KANDYDACI NA REKTORA
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Basinski

Curriculum vitae

Prof. dr. hab. n. med. Andrzej Basiriski urodzit sie w 1952 r.
w Gdansku. Studia wyzsze odbyt na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdansku, uzyskujac dyplom lekarza
w 1979 1. Specjalizacje | stopnia z anestezjologii i reanimacji
otrzymat w 1982 r,, a tytut specjalisty z anestezjologii i in-
tensywnej terapii w 1986 .

Stopien naukowy doktora nadata mu Rada Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdarisku w 1989 . na
podstawie rozprawy pod tytutem Wptyw naloksonu na zmia-
ny hemodynamiczne w doswiadczalnym wstrzgsie krwotocz-
nym. W 2000 roku Rada Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdarisku nadata mu stopiert naukowy dokto-
ra habilitowanego na podstawie dorobku naukowego i roz-
prawy habilitacyjnej pt. Skutecznos¢ neurolitycznej blokady
trzewnej jako metody leczenia bdlu i jej wptyw na jakos¢ zycia
u chorych z przewlektym zapaleniem trzustki. W roku 2004
uzyskat tytut specjalisty medycyny ratunkowej, a w roku
2011 tytut naukowy profesora.

Praca zawodowa

Prace zawodowga rozpoczatw 1979 r.w Oddziale Anestezjo-
logii Klinicznej Paristwowego Szpitala Klinicznego nr 3
w Gdansku. Po zakoriczeniu stazu podyplomowego konty-
nuowat prace w tej jednostce, ktéra w 1982 r. zostata wia-
czona w strukture organizacyjng Zaktadu Anestezjologii
Akademii Medycznej w Gdarsku. W latach 1984-2000 petnit
funkcje kierownika Oddziatu Anestezjologii w Paristwowym
Szpitalu Klinicznym nr 3. W latach 1987-2005 wielokrotnie
przebywat w renomowanych osrodkach w Danii, Holandii
i Wielkiej Brytanii na stazach i kursach, a takze pracujac jako
anestezjolog.
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W maju 1994 r. ukoiczyt kurs Concepts and development
in emergency medicine w Leuven (Belgia) i stat sie cztonkiem
zatozycielem Klubu z Leuven. W wyniku dziatania tego Klu-
bu powstata w Europie medycyna ratunkowa jako specjalnosé
medyczna. W latach 2001-2004 petnit funkcje kierownika
Zaktadu Medycyny Ratunkowej i Katastrof Akademii Me-
dycznej w Gdarisku. Od 2004 roku do dzi$ jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej GUMed. Od roku
2004 do dzis jest ordynatorem jedynego w Polsce Klinicz-
nego Oddziatu Ratunkowego. W latach 2009-2010 petnit
funkcje zastepcy dyrektora UCK do spraw medycznych.

Dziatalno$¢ organizacyjna

W latach 80. byt opiekunem kota naukowego przy Katedrze
i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii AMG. Cztero-
krotnie uczestniczyt w obozach spoteczno-naukowych dla
studentdéw, dwukrotnie jako kierownik obozu. W 1991 r. byt
wspotorganizatorem Miedzynarodowego Sympozjum Le-
czenia Bélu w Gdarisku, w 2001 r. IV Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Badania Bélu w Gdarisku. W 2010 r. przewodniczyt
komitetowi organizacyjnemu i naukowemu VIl Miedzyna-
rodowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
w Gdarsku.

W 2001 r. zostat petnomocnikiem rektora AMG ds. orga-
nizacji centrum ratownictwa i zorganizowania nauczania na
kierunku ratownictwo medyczne w AMG. Kierunek ten zostat
uruchomiony w roku akademickim 2003/2004. W latach
1995-2007 w ramach wspdtpracy z Centrum MKP w Warsza-
wie prowadzit coroczne kursy leczenia bélu przewlektego
dla lekarzy specjalizujgcych sie w anestezjologii i intensyw-
nej terapii. Od 2007 r. jest przewodniczacym komitetu or-
ganizacyjnego i naukowego corocznej konferencji Medycy-
na ratunkowa — wspétczesne wyzwania, obradujacej w Ustce.
Jest to jedyna w Polsce konferencja, ktéra porusza tematy
wspdlne dla ratownikéw, pielegniarek i lekarzy oraz stara
sie wypracowac¢ wspodlne zasady postepowania i wspotpra-
cy. W latach 2007-2010 byt szefem letniej Szkoty Leczenia
Bolu dla lekarzy rodzinnych i specjalistow medycyny palia-
tywnej i jej europejskich odpowiednikéw w Wielkiej Brytanii
i Holandii. W 2015 r. byt wspétorganizatorem V Miedzyna-
rodowego Kongresu Medycyny Ratunkowej (Central Europe-
an Emergency Medicine Congress).

Dziatalnos¢ we wiadzach Uczelni

Dwukrotnie w kadencjach 1993-1996 i 1999-2002 byt
przedstawicielem adiunktéw w Senacie AMG. W kadencji
2008-2012 byt przedstawicielem Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Senacie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Cztonek
wielu Komisji Senackich. Od 2008 do 2012 r. pehit funkcje »»
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» prodziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu, a w kadencji 2012-

2016 funkcje prorektora ds. klinicznych.

Aktywnos¢ w towarzystwach naukowych

Jest cztonkiem czterech polskich i dwéch europejskich
towarzystw naukowych oraz cztonkiem komitetéw redak-
cyjnych dwdch czasopism naukowych. Jest jedynym Polakiem
we wiadzach IASPE (International Association for the Study
of Pain).

Byt promotorem o$miu rozpraw doktorskich zakonczonych
nadaniem stopnia naukowego, a obecnie czterech przewo-

déw doktorskich bedacych w toku, a takze opiekunem jed-
nego postepowania habilitacyjnego. Byt kierownikiem
dziesieciu ukoriczonych specjalizacji | i Il stopnia z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii oraz osmiu z medycyny
ratunkowej. Jest kierownikiem czterech otwartych specjali-
zacji z zakresu medycyny ratunkowej. W okresie od 2003 r.
do dzis byt promotorem 140 prac licencjackich oraz 21 prac
magisterskich. Wielokrotnie nagradzany przez ministra zdro-
wia i opieki spotecznej, a takze rektora AMG. Posiada Srebr-
ny i Ztoty Krzyz Zastugi.

Program wyborczy

W moim rozumieniu Uniwersytet to
miejsce wymiany mysli i idei. Od kilku
lat nie jestesmy juz Akademia Medycz-
ng, ale czy jestesmy Uniwersytetem?
Moim zdaniem pytanie to pozostaje
otwarte.

Co rozumiem przez wymiane my-
Sliiidei?

Raz do roku kazda z Rad Wydziatéw,
amamy je trzy w naszym Uniwersytecie,
powinna zaprasza¢ cztonkéw dwéch
pozostatych na otwarte posiedzenie
i dyskusje o swoich osiagnieciach i pro-
blemach. Jednoczesnie posiedzenia te
statyby sie miejscem propozycji wspét-
pracy pomiedzy jednostkami. Pomyst
ten wychodzi naprzeciw postulatom,
mdwiacym o koniecznosci kontaktow
poziomych miedzy poszczegdlnymi
jednostkami Uczelni. Pamietajmy row-
niez o Migedzyuczelnianym Wydziale
Biotechnologii, stanowiacym czwarta
Rade Wydziatu, ktéra powinna by sta-
le zapraszana do wspélnych dziatan.
Wspdtpraca ta moze stworzy¢ zupetnie
nowa jako$¢ dla bardzo wielu jednostek
naszej Uczelni.

Uniwersytet medyczny to réwniez
miejsce, w ktérym studenci i pracow-
nicy powinni mie¢ okazje do wystucha-
nia i uczestniczenia w wyktadach sze-
roko rozumianej platformy humani-
stycznej, w ramach ktérej bytyby poru-
szane zagadnienia zwigzane z filozofia,
psychologia, socjologia, ale takze infor-
matyka czy matematyka stosowana.

Czy wiecie Panistwo, ze studenci Uni-
wersytetu Harvarda w ramach zajec
z medycyny maja takie wykfady jak:
budowanie diagramu dla mézgu, rozu-
mienie slepoty i mdzgu w matematycz-
nym modelu $lepoty, kontrolowanie

komputera médzgiem, googlowanie
mozgu, wizualizowanie pragnienia,
moralna strona morderstwa, matema-
tyczny model choroby i temu podobne?
Aby prowadzi¢ tego typu zajecia wcale
nie trzeba organizowac nowych zakta-
déw i katedr wewnatrz Uczelni, tylko
wykorzysta¢ ogromny potencjat nauko-
wy trzech najwiekszych uczelni Tréjmia-
sta. Organizacja takiej miedzyuczelnia-
nej wspotpracy dydaktycznej powinna
by¢ jednym z wazniejszych zadan,
z ktérymi nalezy sie zmierzyc.

Uczelnia powinna by¢ zarzadzana
w sposéb demokratyczny, z poszano-
waniem potencjatu intelektualnego
swoich wszystkich pracownikéw, stwa-
rzajac im mozliwo$¢ wolnego wypo-
wiadania mysli i odpowiedzialnosci za
swoje miejsce pracy.

Co rozumiem przez demokratycz-
ne zarzadzanie?

Mysle, ze decyzje strategiczne po-
winny by¢ podejmowane przez kole-
gium rektorskie, w sktad ktorego wcho-
dza obligatoryjnie: rektor, wszyscy
prorektorzy, dziekani, kanclerz, ale
takze przewodniczacy samorzadu stu-
denckiego i inne zaproszone osoby
w zaleznosci od omawianych tematéw.
Kolegium powinno zbiera¢ sie raz
w miesigcu, podejmujac decyzje po-
przez gtosowanie. Uchwaty powinny
by¢ podejmowane zwyktg wiekszoscia
gtoséw. Mysle, ze dobrym miejscem
do dyskusji bytoby stworzenie platfor-
my typu open-mind, na ktérej pracow-
nicy mogliby wymieniac sie informa-
cjami i zgtaszaé swoje propozycje.
Wyrazem demokratycznego funkcjo-
nowania Uczelni statby sie takze wy-
mdg procedowania przez wtadze

Uczelni propozycji, ktéra zebrataby 400
podpiséw zatrudnionych w niej pra-
cownikéw i studentéw. Nalezatoby
takze rozpocza¢ dyskusje nad uprosz-
czeniem procedur administracyjnych
w Uczelni.

Koniecznym wydaje sie staty rozwoj
kadr, ktory musi nastepowac poprzez
wymiane pokoleniowg, z mozliwoscia
zatrudniania najlepszych naszych stu-
dentéw i doktorantéw na umowe o pra-
ce. Mozna to osiggnac¢ poprzez obnize-
nie dodawanego obecnie odsetka
obowiazujacego pensum, przy ustala-
niu catkowitego pensum jednostki,
w sytuacji, gdy jednostka stara sie
o nowy etat. Obecnie kazdemu pra-
cownikowi zatrudnionemu na etacie
naukowo-dydaktycznym dodaje sie
dodatkowo 25%, a w przypadku wy-
ktadowcy i starszego wyktadowcy 50%
jego pensum. Obnizenie do wartosci
10% i 25% bytoby krokiem w dobrym
kierunku.

Nalezatoby takze przedyskutowad
wprowadzenie dodatkowych godzin
dydaktycznych dla samodzielnych pra-
cownikéw naukowych, przyjmujacych
egzaminy ustne od studentéw. Poprzez
egzaminy ustne realizowana jest bo-
wiem idea kontaktu mistrza z uczniem
w nauczaniu medycyny. Podobnie na-
lezy potozy¢ nacisk na rozwijanie wia-
$ciwych relacji lekarz — pacjent i etycz-
nej postawy lekarza jako wzorca w na-
uczaniu studentédw w klinikach.

Proponuje rozpoczecie dyskusji nad
rozmiarem ksztatcenia anglojezyczne-
go w naszej Uczelni. Uwazam, ze liczba
studentdéw kierunku lekarskiego En-
glish Division osiaggneta warto$¢ mak-
symalng dla mozliwosci technicznych
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i dydaktycznych Uczelni, natomiast na
innych kierunkach potencjalnie istnie-
ja mozliwosci takiego rozwoju.

Drodzy Studenci

Chciatbym, aby Wasze studiowanie
byto uniwersyteckie, zeby studiowaniu
medycyny towarzyszyto réwniez po-
gtebianie wiedzy ogdlnej i aby dobry
cztowiek zostat dobrym lekarzem i do-
brym pracownikiem ochrony zdrowia.

Chciatbym wréci¢ do pomystu bu-
dowy centrum rekreacyjno-sportowe-
go, na ktory nie udato sie zdoby¢ $rod-
kow w tej kadencji. Uwazam, ze chcie¢
to méc.

Stomatologia

Jezeli szybko nie wybudujemy no-
wego budynku do nauczania stoma-
tologii, mozemy zapomnie¢ o nowo-
czesnej stomatologii na lata. W roku
2014 opracowano projekt nowego
Centrum Stomatologii. Projekt jest
nowoczesny i funkcjonalny. Uwzgled-
nia sale wyktadowe oraz sale do ¢wi-
czen przedklinicznych i klinicznych dla
studentéw Oddziatu Stomatologicz-
nego wraz z pomieszczeniami dla pra-
cownikédw naukowych. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby budowa ta byta
absolutnym priorytetem. By¢ moze
rozwazy¢ nalezy partnerstwo publicz-
no-prywatne.

Farmacja

Doceniajgc ogromne osiggniecia
Wydziatu Farmaceutycznego, udoku-
mentowane uzyskaniem statusu Kra-
jowego Naukowego Osrodka Wioda-
cego (KNOW) i zwigzanych z tym ko-
rzysci finansowych, proponuje redukgcje
obciazer finansowych na rzecz Uczelni
7 30% do 20%. Wiem, Ze z catg reszta
probleméw poradzicie sobie Parfistwo
sami.

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Bedzie to najbardziej rozwijajacy sie
Wydziat naszej Uczelni, pod warunkiem
dostosowania oferty dydaktycznej do
zmieniajacych sie realiéw rynku pracy.
Znajac pracownikow Wydziatu, wierze,
Ze to sie uda. Uwazam, ze potrzebna
jest dyskusja o zasadach rekrutacji nie
tylko na Wydziale, ale i na poszczegdl-
nych kierunkach. Na wielu kierunkach
mamy typowo zawodowe nauczanie,
dlatego tez warunki rekrutacji powinny
by¢ konkurencyjne do oferty innych
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szkot, oczywiscie z zachowaniem od-
powiedniego poziomu.

Szpital UCK

Najwazniejszym zadaniem, przed
ktorym stang nastepne wiadze Uczelni,
bedzie dokonczenie inwestycji CMN.
Jak wszyscy pamietaja, z inwestycjq
CMI byty r6zne zawirowania i ktopoty.
To doswiadczenie uczy nas, aby by¢
bardzo ostroznym i nie wierzy¢, ze to
co raz dane jest dane na zawsze.

Nalezy skorzysta¢ w dalszych pra-
cach zdoswiadczenia poprzednich ekip,
szczegolnie ludzi, ktérzy byli bezpo-
$rednio zaangazowani w budowe CMI.
Tylko ciagtos¢ prac moze by¢ warun-
kiem sukcesu w aktualnej sytuacji.
Decyzje dotyczace inwestycji, sprzetu,
a takze bazy tézkowej i realizacji Swiad-
czeh medycznych powinny by¢ ustala-
ne z dyrektorem Szpitala w celu opty-
malizacji ich wykorzystania oraz racjo-
nalnosci wydatkowania srodkéw finan-
sowych.

Szpital i Uczelnia powinny wspoélnie
troszczyc sie o wizerunek i tworzenie
wizji na przysztos¢. Dyrektor Szpitala
wraz z rektorem powinni uczestniczy¢
razem w spotkaniach dotyczacych Szpi-
tala lub Szpitala i Uczelni z przedstawi-
cielami ministerstwa, marszatka, pre-
zydenta, wojewody, NFZ oraz innymi
podmiotami. Natomiast w zakresie
zarzadzania wewnetrznego kazdy
zpodmiotéw jest oddzielng jednostka,
posiadajaca swojg suwerennos$¢ w za-
kresie podejmowanych decyzji. Dobra
wspoétpraca pomiedzy dyrektorem
Szpitala a rektorem powinna by¢ opar-
ta na wzajemnym szacunku i zaufaniu.

Uczelnia to nie tylko idea intelektu-
alna, ale rdwniez problem zarzadzania
majatkiem. Nowoczesny uniwersytet
medyczny powinien dbac o zachowanie
tradycji Uczelniiwypracowanych lata-
mi obyczajéw. Musi szanowac swoich
profesoréw, ich osiggniecia, bardzo
czesto o znaczeniu krajowym i miedzy-
narodowym, ale takze ich réznorodne
osobowosci.

Zarzadzanie Uniwersytetem

Inna kwestie stanowi natomiast
zarzadzanie Uniwersytetem, jak nowo-
czesng firma, ktére powinno by¢ pro-
wadzone zgodnie z najnowszymi za-
sadami facility management, czyli

praktyka koordynowania miejsca pra-
cy ludzi i organizacji poprzez integracje
zasad zarzadzania. Zasady te w szcze-
gétach powinny by¢ znane kazdemu
pracownikowi i bezwzglednie stoso-
wane na wszystkich szczeblach zarza-
dzania. Migdzy innymi dziatania zgod-
ne z zasadami facility management
beda prowadzi¢ do optymalizacji po-
wierzchni zajmowanej przez poszcze-
goélne jednostki, katedry i zaktady
poprzez tendencje do ,samoograni-
czania sie”z powodu liczenia kosztéw.
0 zagadnieniu tym méwi sie od lat,
awzorem moze by¢ Politechnika Gdan-
ska, ktéra taki program juz stosuje.
Innym przyktadem jest termomoder-
nizacja budynkéw. Ogromnym wysit-
kiem finansowym i organizacyjnym
wykonano ocieplenie budynkéw
i w niektdrych tylko miejscach zmo-
dernizowano instalacje cieptownicza.
Zasady facility management moéwia
0 kompleksowym podejsciu do gospo-
darki cieplnej poprzez termomoderni-
zacje budynkéw, ale takze moderniza-
cje sieci i przede wszystkim poprzez
podjecie krokéw formalnych wobec
dostawcy ciepta w celu ograniczenia
zamoéwionej mocy, wynikajacejz ana-
liz w przeprowadzonych audytach.
Dopiero takie postepowanie przynosi
oszczednosci i daje zwrot poniesionych
naktaddéw.

Wprowadzenie zasad facility mana-
gement utoruje takze droge do powsta-
nia core facility, co bedzie prowadzito
do lepszego wykorzystania np. sprzetu
badawczego, na czym zalezy bardzo
wielu z nas. llos¢ i jakos¢ kupowanego
sprzetu bedzie podporzadkowana ana-
lizie funkcjonalnej, a decyzje o jego
zakupie poprzedzone zostang wnikliwa
analiza efektywnosci kosztow.

Uczelnia musi wykonac jeszcze
wiele prac modernizacyjnych, facznie
zdostosowaniem budynku Collegium
Biomedicum do wymagan w zakresie
ochrony przeciwpozarowej. Stosujac
zasady facility management, mozemy
radykalnie obnizy¢ koszty remontu
i przywrocic ten dosé leciwy budynek
do petnej sprawnosci technicznej, ku
pozytkowi i radosci studentéw na
wiele lat.
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Nie wyczerpuje to oczywiscie listy
dziatan, ktére powinny by¢ podjete
w przysztej kadencji wtadz Uczelni,
ale podane powyzej sa w mojej opinii
niezbedne dla dalszego, intensywne-
go rozwoju Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Zapraszam Paristwa

do dyskusji i wymiany opinii na ten
temat.

Na zakoriczenie pragne pogratulo-
wac wszystkim kandydatom podjecia
decyzji kandydowania na stanowisko
rektora naszej Uczelni. Wymaga to
sporej odwagi. Funkcja rektora cza-

sami jest petna godnosci i zaszczytéw,
ale takze wielokrotnie wymaga po-
dejmowania trudnych decyzji. Jestem
na to gotowy. Warto przypomnie¢
mysl Wistawy Szymborskiej, ze Kazdy
przeciez poczqtek to tylko ciqg dalszy,
aksiega zdarzenr otwarta w potowie.m

Prof. dr hab. n. med. Jacek Bigda

Curriculum vitae

Prof. dr hab. med. Jacek Bigda pracuje w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym od 1986 roku, aktualnie na stano-
wisku profesora nadzwyczajnego. Doktorat obronitw 1990 .,
stopien doktora habilitowanego uzyskat w 1996 r,, a tytut
profesora w 2001 roku. Staz podoktorski odbywat w latach
1991-1993 w Instytucie Weizmanna w Izraelu, ponadto
przebywat na krétszych stazach w Amsterdamie oraz Hano-
werze. 0d 2001 r. jest kierownikiem Zaktadu Biologii Komér-
ki Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed.
W latach 1996-1999 petnit funkcje prodziekana, a w latach
1999-2005 dziekana Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotech-
nologii, unikatowej jednostki w skali catego kraju. W tym

czasie uzyskat dla tego Wydziatu grant finansowany ze $rod-
kéw Piagtego Programu Ramowego Unii Europejskiej i byt
w latach 2003-2006 koordynatorem projektu Centre of Ex-
cellence BIOMOBIL. Efektem dziatan prof. Bigdy byto takze
pozyskanie finansowania inwestycji Tréjmiejskiej Akademic-
kiej Zwierzetarni Doswiadczalnej i nadzér nad jej budowa.
Powstanie TAZD umozliwito prowadzenie badan na zwie-
rzetach w nowoczesnych warunkach, odpowiadajacych
europejskim standardom. W latach 2005-2012 prof. Bigda
petnit funkgje prorektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, odpowiedzialnego za rozwdj i wspétprace miedzyna-
rodowa, nastepnie nadzorowat prace biura rektora ds. stra-
tegii i wspotpracy miedzynarodowej. Uczestniczy réwniez
w planowaniu rozwoju metropolii i regionu. Jest cztonkiem
Rady Programowej Obszaru Metropolitalnego Gdansk -
Gdynia — Sopot oraz Pomorskiego Forum Terytorialnego —
ciata doradczego marszatka wojewddztwa. Aktywng dzia-
talnos¢ organizacyjna prof. Bigda faczy z dydaktyczna i na-
ukowa, bedac promotorem 11 zakoriczonych doktoratéw
i opiekunem 2 realizowanych projektéw doktorskich. Po-
nadto w kierowanej przez niego jednostce 2 osoby uzyska-
ty habilitacje, a 2 kolejne powinny uruchomi¢ procedure
habilitacyjng w marcu br. Obszarem badawczym Kandyda-
ta jest biologia nowotworéw. Jest autorem ponad 50 publi-
kacji oraz 6 patentéw, kierownikiem i wykonawca grantéw
KBN, Ministerstwa Nauki i NCN.

Zona Justyna jest chirurgiem ogdlnym i transplantologiem.
Profesor Bigda lubi czyta¢ tradycyjne papierowe ksigzki
i ogladac filmy — niektére nawet czesto. Dla zdrowia space-
ruje z psem Solo i amatorsko stara sie biega¢, nie przesadza-
jac jednak z intensywnoscia. Pokonat pétmaraton i w naj-
blizszym czasie nie planuje wydtuzenia dystansu.

Program wyborczy

Uczelnia 2020

Zabiegam o poparcie dla mojej kan-
dydatury, by razem z Pafistwem osia-
gnac¢ ambitny cel — uzyskanie przez
GUMed pozycji najlepszej uczelni me-
dycznej w Polsce. Przedstawiony pro-

gram dziatania jest autorska propozycja,
wynikajacg z mojej wiedzy i doswiad-
czenia, przemysler wiasnych i wielu
innych oséb z naszego $rodowiska,
wyniesionych z zaangazowania w dzia-
talnos¢ akademicka na poziomie regio-

nalnym, krajowym i miedzynarodo-
wym. Deklaruje otwarto$¢ na dyskusje
iwspolny wybor szczegétowych celow
oraz dziatar najbardziej odpowiednich
dla lepszej przysztosci naszej Uczelni
i nas wszystkich.
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Gdanski Uniwersytet Medyczny jest
uznawany za jedna z lepszych uczelni
medycznych w Polsce. To zastuga po-
koleni nauczycielii badaczy oraz lekarzy
ofiarnie dbajacych o dobro powierzo-
nych im chorych. W zdobywaniu wyz-
szej pozycji bardzo istotne znaczenie
miata poprawa warunkéw prowadzenia
dziatalnosci klinicznej i naukowo-dy-
daktycznej oraz trwajacy od dziesieciu
lat ambitny program inwestycyjny.
W 2020 roku, po zakoriczeniu budowy
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej,
powinnismy dysponowac bez pordw-
nania nowoczesniejszg baza dydaktycz-
na i szpitalna. Posiadanie jej umozliwi
prowadzenie dziatalnosci klinicznej
i naukowo-dydaktycznej w warunkach
odpowiadajacych wymogom stawia-
nym szpitalom XXI wieku. Pozwoli to
réwniez na dalsze obnizanie kosztéw
remontdw i eksploatacji zwigzanych
z funkcjonowaniem starej, niekiedy
jeszcze poniemieckiej bazy. Dlatego
bardzo wazne w nadchodzacych latach
bedzie sprawne zakorczenie inwesty-
¢ji CMN oraz aktywne starania o pozy-
skanie $rodkéw dla bazy pediatrycznej.

Czy to nas zadowala?

Jesdli nawet tak, nie powinnismy spo-
czywac na laurach. Funkcjonujemy bo-
wiem na coraz bardziej konkurencyjnym
rynku. Intensywnie rozwijaja sie inne
uniwersytety medyczne. Pojawiajg sie
nowe uczelnie ksztatcace w zawodach
medycznych, w tym takze na kierunku
lekarskim. Konkurujemy zatem nie tylko
o studentéw zagranicznych, ale takze
o najlepszych studentéw polskich, ktorzy
wybieraja uczelnie zapewniajace wyso-
ki poziom ksztatcenia, m.in. udokumen-
towany najlepszymi wynikami z egzami-
néw panstwowych. Bardzo wiele uczel-
ni niemedycznych rozwija réwniez tema-
tyke badawcza z zakresu medycyny
i nauk pokrewnych. W konsekwencji
rosnie konkurencja wsréd ubiegajacych
sie o granty krajowe, nie méwiac o kon-
kurencji wsrdd starajacych sie o finanso-
wanie ze Zrédet zagranicznych. Najblizsze
czasy moga by¢ niepewne.

Wazne pytania

Co zrobi¢, by stawac sie jeszcze lep-
szg uczelnia? Jaka ma by¢ jej wizja?
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Jakie sa nasze ambicje i jak wyobrazamy
sobie uczelnie w przysztosci? Odpo-
wiedz wydaje sie oczywista. Chcieliby-
$my stac sie uczelnig wyrdzniajaca sie
nie tylko na polu krajowym, ale i mie-
dzynarodowym. | to zaréwno w obsza-
rze badan naukowych i wspotpracy
z otoczeniem, jak i jakosci dydaktyki
oraz zapewniania najwyzszego pozio-
mu ustug zdrowotnych.

Wprawdzie juz dzi$ jesteSmy w ska-
li kraju uczelnia wyrézniajaca sie w ska-
li umiedzynarodowienia, ale nasza
rozpoznawalno$¢ poza granicami kraju
ksztattujg pozycje w rankingach mie-
dzynarodowych okoto dwutysiecznego
miejsca. Rozpoznawalnos¢ powinna by¢
wieksza. Bardzo waznym przystankiem
na tej drodze jest uzyskanie pozycji
najlepszej w kraju uczelni medycznej.
To sie da zrobi¢, bo nie ma innej drogi
do stawania sie uczelnig prawdziwie
miedzynarodowa niz skuteczne konku-
rowanie z najlepszymi w kraju.

Funkcjonowanie Uczelni

Motto: Demokracja to najgorszy sys-
tem, ale nie wymyslono nic lepszego
(Winston Churchill)

Zanim przedstawie pomysty na naj-
wazniejsze kierunki dziatania Uczelni
w poszczegélnych obszarach jej aktyw-
nosci, chciatbym bardzo silnie podkre-
$li¢ przekonanie, ze ich wyborowi i po-
dejmowaniu kluczowych decyzji co do
priorytetéw musi towarzyszy¢ otwar-
tos¢ na dyskusje, przejrzystos¢ przesta-
nek podejmowanych decyzji oraz dobre
ich komunikowanie.

Nikt nie ma patentu na prawde, nikt
nie jest nieomylny. Stusznosé decyzji
rektora powinna wynikac nie tylko
z jego wiedzy i osadu sytuadji, ale i ze
zbiorowej madrosci spotecznosci aka-
demickiej, wyrazonej w otwartej dys-
kusji i kolegialnych procedurach decy-
zyjnych. Dlatego planuje wzmocni¢
opiniodawcza role komisji senackich,
upowszechnia¢ zwyczaj sprawozdaw-
czosci wobec ciat kolegialnych oraz
wprowadzi¢ nowe sposoby informacji
o ich pracach kierowanej do spotecz-
nosci akademickiej. Bardzo wazne dla
nas bedzie ciagte staranie o dobra at-
mosfere akademickiej, otwartej dysku-
sji, opartej o zyczliwosc¢ i partnerskie

relacje. Choc trudno te otwartos¢ zade-
kretowac, to jednak mozna ja wspierac
i dawac jej przyktad. Zwiekszy to racjo-
nalno$¢ podejmowanych decyzji, co
powinno by¢ dla nas wszystkich szcze-
golnym zobowigzaniem. Uczelnia, jak
kazda organizacja, ma cele zewnetrzne
— dobro studentéw i chorych oraz we-
wnetrzne —takie zarzadzanie, aby przy-
jemnie i sensownie byto dla niej praco-
wac. Pracownik zadowolony, szczesliwy
i ufny w przyszto$¢ pracuje bez poréw-
nania lepiej, ku wspélnemu dobru.

Nauka i innowacje

Motto: More bang for one buck!, czy-
li wiecej skutecznosci za dolara!

Dla prestizu uczelni wyzszej i jej po-
strzegania zewnetrznego najistotniejsze
znaczenie ma poziom jej badar nauko-
wych oraz efektywna realizacja projek-
téw wspdlnych z przedsiebiorcami.
Dalej, dla podniesienia poziomu prac
badawczych kluczowe znaczenie ma
skuteczne, bardzo skuteczne pozyski-
wanie grantéw ze zrodet krajowych
i zagranicznych.

Oczywiscie zalezy to od posiadania
bardzo dobrych specjalistéw, ktérymi
dysponuja wszystkie nasze Wydziaty
- silny od lat Wydziat Lekarski, wyréz-
niony prestizowym tytutem KNOW
Wydziat Farmaceutyczny, najmtodszy,
ajuz znajdujacy sie w krajowej czotdw-
ce Wydziat Nauk o Zdrowiu oraz Mie-
dzyuczelniany Wydziat Biotechnologii
UG i GUMed, uznawany za jeden z naj-
bardziej innowacyjnych i aktywnych
w zakresie nauk biologicznych.

Niezwykle istotny jest wiec system
wsparcia dla badaczy i skuteczne, a za-
razem bardzo przyjazne uczelniane
administrowanie nauka. Koniecznoscia
bedzie profesjonalizacja biura granto-
wego, przez m.in. sprawny system in-
formacji o konkursach, przekazujacy
proste, a zarazem wyczerpujace infor-
macje zainteresowanym badaczom,
zachecajacy do skfadania projektéw
oraz stuzacy pomocg techniczng w przy-
gotowaniu wnioskow.

W nadchodzacych latach bardzo
znaczace $rodki na dziatalno$¢ badan
i rozwoju beda kierowane poprzez pol-
skie przedsiebiorstwa. To duza szansa

dla naszej Szkoty — wskoczy¢ w ten »»
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» strumien. Dlatego Uczelnia powinna

stworzy¢ sprawny i przyjazny system
wymiany informacji z przedsiebiorcami
funkcjonujacymi w obszarze medycz-
nym i farmaceutycznym. Dalej, koniecz-
ne bedzie wzmocnienie i wspieranie
wspdtpracy wewnatrzuczelnianej, np.
poprzez tworzenie wspélnych zespotéw
badawczych, zwtaszcza tam, gdzie
Uczelnia jest silna. Za mato rozmawiamy
ze sobg, zmieAmy to pilnie. Umozliwi
to zdobycie wiekszych i bardziej ztozo-
nych projektéw, a w konsekwencji na-
prawde atrakcyjnych wynikéw - publi-
kacji, patentéw i wdrozen. Szanse po-
prawy dziatalnosci naukowej Uczelni
dadza sprawnie zorganizowane labo-
ratoria ustugowe, dziatajace dla potrzeb
wszystkich jednostek naukowych Uczel-
ni. Ma to szczegélne znaczenie wobec
nieodlegtego juz uruchomienia BioBan-
ku czy bardzo waznej inicjatywy, jaka
jest Centrum Medycyny Translacyjnej.

Ale oprécz projektéw grantowych
dla gdrnej setki badaczy Uczelni, oby
ich wiecej byto, musi istnie¢ miejsce na
mozolne szlifowanie projektéw pozo-
statej dziewiecsetki, w ramach prac ST
i MN, budujacych indywidualne kariery
i awanse naukowe. Ta mréwcza praca
buduje dorobek punktowy Szkoty
i dZwiga jej pozycje w réznych rankin-
gach. Jest bardzo wazna dla indywidu-
alnych loséw naszych ludzi i wzmacnia
kapitat spoteczny Uczelni. Powinna
spotkac przyjazne administrowanie,
uproszczenie procedur i obiegu doku-
mentéw. Zadowolony naukowiec to
wydajny naukowiec.

Szczegdblne znaczenie bedzie tez
miato otoczenie przyjazna opieka dok-
torantéw. Mamy ich jedynie 250, Uni-
wersytet Jagielloriski 3.300 na 42.000
studentow, Svenska Karolinska Institu-
tet 3.000 na 0gdlng liczbe 9.000 studen-
téw.

Dydaktyka

W zakresie dydaktyki kluczowe zna-
czenie bedzie miato podnoszenie jako-
$ci ksztatcenia. Bardzo wiele zostato
zrobione w tym zakresie, z punktu wi-
dzenia poprawy warunkéw prowadze-
nia zaje¢, rowniez ich planowania oraz
organizacji systemu zapewnienia jako-
$ci. Nalezy ten system poprawic, ale

réwniez uproscic i uelastycznié. | naj-
pewniej trzeba bedzie tak zrobi¢, bo
pierwsze zapowiedzi wtadz ministerial-
nych wskazuja, ze gtéwny nacisk w mo-
dernizowanych systemach akredytacji
bedzie potozony na ocene tresci pro-
gramowych oraz sposobu ich realizacji,
a nie warunkéw formalnych systemu
zapewniania jakosci. Stad nasze dzia-
tania w zakresie modernizacji tresci
programowych powinny by¢ skierowa-
ne na wybér optymalnego i nowocze-
snego zakresu tresci. Powinny uwzgled-
nia¢ trendy demograficzne, zwieksza-
jaca sie czestos¢ chordb przewlektych,
przemiany systemowe w ochronie
zdrowia, takze nacisk na opieke koor-
dynowang, zwtaszcza rosnaca role le-
karza w podstawowej opiece zdrowot-
nej, a takze interdyscyplinarnos¢ opie-
ki nad pacjentami i wykorzystanie no-
wych technologii, w tym telemedycyny.
W zakresie sposobu realizacji zaje¢
powinnismy wprowadza¢ atrakcyjne
formy przekazywania wiedzy przez:
1/ nauczanie integrujace rézne przed-
mioty, w tym wykorzystujace wspdlne
studia przypadku; 2/ upowszechnianie
ksztatcenia praktycznego przez zajecia
warsztatowe i projektowe oraz 3/ wy-
korzystanie w dydaktyce nowych na-
rzedzi ICT. Mam réwniez nadzieje, ze
w kolejnych latach, we wspoétpracy
z wiadzami samorzadowymi, a takze
bezposrednio z pracodawcami ochrony
zdrowia uda sie poszerzy¢ ksztatcenie
naszych studentéw w innych niz UCK
i UCMMIT szpitalach o charakterze te-
aching hospital czy teaching units. Dzi-
siejsze, niekiedy czysto komercyjne
traktowanie wspotpracy z Uczelnia
przez niektére szpitale, jest w moim
przekonaniu anachronizmem.
Istotnym wyzwaniem bedzie wyko-
rzystanie mozliwosci Centrum Symula-
¢ji Medycznej. Dalej waznym zrodtem
informacji o naszej jakosci bedg nasi
absolwenciiich pracodawcy. Jestesmy
dobra Uczelnia, z wtasnymi Szpitalami
i przychodniami, ale bardzo cenne moze
by¢ siegniecie do do$wiadczen innych
szpitali, przychodni czy pamieci absol-
wentéw. Nie mamy patentu na nieomyl-
nos¢. Ponadto, zasieganie opinii ciat
doradczych pracodawcdw to najprost-

szy sposéb spetnienia wymogoéw akre-
dytacyjnych.

Nalezy porzadnie rozwina¢ dydak-
tyke podyplomowa, zwfaszcza studia
podyplomowe. UG ma okoto 150 kie-
runkéw studiéw podyplomowych, GU-
Med jedynie 4. To prestiz, ale i dodat-
kowy zarobek dla naszych pracowni-
kow, rzecz nie bez znaczenia w ciezkich
czasach.

Last but not least, dbajmy o rozwoj
studiéw anglojezycznych, o poprawe
ich formy i poszerzenie oferty. Zyskamy
dwa pozytkiza jednym strzatem — umie-
dzynarodowienie Szkoty plus, znowu,
godziwy zarobek dla pracownikéw.

Szpitale

Dziatalnos¢ lecznicza to niezwykle
istotny i wrazliwy obszar dziatalnosci
uczelni medycznej. Poziom uczelni me-
dycznej jest postrzegany przez jakos¢
leczenia, jego nowoczesnos¢ i unikato-
wos¢ ustug oraz sprawnos¢ szpitali
klinicznych. Wazne w ostatnich latach
byto przetamanie kryzysu finansowego
UCK oraz skuteczna realizacja procesu
inwestycyjnego. Dlatego tak wazne dla
przysztosci Uczelni bedzie sprawne
prowadzenie tej inwestycji i przyjazne
uporzadkowanie organizacji jednostek
UCK. Szczegdlna troska powinnismy
obja¢ dziedziny unikatowe, zaréwno
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym,
jaki Uniwersyteckim Centrum Medycy-
ny Morskiej i Tropikalnej — jednostki
unikalnej w Polsce i istotnej dla WNoZ.
Bardzo wazna bedzie madra informa-
tyzacja i rozsadna kontrola jakosci, po-
zbawione jednak nadmiernej biurokra-
¢ji. Nadmierna szczeg6towo$¢ nieko-
niecznie przekfada sie na jako$¢ opieki
nad pacjentami, nieprawdaz? Sprawny
i madry system zapewniania jakosci
w szpitalu moze tez poméc jakosci
ksztatcenia studentdw - to naczynia
potaczone. Inteligentna kontrola jako-
$ci, rownolegle z doktadng analiza stab-
szych ostatnio wynikéw w LEK i LDEK,
powinny poprawi¢ wyniki tych egzami-
néw. To wazne pole wspétpracy prorek-
toréw i dziekandw z zarzadem Szpitala.
Warto tez okresli¢ nowa, szczegdlna role
prorektora ds. klinicznych, ktéry obok
nadzoru wiascicielskiego i wspotpracy
z zarzadami Szpitali, powinien aktywnie
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uczestniczy¢ w okreslaniu standardéw
ksztatcenia. Rola rektora w tym zakresie
bedzie polegac na nadzorze nad tymi
dziataniami oraz rozsadnym modero-
waniu i rozstrzyganiu sytuacji konflik-
towych.

W zakresie dziatalnosci szpitalnej
rektor powinien réwniez sprawnie nad-
zorowac proces inwestycyjny CMN —to
wyjatkowo wazne. Takze aktywnie,
przyjaznie i czujnie powinien uczestni-
czy¢ w decyzjach mogacych wplywac
na przysztosc¢ klinik Szpitala. Wazny tu
bedzie proces powstawania map po-
trzeb zdrowotnych, wazny zwtaszcza
dlajednostek pediatrycznych oraz tych
sprawujacych opieke senioralna.

Opieka zdrowotna
nad Pomorzanami

Jest to nasz obowiazek trzeciej misji
Uczelni, czyli wykorzystania wiedzy
i doswiadczenia dla potrzeb spoteczei-
stwa. W nim powinnismy uruchamiac¢
nowe pola wspétpracy z regionem,
o0znacza to réwniez szanse zdobycia
nowych pieniedzy dla Szkoty. Posiada-
my doswiadczenia komercjalizacji re-
zultatéw prac badawczych we wspot-
pracy z przedsiebiorcami. Uczestniczy-
my w budowaniu nowych rozwigzan
systemowych w ochronie zdrowia.
W tym celu nalezy kontynuowac wspot-
prace z samorzadami, wtadzami pan-
stwowymi, jednostkami finansujacymi
ochrone zdrowia (NFZ i jego nastepca-
mi), a takze organizacjami pozarzado-
wymi. Nowe szanse dla rozwoju dzia-
falnosci Uczelni stanowi projekt NFZ
i Banku Swiatowego dotyczacy organi-
zacji opieki koordynowanej, wykorzy-
stujacej nowe technologie ICT oraz
narzedzia telemedyczne. Projekt ten,
finansowany ze Zrédet unijnych, powstat
réwniez przy udziale pomorskiego $ro-
dowiska akademickiego i lekarskiego.
W 2017 r. planowane jest uruchomienie
pierwszych pilotazy. Zainicjowane prze-
ze mnie prace nad koncepcja Centrum
Geriatrii, wspolnie z wtadzami samo-
rzadowymi Sopotu, stwarzajg istotng
szanse wypromowania naszej Uczelni
jako lidera takich pilotazy. Ten nowy
obszar badawczy wykorzystujacy dane
wielkoskalowe (big data), integrujacy
nauki kliniczne, nauki o zdrowiu i bio-
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statystyke stanowi bardzo istotne, ro-
snace pole zainteresowania firm farma-
ceutycznych oraz instytugji finansuja-
cych ochrone zdrowia.

Kluczowe warunki rozwoju

Powyzej przedstawitem propozycje
kierunkéw dziatah w poszczegdlnych
obszarach funkcjonowania uniwersy-
tetu medycznego. W kolejnej czesci
chciatbym wskaza¢ najistotniejsze wa-
runki rozwoju, bez ktérych spetnienia
bardzo trudne bedzie osiggniecie sta-
wianych celéw. Podejmujac swoje dzia-
tania, wiadze Uczelni musza kierowac
sie nastepujacymi zasadami:

m dbatos¢ o pracownikow

Motto: Najwiekszym wrogiem rozwo-
ju jest niepewnos¢

Kompetentni i zaangazowani ludzie
to jej najwieksza warto$¢. Powinnismy
zabiegac o jak najlepszych pracowni-
kéw, dobierac ich wnikliwie, a nawet
surowo. Ale jak juz ich zatrudnilismy,
ich prawem jest prawo do madrego,
spokojnego, sprawiedliwego i stabilne-
go zarzadzania. Bez arbitralnego zarza-
dzania i przypadkowych decyzji. Prawo

do dobrego i rozumnego zarzadzania

jest jednym z najwazniejszych praw
cztowieka. Pracownik zadowolony, ufa-

jacy szefowi, pewny wiasnej przysztosci
jest sprawny i dziafa na rzecz pozytyw-
nego wizerunku Uczelni. Kapitat spo-
teczny, w tym kapitat spotecznego za-
ufania, jest fundamentem kazdej zbio-
rowosci.

Dlatego systemy ocen pracownikéw
beda sprawne i sprawiedliwe, beda
rozumnie réznicowa¢ wymogi wobec
odrebnych grup pracowniczych. Pozy-
skiwanie nowych srodkéw grantowych
stworzy mozliwo$¢ poprawy wynagro-
dzen oraz zatrudnienia nowych mto-
dych kadr.

m troska o studentéw i doktorantéw
W dziataniach podejmowanych na
rzecz studentow i doktorantoéw niezwy-
kle wazna jest intensywna wspdtpraca
z ich samorzadem. Nasz kampus stu-
dencki bedzie atrakcyjniejszy przez
powstanie ciekawej bazy sportowo-re-
kreacyjnej. Lepszy system ankietowy
postuzy wzmocnieniu gtosu studentéw.
System wsparcia socjalnego bedzie

poprawiony zgodnie z oczekiwaniami
studentéw. Powinnismy poprawiaé
mozliwosci rozwoju naukowego naj-
zdolniejszych studentéw, m.in. poprzez
stymulacje dziatalnosci két naukowych
i stworzenie $ciezki ksztatcenia, umoz-
liwiajacej szybsze uzyskanie stopnia
doktora. Rozszerzymy mozliwos¢ prak-
tyk studenckich, w tym praktyk zagra-
nicznych, a takze mozliwosci studiowa-
nia w coraz lepszych uczelniach zagra-
nicznych ramach programu ERASMUS+.
Wprowadzimy nowe, atrakcyjniejsze
formy nauczania, ze szczeg6lnym naci-
skiem na praktyczne i warsztatowe,
a nie te nauczane ex cathedra.

® zapobiegliwo$¢ w zapewnieniu in-
frastruktury

Najwazniejszym zadaniem inwesty-
cyjnym w nadchodzacym okresie bedzie
sprawna budowa Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej. Dzieki finansowaniu ze
$rodkéw unijnych zostanie zakoiczone
wyposazenie Centrum Symulacji Me-
dycznych. Jest duza szansa pozyskania
srodkéw unijnych na stworzenie bazy
dydaktycznej stuzacej ksztatceniu w za-
kresie geriatrii i opieki nad przewlekle
chorymi. Dzieki wspdtpracy z wtadzami
samorzagdowymiiregionalnym srodkom
unijnym zorganizujemy ambulatoryjna
baze dla chorych w podesztym wieku.
Podejmiemy takze starania o sfinanso-
wanie modernizacji budynkéw UCK
przeznaczonych na potrzeby Centrum
Medycyny Pediatrycznej, nowej bazy
stomatologicznej oraz poprawy warun-
kéw funkcjonowania pozostatych kie-
runkdéw studiéw, prowadzonych przez
Wydziat Farmaceutyczny i Wydziat Nauk
0 Zdrowiu.

Osobnym, bardzo waznym zagad-
nieniem dla przysztosci Uczelni jest
konieczno$¢ wspierania rozwoju infra-
struktury nauki. Bardzo wazna inicjaty-
wa - Centrum Medycyny Translacyjnej,
zwiaszcza jako inicjatywa miedzywy-
dziatowa/ miedzyuczelniana, ma szan-
se uzyskania finansowania poprzez
wniosek wspoffinansowany przez
przedsiebiorcéw. To trudne, ale mozli-
we. Znowu, trzeba ostro promowac
przedsiewziecie CMT w Srodowisku
gospodarczym, ale takze podejmowac
praktyczne dziatania, wykorzystujace
to co jest dostepne juz teraz.
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»» ® sprawne zarzadzanie

Jest ono normalnym prawem czto-
wieka, szczeg6lnie waznym we wspol-
nocie uniwersyteckiej. Administracja
jest stuzebna wobec reszty spoteczno-
$ci Szkoty. Nie ma kapitatu spotecznego
zaufania bez sprawnej, kompetentnej,
przyjaznej i usmiechnietej administra-
¢ji. Poprawimy funkcjonowanie tej bar-
dzo waznej czesci Uczelni, zwiekszymy
wzajemne zaufanie. Naprawde, bez
wzajemnego zaufania nie ma rozwoju.

= umiedzynarodowienie

Nie da sie bez niego wybic¢ z dwuty-
siecznej pozycji swiatowych rankingédw
szkot wyzszych, ale to sie da zrobic.
W krajowych rankingach brak dowodéw
umiedzynarodowienia réwniez punk-
tuje Zle. Sa dla tego solidne podstawy,
juz dzi$ to nie wyglada Zle. Trzeba: zwiek-
szy¢ liczbe studentéw anglojezycznych,
otworzy¢ kilka nowych kierunkéw an-
glojezycznych, poszerzy¢ miedzynaro-

dowa wspdtprace naukowg mierzona
liczba wspdlnych publikacji, zatrudni¢
przynajmniej kilku wyktadowcéw za-
granicznych, zacheci¢ naszych ludzi
(pewnie tez finansowo, bo dzi$ warunki
sq stabe) do wyjazdéw zagranicznych,
bo z tym naprawde jest niedobrze.

m skuteczna komunikacja

Dobra uczelnia musi umiejetnie in-
formowac swoich pracownikéw, kan-
dydatéw na studia, studentéw i otocze-
nie zewnetrzne o planowanych dziata-
niach, podejmowanych decyzjachiich
efektach. Postuzy temu modernizacja
systeméw komunikacyjnych, w tym
ekstranetu. Strona internetowa wyma-
ga zmiany. Zapewni to lepsza informa-
cje o Uczelnii efektywniejszg wspétpra-
ce z mediami. Lepsze wykorzystanie
mediéw spotecznosciowych pozwoli
na skuteczniejsze komunikowanie sie
z kandydatami na studia z Polski i za-
granicy.

Moje doswiadczenie

Decyzje o kandydowaniu na urzad
rektora podejmuje w oparciu 0 moja
wiedze i wczesniejsze doswiadczenia,
ktére zdobytem w ciggu ponad trzy-
dziestu lat pracy dla Uczelni.

Szkote znam dobrze, wiem jak zdo-
bywac dla niej fundusze. W jej admini-
stracji i stuzbie w roli prodziekana,
dziekana, prorektora, petnomocnika ds.
strategii i wspdtpracy miedzynarodowej
pozostaje od dwudziestu lat. Znam lu-
dzi i $ciezki decyzji w funduszach mar-
szatkowskich, krajowych i unijnych.
Znam ludzi, ktérzy o tym decyduja.
Wiem z kim rozmawia¢ w urzedach.
Pozyskatem dla Uczelni wysokie dota-
cje. Potrafie stucha¢ uwaznie, cierpliwie
i ze zrozumieniem.

Przedstawitem powyzej plan dziatan
w nadchodzacej kadencji. Jest ambitny
i realistyczny, jak sadze. Goraco prosze
o Panstwa poparcie!

Dr hab. n. med. Marcin Gruchala, prof. nadzw. GUMed

Curriculum vitae

Dr hab. Marcin Gruchata urodzit sie w 1971 r. w Wejhero-
wie. Jest absolwentem GUMed z 1996 ., profesorem nad-
zwyczajnym GUMed, specjalista choréb wewnetrznych
i kardiologii oraz kierownikiem | Katedry i Kliniki Kardiologii.
W kadencji 2012-2016 petnit funkcje prorektora ds. studenc-
kich, byt cztonkiem senackiej komisji ds. budzetu i finansow
w kadencji 2008-2012i2012-2016. Byt wieloletnim opieku-
nem Studenckiego Kota Naukowego uhonorowanego dwu-
krotnie nagroda Czerwonej Rézy dla najlepszego kofa stu-

denckiego Tréjmiasta. Stopient doktora nauk medycznych
uzyskat w 2000 r., a stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych w specjalnosci kardiologia w 2006 r. Jest za-
stepca koordynatora klinicznego Centrum Kardiologii UCK.
Gtéwne zainteresowania kliniczne i naukowe to: choroba
wiericowa, nadcisnienie tetnicze u pacjentdéw z chorobg
wiencowa, niewydolnos¢ serca, transplantacja serca i me-
chaniczne wspomaganie krazenia, czynniki genetyczne
i srodowiskowe rozwoju miazdzycy i jej powikfan oraz hi-
percholesterolemia rodzinna. W 1996 r. odbyt 3-miesieczny
staz kliniczny w Thorax Center Szpitala Uniwersyteckiego
w Rotterdamie w ramach programu TEMPUS, a latach 2000-
2002 dwuletni podoktorski staz naukowy w A. I. Virtanen
Institute for Molecular Medicine Uniwersytetu Medycznego
w Kuopio w Finlandii jako stypendysta Fundacji na Recz
Nauki Polskiej. Jest promotorem 6 ukoriczonych przewodéw
doktorskich i 3 otwartych, opiekunem specjalizacji w zakre-
sie choréb wewnetrznych i kardiologii. Cztonek zarzadu
Sekcji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego oraz Oddziatu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Wspétautor 50 publikacji w czasopismach
0 zasiegu miedzynarodowym o tacznym wskazniku oddzia-
tywania IF ok. 207 i 1082 punktéw KBN/MNiSW. Liczba cy-
towan bez autocytowan wynosi: 863 wg Scopus, 676 wg
Web of Science; indeks-h: 13 wg Scopus, 12 wg Web of
Science (1.11.2015).
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Zadania, jakie chciatbym sobie i wha-
dzom Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego postawi¢ w nadchodzacej
kadencji 2016-2020, w sposdb natural-
ny w istotnym zakresie beda kontynu-
acja juz rozpoczetych dziatan i inwesty-
qji. Jednak w dzisiejszym $wiecie, dla
utrzymania wiodacej pozycji wsréd
uczelni medycznych, konieczny jest
ciagty rozwdj. Konkurujemy z preznie
rozwijajacymi sie uczelniami wyzszymi
oraz placdwkami medycznymi w na-
szym regionie i w Polsce na wielu po-
lach: edukacyjnym, naukowym i ustu-
gowym. Dlatego konieczne jest podej-
mowanie nowych wyzwar i inicjowanie
kolejnych projektéw, aby umacniac
i rozwijac silng pozycje Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz naszych
Szpitali Klinicznych. Moja dziatalnos¢
bedzie koncentrowata sie wokét naste-
pujacych gtéwnych aktywnosci Uczelni,
ktore w sposéb $cisty s ze soba powia-
zane:

1. Edukacja i jakos¢ ksztatcenia

Glowne cele:

m Racjonalna polityka rekrutacyjna
w warunkach konkurencji i nizu de-
mograficznego, z zachowaniem wy-
sokiej jakosci ksztatcenia.

= Tworzenie nowych kierunkéw stu-
diéw i tokéw nauczania w jezyku
angielskim, z uwzglednieniem real-
nych mozliwosci Uczelni i potrzeb
rynku pracy.

= |ntensyfikacja dziata promocyjnych
wsréd potencjalnych kandydatéw na
studia w GUMed.

m Dalszy rozwdj nauczania elementéw
praktycznych we wspétpracy z przed-
stawicielami pracodawcow i absol-
wentéw, powotanie Rady Pracodaw-
cow i Absolwentow.

m Poprawa wynikéw panstwowych
egzaminéw kofcowych absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego.

= Modyfikacja programéw studiow na
Wydziale Lekarskim: wprowadzenie
podstaw zarzadzania i ekonomizacji
w stuzbie zdrowia, prawa medyczne-
go, orzecznictwa, przeniesienie eg-
zamindéw z wiodacych przedmiotéw
klinicznych na ViVl rok.
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Program wyborczy

m Uproszczenie systemoéw informatycz-
nych planowania i rozliczania zaje¢
dydaktycznych.

W ostatniej kadencji na wszystkich
Wydziatach GUMed wykonano ogrom-
na i bardzo wazna prace, polegajaca na
modernizacji programéw nauczania
zgodnie z Krajowymi Ramami Kwalifi-
kacji i jednoznacznym okresleniem
efektéw nauczania. Wprowadzono tak-
ze spdjny system oceny jakosci ksztat-
cenia, ktorego jednym z elementdéw jest
ocena przez studentdw kazdych zaje¢
w elektronicznym systemie ankieto-
wym. Jestem gteboko przekonany, ze
naszym gtéwnym celem powinno by¢
zapewnienie wysokiej realnej jakosci
ksztatcenia, ktéra zapewni naszym ab-
solwentom przysztos¢ na wymagajacym
rynku pracy. Zgodnie z oczekiwaniami
studentéw oraz pracodawcéw nasze
nauczanie powinno obejmowac istotny
wymiar praktyczny niezbedny do przy-
sztej pracy. Po ukonczeniu studiéw
absolwent naszej Uczelni powinien
posiada¢, poza aktualng wiedza, realne
umiejetnosci w zakresie podstawowych
zabieg6w i procedur medycznych, sa-
moksztatcenia, korzystania z nowocze-
snych Zrédet wiedzy i informacji, postu-
giwania sie nowoczesnymi technolo-
giami, ktdre stanowiag o konkurencyj-
nosci na rynku pracy. Z pewnoscig
zmiany, ktére dokonaty sie w progra-
mach ksztatcenia, maja stuzy¢ w znacz-
nym stopniu upraktycznieniu naucza-
nia. Wzbogacenie nauczania o elemen-
ty symulacji medycznych na kierunkach
nauczanych na Wydziale Lekarskim
i Nauk o Zdrowiu, wykorzystanie moz-
liwosci nowoczesnej apteki dydaktycz-
nej oraz wprowadzenie zaje¢ klinicz-
nych na Wydziale Farmaceutycznym
wraz z uruchomieniem w niedalekim
czasie Centrum Symulacji Medycznych
stanowig wazne elementy realizacji
tego celu. Kompetencje naszych absol-
wentéw sg weryfikowane kofdcowymi
egzaminami panstwowymi oraz w re-
alnym zyciu poprzez mozliwosci uzy-
skania zatrudnienia. Wszystkie te ele-
menty musimy bra¢ pod uwage, ksztat-
tujac nasze programy nauczania na

istniejacych kierunkach studiéw, powo-
tujac do zycia nowe oraz ksztattujac
polityke rekrutacyjna Uczelni.

Pozytywnym dziataniem dla rozwo-
ju Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego jest powotanie nowego kierunku
na Wydziale Nauk o Zdrowiu - psycho-
logii zdrowia, co odpowiada zapotrze-
bowaniu na rynku pracy oraz medycz-
nemu charakterowi naszej Uczelni.
Korzystne jest takze planowane uru-
chomienie toku nauczania w jezyku
angielskim na kierunku pielegniarstwo
i dietetyka. Jednoczesnie nalezy jednak
dazy¢ do pozyskania odpowiedniej
liczby kandydatéw na studia prowadzo-
ne w jezyku polskim, jak i angielskim,
kierujac sie potrzebami rynku pracy oraz
naszymi mozliwosciami kadrowymi
i infrastrukturalnymi. Podstawowg za-
cheta dla kandydatéw powinna by¢
wysoka jakos¢ ksztatcenia na wszystkich
naszych kierunkach. Nie mozemy jed-
nak zapomina¢ o innych elementach
wptywajacych na atrakcyjno$¢ Uczelni
i dziataniach czysto promocyjnych,
szczeg6lnie w warunkach obecnego
nizu demograficznego oraz konkuren-
Gji ze strony innych uczelni. W promogji
powinnismy opierac sie na wysokiej
marce Uczelni oraz pozytywnych opi-
niach naszych studentéw, absolwentéw
i pracodawcow z szerokim wykorzysta-
niem mediéw spotecznosciowych, kto-
re s gtéwnym Zrédtem informaciji dla
mtodego pokolenia. Uwazam, ze po-
winnismy prowadzi¢ rozwazna i odpo-
wiedzialng strategie rekrutacyjna, nie
tworzac zbednych barier w ramach
wymogéw rekrutacyjnych, jednocze-
$nie nie rezygnujac z wysokiej jakosci
ksztatcenia, co powinno oznaczac ra-
cjonalne wymogi rekrutacyjne oraz
wysokie wymogi stawiane naszym
studentom w toku studidw.

Waznym elementem dziatarh w nad-
chodzacej kadencji powinna by¢ dalsza
praca nad systemami informatycznymi
Uczelni, aby w sposéb realny utatwiaty
prace nauczycieli akademickich, na-
ukowcoéw i pracownikdw administracji.
Duzym wysitkiem jednostek dydaktycz-
nych oraz administracji wdrozono sys-

tem biezacego rozliczania wykonanych »»
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» zaje¢ dydaktycznych w systemie e-pen-

sum. Wiasciwe planowanie zaje¢ dy-
daktycznych, jaki uczciwe i terminowe
sprawozdawanie z wykonanej pracy
z wykorzystaniem systeméw informa-
tycznych jest konieczne dla sprawnej
dziatalnosci. Jednak procedury z tym
zwigzane, jak i narzedzia informatyczne
powinny by¢ tak uproszczone, by nie
stanowity nadmiernego obciazenia dla
nauczycieli akademickich.

W zwigzku z planowanym przywré-
ceniem stazu podyplomowego dla
absolwentéw kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego konieczne
bedzie zweryfikowanie zmienionych
niedawno programéw studiéw. Moje
obserwacje wskazuja, ze obciazenie
studentéw nauka i egzaminami na nie-
ktorych latach jest nadmierne i stanowi
realny problem dla wielu studentow.
Chciatbym, by zmiany w programie
studiéw lekarskich rownomiernie roz-
ktadaty obciazenie studenta naukg na
kolejnych latach studiéw, bez uszczerb-
ku dla waznych elementéw nauczania
praktycznego. Konieczne jest lepsze
przygotowanie absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego do koricowych egzaminéw
panstwowych.

2, Sprawy studenckie

Gléwne cele:

m Regularne kontakty, wspotpraca
i wsparcie dziatalnosci Samorzadu
Studenckiego, Samorzadu Doktoran-
téw oraz innych organizacji studenc-
kich dziatajacych w GUMed.

m Rozwdj umiedzynarodowienia Uczel-
ni oraz wymiany miedzynarodowej
studentow i doktorantow.

® Finansowe wspieranie aktywnego
udziatu studentéw w konferencjach
i zjazdach zagranicznych.

m Dalsza poprawa warunkoéw funkcjo-
nowania osiedla studenckiego.

Uczelnia istnieje dla studentéw i stu-
denci wraz z pozostatymi pracownikami
naukowo-dydaktycznymi, administra-
cyjnymi i technicznymi tworza spotecz-
nos$¢ akademicka. W mysl tej idei bede
$cisle wspotpracowat z Uczelnianym
Samorzadem Studentdw, z Samorzadem
Doktorantéw oraz z wszystkimi organi-
zacjami studenckimi dziatajgcymi na

naszej Uczelni. Bede zawsze brat pod
uwage opinie studentéw i doktorantéw
przy podejmowaniu waznych decyzji,
w szczegdInosci w sprawach, ktére ich
dotycza. Uwazam, ze studenci i dokto-
ranci powinni swobodnie wypowiadac
sie w waznych dla nich sprawach. Mam
nadzieje, ze moja dziatalno$¢ w tym
obszarze jako prorektora ds. studenc-
kich, 15-letnia aktywno$¢ jako opiekuna
studenckiego kota naukowego oraz
codzienna wieloletnia praca jako na-
uczyciela akademickiego jest przez
spoteczno$¢ studentéw i doktorantéw
oceniana pozytywnie.

Jestem przekonany, ze obowiazkiem
Uczelni jest aktywne wspieranie dzia-
talnosci studenckiej. Z doswiadczenia
wiem, ze niezwykle aktywna i bogata
dziatalno$¢ naszych studentéw w ra-
mach samorzadu, két naukowych, sek-
cji sportowych, Chéru oraz innych or-
ganizacji zrzeszajacych studentéw
GUMed, buduje akademicka atmosfere
naszej Uczelni oraz umacnia jej pozy-
tywny wizerunek na zewnatrz. Sukcesy
sportowe, naukowe i artystyczne po-
winny by¢ przez Uczelnie dostrzegane
i nagradzane. Wiele inicjatyw spotecz-
nych, charytatywnych i naukowych
naszych studentéw i doktorantéw ma
wymiar dalece wykraczajacy poza mury
Szkoty i powinny by¢ przez Uczelnie
aktywnie wspierane, takze poprzez po-
prawe warunkoéw infrastrukturalnych
dla dziatania organizacji studenckich
oraz uprawiania sportu i innych aktyw-
nosci na terenie osiedla studenckiego
GUMed.

Ogromnga wartoscig dla naszej spo-
tecznosci akademickiej sa studenci
zagraniczni, ktérzy przyjezdzaja tu
m.in. dzieki programowi ERASMUS+,
prowadzonym przez Uczelnig kierun-
kom w jezyku angielskim oraz innym
programom wymiany studenckiej. Dzie-
ki mozliwosci wspélnej nauki, pracy
w organizacjach studenckich, podej-
mowaniu wspélnych projektéw i dzia-
tan w Uczelni i poza nig dochodzi do
wymiany mysli i wzajemnego poznania
sie ludzi pochodzacych z réznych kultur
w warunkach wzajemnego poszano-
wania. Dlatego deklaruje dziatania na
rzecz dalszego umiedzynarodowienia
naszej Uczelni. Chciatbym, aby pojawi-

li sie kolejni studenci zagraniczni, za-
réowno w ramach nowych kierunkéw
nauczanych w jezyku angielskim, jak
i w ramach programéw wymiany mie-
dzynarodowej. Chciatbym zwiekszy¢
liczbe zagranicznych doktorantéw oraz
wykftadowcdw. Takze studenci i dokto-
ranci GUMed powinni by¢ wspierani
przez Uczelnie w pozyskiwaniu mozli-
wosci wyjazdéw na zagraniczne uczel-
nie w celu nauki lub prowadzenia ba-
dan. Deklaruje kontynuowanie finan-
sowego wspierania aktywnego udziatu
naszych studentéw w konferencjach
i zjazdach zagranicznych, co zostato
zainicjowane w ostatniej kadencji.

3. Nauka

Gléwne cele:

m Dalszy wzrost pozycji naukowej Uczel-
ni w warunkach rosnacej konkurencji.

m Utworzenie zespotu wsparcia dla
naukowcdw przygotowujacych apli-
kacje o srodki z grantéw miedzyna-
rodowych oraz przeznaczonych na
innowacje.

m Utworzenie systemu wsparcia na-
ukowcdw na etapie przygotowywa-
nia publikacji od strony statystycznej
i jezykowej.

m Utworzenie Centrum Medycyny Trans-
lacyjnej na bazie budynku nr 5 UCK,
pozyskanie $srodkdw na budowe no-
wej infrastruktury.

= Powotanie na Wydziatach prodzieka-
néw ds. nauki.

® Integracja dziatan z Uniwersytetem
Gdanskim na rzecz uzyskania statusu
uczelni flagowe;j.

Sledzac liczne sukcesy naukowe pra-
cownikéw GUMed, dane bibliometrycz-
ne i wyniki rankingéw naukowych,
mozemy by¢ dumniz naszych osiggniec.
Musimy sobie jednocze$nie zdawac
sprawe z rosnacej pozycji naukowej
wielu polskich uczelni, w tym szkét
o profilu medycznym. W warunkach
rosnacej konkurencji naukowej waznym
zadaniem wiadz Uczelni powinno by¢
efektywne wspieranie i stymulacja ak-
tywnosci naukowej pracownikéw, dok-
torantéw i studentéw. Jestem przeko-
nany, ze nie do korica jeszcze wykorzy-
stujemy nasz ogromny potencjat na-
ukowy, wynikajacy z duzej liczby do-
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brych zespotéw badawczych oraz no-
woczesnie wyposazonych zaktadéw
i klinik. Uwolnienie tego potencjatu
wymaga, w moim przekonaniu, gtéwnie
wsparcia organizacyjnego ze strony
Uczelni dla wiekszej integracji Srodowi-
ska naukowego GUMed i poszerzenia
wspotpracy miedzywydziatowe;.
Kluczowym elementem prowadzenia
dziatalnosci naukowej jest pozyskiwanie
$rodkdw, zaréwno z dotychczas szeroko
wykorzystywanych zrédet krajowych,
takich jak: Narodowe Centrum Nauki
i Narodowe Centrum Badar i Rozwoju.
Nalezy takze dotozy¢ staran o bardziej
efektywne pozyskiwanie srodkéw na
nauke zfunduszy unijnych oraz $rodkéw
przeznaczonych na wzrost innowacyj-
nosci polskiej gospodarki. Zwtaszcza te
ostatnie bedg w najblizszych latach
odgrywaty coraz wieksza role w finan-
sowaniu dziatalnosci naukowej. Dlate-
go chciatbym w ramach dziatan prorek-
tora ds. nauki wraz z Uczelnianym
Centrum Innowacji utworzy¢ zespét
realnego wsparcia dla naukowcdw i ze-
spotéw przygotowujacych aplikacje
o srodki z grantéw miedzynarodowych
oraz przeznaczonych na innowacje.
Prawidtowe od strony formalno-tech-
nicznej przygotowanie takich wnioskéw
przesadza czesto o ich sukcesie. Musimy
aktywnie poszukiwac partneréw wsréd
innowacyjnych firm i przedstawicieli
przemystu dla wspélnego planowania
projektéw badawczych i ubiegania sie
o srodki naich realizacje. Goraco popie-
ram wysunieta przez profesoréw:
Krzysztofa Narkiewicza i Jacka Jassema
idee utworzenia Centrum Medycyny
Translacyjnej, ktérego zalazek powsta-
nie w ramach budynku nr 5, tzw. starej
Radiologii na terenie UCK. Misjg CMT
jest stworzenie nowych rozwiazan or-
ganizacyjnych i infrastrukturalnych,
ktére doprowadza do optymalnego
wykorzystania potencjatu naukowo-ba-
dawczego GUMed. Umozliwi to realiza-
cje multidyscyplinarnych projektow
zogniskowanych na medycynie sperso-
nalizowanej, ktérych podstawowym
celem bedzie opracowanie innowacyj-
nych rozwigzan o charakterze aplika-
cyjnym w zakresie medycyny, farmac;ji
i szeroko pojetej ochrony zdrowia. Po-
myst utworzenia takiej ogélnouczelnia-
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nej jednostki, umozliwiajacej wspdine
wykorzystanie aparatury i sprzetu przez
zespoty badawcze na zasadzie core fa-
cility z uwzglednieniem zasad rachunku
ekonomicznego, jest oparty na spraw-
dzonych wzorcach zaczerpnietych
z wiodacych uniwersytetéw medycz-
nych na swiecie i moze znaczaco zwiek-
szy¢ efektywnos¢ prowadzenia badan
oraz ich innowacyjnos¢. Dla dalszej
intensyfikacji aktywnosci naukowej oraz
sprawnego i prawidtowego procedo-
wania coraz bardziej formalnie skom-
plikowanych spraw zwigzanych z awan-
sami naukowymi proponuje takze po-
wotanie na Wydziatach GUMed prodzie-
kanéw ds. nauki.

Istotnym etapem prowadzenia ba-
dan jest przygotowanie publikacji uzy-
skanych wynikéw. Zdarza sie, ze bardzo
wartosciowe wyniki ulegaja dezaktu-
alizacji ze wzgledu na problemy zwia-
zane z opracowaniem statystycznym
i przygotowaniem publikacji do czaso-
pisma o zasiegu miedzynarodowym
w sposdb poprawny jezykowo. Dlatego
uwazam, ze dobra inwestycjq ze strony
Uczelni bedzie utworzenie realnego
systemu wsparcia naukowcéw na etapie
przygotowywania publikacji od strony
statystycznej i jezykowej. W zaleznosci
od efektywnosci ekonomicznej nalezy
rozwazy¢ wykorzystanie w tym celu
istniejacego potencjatu ludzkiego
Uczelni lub ewentualne zatrudnienie
odpowiednich oséb.

Konieczne jest kontynuowanie wspot-
pracy naukowej z innymi pomorskimi
uczelniami, w szczegdInosci z Uniwer-
sytetem Gdanskim i Politechnikg Gdani-
ska. Mysle, ze warto we wspdtpracy
zUniwersytetem Gdarskim ubiegac sie
o status uczelni flagowej, cow przyszto-
$ci bedzie mie¢ duze znaczenie dla po-
zyskiwania srodkéw na rozwdj Uczelni.

4. Lecznictwo

Glowne cele:

m Wspodlne budowanie wysokiej marki
Szpitali Klinicznych i Uczelni poprzez
innowacyjne rozwiazania organiza-
cyjne, implementacje nowych wyso-
kospecjalistycznych procedur oraz
zabieganie o wzrost wartosci kon-
traktéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

m Poprawa wizerunku Szpitali Klinicz-
nych wsréd pacjentdw.

m Wspdtpraca z Zarzadem UCK w celu
poprawy wewnetrznej organizacji
Szpitala, w szczegdlnosci systemow
informatycznych oraz zasad przeka-
zywania pacjentéw z oddziatu ratun-
kowego i miedzy pozostatymi jed-
nostkami klinicznymi oraz redukgji
tzw. dostawek.

m Realizacja projektow opieki zintegro-
wanej oraz Centrum Geriatrii.

m Proponowanie i lobbowanie za roz-
wigzaniami prawnymi i systemowymi
zapewniajacymi szczeg6lng pozycje
szpitali klinicznych w ochronie zdro-
wia i szkoleniu kadr medycznych
w Polsce.

Ogromnym sukcesem ustepujacego
rektora prof. Janusza Morysia, Senatu
oraz zarzadéw Szpitali Klinicznych GU-
Med byto efektywne przeprowadzenie
programu restrukturyzacji, w bardzo
niekorzystnych warunkach powaznego
kryzysu finansowego oraz doprowa-
dzenie do uzdrowienia ich sytuacji fi-
nansowej. Odbyto sie to we wspétpracy
z pracownikami Szpitali, ktérzy ze zro-
zumieniem przyjeli koniecznos¢ czesto
trudnych zmian. Uwazam, ze rektor we
wspbtpracy z Zarzadem powinien dba¢
o stabilng sytuacje finansowa i dalszy
dynamiczny rozwoj kluczowych dla
Uczelni i regionu Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego i Uniwersyteckie-
go Centrum Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej.

Dziatania te powinny polega¢ na
wspolnym budowaniu wysokiej marki
Szpitali Klinicznych i Uczelni poprzez
organizacje lepszej wspétpracy pomie-
dzy jednostkami klinicznymi, popiera-
nie tworzenia wysokospecjalistycznych
struktur wspdtpracy miedzy klinikami
typu Breast Unit, stymulowanie jedno-
stek do wprowadzania nowych i inno-
wacyjnych Swiadczen zdrowotnych
i stosowania nowych procedur wyso-
kospedjalistycznych jak np. przeszczepy
watroby, stosowanie mechanicznego
wspomagania krazenia lub inwazyjne-
go leczenia udaru mézgu oraz zabiega-
nie o wzrost wartosci kontraktéw z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy

wykorzystac istniejgce juz doswiadcze- »»
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w zakresie opieki zintegrowanej, dgzac
do realizacji wraz z samorzadami lokal-
nymi projektu Centrum Geriatrii, kt6re-
go celem jest powstanie ambulatoryjnej
i dziennej bazy geriatryczno-rehabili-
tacyjnej dla potrzeb regionu i naszej
Uczelni. Bede zabiegat 0 uznanie szcze-
golnej pozycji szpitali klinicznych w sys-
temie ochrony zdrowia oraz ksztatcenia
kadr medycznych w Polsce, proponujac
i lobbujac za wiasciwymi rozwiazania
prawnymi i systemowymi.

Szpitale Kliniczne i Uniwersyteckie
Centrum Stomatologiczne stanowia
baze praktycznego nauczania studen-
tow kierunkéw medycznych, aich dobre
funkcjonowanie jest kluczowe dla Uczel-
ni. Zadaniem rektora powinno by¢ tak-
ze dbanie o to, by jednostki te byly
dobrze postrzegane przez pacjentéw
oraz stanowity atrakcyjne i przyjazne
miejsce pracy. W moim przekonaniu
konieczna jest poprawa dziatania sys-
temow informatycznych Szpitala oraz
wewnetrznej organizacji, w szczeg6l-
nosci zasad przekazywania pacjentow
z oddziatu ratunkowego oraz miedzy
pozostatymi jednostkami klinicznymi
oraz redukcja liczby tzw. dostawek
w wielu klinikach, tak aby nasi pacjen-
ci, poza $wiadomoscig bardzo wysokiej
jakosci $wiadczonych ustug medycz-
nych, mieli zawsze poczucie zachowania
ich praw i godnosci. Te dziatania sa
takze konieczne, aby pracownicy me-
dycznii administracyjni Szpitala mogli
w sposdb efektywny poswiecic sie re-
alizacji swoich zadan leczniczych, na-
ukowych, dydaktycznych i administra-
cyjnych. Dziatania zmierzajace do po-
prawy organizacji szeroko rozumiane;j
opieki nad pacjentem sg konieczne
takze dla utrzymania wiodacej roli na-
szych Szpitali Klinicznych na rynku ustug
medycznych w regionie, w warunkach
bezwzglednej konkurencji oraz zacho-
wania rentownosci dziatalnosci medycz-
nej zwigzanej z realizacja zakontrakto-
wanych procedur. Whasciwie funkcjo-
nujace Szpitale Kliniczne GUMed po-
winny by¢ wzorem dlainnych jednostek,
nie tylko w zakresie merytorycznym,
ale takze standardéw opieki nad pa-
cjentem i organizacji pracy. Jest to nasz
obowigzek wobec studentéw i oséb

odbywajacych szkolenia specjalizacyj-
ne i podyplomowe w GUMed.

5. Administracja

Glowne cele:

m Podnoszenie kwalifikacji poprzez
udziat w szkoleniach i kursach.

= Stymulacjai motywowanie do awan-
su w strukturach Uczelni.

Zadna instytucja nie moze efektyw-
nie funkcjonowac bez sprawnej admi-
nistracji. GUMed ma administracje za-
trudniajacg wiele bardzo kompetent-
nych i dobrze przygotowanych do
swojej pracy urzednikéw. Najlepszym
tego dowodem byto sprawnie i prawi-
dtowe zrealizowanie tak duzej inwesty-
Gji, jaka byta budowa CMI. Bez duzego
zaangazowania administracji niemoz-
liwe bytoby wprowadzenie w ostatnich
latach istotnych, wynikajacych ze zmie-
niajacego sie prawa, zmian w organi-
zacji i administracji toku studiéw oraz
wielu nowych systeméw informatycz-
nych. Nieustannie zmieniajace sie prze-
pisy prawa wymagaja od pracownikéw
administracji ciggtego $ledzenia tych
zmian oraz dostosowywania zasad funk-
cjonowania Uczelni do obowigzujacych
przepiséw. Wymaga to ciagtego pod-
noszenia kwalifikacji i zdobywania no-
wej wiedzy. Chciatbym, aby administra-
cja, wykorzystujac udoskonalane sys-
temy informatyczne Uczelni, coraz
efektywniej wspomagata studentéw
i pracownikéw w sprawach zwigzanych
z organizacjq i tokiem studiow, spra-
wozdawczoscig i rozliczeniami finanso-
wymi. Dziatania w tym kierunku beda
musiaty nastepowac stopniowo, gdyz
beda wymaga¢ wzmocnienia osobo-
wego i merytorycznego administracji.
Dlatego chciatbym, aby pracownicy
administracji GUMed mieli mozliwos¢
doksztatcania sie i awansu w struktu-
rach Uczelni. Tak, aby wieksza odpowie-
dzialnos¢ byta zwigzana z odpowiednia
satysfakcjg z wykonywanej pracy. Ta
sama zasada powinna dotyczy¢ waznej
grupy pracownikéw technicznych
Uczelni. Kompetencje i umiejetnosci
tych osdb, czesto zduzym doswiadcze-
niem pracy w Uczelni, powinny by¢
stale poszerzane poprzez udziat w szko-
leniach i kursach.

6. Inwestycje

Gléwne cele:

® Sprawna i terminowa realizacja bu-
dowy CMN.

® Praca nad rozwojem Centrum Medy-
cyny Pediatryczne;j.

m Pozyskanie srodkéw na przygotowa-
ne do realizacji inwestycji: studium
wychowania fizycznego i centrum
dydaktyczno-ustugowego stomato-
logii.

m Pozyskanie srodkédw na remont i roz-
budowe doméw studenckich.

Bardzo waznym zadaniem w nad-
chodzacej kadencji bedzie kontynuacja
najwiekszej inwestycji, jaka jest budowa
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej
(CMN). Stosunkowo dtugo zabiegalismy
o finansowanie tego przedsiewziecia.
Dlatego jednym z najwazniejszych za-
dar rektora bedzie zabieganie o utrzy-
manie wiasciwego finansowania tego
projektu, tak aby budowa zakorczyta
sie w zaplanowanym terminie. Jest to
kluczowe dla prawidtowego funkcjo-
nowania Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego. Jak najszybciej powinno
sie skofczy¢ jednoczesne funkcjono-
wanie dwoch $wiatéw — nowoczesnego
Centrum Medycyny Inwazyjnej (CMI)
i starej czedci Szpitala UCK.

Konieczne jest kontynuowanie prac
nad dalszym rozwojem Centrum Me-
dycyny Pediatrycznej (CMP), ktory be-
dzie mozliwy po przeniesieniu do CMN
klinik z budynku nr 4. Uwzgledniajac
dane epidemiologiczne i zapotrzebo-
wanie na wysokospecjalistyczne $wiad-
czenia pediatryczne w regionie, nalezy
takze rozwazy¢ mozliwo$¢ powstania
nowego budynku dla potrzeb medy-
cyny pediatrycznej po zakonczeniu
budowy CMN. Projekt CMP dobrze
wpisuje sie w strategie rozwoju kraju
do 2030 roku oraz tworzy warunki dla
stworzenia jednolitego systemu opie-
ki pediatrycznej w naszym wojewddz-
twie i regionie z uwzglednieniem pet-
nej wysokospecjalistycznej opieki nad
matkg i dzieckiem w UCK. Potaczenie
CMIz CMN oraz CMP pozwoli na stwo-
rzenie jednego z najnowoczesniejszy
szpitali w Polsce o unikalnym poten-
cjale klinicznym, dydaktycznym i na-
ukowym. Po wyburzeniu czesci starych

GAZETA AMG 3/2016



budynkéw Szpitala mozliwe bedzie
pozyskanie nowych przestrzeni parkin-
gowych, ktdre sa bezwzglednie po-
trzebne zaréwno pacjentom, jak i pra-
cownikom UCK.

Szpital kliniczny stanowi bardzo waz-
ne narzedzie do prowadzenia dziatal-
nosci dydaktycznejinaukowej w uczel-
ni o profilu medycznym. Wierze jednak,
ze réwniez inne elementy infrastruktu-
ry sa niezbedne dla prawidtowego
funkcjonowania spotecznosci akade-
mickiej. Chciatbym, aby w nadchodza-
cej kadencji udato sie uruchomic reali-
zacje dawno juz planowanych i przy-
gotowanych przez wtadze Uczelni in-
westycji takich jak: nowe studium wy-
chowania fizycznego przy ulicy Debo-
wej i nowy budynek dydaktyczno-ustu-
gowy dla Oddziatu Stomatologii. Ko-
nieczna jest poprawa warunkéw loka-
lowych na Oddziale Stomatologii dla
umozliwienia jego dalszego rozwoju
i poprawy warunkdéw nauczania. Budo-
wa nowego centrum sportu i rekreacji
to kolejny krok w celu stworzenia jed-
norodnej infrastruktury kampusu GU-
Med na wz6r najlepszych uczelni zagra-
nicznych. Mozliwos$¢ wspélnego korzy-
stania z obiektéw sportowych przez
studentéw i pracownikéw Uczelni
i Szpitali bedzie sprzyjato dalszej inte-
gracji tych grup. Konieczny jest takze
generalny remont naszych doméw
studenckich, aby zapewni¢ studentom

odpowiednie warunki mieszkaniowe,
czyli pokoje jedno i dwuosobowe z sa-
modzielnym weztem sanitarnym. Taki
remont doprowadzi do redukgji liczby
miejsc w istniejacych akademikach,
dlatego niezbedne jest zaplanowanie
budowy nowego domu studenckiego.
W przypadku braku mozliwosci pozy-
skania srodkéw budzetowych na ten
cel nalezy rozwazy¢ mozliwosci wspot-
pracy z kapitatem prywatnym.

Mimo znaczacej poprawy warunkéw
lokalowych dla prowadzenia zaje¢ dy-
daktycznych w ostatnich latach, na
wszystkich Wydziatach nadal istnieja
miejsca, gdzie remont i modernizacja
sg hiezbedne. Konieczne bedzie opra-
cowanie harmonogramu remontowego,
uwzgledniajacego zadania prioryteto-
we na poszczegélnych Wydziatach
w miare mozliwosci technicznych i fi-
nansowych. Uwazam, ze stan bazy dy-
daktycznej, warunki nauczania oraz
zycia na osiedlu studenckim sa jednym
z istotnych elementéw wptywajacych
na wybor uczelni przez potencjalnych
kandydatow.

Zdaje sobie sprawe, i realizacja wie-
lu z wyzej opisanych planéw bedzie
wymagata nie tylko zmian organizacyj-
nych, ale i naktadéw finansowych. Zmia-
ny organizacyjne musza by¢ zgodne nie
tylko z obowiazujacym przepisami pra-
wa, ale i dobrymi obyczajami uniwersy-
teckimi. Moim priorytetem bedg dziata-

nia na rzecz dobrej jakosci pracy w Uczel-
ni i Szpitalach Klinicznych opartej na
wzajemnym szacunku i zaufaniu, zmoz-
liwoscia okreslenia wzajemnych potrzeb
i probleméw dotyczacych poszczegol-
nych grup, co bedzie mozliwe przez
poprawe komunikacji i wspolne poszu-
kiwanie rozwiazan. Tylko w atmosferze
wzajemnego szacunku, zaufania i wspot-
pracy mozna efektywnie zmieniac¢ na
lepsze otaczajacq nas rzeczywistosc.
Bezpieczenstwo i stabilnos¢ finansowa
Uczelni musi by¢ priorytetem przysztego
rektora. Dlatego dla realizacji wielu ce-
I6w bedzie trzeba opierac sie nie tylko
na przychodach Uczelni, zabiegajac o ich
wzrost, ale i efektywnie poszukiwac fi-
nansowania zewnetrznego. Istotnym
Zrédtem zewnetrznego finansowania
projektéw Uczelni powinny by¢ nie tyl-
ko $rodki budzetowe, ale takze finanso-
wanie pochodzace z konkurséw i pro-
gramoéw krajowych lub unijnych. Istot-
nym elementem powinna by¢ takze
wspotpraca z przemystem i firmami.

Jesli obdarza mnie Paristwo swoim
zaufaniem i powierza funkcje rektora,
obiecuje dotozy¢ wszelkich staran oraz
poswieci¢ odpowiednig ilos¢ czasu dla
wywigazania sie z przyjetych na siebie
obowiazkéw i zobowigzan dla dalsze-
go pomyslnego rozwoju naszej Alma
Mater.m

7 KALENDARZA REKTORA

8.01.2016r.

uczestniczyt w spotkaniu optatkowym Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskie-

go, ktére odbyto sie z udziatem arcybiskupa Stawoja Leszka Gtédzia.

16.01.2016 .

byt gospodarzem Koncertu Noworocznego Gdariskiego Uniwersytetu Medycz-

nego, ktory odbyt sie w Akademii Muzycznej w Gdansku.

17-18.01.2016.

sytecie w Katowicach.

21.01.2016r.

skim Uniwersytecie Medycznym.

26.01.2016r.
28.01.2016r.
29.01.2016r.

to sie w Sobieszewie.
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wziat udziat w posiedzeniu Prezydium KRASP, ktére odbyto sie w Slaskim Uniwer-

otworzyt konferencje Studenci zagraniczniw Polsce 2016, ktéra odbyta sie w Gdan-

wziat udziat w zebraniu Polskiego Towarzystwa Anatomicznego.
uczestniczyt w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie.

otworzyt Spotkanie Centrum Medycyny Translacyjnej (CMT) GUMed, kt6re odby-



