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regionow. Gdanski Uniwersytet Medyczny jest
kluczowym filarem tej odpornosci na Pomorzu. Jak
ocenia Pan obecna gotowosc¢ do wspétpracy na linii
samorzad-uczelnia-biznes? Czy polskie miasta sa
gotowe, by traktowac uniwersytety medyczne jako
partnerow strategicznych w budowaniu ,,zdrowych
miast”, czy wciaz postrzegaja Panstwa gtdwnie przez
pryzmat problemow stuzby zdrowia?

Oceniam obecng gotowos¢ do wspétpracy na linii samorzad-uczelnia-biznes jako rosnaca,
cho¢ nadal niewystarczajgco systemowaq. Coraz wiecej miast i regionédw rozumie, ze
odpornos$¢ nie oznacza wytgcznie zdolnosci do reagowania w kryzysie, ale takze
dtugofalowe budowanie zdrowia publicznego, kompetencji kadr, zaplecza naukoweqo i
innowacyjnosci. W tym wtasnie obszarze uczelnia medyczna jest partnerem strategicznym,
bo taczy edukacje, badania, praktyke kliniczng i ekspercka wiedze potrzebna do
projektowania nowoczesnych polityk publicznych.

W mojej ocenie samorzady coraz czesciej zaczynajg patrzec¢ na uniwersytety medyczne
szerzej niz tylko przez pryzmat biezacych problemoéw stuzby zdrowia i to jest bardzo dobry
kierunek. Idea , zdrowego miasta” obejmuje przeciez nie tylko leczenie, ale rowniez
profilaktyke, zdrowie psychiczne, polityke senioralng, edukacje zdrowotna, jakos¢
srodowiska, aktywnos¢ fizyczng i madre wykorzystanie nowych technologii na rzecz
ochrony zdrowia. W kazdym z tych obszaréw uczelnia medyczna moze wnosi¢ realng
wartos¢: od analiz i badan, przez ksztatcenie specjalistéw, po wdrazanie innowacyjnych

rozwigzan razem z partnerami gospodarczymi.

Jednoczesnie trzeba uczciwie powiedzie¢, ze w wielu miejscach ten model wspétpracy

dopiero dojrzewa. Nadal bywa tak, ze uniwersytet medyczny postrzega sie gtéwnie jako
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zaplecze dla szpitali i odpowiedZ na niedobory kadrowe. To wazna cze$¢ naszej misji, ale
zdecydowanie nie jedyna. Naszg rolg jest takze wspottworzenie zdrowych, odpornych i
nowoczesnych wspdlnot lokalnych. Jestem przekonany, ze Pomorze ma wszystkie atuty, by

by¢ przyktadem takiego partnerskiego modelu wspotpracy dla catej Polski.

Chciatbym zapytac o Zwiagzek Uczelni Fahrenheita
(FarU). To Gdansk przecierat szlaki w budowaniu
federacji uczelni (GUMed, Politechnika Gdanska,
Uniwersytet Gdanski). Ten projekt ma ogromne
znaczeniu rynkowe. O ile silniejsza jest oferta GUMed
dla wielkiego biznesu farmaceutycznego czy
technologicznego, teraz, gdy mozecie Panstwo
oferowac wspolne przedsiewziecia na styku medycyny,
inzynierii i biologii?

Potencjat trzech uczelni jest zawsze wiekszy niz jednej, szczegdlnie gdy mamy do
czynienia z tak komplementarnymi w zakresie profilu badawczo-dydaktycznego
podmiotami jak nasze tworzgce FarU. Kazda z naszych uczelni juz moze wykazac sie
wspotpracg z przedsiebiorcami, ale liczymy na to, ze kazdy kolejny rok wspétpracy,
taczenia oferty edukacyjnej, bazy infrastruktury badawczej czy oddolnych inicjatyw
sieciowych, ktére wychodza od naszych studentéw i naukowcoéw bedzie jeszcze
mocniejszym impulsem do rozwoju. FarU to w koncu kilkadziesiat tysiecy oséb z
potencjatem studiujgcych i pracujgcych na trzech, a za moment oficjalnie na pieciu,

publicznych uczelniach pomorskich.

Zachowujac nasze indywidualne tozsamosci wspétpracujemy ze sobg i z otoczeniem

gospodarczym w regionie, zeby lepiej dopasowac oferte edukacyjna, ale takze badawczo-
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wdrozeniowg do potrzeb rynku.

W dzisiejszych czasach ze wzgledu na procesy globalizacyjne oraz integracyjne na
poziomie Unii Europejskiej uczestniczymy w grze konkurencyjnej na poziomie
miedzynarodowym, w lidze mistrzowskiej, czego dowodza pozycje uczelni FarU w
renomowanych rankingach. Troche jak w sporcie olimpijskim, gdzie o medalach decydujg

utamki sekund, musimy przyktada¢ uwage do detali ksztattujgcych nasza przewage.

Rynek badan klinicznych w Polsce jest wart miliardy
ztotych, a GUMed ma w nim ogromny udziat dzieki
Uniwersyteckiemu Centrum Klinicznemu. Jakie kroki
musi podjac polskie panstwo i uczelnie, abysmy stali sie
hubem dla badan wczesnych faz, ktore generuja
najwyzsza marze i pozwalaja na najszybszy transfer
technologii do polskiego systemu ochrony zdrowia?

Zeby Polska stata sie hubem badan klinicznych wczesnych faz, potrzebujemy przede
wszystkim decyzji strategicznej na poziomie panstwa. To nie jest wytgcznie kwestia
ochrony zdrowia, ale takze innowacyjnos$ci gospodarki, bezpieczenstwa lekowego i
budowania przewag konkurencyjnych kraju. Potrzebne sg szybsze i bardziej przewidywalne
procedury, inwestycje w wyspecjalizowang infrastrukture oraz konsekwentne budowanie

wspoétprac miedzy uczelniami, szpitalami klinicznymi i przemystem.

Z perspektywy GUMed i UCK moge powiedzie¢ jasno: my juz dzis budujemy taki potencjat.
Bardzo waznym osiggnieciem jest tu Centrum Badan Klinicznych Wczesnych Faz (CBKWF),
oparte na strukturze Osrodka Badan Klinicznych Wczesnych Faz UCK. To infrastruktura
stworzona do prowadzenia badan | i Il fazy nad innowacyjnymi terapiami w wielu

obszarach medycyny, a wedtug materiatdw Agencji Badan Medycznych osrodek UCK jest
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obecnie najwiekszym wielodyscyplinarnym akademickim osrodkiem badan wczesnych faz
w Polsce i prowadzi okoto 40 aktywnych badan.

Z perspektywy uczelni kluczowe jest dalsze wzmacnianie kompetencji w zakresie badan
translacyjnych, transferu technologii i wspétpracy z biznesem. GUMed i Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne maja potencjat, by odgrywa¢ w tym procesie bardzo istotng role. Ale
zeby wykorzystac te szanse w petni, potrzebujemy systemu, ktéry nie tylko docenia nauke

i medycyne, ale realnie utatwia ich wspétprace z gospodarka.

Wspotczesna medycyna to dane. GUMed inwestuje w
centra analizy danych i biobankowanie. Jakie
oszczednosci dla budzetu panstwa i NFZ moze
przynies¢ wdrozenie algorytmoéw predykcyjnych
opracowanych na Panstwa uczelni? Czy widzi Pan
szanse na to, by polskie szpitale kliniczne staty sie
liderami wdrozen Al w Europie Srodkowej?

Algorytmy predykcyjne pozwalajg wczesniej identyfikowac ryzyko powiktan, zaostrzen
choréb przewlektych czy ponownych hospitalizacji. To oznacza lepsze planowanie terapii,
mniej niepotrzebnych procedur, krétsze pobyty w szpitalu i bardziej racjonalne
wykorzystanie zasobdw kadrowych oraz finansowych. W dtuzszej perspektywie méwimy

wiec nie tylko o oszczednosciach, ale o wyzszej jakosci leczenia i wiekszym
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bezpieczenstwie pacjenta.

Jestem przekonany, ze polskie szpitale kliniczne moga sta¢ sie liderami wdrozen Al w
Europie Srodkowej. Mamy bardzo dobre kadry medyczne, rosngce kompetencje
analityczne i coraz lepsze zaplecze naukowe. Warunkiem jest jednak to, by inwestycje w
dane, biobankowanie i sztuczng inteligencje byty traktowane strategicznie — jako element
modernizacji catego systemu ochrony zdrowia, a nie jedynie pojedyncze projekty

technologiczne. W GUMed patrzymy na ten obszar wtasnie w taki sposéb.

Dobrym przyktadem jest AdMedVoice — rozwigzanie rozwijane z udziatem GUMed i
testowane w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym. To narzedzie, ktére moze realnie
odcigzy¢ lekarzy w obszarze prowadzenia dokumentacji medycznej i pokazuje, ze polskie
szpitale kliniczne moga nie tylko kupowad technologie Al, ale takze wspottworzyc je we

wtasnym ekosystemie naukowo-klinicznym.

Czesto styszymy o sukcesach naukowych, ale rzadziej o
spektakularnych exitach polskich start-upéw
medycznych. Gdzie lezy bariera? Czy naszym
naukowcom brakuje kompetencji biznesowych, czy
moze system finansowania nauki w Polsce wciaz
promuje publikacje zamiast wdrozen i patentow, ktére
przynosza realny zysk uczelni?

Bariera lezy w obu tych obszarach, ale powiedziatbym jasno: najwiekszym wyzwaniem jest
nadal system. W Polsce przez lata bardziej premiowalismy dorobek publikacyjny niz
skuteczne wdrozenia, komercjalizacje i budowe spotek technologicznych, czyli rozwijanie
wspotpracy na styku nauka-biznes. To oczywiscie sie zmienia, ale wcigz zbyt rzadko

mierzymy sukces nauki tym, czy przektada sie ona na rozwigzania obecne na rynku, w
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szpitalu czy w gospodarce.

Nie powiedziatbym jednak, ze polskim naukowcom brakuje ambicji czy potencjatu
biznesowego. Mamy bardzo zdolnych badaczy i coraz wiecej zespotdw, ktére myslg o
swoich projektach w sposéb aplikacyjny. Problem polega na tym, ze naukowiec nie
powinien by¢ zmuszony, by samodzielnie stawac sie jednoczes$nie wynalazca,
menedzerem, inwestorem i przedsiebiorca, a po trosze prawnikiem. Od tego potrzebny jest
sprawny ekosystem: dobre centra transferu technologii, profesjonalne wsparcie prawne i

biznesowe, dostep do kapitatu oraz partnerzy gotowi rozwija¢ technologie dalej.

Dobrym przyktadem z GUMed jest PoITREG — spin-off uczelni rozwijajgcy terapie cukrzycy
typu 1, ktory wyrdst z badan akademickich i juz jako samodzielny podmiot zadebiutowat na
GPW. To pokazuje, ze potencjat mamy; problemem nie jest brak jakosci nauki, lecz zbyt

staby system przektadania jej na duze sukcesy rynkowe.

Jezeli chcemy wiecej spektakularnych sukceséw, musimy silniej premiowa¢ wdrozenia,
patenty i komercjalizacje, a jednoczes$nie budowad kulture wspétpracy miedzy naukg a
biznesem. Dopiero wtedy zyskajg na tym wszyscy: uczelnia, gospodarka i przede

wszystkim pacjent.

Obserwujemy w Polsce boom na otwieranie kierunkow
lekarskich na uczelniach niemedycznych, czesto
zawodowych. Jako rektor jednej z najlepszych uczelni w
kraju, jak postrzega Pan ten trend z perspektywy
ekonomii panstwa? Czy ,tania” edukacja medyczna nie
odbije sie nam w przysztosci czkawka w postaci nizszej
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jakosci ustug medycznych i wyzszych kosztow btedow
lekarskich?

Patrze na ten trend z duzg ostroznoscia. Z perspektywy polityki panstwa najwazniejsze
pytanie brzmi dzis$ nie ile jeszcze kierunkdw lekarskich otworzymy, ale jaka jakos¢
ksztatcenia zapewnimy. Ministerstwo Zdrowia samo wskazuje, ze po bardzo dynamicznym
wzroscie limitéw i liczby absolwentéw podaz lekarzy moze przewyzszy¢ zapotrzebowanie
do 2034 roku. To znaczy, ze nie mozemy juz mysle¢ o edukacji w obszarze medycyny

wytacznie w kategoriach ilosciowych.

»Tania” edukacja medyczna bywa w rzeczywistosci bardzo droga. Jezeli oszczedza sie na
kadrze, bazie klinicznej, infrastrukturze i jakosci praktycznego nauczania, to rachunek
wraca poézniej do systemu ochrony zdrowia w postaci stabszego przygotowania
absolwentéw, wiekszego obcigzenia jednostek szkolgcych i ryzyka kosztownych bteddw.
Dlatego kierunek lekarski powinien by¢ prowadzony wytgcznie tam, gdzie sg realne
warunki do jakosciowego ksztatcenia: mocna kadra, zaplecze kliniczne, dziatalnos¢
naukowa i spetnienie wszystkich standardéw jakosci. Takie stanowisko prezentujg réwniez
Srodowiska akredytacyjne i lekarskie, podkreslajgc znaczenie pozytywnej opinii PKA i

ryzyko obnizania jakosci ksztatcenia.

Nie jestem przeciwnikiem zwiekszania dostepu do studiéw medycznych, ale jestem
zdecydowanym zwolennikiem odpowiedzialnosci panstwa za standard determinujacy
jakosc ksztatcenia. Dobrze, ze od roku akademickiego 2025/2026 zaostrzono czesc
wymagan dotyczacych ksztatcenia, w tym organizacji zajec klinicznych i nauczania w
warunkach symulowanych. W medycynie nie ma miejsca na pozorng oszczednosc¢. Tu
jakosc nie jest kosztem — jest inwestycja w bezpieczehstwo pacjenta i stabilnos¢ catego

systemu.

Edukacja w dziedzinie jakg jest medycyna musi pozostac oparta na poczuciu empatii i
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stuzebnosci wobec pacjenta, kanonie wartosci humanistycznych i dgzeniu do doskonatosci

i nie moze byc tez traktowana jako komercyjna ,ustuga edukacyjna”.

Rywalizacja o talenty (studentow i naukowcéw) ma
charakter globalny. Z jakimi osrodkami na Swiecie
GUMed konkuruje dzis o kapitat i mozgi? Czy wizja
uczelni na najblizsza dekade zaktada budowe silnej
marki miedzynarodowej, ktora przyciagnie do Gdanska
nie tylko studentow zagranicznych, ale i globalne
centra badawcze wielkich koncerndéw

Rywalizacja o talenty rzeczywiscie ma dzis charakter globalny. Konkurujemy nie tylko z
najlepszymi uczelniami w Polsce, ale takze z silnymi osrodkami europejskimi, zwtaszcza w
regionie Morza Battyckiego oraz w krajach Europy Zachodniej. To wtasnie tam trafiaja ci
sami utalentowani studenci, mtodzi naukowcy, granty i partnerstwa badawcze. Dlatego w
perspektywie najblizszej dekady nasza wizja jednoznacznie zaktada budowe silnej marki

miedzynarodowej GUMed, do czego mamy wszelkie predyspozycje.

Juz dzis jestesmy uczelnig publiczng z najwiekszg liczbg studentéw zagranicznych w
pétnocnej Polsce, a w najnowszym rankingu QS World University Rankings by Subject po
raz pierwszy w historii swojej w nim obecnosci GUMed znalazt sie w gronie 500 najlepszych
uczelni medycznych na $wiecie, co oznacza awans o dwa przedziaty w poréwnaniu z
rokiem 2025 (601-650).

Chcemy ja rozwija¢ poprzez strategiczne partnerstwa miedzynarodowe, sojusze
europejskie takie jak ACE2EU, ktérego wspdétautorem jesteSmy, wspieranie mobilnosci
cztonkdw naszej spotecznosci akademickiej oraz intensyfikacje wspotpracy i wymiany

akademickiej. Naszym celem jest nie tylko przycigganie studentéw zagranicznych, ale
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takze budowanie takiej pozycji naukowe;j i klinicznej, ktéra bedzie zachecata do lokowania
w Gdansku miedzynarodowych projektédw badawczych, partnerstw translacyjnych i
innowacyjnych centrow badawczo-rozwojowych. Wtasnie tak rozumiemy dzis nowoczesng
uczelnie medyczna: jako instytucje silnie zakorzeniong regionalnie, ale konkurujacg i
wspotpracujgcg w skali miedzynarodowe;.



