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Centrum Medycyny Translacyjnej (CMT) GUMed
Gdzie jesteSmy?
Dokad zmierzamy?

Ryc. 1. Docelowa lokalizacja CMT

nicjatywa stworzenia Centrum Medycyny Translacyjnej
I(CMT) pojawita sie jesienig 2014 roku. Wstepna dys-
kusja dotyczaca zatozeh organizacyjnych CMT odbyta
sie w szerokim gronie przedstawicieli wszystkich Wy-
dziatéw, Wtadz GUMed-u i Zarzadu UCK na spotkaniu
w Sobieszewie w styczniu 2015 roku. Zatozenia projektu
zostaty przedstawione na posiedzeniach Rad Wydzia-
téw: Lekarskiego, Farmaceutycznego i Nauk o Zdrowiu
oraz w Gazecie AMG w maju 2015 roku. Co udato sie nam
osiagna¢ w ciagu ostatnich miesiecy? Jakie wyzwania
stoja przed nami? Co powinnismy zrobi¢ w najblizszym
czasie? Zanim odpowiemy na te pytania, zacznijmy od
przypomnienia celu powotania CMT.

Cel

Nadrzedna misjg CMT jest stworzenie nowych roz-
wigzan organizacyjnych i infrastrukturalnych, ktére do-
prowadza do optymalnego wykorzystania potencjatu
naukowo-badawczego GUMed. Umozliwi to realizacje
multidyscyplinarnych projektéw, zogniskowanych na
medycynie spersonalizowanej (personalised medicine),
ktérych podstawowym celem bedzie opracowanie in-
nowacyjnych rozwiagzan o charakterze aplikacyjnym
w zakresie medycyny, farmacji i szeroko pojetej ochro-
ny zdrowia. Za najwazniejsze zalety takiego podejscia
uznalismy:

1. Optymalizacje wykorzystania sprzetu i aparatury na-
ukowo-badawczej poprzez stworzenie core facilities.

2. Optymalne wykorzystanie rozproszonego potencjatu
poszczeg6lnych grup badawczych.

3.Wzrost konkurencyjnosci jednostek GUMed oraz
wspotpracujacych jednostek naukowo-badawczych
regionu, a w konsekwencji zwiekszenie efektywnosci
pozyskiwania srodkéw na projekty naukowo-badaw-

cze oraz badawczo-wdrozeniowe z publicznych krajo-
wych, europejskich i miedzynarodowych Zr6det.

4. Wzrost efektywnosci pozyskiwania parteréw bizneso-
wych dla realizacji projektéw typu badawczo-rozwo-
jowego, prowadzacy do zmiany modelu finansowania
badan w GUMed, z wigkszym udziatem srodkéw poza-
publicznych.

5. Umocnienie pozycji GUMed jako akademickiego lide-
ra innowacyjnosci i partnera dla biznesu krajowego
i miedzynarodowego.

Krok pierwszy - integracja srodowiska

Uznalismy, ze powotanie CMT nie bedzie mozliwe
bez $cislejszej integracji srodowiska naukowego naszej
Uczelni. Juz pierwsze spotkanie w Sobieszewie w stycz-
niu 2015 roku ujawnito ogromne potrzeby w tym zakre-
sie. W wyniku burzy mézgéw, z udziatem kilkudziesieciu
uczestnikéw spotkania, po raz pierwszy zaproponowano
woéwczas, aby struktura CMT — w optymalnym wariancie
- obejmowata:

« Pracownie badan obrazowych,

« Pracownie badan czynnosciowych,

- Dziat badan klinicznych,

« Pracownie zaawansowanej analityki medycznej,

« Pracownie hodowli komérkowych i tkankowych GLP,
+ Pracownie GMP,

- Pracownie technologii i analizy leku GLP,

« Pracownie bioinformatyczng i biostatystyczna,

- Pracownie bioinzynierii medycznej,

« Przestrzen biurowa,

- Laboratoryjna i biurowa przestrzen do wynajecia.

W ciggu ostatnich miesiecy zorganizowalismy po-
nad 40 nieformalnych spotkan oséb zainteresowanych
powotaniem CMT. W ich trakcie poznalismy szereg pro-
jektow realizowanych przez rézne grupy badawcze.
Dyskutowalismy nad wizja rozwoju CMT, przygotowujac
pierwsze dokumenty konieczne do realizacji pomystu.
Punktem kulminacyjnym naszych dziatai integracyj-
nych, podsumowujacych rok 2015, byto drugie wyjaz-
dowe spotkanie CMT w Sobieszewie w dniach 28-29
stycznia 2016 .

Infrastruktura - wizja docelowa

Dla realizacji celéw CMT konieczne jest zapewnienie
odpowiedniej nowej infrastruktury obejmujacej prze-
strzer pracowniano-zabiegowa dla prowadzenia badan
o charakterze klinicznym, pracownie obrazowania z wy-
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korzystaniem najnowocze$niejszych metod rezonansu
magnetycznego, przestrzen laboratoryjna, przestrzen
biurowa dla prowadzenia badan oraz przestrzen komer-
cyjna dla dziatania firm o innowacyjnych. Uznalismy, ze
optymalng lokalizacjg jest teren Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego GUMed, w bezposrednim sasiedztwie
CMI i CMN (ryc. 1). Ze srodkéw Uczelni przygotowano
wstepny architektoniczny plan koncepcyjny nowego bu-
dynku przy ul. Smoluchowskiego, w miejscu istniejgcego
tam poprzednio budynku Zaktadu Patomorfologii.

Bezposrednia wspotpraca i integracja z systemami
UCK i GUMed ufatwi prowadzenie projektow o charak-
terze aplikacyjnym. Z drugiej strony, mozliwos¢ korzy-
stania UCK z innowacyjnych technologii medycznych
umocni pozycje szpitala uniwersyteckiego jako jednost-
ki najwyzszej referencyjnosci, Swiadczacej unikatowe
$wiadczenia medyczne w regionie.

Niewatpliwie wyzwaniem jest pozyskanie $rodkéw
na budowe CMT i takie ustalenie zasad funkcjonowania,
ktére zapewni utrzymanie i dalszy rozwoj tej jednostki.
Oczywiscie nie bedzie to mozliwe, jesli poza akceptacja
wiadz GUMed, nie uzyskamy wsparcia wiadz lokalnych
i kluczowych przedstawicieli lokalnego biznesu, zainte-
resowanego innowacyjnymi rozwiagzaniami w zakresie
szeroko pojetej ochrony zdrowia. Dlatego tez projekt zo-
stat przedstawiony Marszatkowi Wojewo6dztwa Pomor-
skiego oraz Prezydentowi Gdanska. W ramach wspét-
pracy z Urzedem Marszatkowskim przygotowano model
biznesowy CMT.

Poniewaz CMT wpisuje sie w Inteligentne Specjali-
zacje Pomorza oraz w jedno z kluczowych zatozer no-
wego okresu programowania 2014-2020, jakim jest
implementacja produktéw sfery naukowej do praktyki
zycia gospodarczego, istnieje kilka potencjalnych zrédet
finansowania. Nalezg do nich:

- $srodki w ramach Regionalnego Programu Operacyjne-
go Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

- $rodki w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozwoj,

« $rodki w ramach programéw finansowanych przez Na-
rodowe Centrum Badan i Rozwoju,

« $Srodki w ramach programu Horyzont 2020,

- $rodki wtasne Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

- $rodki od ewentualnych partneréw biznesowych (np.
firmy biotechnologiczne, farmaceutyczne czy tez pro-
dukujace sprzet medyczny),

- $rodki wtasne CMT z wynajmu powierzchni na cele ba-
dawcze.

Zasadne wydaje sie takze podjecie préby wpisania
przedsiewziecia w Polskg Mape Drogowg Infrastruktury
Badawczej. Umozliwitoby to dostep do srodkéw na wpi-
sane tam przedsiewziecia.

Bardzo liczymy na dalsza wspétprace z Uniwersyte-
tem w Glasgow, ktdry jest jednym z lideréw wprowa-
dzenia podobnych rozwiazan w Europie. W pracach nad
stworzeniem CMT stale pomaga prof. Anna Dominiczak,
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Vice-Principal and Head of College of Medical, Veterinary
and Life Sciences University of Glasgow.

Wariant adaptacji budynku numer 5
(dawny Zaktad Radiologii)

Zdajac sobie sprawe, ze realizacja optymalnego wa-
riantu wymagataby kliku lat i nie mozemy traci¢ entuzja-
zmu wokét naszej inicjatywy, postanowilimy, ze pierw-
szym konkretnym krokiem bedzie stworzenie ,przyczét-
ka” CMT w budynku numer 5. W ramach wspétpracy z Oli-
via Business Center, najwiekszym centrum biznesowym
w Polsce Pétnocnej, przygotowalismy wstepna wizje wy-
korzystania 240 m? pierwszego pietra budynku numer 5
i przygotowanie nastepujacych pomieszczen (ryc. 2):

« pokdj przygotowawczy,

« pracownia echokardiograficzna z mozliwoscia badan
endoskopowych,

« pracownia badania mikrokrazenia,

- pracownia badania makrokrazenia,

« pobieralnia materiatu biologicznego,

- dwa gabinety analiz i modelowania,

« pokdj pielegniarsko-techniczny,

« sala seminaryjna.

W tym wariancie core facility wykorzystywatby obec-
nie posiadany sprzet:

- echokardiograf wysokiej klasy (GE VIVID9 XdClear
W najwyzszej wersji oprogramowania) z gtowica przez-
klatkowa 2D oraz 4D,

- gtowica do badan przezprzetykowych tréjwymiaro-
wych,
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Ryc. 2. Centrum obrazowania sercowo-naczyniowego CMT w budynku numer 5
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Otwarcie spotkania CMT 29 stycznia 2016 r. w Sobieszewie przez rektora
prof. Janusza Morysia

« The Heidelberg Retinal Camera HRT/F System KL,

- stymulator ERG MINIGAZFIELD z generatorem o czesto-
tliwosci 10Hz,

- urzadzenie Sphygmocor PX/D Pulse wave Analysis
Destkop,

- tonometr aplanacyjny T-02 z oprogramowaniem CvMS
wersja 9.

Najlepsza zaleta tego wariantu jest mozliwos¢ rozpo-
czecia realizacji przedsiewziecia w znacznie krétszym
czasie i stworzenie ,poligonu doswiadczalnego’, testu-
jacego stusznos¢ koncepcji CMT. Wierzymy, ze ta cze$c
CMT ruszy juz latem 2016 1.

W ramach stopniowego zwalniania przestrzeni Zakfa-
du Radiologii w budynku nr 5 chcielibysmy, we wspot-
pracy z Olivia Business Center, rozwija¢ koncepcje tzw.
co-workingu, ktéra opiera sie na mozliwosci wspéinej
pracy przedstawicieli r6znych $rodowisk w przeznaczo-
ng na ten cel przestrzeni. W zwiazku z rosnaca popular-
noscig co-workingu na $wiecie, wiodace osrodki nauko-

we oferujg coraz czesciej tego rodzaju przestrze. Mamy
nadzieje, ze GUMed wraz Olivia Business Center stang sie
pionierami tej formy wspétpracy w Polsce.

Sobieszewo 2016

Spotkanie poswiecone CMT odbyto sie w dniach 29-
30 stycznia 2016 r. W Sobieszewie dyskutowato blisko
80 przedstawicieli wszystkich Wydziatéw, w tym wiadze
Uczelni (Rektor, trzech Prorektoréw oraz wszyscy Dzie-
kani) i Dyrektor UCK. W trakcie spotkania omdwiono nie
tylko plany rozwoju CMT, ale przedstawiono aktualny
stan i perspektywy innych projektéw GUMed i UCK, $ci-
$le wpisujacych sie w idee CMT, m.in. Centrum Innowacji
Medycznych, Biobank i Osrodek Choréb Rzadkich. Prof.
Grzegorz Wegrzyn, prorektor Uniwersytetu Gdanskiego,
przedstawit mozliwosci dalszego rozwoju wspotpracy
naukowej naszych uczelni. Duze zainteresowanie i ozy-
wiong dyskusje wywotaty sesje zatytutowane: Badania
kliniczne w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym - jak
powinnismy je rozwijac?, Czego partnerzy biznesowi ocze-
kujq od naukowcdw akademickich? oraz Czy powinnismy
wyznaczy¢ wiodqce kierunki badawcze uczelni? Drugi
dzien spotkania byt poswiecony pracom w grupach te-
matycznych. Sprawozdania z tych dyskusji panelowych
przedstawimy w kolejnych numerach Gazety AMG.

Podsumowujac, idea CMT stale sie rozwija i powoli
przekuwa sie w konkretne efekty. Najblizsze miesigce
beda préba ognia. Przypominamy ze, CMT jest inicjaty-
wa otwartg dla wszystkich jednostek GUMed. Liczymy
na dalsza szeroka dyskusje i wspotprace catego srodowi-
ska naukowego przy realizacji tego projektu.
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