysztoscé. Dzieki
nim kardiologia w GUMed rozwija sie bezustannie i jest
aktywna na wszystkich mozliwych polach: prewencji
i epidemiologii, zdrowia publicznego, kardiologii inter-
wencyjnej, elektrofizjologii, kardiochirurgii, nadci$nienia
tetniczego (tu nalezy wspomnie¢ o wspotpracy miedzy
GUMed a Narodowym Instytutem Kardiologii w Warsza-
wie dotyczacej zabiegowego leczenia nadcisnienia),
hiperlipidemii rodzinnej i wielu innych. Sktadam takze
gratulacje Rektorowi GUMed, ktéry niedawno zostat wy-
brany na przewodniczgcego Konferencji Akademickich
Uczelni Medycznych, a wszystkim Panstwu zycze w imie-
niu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dtugich lat
owocnej pracy i wielu sukcesow.

PROF. ANDRZEJ B. LEGOCKI
prezes Polskiego Towarzystwa
Biochemicznego

W powotanym do zycia 75 lat temu Gdariskim Uniwer-
sytecie Medycznym od poczatku intensywnie rozwijane
byty podstawowe badania przyrodnicze. W ciggu kolej-
nych lat uksztattowato sie kilka specjalizacji uczelnianych,

ktdrych tematyka badawcza miesci sie w gtdwnych nurtach
wspotczesnej biomedycyny. Obecnie, w dobie nadzwy-
czajnego zainteresowania medycyng zindywidualizowa-
na, te zaawansowane specjalizacje nabraty szczegdlnego

znaczenia.

Duze zastugi na polu rozwijania badan przyrodniczych
potozyt owiany legenda za swa publiczng i zotnierska
dziatalnos¢ prof. Wtodzimierz Mozotowski, uwazany za
twérce gdanskiej szkoty biochemicznej. Do ugruntowania
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i rozwiniecia biologicznego nurtu badan prowadzonych
w Uczelni wydatnie przyczynito sie kilku rektorow Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ktdrzy z wyksztatce-
nia byli biochemikami: Mariusz Zydowo, Stefan Angielski,
Witodzimierz Makarewicz i farmaceuta Roman Kaliszan.
Trzej pierwsi rektorzy byli wychowankami lub uczniami
Wtodzimierza Mozotowskiego.

Wydarzeniem, ktére odegrato role w zintegrowaniu
catego przyrodniczego potencjatu gdanskiego srodowi-
ska byto utworzenie Miedzyuczelnianego Wydziatu Bio-
technologii UG i GUMed. W trzeciej dekadzie swojego
istnienia Wydziat, ktory potrafit zintegrowac obie uczelnie
wokdt szeroko rozumianej tematyki biotechnologicznej
moze poszczyci¢ sie wyrdzniajagcym dorobkiem nauko-
wym i dydaktycznym.

Dopetnieniem spotecznych inicjatyw gdarskich o cha-
rakterze integrujacym jest Gdanski Park Naukowo-Tech-
nologiczny. Wedtug zatozen funkcjonuje on jako inkubator
technologiczny dla mtodych badaczy, ale takze osrodek
upowszechniajgcy nowosci biomedyczne i techniczne.

Przygladajac sie aktualnej pozycji gdariskiego osrodka
akademickiego na tle innych osrodkdéw uniwersyteckich,
odnies¢ mozna nieodparte przekonanie, ze nalezy on do
najbardziej dynamicznych. Cechuje go swiezosc¢ i wyjatko-
wa otwartos¢ na odwazne inicjatywy badawcze i organiza-
cyjne. Jest to takze zastuga spotecznego klimatu catego
tego regionu sprzyjajagcego wprowadzaniu w zycie przy-
sztosciowych wizji stuzacych nie tylko obecnym, ale nade
wszystko przysztym generacjom.

Z okazji pieknego jubileuszu 75-lecia istnienia Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego przekazuje w imieniu
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego i catej krajo-
wej braci biochemicznej na rece Jego Magnificencji prof.
Marcina Gruchaty najlepsze gratulacje. Zyczymy dalsze-
go wspaniatego rozwoju Uczelni oraz osobistej pomysl-
nosci dla absolwentéw Uniwersytetu oraz wszystkich,
ktdrzy czuja sie z nim zwigzani.

PROF. JACEK JASSEM
kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii

Jestem lokalnym patriota i moja Alma Mater zawsze
byta dla mnie bardzo waznym miejscem. Miatem szereg
propozycji pracy w renomowanych zagranicznych osrod-
kach, ale zawsze tutaj wracatem. Wiedziatem, ze jest to
miejsce, gdzie mozna realizowac swoje pomysty. Naukowe
kontakty ze sSwiatem nawigzatem na dtugo przed przeto-
mem politycznym lat 90., chod¢ byto to wdéwczas niepordw-
nywalnie trudniejsze niz obecnie. Tu byta zawsze dobra
aura. Pamietam, jak kréotko po studiach siedziatem wie-
czorami w laboratorium immunologicznym i z wypiekami
na twarzy oczekiwatem na wyniki moich eksperymentéw
i péZniejszych prac zwigzanych z doktoratem. To byta fan-
tastyczna przygoda, cho¢ z dzisiejszej perspektywy przy-
pominato to produkowanie samochodu w kuZni. Warunki
zupetnie nieporéwnywalne do dzisiejszych... Moje pierw-
sze miedzynarodowe publikacje zaczety sie ukazywad
jeszcze w drugiej potowie lat 70. To pokazuje, ze warto-
sciowa nauke mozna byto uprawia¢ nawet wéwczas.

Potem otworzyty sie przed nami ogromne mozliwosci.
Nie tylko realizacji projektéw miedzynarodowych, ale tez
wtasnych, bo Uczelnia zawsze bardzo wspierata nauke.
Nie byto jeszcze wtedy rankingdw oceniajgcych poszcze-
gdlnych naukowcdw, jednostki czy uczelnie, ale ludzie
mieli zapat i entuzjazm. W chwili, kiedy mozna byto obiek-
tywnie zweryfikowad ten wysitek, okazato sie, ze przynidst
on imponujace efekty.

Uczelniane wydawnictwa

PROF. DARIUSZ KOZLOWSKI
redaktor naczelny European Journal
of Translational and Clinical Medicine

ozwdj medycyny spowodowat wzrost liczby prac

eksperymentalnych i klinicznych. Wielu czton-

kow GUMed stato sie prekursorami tych zmian,

bowiem ich obserwacje zaistniaty w formie pu-
blikacji w renomowanych, impaktowanych czasopismach
zachodnich.

Zatozone w 1970 r. Annales Academiae Medicae Geda-
nensis opublikowato w 47 tomach wiele artykutdw oryginal-
nych, pogladowych i kazuistycznych. Na przestrzeni lat, po-
mimo wzrastajacej punktacji MNiSW oraz Index Copernicus,
ze wzgledu na jezyk polski prac, cytacje artykutdow syste-
matycznie spadaty, m.in. w wyniku znacznego odptywu do-
brych artykutdw, powstajacych w naszej Uczelni do innych
czasopism — gtdwnie polskich, ale takze impaktowanych.
Powyzsze zmiany doprowadzity do postawienia pytania Quo
vadis Annales?

W 2017 r. rozpoczeto gruntowng rewitalizacje czasopi-
sma: utworzono nowe dziaty, wdrozono elektroniczny sys-
tem deponowania prac. Zastosowano otwarty model rozpo-
wszechniania publikacji (Open Access) i okreslono zasady
tworzenia dziet pochodnych w ramach licencji Creative Com-
mons na tych samych warunkach (CC BY-SA 4.0). Cennym
byt gtos prof. Stefana Raszei, pomystodawcy wydawania
Annales. Marzeniem Profesora zawsze byto wprowadzenie

pisma Annales Academiae Medicae Gedanensis na tzw. liste
filadelfijska i zdobycie punktéw Impact Factor.

European Journal of Translational and Clinical Medicine,
wydawane przez naszg Uczelnie od 2018 r., jako chlubna
kontynuacja Annales, otwiera naukowcom droge do umie-
dzynarodowienia wynikéw ich badan przy znoszeniu barier
finansowych w obszarze publikowania i dostepu do wiedzy.

PROF. JERZY ROGULSKI
redaktor naczelny Gazety AMG
w latach 1991-1993

Gazeta AMG powstata spontanicznie, przy herbacie
z rektorem prof. Stefanem Angielskim, ktory od drzwi rzu-
cit — powinnismy wydawac jakies pismo uczelniane, jakis
biuletyn informacyjny, zeby dotrzec do ludzi. Na poczeka-
niu ustaliliSmy, ze pismo powinno sie ukazywac regular-
nie, najlepiej co miesiac, ale tytut powinien nawigzywac
do codziennych spraw, ktdrymi zyje cata spotecznosc
Uczelni. Zaproponowatem, zeby tytutowa winieta Gazety
byta zapisem fonetycznej zbitki, wymienianego jednym
tchem wyrazenia GazetAMG, z wypadnieciem matego a.
Naszkicowatem od reki projekt winiety. Poprositem Mar-
ka, mojego syna artyste malarza o graficzne opracowanie
winiety Gazety. Podobata mi sie, byta prosta i wyrazista.

Byt to grudzien 1990 r. Dwa dni po naszej rozmowie
zjawita sie u mnie wystraszona Jézefa de Laval, dyrektor




Gazeta - jak sie nam wydawato — zostata przyjeta
zyczliwie. Poczqtek zostat zrobiony, ale dalej weale — meas
nie byto taftwiej. Nie wiem juz jak fo sie dziato, ale
udawato sie wydawac regularnie kolejne numery.

Biblioteki Gtéwnej AMG. Rektor prosit jg, zeby wspdtreda-
gowata czasopismo. Mato tego, Rektor zyczyt sobie, zeby
pierwszy numer byt gotowy na spotkanie noworoczne.
Pan to sobie wyobraza? — pytata.

Na polecenie Rektora wtadze administracyjne Uczel-
ni i Szpitala dostarczyty dane obrazujace stan obecny in-
stytucji. Cos$ z tego trzeba byto wybrac, posktadad, cos
dopisac¢. Gorgczkowa prace i nerwowa atmosfere tam-
tych dni dobrze oddawaty stowa Pani Jézefy — Swieta za
pasem, karp w wannie, a Gazeta w lesie. W koricu mie-
liSmy ten numer! Petne 8 stron! Zgrzebny papier i druk
powielaczowy przypominaty podziemne gazetki stanu
wojennego, ponadto dziataliSmy, nawigzujac do wydarzen
wspotczesnych — bez zadnych podstaw prawnych. Na zy-
czenie Rektora.

Gazeta — jak sie nam wydawato — zostata przyjeta
zyczliwie. Poczatek zostat zrobiony, ale dalej wcale nie
byto tatwiej. Nie wiem juz jak to sie dziato, ale udawato
sie wydawac regularnie kolejne numery. Ale przy korncu
kazdego miesigca robito sie nerwowo. Kiedy juz zatwier-
dzitem zawartos¢ i uktad kolejnego numeru, kiedy pdz-
nym popotudniem opuszczatem z zadowoleniem Zaktad
Biochemii Klinicznej — w sekretariacie pozostawaty Pani
Joézefa i Urszula Wojdak. Przepisane teksty trzeba byto
przeniesc¢ na nosnik elektroniczny i przekaza¢ do powie-
lenia/wydrukowania. Arkusze trzeba byto jeszcze poskta-
dad, zeby przypominaty Gazete.

| kiedy juz myslatem, ze bede redagowat Gazete dtu-
go i szczesliwie, nastapit — jak w Kabarecie Starszych Pa-
now — niespodziewany koniec lata, czyli zmiana rektora.
Ztozytem rezygnacje. Gazeta zyskata nowych, kolejnych
redaktordw, ktdrzy jg rozwineli i ksztattowali — kazdy tro-
che inaczej. Gazeta nie zamkneta sie w schemacie. Po
latach znaleZli sie purysci jezykowi, ktérzy czytali tytut
literalnie, jako GazetAMG. Doprowadzono do zmiany wi-
niety tytutowej, zostata wzbogacona wieloma ozdobni-
kami. W koricu Gazete przechrzczono. Dalej sie rozwija
i zmienia. Oby tylko nie zmienita sie w papierowe medium
spotecznosciowe.

WYDAWNICTWA GUMed

Annales Academiae Medicae Gedanensis
redakcje czasopisma zawigzano w 1970 roku z inicja-
tywy édwczesnego prorektora ds. nauki, prof. S. Raszei.
Pismo ukazywato sie w latach 1971-2017. W czasopi-
Smie publikowano prace oryginalne, wydarzenia
z zycia Uczelni oraz wspomnienia po$miertne. Ostatni
numer ukazat sie w 2017 .

European Journal of Translational and

Clinical Medicine
ukazuje sie od 2018 r. i jest kontynuacjg Annales
Academiae Medicae Gedanensis. Czasopismo jest
recenzowanym potrocznikiem, wydawanym w j. an-
gielskim, w modelu Open Access, wspieranym przez
miedzynarodowy zespdt naukowcow.

Gazeta GUMed
ukazuje sie nieprzerwanie od 1991 r. i jest jednym
z najstarszych pism akademickich w Polsce.

Biuletyn Muzeum GUMed
adresowany jest do czytelnikéw zainteresowanych
dziejami Uczelni oraz historig medycyny i nauki.

Librorum Amator
biuletyn okoliczno$ciowy Biblioteki Gtéwnej Gdanh-
skiego Uniwersytetu Medycznego wydawany jest od
2008 .

RemediuM

pismo studentow GUMed. Jego poczgtkisiegajg 2006r.
Obecnie wtqgczone w struktury Gazety GUMed.
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MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA
redaktor naczelna Gazety GUMed
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Swiadomos¢, jak wazne jest informowanie o istotnych
sprawach dotyczacych srodowiska akademickiego, obecna
byta w naszej Uczelni od pierwszych tygodni jej istnienia. Juz
w latach 1945-1947 ukazywat sie Biuletyn Akademii Lekar-
skiej — odpowiednik dzisiejszego newslettera. Na poczatku lat
50. wydawany byt Gfos Akademii Medycznej (pismo zarzadu
uczelnianego ZMP i ZSP), a w latach 1955 i 1956 r. ukazywat
sie Medyk Gdariski — najpierw jako pismo studenckie, péZzniej
uczelniane. Gazeta GUMed jest kolejna i najdtuzej kontynu-
owana aktywnoscig wydawniczg — miesiecznik zaliczany jest
dzisiaj do grupy najstarszych, ukazujgcych sie nieprzerwanie
polskich czasopism uczelnianych. Pismo wkrétce obchodzi¢
bedzie swdj jubileusz, wydawane jest od blisko trzech dekad.

Na przestrzeni lat Gazeta przeszta wiele przemian w za-
kresie: objetosci, naktadu i sposobu rozpowszechniania, po-
przez zmiane szaty graficznej, po zaktualizowanie tytutu. Do
tekstdw, ktore dokumentowaty zycie Uczelni i cztonkdw jej
spotecznosci, stopniowo dotaczaty nowe cykle tematycz-
ne, artykuty polemiczne, opiniotwodrcze i promujgce zdrowie.
Z uwagi na miedzynarodowy charakter Uczelni w ostatnim
czasie znalazto sie tez miejsce dla tresci anglojezycznych.

Przede wszystkim jednak zmieniaty sie zespoty redak-
cyjne — po prof. Jerzym Rogulskim redaktorami naczelnymi
byli profesorowie: Marek Latoszek, Brunon L. Imielinski, Wie-
staw Makarewicz, Bolestaw Rutkowski. Warto podkresli¢, ze
dwaj ostatni nadal wspierajg Gazete GUMed swojg praca,
doswiadczeniem i autorytetem, kierujagc Rada Programowsa,
gwarantujgca niezaleznosc i rzetelnosc¢ tresci. W sktad Rady
wchodzg takze: prof. Barbara Kochariska, prof. Antoni Nasal
i dr hab. Wioletta Medrzycka-Dabrowska.

Zarowno zatozyciele Gazety (wtadze rektorskie), jak i re-
daktorzy naczelni przez lata formutowali oraz poszerzali cele
naszego uczelnianego pisma. Ich postulaty sktadaja sie na
dzisiejsza deklaracje programowa:

Gazeta GUMed (...) prezentuje oficjalne stanowisko wtadz,
zasoby materialne oraz potencjat dydaktyczny i intelektualny

Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, a takze wspdtprace
z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej oraz innymi instytuciami w ramach
wspdolnych projektow. Rejestruje w sposob informacyjno-kro-
nikarski wydarzenia biezgce oraz przywotuje istotne dla roz-
woju Uczelni fakty i postaci historyczne, siegajgc do tradydji,
wspomnien i na muzealne potki; podejmuje aktualne tematy
spoteczno-kulturalne. Pismo petni funkcje forum do wypowie-
dzi i dyskusji (...), jest takze narzedziem kreujgcym wizerunek
Uczelni, promujgcym uczelniane projekty i przedsiewziecia,
postawy i postaci. Ma takze na celu integracje catego srodo-
wiska (...) poprzez budowanie wspaoinej tozsamosci i identyfi-
kacji z Uczelniq.

Gazeta GUMed w wersji drukowanej w naktadzie 630
egzemplarzy dociera do wszystkich klinik i zaktaddw naszej
Uczelni i Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego oraz do de-
cydentéw w strukturach regionu i paristwa. Liczba czytelnikow
wersji online co najmniej podwaja grupe odbiorcéw. Z liczby
odston wczesniejszych numerdw wnioskujemy, ze duza grupa
Czytelnikdw siega do wersji elektronicznej niczym do archi-
wum, kolejnag grupe stanowiag Czytelnicy biezacych numerdw
w tatwo dostepnej wersji PDF. Prowokuje to do zastanowienia
sie nad forma wydawniczg i przysztoscia pisma. Planujemy za-
tem udoskonalenie prezentacji naszego miesiecznika online,
ale naszym gtéwnym celem jest utrzymanie dotychczasowej
wersji drukowanej Gazety GUMed i zdobywanie kolejnych
Czytelnikdw, przekonujac ich, ze pismo uczelniane jest jed-
nym z atrybutéw akademickiej tradycji i kultury.

Prof. Jerzy Rogulski wyrazajgc obawe czy Gazeta nie sta-
nie sie papierowym medium spotecznosciowym sktania do
refleksji — jak dobierac tresci, aby mogty konkurowac w nie-
réwnej walce z obrazem? Czy wspdtczesny odbiorca gotdw
jest skupi¢ swojg uwage na pogtebionym tekscie na dtuzej niz
zajmuje przeczytanie skondensowanego postu, czy tweeta?
Kierunek rozwoju naszego miesiecznika zalezy jednak od nas
wszystkich — czytelnikéw i autoréw artykutdw jednoczesnie,
bowiem to cztonkowie spotecznosci akademickiej tworza
pismo, dzielgc sie na jego tamach istotnymi informacjami do-
tyczacymi Uczelni i szpitali GUMed, swojg wiedza, doswiad-
czeniami i sukcesami zawodowymi, pasjami, talentami, wspo-
mnieniami...

O renomie i pozycji danej uczelni w swiecie decydujq
przede wszystkim badania naukowe, jednak duze
znaczenie ma tez potencjat wydawniczy i renoma
wydawanych przez uczelnie czasopism.

J

Od lewej: Izabela Szeibelis-Deskiewicz, prof. Dariusz Koztowski, lek. Janusz Springer, dr Tomasz Szmuda, Matgorzata Omilian-Mucharska
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Uczelnia spotecznie
odpowiedzialna.
Nasze dziatania

na rzecz otoczenia

danski  Uniwersytet Medyczny podpisat

w 2019 r. Deklaracje Spotecznej Odpowie-

dzialnosci Uczelni, w ktérej zobowigzat sie do

upowszechniania wartosci akademickich oraz
popularyzowania nauki wsrdd spoteczeristwa. Spoteczna
odpowiedzialnos¢ Uczelni jest tez jednym z priorytetéw
przyjetej w 2019 r. Strategii GUMed na lata 2019-2025.
Dlatego tez kazdego roku pracownicy Uczelni, jak i jej stu-
denci przeprowadzajg dziesiatki wydarzen promujacych
zdrowie. Wsréd nich sa znane akcje profilaktyczne jak: Pik-
nik na Zdrowie, Tramwaj Zwany Pozgdaniem, Zdrowie pod
Kontrolg czy Skonsultuj z Farmaceutqg. Rozpowszechniamy
wiedze naukowa wsrdd mtodziezy przygotowujac przed-
siewziecia takie jak Nauka dla Zdrowia — wydarzenie, pod-
czas ktérego prezentujemy dziatalnos¢ naukowa w formie
pokazdw i prezentacji czy Mtodziezowe Spotkania z Me-
dycyng — cykliczne wyktady, ktérych celem jest pokazanie
licealistom, kandydatom do zawodu lekarskiego, prawdzi-
wej medycyny, oderwanej od medialnych stereotypodw.
Prowadzimy takze Uniwersytet Trzeciego Wieku. O jego
wyjatkowosci decyduje zakres zagadnien, tj. medycyna
i zdrowie, tematy, ktore od lat cieszg sie wsrod stuchaczy
UTW w catej Polsce najwieksza popularnoscia.

PROF. TOMASZ ZDROJEWSKI
kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki,
pomystodawca i organizator
Mtodziezowych Spotkan z Medycyng

Mtodziezowe Spotkania z Medycyng dla szkét naszego
regionu powstaty w wyniku obiektywnych potrzeb i troche
z subiektywnych zdarzen. A wszystko zaczeto sie tak napraw-
de od wspdtpracy z miastami Pomorza i Urzedem Marszat-
kowskim, jeszcze pod koniec lat 90. XX wieku. Realizowalismy
Zdrowie dla Pomorza i trwajacy do dziS program Sopkard.
Owczesny rektor prof. Wiestaw Makarewicz podkreslat wte-
dy potrzebe szerszej edukacji spoteczenstwa i wspotpracy
z samorzadami dotyczacej problemdéw promocji zdrowia i or-
ganizacji ochrony zdrowia. Przygotowalismy kilka projektéw
edukacyjnych oraz audycji i flmdow dla telewizji i radia. PéZniej
zorganizowalismy kilka konferencji z Okregowa Izbg Lekarska
dla profesjonalistow medycznych i spoteczeristwa. Okazato
sie, ze bywa na nich takze mtodziez. Zupetnie spontanicznie
zrobiliSmy spotkania dla licealistdw. Na pierwszych dwoch

Mtodziezowych Spotkaniach z Medycynq, osiem lat temu, naj-
wieksza sala wyktadowa byta przepetniona, nie byto miejsc
siedzgcych, takze na schodach. Od samego poczatku spotka-
nia autorytetéow GUMed z licealistami same sie tak nakrecity
i trzeba byto z uwagi na przepisy przeciwpozarowe wprowa-
dzi¢ rejestracje i limity. Dzis mamy na liczniku ponad 60 takich
spotkan. Podobne organizujemy w Elblagu, a w planach jest
Stupsk. Bardzo nam zalezato, zeby przedstawi¢ wybitnych po-
morskich lekarzy i farmaceutéw z GUMed jako zywych ludzi,
ktérzy oprécz medycyny maja liczne talenty i zainteresowa-
nia. Tak na przyktad prof. Jolanta Wierzba jest poetka, wyda-
ta tomik wierszy, robi kapitalne rzeczy nie tylko naukowe, ale
takze kliniczne i edukacyjne dla dzieci z chorobami rzadkimi.
Prof. Jacka Jassema poprositem, zeby opowiedziat dlaczego
wybrat medycyne i co jeszcze oprdcz tego robi, sport, rafting,
wspinaczka i inne pasje poza medycyng. Doskonale spraw-
dza sie na naszych spotkaniach dr Marek Bukowski z Muzeum
GUMed, ktdry swietnie opowiada mtodziezy jak kiedys wy-
gladata medycyna. Oprécz wyktaddw naszych uczelnianych
ekspertéw mielismy tez spektakularnych gosci zagranicznych.
Znany uczony, prof. Allan Sniderman z Montrealu zaprezen-
towat wyktad, ktéry mtodziez zapamietata na dtugo. Potowa
byta o lipidach, a druga potowa o zyciu i o tym czy warto i$¢ na
medycyne. Méwit mtodym ludziom, ze nic ztego sie nie stanie,
jesli dokonajg innego wyboru.

Kazdy ekspert zdaje sobie sprawe, ze nie jest tatwo powie-
dziec ciekawie o rzeczach, ktérymi sie zajmuje. Wyktadowcy
MSM dobrze wiedza, ze trzeba dostosowad swdj jezyk i eks-
presje do mtodziezy. | jeszcze do tego opowiedzie¢ o swoim
zyciu prywatnym czy zainteresowaniach. Nawet najbardziej
doswiadczeni eksperci sg od poczatku swoich wyktaddw
bardzo skoncentrowani i duzo z siebie dajg. Natomiast po wy-
ktadach jest rozluznienie, usmiech, bardzo fajna bezposred-
nia rozmowa i atmosfera. Zwykle co najmniej kilkoro uczniéw
przychodzi z pytaniami i korzysta z mozliwosci kameralnej roz-
mowy na frapujace ich tematy. Wydaje mi sie, ze réwniez dla
naszych prelegentéw to jest ciekawa formuta, dajgca zawo-
dowa refleksje i satysfakcje. Do udziatu w ponad 60 Mfodzie-
zowych Spotkaniach z Medycynq zaprositem juz co najmnigj
50 autorytetéow GUMed i Pomorza i nie przypominam sobie,
aby kto$ odmdwit.

Mtodziezowe Spotkania z Medycyng staty sie z czasem
takim kultowym przedsiewzieciem, oczywiscie z prewencja
i edukacja zdrowotng w tle. Prébujemy zacheci¢ mtodych lu-
dzi, aby byli ambasadorami dobrego zdrowia, dobrej edukacji
i promocji zdrowia w szkole i swoich rodzinach.

ELEONORA SZTAJNKE
stuchaczka Uniwersytetu Trzeciego Wieku
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Juz kilkanascie lat nieZle postuguje sie technologiami
IT, serfuje po réznych stronach internetowych poszukujac
ciekawych informacji. Moim narzedziem jest smartfon z In-
ternetem mobilnym. Jednag ze stron internetowych, ktére
czasem odwiedzam jest strona Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, poniewaz sg na niej umieszczone informacje
nie tylko dla studentdw i pracownikéw tej Uczelni, ale takze
dla ludzi spoza tego kregu. Pewnego dnia pojawita sie tam
informacja o Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Zgtositam te-
lefonicznie chec udziatu w Il edycji. Hotduje zasadzie, ze
nie ma na starosc lepszego leku, niz uniwersytety trzeciego
wieku. Wczesniej bytam przez 12 lat stuchaczka stupskiego
UTW.

8 listopada 2019 r. zostaliSmy zaproszeni na uroczysta
inauguracje roku akademickiego 2019/20 dla stuchaczy
UTW. Jaka bytam szczesliwa, ze zostatam zakwalifikowa-
na jako mieszkanka wojewddztwa pomorskiego i mogtam
uczestniczy¢ w tej wyjatkowej uroczystosci. Kazdy uczest-
nik Projektu dostat imienne zaproszenie do sali Auditorium
Primum im. Olgierda Narkiewicza.

Zndéw jestem studentka i z ogromna radoscig stucham
ciekawych wyktadéw zwigzanych przede wszystkim z dba-
toscig o zdrowie w wieku senioralnym, z omdwieniem naj-
czestszych chordb, z uwzglednieniem profilaktyki wtacznie
z psychologia i sportem, ktére sa realizowane na warszta-
tach w grupach. Robie sobie notatki, bym mogta do nich
podZniej zajrzed. Zajecia sa atrakcyjnie prowadzone przez
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Znow jestemn studentkq i zogromng radosciq stucham
ciekawych wyktadow zwiqzanych przede wszystkim
z dbatoscig o zdrowie w wieku senioralnym,

Z omowieniem najczestszych chorob, z uwzglednie-
niem profilaktyki wtgcznie z psychologiq i sportem,
kfore sq realizowane na warsztatach w grupach.

pracownikéw naukowych. Wszystko jest starannie zaplano-
wane i realizowane.

To wspaniale, ze mamy teraz takie mozliwosci. Kiedys
nie byto Uniwersytetéw Trzeciego Wieku, byty kluby senio-
ra. Moja mama do takiego klubu nalezata. Cieszyta sie na
kazde spotkanie. Ja wtedy powiedziatam sobie, ze jak juz

bede na emeryturze, to tez bede aktywna. Bo trzeba sie
spotykac z ludZmi, rozmawiaé. My siebie uczymy réznych
rzeczy. Psychika bardzo zyskuje na takich kontaktach mie-
dzyludzkich. Uniwersytet Trzeciego Wieku jest naprawde
dobrodziejstwem dla senioréw.

NIE TYLKO STUDIA

| BADANIA NAUKOWE

) 4

Organizacje
studenckie

NICOLE GERYK

prezydent Oddziatu Gdansk
Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland

oczatek mojej dziatalnosci w IFMSA-Poland wigze
sie z IV Letnim Obozem, w ktérym udziat wzietam
przypadkiem, lecz byt to poczatek niesamowitej

przygody, trwajacej do dzis. Podczas obozu mia-
tam mozliwos¢ nawigzania pierwszych relacji ze studentami
kierunku lekarskiego zaréwno z Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego, jak i innych uczelni medycznych w Polsce.
Przez pierwsze trzy lata studiéw moja dziatalnos¢ w Sto-
warzyszeniu skupiata sie przede wszystkim wokdt tematu
zdrowia publicznego, ze szczegdlnym naciskiem na zdro-
wie psychiczne. Bytam wowczas Koordynatorem Lokalnym
Projektu Psychiatria tez dla ludzi i moim zadaniem byto
edukowanie licealistdow na temat zaburzen psychicznych.

Z biegiem czasu zaangazowatam sie rowniez w dziatalnosc
na poziomie ogdlnopolskim, gdzie do moich zadan nalezato
koordynowanie dziatan innych osdb, a w pdzniejszych latach
rowniez przygotowywanie anglojezycznych zgtoszen na-
szych projektow, ktére byty pdzniej prezentowane podczas
naszych miedzynarodowych zjazdéw — General Assemblies.

W miedzyczasie podjetam sie kierowania oddziatem
gdanskim IFMSA-Poland jako jego prezydent, jak rowniez
organizacji jesiennej edycji najwazniejszego wydarzenia
w IFMSA-Poland, czyli 43 Zgromadzenia Delegatéw, pod-
czas ktérego 300 studentéw kierunkéw medycznych z cate-
go kraju obradowato w Gdarisku-Sobieszewie.

Kiedy mysle o tym, co data mi dziatalnos¢ w Stowarzy-
szeniu, na pierwszy plan zdecydowanie wysuwajg sie ludzie,
ktérych miatam przyjemnos¢ poznac przez te lata. Udato
mi sie nie tylko nawigzac¢ przyjaznie ze studentami odda-
lonymi ode mnie setki kilometréw, miatam réwniez mozli-
wosc¢ poznania innych punktéw widzenia, wspdlnej dysku-
sji i nauki. Biorac udziat w akcjach profilaktycznych miatam
mozliwos¢ nabywania coraz wiekszej Smiatosci i rozwijania
moich umiejetnosci w zakresie komunikacji z potencjalnym
pacjentem. Dzieki programom wyjazdowym zdecydowanie
poszerzyty sie moje horyzonty, zwtaszcza w kontekscie in-
nych kultur, zardwno tych mniej, jak i bardziej réznych od nas.
Stato sie tak dzieki studentom, ktérzy zdecydowali sie odby-
wac praktyki kliniczne badz wymiany naukowe w Gdarisku,
jak réwniez dzieki wyjazdom, w ktérych sama bratam udziat,
czyli w praktykach klinicznych na Islandii oraz w Chinach.
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W Gdanskim Uniwersytecie Medycznym dziata kilkana-
scie organizaciji studenckich. Dla kazdego studenta znaj-
dzie sie co$ ciekawego.

Uczelniany Samorzgd Studencki jest reprezentacjg opinii
i intereséw studentéw zardwno w wewnatrz, jak i na
zewngtrz Uczelni. Wspdtuczestniczy w podejmowa-
niu najwazniejszych decyzji. Opiniuje postanowienia
wtadz w sprawach istotnych dla studentéw.

Studenckie Towarzystwo Naukowe jest organizacjq zrze-
szajacqg i koordynujgcqg dziatania studentdw skupio-
nych w Studenckich Kotach Naukowych Uczelni.

Akademicki Zwigzek Sportowy GUMed koordynuije i orga-
nizuje zajecia sportowe w formie sekcji sportowych i fa-
kultetéw sportowych.

Studenckie Towarzystwo Diagnostow Laboratoryjnych
GUMed (wczesniej Forum Analitykdw Medycznych
GUMed) jest organizacjg studenckq, ktéra zrzesza stu-
dentdéw zainteresowanych diagnostykqg laboratoryjng.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
(Infernational Federation of Medical Students’ Assotia-
tions) to najwieksza i najstarsza na $wiecie organizacja
zrzeszajgca studentdw medycyny i mtodych lekarzy.
Oddziat Gdansk istnieje i dziata na terenie Uczelni od
poczgtku istnienia IFMSA — Poland, czyli od 1956 .

Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji Oddziat Gdansk
powstato w 2016 r. Wezesniej studenci farmaciji dziatali
pod egidq Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
jako Zespot Sekcji Studenckich ,Mtoda Farmacja”.

Gdanskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii jest orga-
nizacjqg studenckqg dziatajgcq od 2016 roku w murach
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Erasmus Students of the Medical University of Gdansk
opiekuje sie studentami przebywajgcymi na Uczelni
w ramach programu Erasmus+.

Filia Epsilon Theta zostata zatozona przy Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym w 2010 roku. Jest jedng z nie-
wielu filii Miedzynarodowego Bractwa Medycznego
Phi Delta Epsilon poza granicami Standw Zjednoczo-
nych. Celem Bractwa jest integrowanie polsko- oraz
anglojezycznych studentéw medycyny oraz pomoc
studentom, jak i lokalnej spotecznosci.

SZYMON ZDANOWSKI
przewodniczgcy Studenckiego Towarzystwa
Naukowego w latach 2018-2020

Zaczeto sie w listopadzie 2017 r. od kongresu
IKONA w Warszawie. Razem z Rafatem Suchodolskim, ko-
lega z roku, pojechalismy postuchac o zmianach w usta-
wie o szkolnictwie wyzszym. Poznani tam przedstawiciele
Uniwersytetu Medycznego w todzi i Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego byli dziataczami studenckich towa-
rzystw naukowych. Nigdy o czyms takim nie styszeliSmy.
Pdzniej okazato sie, ze rzeczywiscie byt na naszej Uczelni
STN, ale przerwat swoja dziatalnosc 2 lata wczesniej.

Po powrocie postanowilismy, angazujac jeszcze na-
szego kolege Damiana Palusa, reaktywowac Towarzy-
stwo. Od spotkania do spotkania, wyklarowat sie plan
dziatania. W jego realizacji uzyskaliSmy wsparcie profe-
sora Mitosza Jaguszewskiego z | Katedry i Kliniki Kardio-
logii, ktéry opowiedziat nam jak STN funkcjonowat, gdy
byt studentem i skontaktowat nas z poprzednim opieku-
nem Towarzystwa — profesorem Michatem WozZniakiem.
W procesie reaktywacji pomogto nam Biuro ds. Studenc-
kich, kibicowat nam prorektor Tomasz Smiatacz. Mogli-
sSmy tez liczy¢ na merytoryczne wsparcie kolegdéw z tédz-
kiego UMED-u. W czerwcu 2018 r. odbyto sie pierwsze
spotkanie, na ktdrym przedstawiliSmy wizje i powotali-
Smy Zarzad. Podczas wakacji pojawit sie pomyst na sesje
naukowe. Miaty to byc¢ lokalne wydarzenia, przestrzen
do sprawdzenia sie przed réwiesnikami i jury ztozonym
z pracownikéw naukowych Uczelni.

Pierwsza sesje zorganizowaliSmy pod koniec wrze-
snia 2018 r., kolejne odbyty sie w grudniu 2018 r. i stycz-
niu 2020 r. Widac byto, ze wypetnito to jakas nisze.

W grudniu 2018 r. podjelismy dziatania majace na
celu wskrzeszenie konferencji ISSC (International Stu-
dents' Scientific Conference), ktéra odbywata sie co roku
— z przerwami — od ponad 20 lat w naszej Uczelni. Po-
myst wsparty w realizacji wtadze Uczelni.

W trakcie organizacji dotaczyta do nas Alicja We-
iszewska, ktéra w styczniu 2020 r. objeta funkcje prze-
wodniczacej STN. Konferencja ISSC odbyta sie w dniach
12-13 kwietnia 2019 r. Nikt z nas nie miat doswiadczenia
w organizowaniu przedsiewziec na taka skale, byto to dla
nas spore wyzwanie, ktéremu mam wrazenie podotalisSmy.

W roku akademickim 2019/2020 postanowilismy
zrealizowac¢ pomyst Damiana Palusa na organizacje se-
rii wyktadow eksperckich. Pierwszy z nich, wygtoszony
przez prorektora Smiatacza odbyt sie na poczatku 2020 r.
Przyszto bardzo duzo ludzi. Byt to sygnat, ze to co robimy
ma sens. Takze drugi wyktad, o leczeniu bdlu, z dr Irming
Smietariska z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
sie udat.

Studenci GUMed coraz czesciej prezentuja na konfe-
rencjach w kraju i za granica. Widac to rowniez we whnio-
skach o stypendium Rektora. Cieszy mnie to, bo naszym
celem byt premiowanie dziatalnosci naukowej. Zainspi-
rowani tédzkimi ,Grantami UMED-u”, zabiegalismy o pro-
gram wsparcia dla studentéw dziatajgcych naukowo. Mam
nadzieje, ze w kolejnych latach studenci zyskaja jeszcze
wieksze mozliwosci w zakresie realizacji wtasnych pro-
jektédw badawczych.

PROF. MILOSZ JAGUSZEWSKI
| Katedra i Klinika Kardiologii

Studenckie Towarzystwo Naukowe (STN) odegrato
bardzo istotng role w moim zyciu studenckim. Zaczeto sie
od tego, ze zaangazowatem sie w prace przy organizacji
International Students’ Scientific Conference (ISSC). Nasze
konferencje byty zawsze na wysokim poziomie, ISSC byto
prawdziwym Swietem w Uczelni. Profesjonalnie wspdtpra-
cowaliSmy w tym zakresie z najwiekszymi zagranicznymi
studenckimi towarzystwami naukowymi, m.in. z Berlina,
wspierani byliSmy grantami edukacyjnymi firm farmaceu-
tycznych. Po jakims$ czasie zostatem wiceprzewodnicza-
cym Zarzadu STN-u.

Towarzystwo przyczynito sie do integracji naszego
srodowiska. Wielu kolegdéw i wiele kolezanek z mojego
rocznika szukato kontaktdw na innych uczelniach. Zaczeli-
sSmy wyjezdzac na konferencje zagraniczne i tam mielismy
okazje nawigzac znajomosci i przyjaznie, z ktdérych wie-
le trwa do dzisiaj. To przyczynito sie do naszej integracji
duzo bardziej niz wspdlne ¢wiczenia, kolokwia czy nawet
imprezy. Przez caty czas wspieraliSmy sie w naszej nauko-
wej drodze. Moja grupa ze studidw byta bardzo mocno
zaangazowana w dziatalnos¢ STN-u, w zasadzie prawie
wszyscy do dzis uzyskali co najmniej tytut doktora nauk
medycznych. ChcieliSmy robi¢ cos wiecej niz tyko studio-
wacd. Czulismy takiego naukowego ducha. Przez caty ten
czas aktywnie szukaliSmy kontaktdw, mieliSmy wiele faj-
nych inicjatyw, spotkan, zagranicznych gosci. NauczyliSmy
sie, jak wspdtpracowac z innymi uczelniami. Wielu z nas
odbyto potem staze za granica, czes¢ wyjechata, chod
byty to troche inne czasy i nie byto to tak oczywiste.

Ale najwazniejsze jest to, co po sobie zostawiamy...
Kilka lat po skonczeniu studidw wyjechatem za granice.
Wiem, ze po moim wyjeZdzie Studenckie Towarzystwo na
jakis czas przestato istnie¢. Na szczescie jakies dwa lata
temu spotkatem Szymona Zdanowskiego i Rafata Sucho-
dolskiego, ktérzy byli zapaleni do reaktywacji konferencji
ISSC oraz STN-u. Mam nadzieje, ze wszystko idzie w do-
brym kierunku.

Co bedzie dalej? Moim zdaniem uczelnia badawcza
musi miec¢ Studenckie Towarzystwo Naukowe. Studenci
powinni nas wspiera¢ w dziatalnosci naukowej, pomagac
nam, a my powinnismy o nich dbacidacim pole do popisu,
bo oni naprawde wiele potrafia.

ALICJA WEISZEWSKA
przewodniczgca Studenckiego Towarzystwa
Naukowego w kadencji 2019/2020

Moja przygoda ze Studenckim Towarzystwem Nauko-
wym rozpoczeta sie w czerwcu 2018 r.,, po jego reaktywacji.
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Szymon Zdanowski (trzeci od prawej), Nicole Geryk (czwarta od prawej),
Alicja Weiszewska (6sma od prawej)

Paulina Okuriska (pigta od prawej),

Aktywnie zaczetam jednak dziata¢ w styczniu 2019 r., kie-
dy przejetam sekcje logistyczna kolejnej edycji konferenciji
ISSC, pierwszej po reaktywacji Towarzystwa. Udato nam
sie przygotowac konferencje pomimo kilku duzych trud-
nosci. Lubie rzeczy organizacyjne, tabelki, logistyke i pla-
nowanie. Przekonatam sie, ze dobrze mi to wychodzi i ze
spotecznosc¢ akademicka moze z tego skorzystaé. Moja
funkcja w Zarzadzie byta nastepstwem wtasnie tego moje-
go organizacyjnego zaciecia, bo spotecznos¢ STN-u uzna-
ta, ze takie systematyczne podejscie bedzie korzystne dla
Towarzystwa.

Co mi to dato? Nauczytam sie dziata¢ pod presjg. Do-
wiedziatam sie, jak skutecznie komunikowad, szczegdlnie
z zespotem. Mogtam takze wzig¢ udziat w szkoleniach za-
koriczonych uzyskaniem uprawnien np. Monitora Badan Kli-
nicznych. No i najwazniejsze — nowe kontakty. Na swojej
drodze spotkatam wiele wspaniatych osdéb i miatam okazje
poznac blizej wtadze Uczelni. Przydato sie to szczegdinie,
kiedy w imieniu SKN Chirurgii Dzieciecej przejetam organi-
zacje kolejnej edycji konferencji Spotkania z Pediatriq i zo-
statam przewodniczacg Komitetu Organizacyjnego, wraz
z Rafatem Suchodolskim. Zapowiadat sie duzy sukces, ale
niestety z powodu pandemii musieliSmy na dwa tygodnie
przed terminem odwotac konferencje. Umiejetnosci organi-
zacyjne okazaty sie istotne, gdy zaproponowano mi udziat
przy organizacji kolejnego koncertu z cyklu Muzyka Czy-
ni Cuda, organizowanego przez Stowarzyszenie Pomocy
Dzieciom Chirurgicznie Chorym, dziatajace przy Klinice Chi-
rurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy.

Korcze studia i nie bede juz naleze¢ do Studenckiego
Towarzystwa Naukowego, jednak mam duzo marzen, mam
nadzieje, ze sie spetnig podczas kadencji kolejnych Zarza-
ddéw. Zalezy nam na zaistnieniu wsrdd studentédw mtodszych
lat. Chcemy poszerzy¢ nasza dziatalnosé, zeby studenci
mogli zwrécic sie do nas po pomoc w pisaniu grantdw, zdo-
bywaniu funduszy zewnetrznych. Chcielibysmy prowadzic¢
szkolenia z umiejetnosci miekkich — autoprezentacji i pre-
zentacji z uzyciem narzedzi online. Bedziemy kontynuowacd
sesje naukowe, bo na nich studenci przygotowuja sie do
udziatu w innych konferencjach i stajg przed komisjg nauko-
wa wiedzac, czego sie spodziewac i na co zwroci¢ uwage.

Chcemy tez poszerzy¢ nasza dziatalnos¢ popularnonauko-
wa i kontynuowac inicjatywe Wyktadow z STN.

PAULINA OKUNSKA

studentka V roku kierunku farmacja,
wiceprzewodniczgca ds. nauki

i edukacji PTSF, Oddziat w Gdansku

Wybratam farmacje, bo miatam Swietng nauczycielke
chemii. Lubitam eksperymentowad. Marzytam, ze kiedys
opracuje nowy lek. Zycie, studia, a konkretnie dziatalno$¢
w Polskim Towarzystwie Studentéw Farmacji to zweryfiko-
wato. Dzi$ wiem, ze nie chce siedzie¢ w laboratorium, chce
miec kontakt z pacjentem i w tym kierunku zamierzam dalej
sie ksztatcic.

Dziatalnos¢ w PTSF to dla mnie ogromna satysfakcja,
miejsce do odkrywania nowych rzeczy i wykorzystania zdo-
bytej wiedzy i umiejetnosci w praktyce. Gdy bytam na trze-
cim roku studiéw, najgorszym pod wzgledem egzamindw,
zostatam fotografem Towarzystwa na catg Polske. Fotogra-
fia to zawsze byta moja pasja, taka odskocznia od farmaciji.
To byto ogromne wyzwanie, naginanie czasu, by pogodzi¢
pasje i nauke, ale datam rade, niczego nie zaniedbatam.

Duzym wyzwaniem byto dla mnie takze organizowa-
nie wydarzen, np. akcji Skonsultuj z farmaceutq. Zaczyna-
lismy miesigc przed, ale dopiero godzina zero, czyli dzier
akcji pokazywat jak dobrze sie przygotowalismy. Kazdego
z uczestnikéw wydarzenia trzeba byto odpowiednio prze-
szkoli¢, zarédwno merytorycznie, jak i do kontaktéw z pa-
cjentem. Studenci zmieniali sie podczas akcji, trzeba byto
wszystko zorganizowac tak, by nie byto przestoju, by ko-
lejni siadali na swoim stanowisku i dziatali. Po takiej akcji
byto zmeczenie, ale i ogromna satysfakcja, ze sie udato. To
niesamowite uczucie i rados¢, gdy wiesz, ze pacjent po roz-
mowie z toba jest bardziej zmotywowany, by cos zrobic ze
swoim zdrowiem.
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Chor Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

v

JERZY SZARAFINSKI

dyrektor artystyczny i dyrygent
Choru Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 1988-2018
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Wszystko zaczeto sie w 1988 r., gdy éwczesny Chor
Akademii Medycznej w Gdarisku obchodzit 45-lecie swo-
jego istnienia. Zespdt o ogromnym dorobku artystycznym
mobilizowat mnie do tworzenia ambitnych plandw rozwoju
na kolejne 30 lat dziatalnosci. Jest to zarazem najwazniejszy
okres mojej 45-letniej aktywnosci zawodowej i twdérczosci
artystycznej.

Ze wzgledu na ciggte zmiany w sktadzie personalnym,
wynikajace z rotacji cztonkéw zespotu, praca polegata na
nieustannym ksztatceniu wokalnym, mentalnym i rozwijaniu
zamitowania do $piewu, dobrej muzyki oraz kultury wyzszej.
Jest to codzienna praca doprowadzajaca do sprawnosci wo-
kalnej, pieknego brzmienia, ambitnego repertuaru a w rezul-
tacie wznoszenia sie na wysoki poziom artystyczny. Sukcesy
zwienczaja te trudna, ale satysfakcjonujaca droge. Kazdy
koncert miat jednakowe znaczenie, dla kazdego stuchacza
dawalismy z siebie wszystko. Dla artysty nie ma najmniejsze-
go znaczenia czy na widowni siedzi jedna czy tysigc osdb.
Sa takie przezycia, jak chociazby podczas Swiatowej Olim-
piady Chéralnej w Chinach, gdy 600 chéréw z catego Swiata
rywalizuje ze soba, a nasz zespdt zdobywa ztoty i srebrny
medal w dwdch kategoriach gatunkowych. Ptakalismy ze

szczescia, a ja jako dyrygent czutem dume, czego wyrazem
byto wznoszenie wysoko flag Gdanska i Uczelni. Widac to na
zdjeciach. Podczas licznych tournee zawsze najwazniejszym
byto zachwycac publicznosé, wywotywad wzruszenia, a nie
tylko zdobywac nagrody. ChcieliSmy pokazac Swiatu, ze jest
taka uczelnia w Polsce i my jestesmy jej waznym elementem.
Chor jest piekna wizytéwka Gdariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Nie chodzi tylko o wyjazdy, ale réwniez wydarze-
nia zwigzane z szeroko pojeta dziatalnoscig Uczelni, takie
jak inauguracje czy promocje doktorskie w Dworze Artusa,
na ktdre zjezdzaja sie rodziny doktorantéw i Chor krotkim
koncertem otwiera wydarzenie. Niezmiernie cieszy mnie,
ze wtadze Uczelni nieustannie wspierajg i doceniajg range
Chéru Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

JOANNA FURMANSKA
chodrzystka

Do Chdru Akademii Medycznej w Gdarisku trafitam przy-
padkiem, odwozitam cdrke na dodatkowe zajecia. Zamiast
wréci¢ po nig po dwdch godzinach, zostatam, jak na razie,
na 17 lat. Te zajecia prowadzit méj kolega z Uczelni, Jerzy
Szarafinski.

Zachwycita mnie atmosfera panujgca wsrdd choérzystow,
relacje, zaangazowanie podczas préb, swobodna atmosfera
przerw, podczas ktérych mieszane wiekowo towarzystwo do-
skonale sie dogadywato.

Z wyksztatcenia jestem muzykiem, wiec byto mi tatwo

wejs¢ w repertuar. W chdrze mozna doskonale znac swo-
ja partie i mozna nie by¢ swietnym chdrzysta. To wtasnie
wspodlne dziatanie, godziny prdb, szlifowanie i dopieszcza-
nie kazdej nutki powodujg, ze powstaje cudowne wykona-
nie, dajgce satysfakcje i powodujgce dreszcze na plecach.
Najbardziej lubie ambitny repertuar oratoryjny oraz utwory
a capella, poniewaz wtedy czu¢ cudowna jednosc z zespo-
tem i z dyrygentem.

Uwielbiam préby, jade na nie nawet wtedy, gdy je-
stem zmeczona i witasciwie rozsadek nakazuje zostad
w domu. Wiele razy doswiadczytam, ze $Spiewanie oczysz-
cza umyst, uspokaja, daje wielka radosc¢ i potem moze byc
juz tylko lepiej. Ja nie $piewam w wolnym czasie, ja dostoso-
wuje inne dziatania do kalendarza préb. Wyjazd na rodzinny
urlop jest dostosowany do terminu wyjazdu z Chérem.

Piekne sa réowniez chéralne wydarzenia — sluby chdrzy-
stéw, narodziny kolejnych pokolen, swietowanie waznych

wydarzen. Bywaty wesela, gdzie potowe gosci stanowit
Chér.

Gdy ktos$ pyta mnie, jakie sga moje zwigzki z Chérem
GUMed, gdyz nie wywodze sie z uczelni medycznej, odpo-
wiadam, ze moj maz tam pracuje.

BLAZEJ POLOM
dyrygent Chéru Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Funkcje dyrygenta i dyrektora artystycznego Chdru
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego — zespotu niezwy-
kle utytutowanego i de facto jednego z najstarszych w Pol-
sce chdrow akademickich — objatem we wrzesniu 2018 r.
Pracuje wiec na Uczelni stosunkowo niedtugo, ale jesli
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miatbym w dwdéch stowach okresli¢ GUMed jako instytu-
cje, jako Uczelnie, ale tez i Chdr, gdyz z nim jestem oczy-
wiscie najbardziej zwigzany — to bytyby to ludzie i historia.
Ludzki usmiech, dobroc i zyczliwos¢ to mozna zauwazyc
— od spotkan z moim poprzednikiem Jerzym Szarafiriskim
i pierwszych rozmdéw z rektorem prof. Marcinem Gruchata,
po osoby z réznych jednostek, ktdre spotykatem na swo-
jej drodze. Jest to naprawde wyjatkowe. W 2021 r. Chér
bedzie obchodzi¢, tak jak w tym roku Uczelnia — 75-lecie
swojego istnienia. Zostaty mi powierzone stery zespotu
z ogromnag tradycja, historig i niesamowitym dorobkiem
artystycznym. Jest to zardwno duza nobilitacja, ale i odpo-
wiedzialnosé, aby ten bagaz uniesé — zwtaszcza po Jerzym
Szarafinskim, ktéry byt najdtuzej urzedujgcym dyrygentem
Choru. Jesli miatbym petnic te funkcje réwniez przez 30 lat
to czeka mnie jubileusz setnej rocznicy Choru. Taka per-
spektywa faktycznie robi duze wrazenie.

Dbatos¢ zaréwno o dynamiczny rozwdj, jak i historie
sg w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym bardzo zauwa-
zalne. Z jednej strony jest uczelnig badawcza, najlepsza
uczelnig medyczng w Polsce, ale z drugiej ma sSwiado-
mos¢ swoich korzeni, swych poczatkéw, dorobku, historii.
Opiera swa przysztos¢ na fundamentach przesztosci. Jest
to ogromna wartos¢ zaréwno Uczelni, jak i Chéru, cos, co
trzeba nieustannie pielegnowac.

DARIUSZ GIERS
prezes Choru Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego
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Do zespotu zaprosita mnie zona gitarzysty, z ktdrym
gratem zespole AMS, cho¢ musze przyznad, ze na tamtym
etapie mojego zycia w ogdle nie bytem zainteresowany
takim Spiewaniem. Owszem, funkcjonowatem wtedy jako
wokalista — Spiewam ponad 20 lat, ale poruszatem sie ra-
czej w muzyce rockowej. To byt mdj swiat. Nie wierzytem

nawet, ze przejde przestuchanie, ale udato sie bez pro-
blemu, chociaz nie czytatem nut. Jerzy Szarafinski mnie
przyjat. | tu sie odnalaztem, tu odnalaztem swdj prawdzi-
wy gtos.

Jeszcze kilka lat temu nie wpadtbym na to, ze moze
byc¢ az takie duze zainteresowanie chéralistyka w Europie
i na catym swiecie. To, co zobaczytem przez ostatnie lata
niejednokrotnie wprawito mnie w ostupienie. Przez ostat-
nich 8-9 lat chdralistyka sie rozwineta niestychanie. Po-
wstaje mndstwo zespotdw, na konkursach wida¢ ogromna
konkurencje. Obserwujemy to z pozycji zespotu z 75-let-
nig tradycja i bardzo nas to cieszy. Zainteresowanie taka
forma muzykowania przektada sie na podniesienie pozio-
mu i to sie juz dzieje. To stychad. Wystarczy pojechac na
jakis konkurs miedzynarodowy. Polski chdr, rosyjski czy
ukrainski to sa topowe zespoty. Jest w nas jakis duch,
co stychac podczas tych wykonan konkursowych — cos,
co chwyta za serce i nie puszcza. Pamietam taki koncert
w Kaliningradzie, gdzie wykonaliSmy Msze Dworzaka, ale
W pierwszej czesci z ottarza repertuar przekrojowy — na
rozgrzewke. Wsrdéd utwordw, ktére spiewalismy, znalazt
sie rosyjski utwor Zimnaja daroga. Wsréd publicznosci za-
siadt taki postawny mezczyzna, w towarzystwie drobnej
blondynki. | on przez caty czas ptakat. Mam ciarki zawsze
jak sobie o tym przypominam.

Moéwitem kiedys, ze Chor to jest taka moja trzecia ro-
dzina, ale teraz to sie juz wszystko pomieszato. Od kiedy
pracuje dla zespotu jako prezes, musze sie przyznad, ze
to robota menadzerska niemal na dodatkowy etat i wie-
le wolnych chwil poswiecam na rozmyslania zwigzane
z przysztoscig zespotu. W Chérze poznatem moja zone.
Potem przyszta na sSwiat nasza cdrka Helena. Chodzi ra-
zem z nami na préby, podobnie jak dzieci innych chdrzy-
stow. Jestesmy jedna wielka rodzing i to sie czuje, ze Chor
jest dla nas czyms wiecej niz tylko wspdlnym muzykowa-
niem. Kazdy pewno nazwatby to po swojemu — ja pozwole
sobie na nazwanie tego ogrodem harmonii i mitosci. Trze-
ba pracowac nad nim caty czas, ale zasadza sie na zaufa-
niu, przyjazni i wtasnie mitosci. Tak ustawiona maszyna
musi dziatad. | dziata tak juz prawie 75 lat...

Cenirum Sportu

) 4

ANETA KOREWO
kierownik Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu

Dwadziescia lat temu rozpoczetam moja przygode z Uczel-
nig. Od ponad dwdch lat jestem kierownikiem Studium Wycho-
wania Fizycznego i dziatam w Centrum Sportu. Gdy zaczyna-
tam prace warunki lokalowe byty bardzo stabe. Jedna wieksza
sala, druga malutka i sitownia w podziemiach. To tam odbywa-
ty sie zajecia dydaktyczne, fakultety, dziataty sekcje sportowe,
tam trenowalismy, zdobywaliSmy medale i przygotowywalismy
sie do licznych zawoddw. Wszyscy wiedzieli, ze nalezy zbu-
dowac cos$ nowego. Bardzo ditugo to trwato. Nasze marzenie
spetnito sie w 2018 r. dzieki ciezkiej pracy nauczycieli Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu oraz staran poprzedniej kie-
rownik mgr Anny Kubickiej. Oczywiscie wazna byta tez przy-
chylnosc wtadz.

Centrum Sportu jest baza do uprawiania wszelkich form
aktywnosci rekreacyjnej i sportowej. Mamy przepieknie wypo-
sazone pomieszczenia, sale widowiskowa, do gimnastyki, do
sportéw walki, sitownie, fitness, sale konferencyjna i telecar-
dio. Jest to obiekt stuzgcy przede wszystkim studentom i spor-
towcom, ale chcemy by byt takze dostepny dla pracownikéw
GUMed. To dla nich prowadzone sa zajecia ze zdrowego kre-
gostupa, pilatesu, ¢wiczenia na sitowni, aktywnosci dla eme-
rytéw. MieliSmy juz impreze na stulecie odzyskania niepodle-
gtosci Polski, Mistrzostwa Pomorza w Aerobiku Sportowym,
miedzyuczelniane zawody w pitce siatkowej lat pierwszych.
Staramy sie, zeby obiekt tetnit zyciem.

Sport to moja pasja, moje zycie. Zawsze chciatam byc
trenerem. Bytam szczesliwa, gdy powierzono mi zadanie

stworzenia sekcji aerobiku sportowego w uczelni medycznej.
Wychowatam tu wspaniatych zawodnikdw, ktdrzy nie umieli za
wiele. Zaczynalismy od podstawowych elementéw. Na pierw-
szych zawodach najwyzszym naszym miejscem byta piagta lo-
kata w kategorii par. W Gdariskim Uniwersytecie Medycznym
jest bardzo mato zawodnikdw, ktdrzy maja jakakolwiek baze do
trenowania akurat tego sportu. Ale my trenerzy musimy wska-
zac im wtasciwa droge, da¢ impuls do dziatania. Pewnego razu
przyszedt do mnie student | roku Wydziatu Lekarskiego, ktéry
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Wspoltczesne wyzwania.
Gdanski Uniwersytet Medyczny
w czasie pandemii

‘

Od lewej: dr Dariusz Lyzwinski, Aneta Korewo, Andrzej Bocian, Stefania Ners, Renata Lewandowska, Kamila Golon, Sandra Szlizewska,

Marta Kobusinska

nigdy wczesniej nie chodzit na WF. Miat alergie i byt zwolniony
z wychowania fizycznego. Po trzech latach bardzo ciezkiej pra-
cy zdobywat medale. Oznacza to, ze jesli ktos bardzo czegos
chce, to moze wszystko. Ja bardzo chce pomdc, tylko druga
strona musi chciec jeszcze wiecej niz ja.

MieliSmy tez i takie peretki jak Agnieszka Wojewoddka.
Cztery razy z rzedu zdobywata tytut akademickiej mistrzyni
Polski. Zawodniczka wczesniej miata podstawy gimnastycz-
ne, wiec byto mi troszke tatwiej. Byta najlepsza ze wszystkich

studentow w catej Polsce. Reprezentowata tez Uczelnie na Mi-
strzostwach Swiata w Belgradzie.

Gdanski Uniwersytet Medyczny to miejsce wyjatkowe.
Studiuja tu prawdziwi pasjonaci. Potrafig pogodzic ciezkie stu-
dia medyczne ze sportem i innym pasjami. Ciesze sie, ze moge
by¢ tego czescia. Studenci do mnie Igna. Nie wiem czy to
jest moja charyzma, czy moja wiedza, czy osobowosc¢. Moze
wszystko razem. Traktuje ich troche po matczynemu, a jedno-
czesnie duzo wymagam. Jestem szczesliwa i spetniona.
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DR LUKASZ RABALSKI

Zaktad Szczepionek Rekombinowanych
Miedzyuczelniany Wydziat
Biotechnologii UG i GUMed

roche mi ten wirus pokrzyzowat plany naukowe...
W okresie, kiedy nastata pandemia i zablokowano
mozliwosci wyjazddw, miatem byc na stazu w Edyn-
burgu. Jestem wirusologiem molekularnym. To, co
sie dzieje teraz to jest chyba najlepszy moment, aby wykorzy-
stac¢ wiedze, ktdra zdobywatem przez cate zycie. W czasach
pandemii, kiedy mamy problem z chorobami wywotanymi
przez wirusy, to wirusolodzy maja najwiecej do zdziatania.
Diagnostyka molekularng wiruséw zajmuje sie juz od
czasow doktoratu. Sekwencjonowanie genomow wiruséw
to cos, co mnie bardzo interesuje od samego poczatku mo-
jej kariery naukowej i tym sie zajmuje na co dzien. Na poczat-
ku byt problem z pozyskaniem prébek od pacjentéw, bo nie
mozemy w laboratorium w Uniwersytecie badac tego wirusa
ze wzgledu na wysoki poziom zabezpieczen, ktdre trzeba
miec. Zaangazowatem sie wiec w organizacje laboratorium
diagnostycznego w Szpitalu Marynarki Wojennej, gdzie pet-
nie role koordynatora i doradcy merytorycznego. Dzieki temu
miatem bezposredni dostep do prébek RNA koronawirusa.




Stwierdzitem, ze skoro nie ma jeszcze w bazie danych sekwen-
cji uzyskanej bezposrednio od pacjentdw, to bytoby dobrze,
zeby taka sekwencje udostepni¢ innym naukowcom. Starania
o0 RNA wirusowe rozpoczatem, jak tylko pojawit sie pierwszy
potwierdzony pozytywny pacjent w Polsce. Ten proces byt
dos¢ dtugi ze wzgledu na kwestie proceduralne. Natomiast od
otrzymania RNA do opublikowania jego sekwencji mingt mniej
wiecej tydzien.

W dawnej Katedrze Wirusologii Molekularnej, z ktérej sie
wywodze, a teraz Zaktadzie Szczepionek Rekombinowanych
pracujemy nie nad sama szczepionka czy gotowym lekiem,
ale nad testami diagnostycznymi i metodami umozliwiajgcymi
sprawdzenie czy dana szczepionka dziata, czy nie. Jestem tez
zaangazowany w proces diagnostyki oraz sekwencjonowanie
kolejnych izolatéw od pacjentéw. Wykorzystuje najnowsza ge-
neracje sekwencjonowania opartg na technologii nanoporéw
i mam nadzieje, ze w najblizszym czasie uda mi sie umiescic¢
w bazie danych kolejne sekwencje z Pomorza. Celem jest
udostepnienie danych szerokiemu gremium naukowcow. Ten
zbidr pokazuje nam czy wirusy w Polsce sg inne niz te wyizolo-
wane np. w Stanach Zjednoczonych czy w Chinach. To wazne
nie tylko w kontekscie epidemiologicznym, ale réwniez w kon-
tekscie poszukiwania potencjalnych szczepionek czy lekdw.
Jezeli celem bedzie produkt powstajgcy na bazie konkretnej
sekwencji i ta sekwencja bytaby rézna, to bytoby niebezpie-
czenstwo, ze taki lek nie zadziata. Wazne jest to, aby wskazad
te fragmenty wirusa, ktdre beda state, niezaleznie od tego czy
jest to wirus izolowany w Chinach, Polsce, czy USA.

DR MACIEJ GRZYBEK

Zaktad Parazytologii Tropikalnej

Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
inicjator i koordynator Centrum testowego
COVID-19 drive-thru przy IMMIT w Gdyni
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Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego to jednostka wiodgca w kraju i Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej w zakresie choréb tropikalnych

!

i pasozytniczych. Instytut dysponuje nie tylko wieloletnig
tradycja i doswiadczeniem, ale réwniez wysoce wykwalifi-
kowana kadrg i specjalistycznym zapleczem, dzieki ktérym
mozliwe byto utworzenie unikatowej jednostki wspomagaja-
cej stuzby sanitarno-epidemiologiczne w walce z epidemia.
To witasnie z inicjatywy naukowcdéw IMMIT oraz dzieki ogrom-
nemu zaangazowaniu studentéw wolontariuszy powstato
pierwsze w kraju Centrum testowe COVID-19 w formule
drive-thru. Przyjeta formuta pozwolita nie tylko w sposéb
istotny odcigzy¢ Izbe Przyje¢ Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ale réwniez zmniejszyc
ryzyko zakazenia pacjentdow, ktdrzy zgtaszali sie z innymi
dolegliwosciami. W zaproponowanym przez nas modelu,

Najwiekszqg jego sitq i wartosciq sq jednak ludzie,
zwtaszcza studenci GUMed kierunku lekarskiego
i pielegniarstwa, ktdrzy jako wolontariusze przez
ostatnie miesiqgce stali na pierwszej linii frontu.

Bez ich zaangazowania Centrum nie mogtoby
funkcjonowac. Na co dzien zmagali sie z wieloma
frudnosciami i sytuacjq epidemiczng, kfora
zaskoczyta wszystkich. Jednak doskonale odnalezli
sie w tej trudnej i stresujgcej rzeczywistosci.

podczas badania pacjent caty czas pozostaje w swoim samo-
chodzie, ograniczajac do minimum kontakty miedzyludzkie.
Musimy bowiem pamietacd, ze do zakazenia koronawirusem
dochodzi gtéwnie w skupiskach ludzkich i zattoczonych po-
mieszczeniach.

Centrum testowe to projekt interdyscyplinarny, a jego
realizacja byta mozliwa dzieki zaangazowaniu i wsparciu
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdan-
sku oraz Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego. Najwiek-
szg jego sita i wartoscig sa jednak ludzie, zwtaszcza
studenci GUMed kierunku lekarskiego i pielegniarstwa,
ktérzy jako wolontariusze przez ostatnie miesigce stali na
pierwszej linii frontu. Bez ich zaangazowania Centrum nie

mogtoby funkcjonowad. Na co dzien zmagali sie z wielo-
ma trudnosciami i sytuacjg epidemiczna, ktdra zaskoczyta
wszystkich. Jednak doskonale odnalezZli sie w tej trudnej
i stresujacej rzeczywistosci. Uczciwe musze przyznac, ze
juz dawno nie wspédtpracowatem z tak zgranym i dosko-
nale merytorycznie przygotowanym zespotem. Wszyscy
Swietnie sobie poradzili, zaréwno podczas pracy w infoli-
nii, jak tez w punkcie pobran wymazdw. Praca przebiegata
sprawnie, w systemie zmianowym. Kazdy cztonek zespotu
dobrze wiedziat, na czym polega jego rola i jakie ma za-
dania do wykonania. Wszyscy sie wspierali i rzeczywiscie
mogli na sobie polegac. W kontakcie z pacjentem wykaza-
li sie petnym profesjonalizmem i dojrzatosciag zawodowa.
Jestem przekonany, ze juz na tym etapie sg dobrze przy-
gotowani do nietatwej pracy w obszarze ochrony zdrowia.
Ich prace réwnie pozytywnie ocenili pacjenci korzystaja-
cy z mozliwosci wykonania badania w mobilnym punkcie
testowym. Jest to dla nas wszystkich najlepsza nagroda
i motywacja do dalszej pracy.

Centrum bedzie dziatato, dopdki bedzie istniata po-
trzeba prowadzenia tego rodzaju diagnostyki. Wolontariu-
sze s3 na tyle zdeterminowani, ze zapowiedzieli, ze beda
na posterunku do ostatniego pacjenta, od ktdrego trzeba
bedzie pobrac¢ wymaz.

121



DR HAB. EWELINA KROL, PROF. UG
Zaktad Szczepionek Rekombinowanych
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii
UG i GUMed, kierownik projektu

Droga do bezpiecznej szczepionki
przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2 —
modyfikacje biatka strukturalnego ,,Spike”
prowadzgce do eliminacji efektu ADE

Pomyst na projekt zrodzit sie z badan, ktére sa realizowa-
ne przez nasz zespot od wielu lat. W swojej pracy zajmuje sie
miedzy innymi opracowaniem szczepionki przeciwko wiruso-
wi Zika, dla ktdrego istnieje zjawisko wzmocnienia infekcji wi-
rusowej zaleznej od przeciwciat — ADE. Wystepuje ono, kiedy
podczas zakazenia lub szczepienia wytwarzane sg przeciwcia-
ta stabo neutralizujgce, ktdre powodujg wzmocnienie przebie-
gu kolejnej infekcji. Ta wiedza zainspirowata nas do tego, aby
zajac sie tym zagadnieniem réwniez w odniesieniu do wirusa
SARS-CoV-2, tym bardziej ze dane literaturowe potwierdzity
wystepowanie ADE dla innych koronawiruséw, w tym SARS-
-CoV i MERS. ZastanawialiSmy sie, dlaczego zadna szczepion-
ka przeciwko koronawirusowi nie zostata jak dotad zatwier-
dzona do zastosowania wsrdod ludzi, skoro koronawiruséw
wyizolowano przed obecng pandemia juz szes¢. Prowadzono
réwniez badania kliniczne i przedkliniczne dotyczace tych
szczepionek, ale zaden z potencjalnych preparatdw nie zostat
wprowadzony na rynek. ZastanawialiSmy sie, czy wtasnie zja-
wisko ADE moze byc¢ tego przyczyna.

Zastanawialismy sie, dlaczego zadna
szczepionka przeciwko koronawirusowi nie

zostata jak dofqd zatwierdzona do zastosowania
wsrod ludzi, skoro koronawirusow wyizolowano
przed obecnq pandemiq juz szesc.

W trakcie infekcji powstajg przeciwciata neutralizujgce,
ktdrych zadaniem jest inaktywacja wirusa i na takiej samej za-
sadzie dziata szczepionka. Podajgc antygen szczepionkowy
do organizmu mamy nadzieje, ze ,zmusi” on uktad immunolo-
giczny do wytworzenia przeciwciat neutralizujacych, co zapo-
biegnie kolejnej infekcji w przysztosci. Jednak w przypadku,
kiedy podanie szczepionki powodowatoby wytwarzanie prze-
ciwciat stabo neutralizujgcych, dosztoby do sytuacji, w ktdrej
przy ponownym zakazeniu — czyli gdyby po szczepieniu do-
szto do infekcji wirusowej — efekt bytby odwrotny do zamie-
rzonego. Szczepionka nie uchronitaby nas przed zakazeniem,
a przebieg choroby bytby ciezszy, gdyz przeciwciata zamiast
niszczy¢ czasteczke wirusowa umozliwiatyby jej wydajniejsze
whnikanie do organizmu.

Pierwszym celem realizowanego projektu jest uzyskanie
wiedzy na temat roli taricuchdw cukrowych obecnych w biat-
ku powierzchniowym ,,Spike”, ktéra przyczyni sie do poprawy
bezpieczeristwa i skutecznosci przysztych szczepionek. Dru-
gim krokiem jest préba opracowania szczepionki, ktdra bytaby
oparta na zmodyfikowanym biatku ,,Spike” i wyprodukowana
w postaci czgstek wirusopodobnych.

Biatko ,Spike” to wysoce glikozylowana glikoproteina po-
wierzchniowa wchodzgca w sktad koronawirusa. Przyjmuje sie,
ze gtéwnie ono jest odpowiedzialne za produkcje przeciwciat
neutralizujgcych i dlatego jest gtéwnym celem w opracowy-
waniu szczepionki. W momencie pisania projektu niewiele wie-
dzielismy o tym, jaki wptyw na tworzenie czastek wirusowych
oraz ich infekcyjnos¢ maja taricuchy cukrowe przytaczone do
tej glikoproteiny. Naszym celem jest scharakteryzowanie roli
tych czesci cukrowych i ich modyfikacji w produkgji oraz doj-
rzewaniu glikoproteiny. Jak juz poznamy ich role, chcemy tak
modyfikowac to biatko, aby zminimalizowac efekt ADE, czyli
zmniejszy¢ produkcje przeciwciat stabo neutralizujgcych. Wy-
tworzone przez nas na bazie zmodyfikowanego biatka czastki
wirusopodobne wirusa SARS-CoV-2 postuza do sprawdzenia
dziatania potencjalnej szczepionki z uzyciem modelu mysie-
go. Po podaniu antygenu zbadamy poziom przeciwciat neu-
tralizujacych oraz to czy te przeciwciata sg stabo, czy mocno
neutralizujgce.

Najnowsze publikacje pokazuja, ze wysoki poziom prze-
ciwciat neutralizujacych wcale nie jest obecny u wszystkich

pacjentdw, ktérzy przeszli COVID-19. To potwierdzatoby na-
szg teorie i koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania anty-
gendw, ktdére beda uzywane w szczepionkach. Wtasnie w tym
zakresie wyniki naszych badan moga by¢ pomocne.

Stan naszej wiedzy zmienia sie bardzo szybko. W tej chwili
na réznych etapach badan jest 165 potencjalnych szczepio-
nek, z czego okoto 30 na etapie badan klinicznych z udziatem
ludzi. Te, ktére sg obecnie w najbardziej zaawansowanej fazie
badan sg oparte na mRNA. Taka szczepionka jeszcze nigdy
nie zostata zarejestrowana do stosowania u ludzi. Czy tym ra-
zem ma szanse? Tego nie wiem, ale na pewno potrzeba jesz-
cze czasu na jej zbadanie. Musimy wiedzie¢ czy jest w petni
bezpieczna i jakie sa dtugoterminowe skutki jej podania.

DR RADOSLAW NOWAK

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca,
wspottworca programu szkolen

z USG ptuc w chorobie COVID-19

w Centrum Symulacji Sercowo-Naczyniowej

Szkolenia z USG ptuc w COVID-19 to projekt podykto-
wany potrzebag chwili. Pandemia wyzwolita w srodowisku
medycznym niespotykang dotad energie. Pierwszy raz w na-
szych czasach pojawita sie choroba, ktdra zjednoczyta cate
Swiatowe Srodowisko medyczne. Walczg lekarze réznych
specjalnosci, kazdy na swoim froncie. Genetycy badaja kod
genetyczny, immunolodzy szukaja szczepionki, farmakolodzy
skutecznego leku. My, klinicysci, staramy sie wypracowac
skuteczne algorytmy postepowania z chorym na COVID-19.

Na bardzo wczesnym etapie pandemii w literaturze po-
jawity sie doniesienia dotyczace uzytecznosci ultrasonogra-
fii ptuc w chorobie COVID-19, oparte na doswiadczeniach
osrodkdéw z panistw dotknietych choroba w stopniu wiekszym
niz Polska. Wraz z prof. Marcinem Fijatkowskim z | Katedry
i Kliniki Kardiologii wpadliSmy na pomyst, aby nakreci¢ film
szkoleniowy dotyczacy USG ptuc w COVID-19. Do wspot-
pracy zaprosilismy dr Natalie Bude z Katedry i Kliniki Chordb
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Pierwszy raz w naszych czasach pojawita
sie choroba, ktora ziednoczyta cate
swiafowe srodowisko medyczne.

Walczq lekarze roznych specjalnosci,
kazdy na swoim froncie.

Wewnetrznych, Chordéb Tkanki tacznej i Geriatrii, ktdra jest
niekwestionowang ekspertkg w dziedzinie USG ptuc oraz
dr. Krystiana Sporysza z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. NakreciliSmy kilkunastominutowy film i udostepnili-
$my go w mediach spotecznosciowych, do tej pory obejrza-
1o go blisko 12 tys. osdb.

Idgc za ciosem, w oparciu o infrastrukture Centrum
Symulacji Sercowo-Naczyniowej, rozpoczeliSmy szkolenia
praktyczne. Przeszkolilismy juz okoto 50 osdb: lekarzy ra-
townikdw medycznych, internistdw, anestezjologdw, kardio-
logoéw. Skupiamy sie gtédwnie na pracownikach Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego, ale przeszkoliliSmy tez grupe
pracownikow stacji pogotowia ratunkowego. Uczymy zasad
doboru odpowiedniego sprzetu oraz ustawien ultrasonogra-
fow, techniki badania oraz zalet i ograniczen tej metody i jej
pozycji w diagnostyce réznicowej przyczyn dusznosci. Pan-
demia kiedy$ minie, a umiejetnosc¢ badania pozostanie.

Wzgledy epidemiologiczne wptywaja takze na przebieg
kurséw. Po pierwsze, co oczywiste, szkolenia przeprowadza-
ne sa na fantomach. Do tej pory prowadzilismy w Centrum
grupy 15-osobowe, w dobie pandemii szkolimy w jednym
czasie maksymalnie 3 osoby, tak, aby zapewni¢ odpowiedni
dystans pomiedzy kursantami. Szkolenia organizujemy tak,
aby kolejne grupy nie miaty ze sobg kontaktu.

Osoby, z ktérymi rozmawiam po szkoleniach, sa bardzo
zadowolone. Wielu lekarzy przekonato sie przede wszyst-
kim, ze ultrasonografia ptuc jest wykonalna. Paradoks pole-
ga bowiem na tym, ze w srodowisku wcigz pokutuje opinia,
ze USG ptuc jest niemozliwe. Zainteresowanie kursami nie
stabnie i dopdki tak bedzie, bedziemy je kontynuowac.

\ 4

PROF. MARCIN GRUCHALA
rektor Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

a przestrzeni wiekdw uniwersytety odgrywaty
kluczowa role w procesie ksztattowania Swia-
ttych postaw oraz wychowywania mtodego

pokolenia w duchu prawdy, szacunku i otwar-
tosci. Charakter uczelni medycznej nadaje jej szczegdlne
znaczenie, wynikajgce ze spotecznej odpowiedzialno-
$ci za ochrone zycia i zdrowia ludzkiego niezaleznie od
rasy, narodowosci, Swiatopogladu, statusu spotecznego
i innych uwarunkowan. Wartosci te byty bliskie spotecz-
nosci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego od po-
czatku jego istnienia i nie zdezaktualizowaty sie do dzis.
Wdzieczni poprzednikom za 75 lat pieknej historii naszej
Alma Mater, zapisujemy jej nowe karty zgodnie z przyjeta
misja — Nowoczesna edukacja oraz badania dla zdrowia
i rozwoju medycyny.

A

Z dumqg mozemy stwierdzic, ze jestesmy

rozpoznawalnym w kraju i na swiecie
osrodkiem naukowym, wiodqcg polskqg
uczelnig badawczq, szczegodlnie
docenianqg za potencjat i efektywnosc
naukowq, mierzone liczbg uznanych
miedzynarodowo publikacji.
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W swoich dziataniach od samego poczatku dazylismy
do tego, by nasza Uczelnia byta osrodkiem na wskros
nowoczesnym — pielegnujgcym tradycje akademickie,
ale tez Smiato podejmujacym wyzwania wspdtczesnosci.
Dzieki wiedzy, wytrwatosci, ciezkiej pracy i zaangazowa-
niu catej spotecznosci — wybitnych naukowcdéw, kadry
dydaktycznej, studentdéw, doktorantéw, pracownikéw
jednostek administracji oraz szpitali klinicznych zbudo-
walismy obecng silng pozycje Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego. Z duma mozemy stwierdzi¢, ze jestesSmy
rozpoznawalnym w kraju i na swiecie osrodkiem nauko-
wym, wiodgca polska uczelnig badawcza, szczegdlnie do-
ceniang za potencjat i efektywnosc¢ naukowa, mierzone
liczbg uznanych miedzynarodowo publikacji. Od wielu lat
GUMed konsekwentnie realizuje strategie rozwoju w ob-
szarze prac naukowo-badawczych, rozwojowych i wdro-
zeniowych, czego potwierdzeniem sg wysokie pozycje
w zewnetrznej ocenie parametrycznej poszczegdlnych
Wydziatéw, miejsca rankingowe, uzyskanie statusu Krajo-
wego Naukowego Osrodka Wiodgcego w dziedzinie nauk

farmaceutycznych na lata 2012-2017 czy zaliczenie przez
miedzynarodowy zespdt ekspertdw do prestizowego gro-
na 10 polskich uczelni badawczych.

Siedemdziesiat piec lat istnienia naszej Uczelni to
czas wielu doniostych osiggnied, ktére w znaczacy spo-
séb wptynety na polska nauke. Dzi$ chetnie korzystamy
z bogatego doswiadczenia poprzednikdéw, ktérzy — jak
mawia rektor poprzednich kadencji prof. Wiestaw Maka-
rewicz — stworzyli solidny fundament, na ktérym mozna
byto wzniesc trwata budowle. W przysztosé, ktéra rysuje
sie na horyzoncie, spogladamy zgodnie z gdanska mak-
syma — odwaznie, ale z rozwagq. Gdanski Uniwersytet
Medyczny to nasze wspdlne dzieto. Kazdy z naszych pra-
cownikow, studentdw, doktorantdw, absolwentéw, part-
nerdw i gosci sprawit, ze jestesSmy w miejscu, w ktérym
jestesmy. Dziekuje Panstwu za podjety trud, zaangazowa-
nie i zyczliwos¢ w codziennej odpowiedzialnej pracy na
rzecz budowania silnej pozycji Gdaniskiego Uniwersytetu
Medycznego.

REKTORZY GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Edward Grzegorzewski 1945-1947

Michat Reicher 1947-1948

Wilhelm Czarnocki 1948-1953

Jakub Penson 1953-1956

Stanistaw Manczarski 1956-1962

Jakub Penson 1962-1968

Marian Gorski 1968-1972

Stefan Raszeja 1972-1975

Zdzistaw Brzozowski 1975-1981

Mariusz Zydowo 1981-1982

Wiestaw tasinski 1982-1983

Barbara Krupa-Wojciechowska 1983-1990

Stefan Angielski 1990-1993

Zdzistaw Wajda 1993-199¢9

Wiestaw Makarewicz 1999-2005

Roman Kaliszan 2005-2008

Janusz Morys$ 2008-2016
Marcin Gruchata 2016-2020

2020-
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Wtgczenie Instytutu Medycyny Morskigj
i Tropikalnej w strukture GUMed
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