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owy rok akademicki rozpoczynamy numerem,
ktérego wspdélnym mianownikiem jest odwaga
myslenia o przysztosci. Nie tej odlegtej i ab-
strakcyjnej, ale tej, ktéra dzieje sie tu i teraz, w labora-
toriach, klinikach, salach dydaktycznych i miedzy-
narodowych konsorcjach badawczych. To wtasnie o nigj
podczas inauguracji roku akademickiego méwit JM
Rektor, przypominajac, ze wspétczesny uniwersytet musi
przygotowywac ludzi nie tylko na znane wyzwania, ale
rowniez nate, ktérych jeszcze nie potrafimy nazwad.

Dlatego tematem numeruinaszym artykutem miesigca jest rozmowa z prof. Marzenng Zielinskg, Prorektor ds. Ksztatcenia.
Rozmawiamy o tym, jak zmienia sie edukacja medyczna, jakg role odgrywajg dzi$ symulacja medyczna, kompetencje
miekkie i sztuczna inteligencja oraz jak przygotowac studentéw do zawodu w Swiecie, ktéry zmienia sie szybciej niz
kiedykolwiek wczesniej. To rozmowa nie tylko o ksztatceniu, ale przede wszystkim o odpowiedzialnosci za przysztosc
zawoddéw medycznych.

W tym wydaniu znajdg Panstwo takze historie, ktdéra doskonale pokazuje, jak daleko mogg zaprowadzié¢ pasja,
konsekwencja i odwaga w realizowaniu ambitnych celéw. Prof. Aleksandra Lesiak opowiada o wspétpracy ze Stanford
University, terapii genowej dla pacjentéw z EB oraz marzeniu stworzenia w todzi ogélnopolskiego Centrum Leczenia
Genodermatoz. To jedna z tych historii, ktére przypominaja, ze wielkie projekty czesto zaczynajg sie od jednego spotkania
ijednego odwaznego pytania.

0 miedzynarodowym wymiarze dziatalno$ci naszej uczelni przeczytajg Paristwo réwniez w rozmowie z prof. Anng Lipert,
ktdra kieruje projektem ObeTech. Uniwersytet Medyczny w todzi stangt na czele europejskiego konsorcjum rozwijajgcego
kompetencje cyfrowe i rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji w leczeniu otytosci. Rownolegle pokazujemy, jak
sie¢ EduCare 5.0 przestaje by¢ jedynie platformg kontaktéw, a staje sie przestrzenig budowania realnych partnerstw
badawczychinowych projektéw miedzynarodowych.

Nie zabraknie réwniez tematéw blizszych codziennemu zyciu naszej spotecznosci. Wracamy do najwazniejszych wyda-
rzen ostatnich miesiecy, przypominamy atmosfere inauguracji, zagladamy do swiata studentéw, absolwentdw i nauko-
wcow oraz pokazujemy inicjatywy, ktére sprawiajg, ze Uniwersytet Medyczny w todzi pozostaje miejscem, w ktérym
nauka spotyka sie z praktykg, aambicje z realnym wptywem na otaczajgcy nas $wiat.

Zapraszam do lektury.

Anna Pielesiek-Kielma
Redaktor naczelny
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Przemowienie
JM Rektora
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zanowni Panstwo,
Drodzy Studenci i Doktoranci,
Spotecznosci Akademickal

na poczatku dzisiejszego spotkania prosze Parnstwa
o chwile refleksji i zadumy. Uczcijmy minutg ciszy pa-
mie¢ tych, ktérych pozegnaliSmy w minionym roku
akademickim - cztonkédw naszej uczelnianej wspolnoty,
ktérych nie ma juz wsrdd nas, ale ktérzy na zawsze
pozostang czescig historii Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

Prosze o powstanie.

e prof.drhab. Jacek Bartkowiak

e prof.drhab.n.med. Jan Czernicki

e prof.drhab.n.med. Dorota Agnieszka Kaleta
e prof.drhab.n.med. Marcin Kozakiewicz
e drhab.n.med.Dyonizy Bilski

e drn.farm. AnnaKaminska

e drn.przyr.EwaNachman

e drn.med.Elzbieta Ormezowska

e drJacekPlucinski

* ElzhietaLisiecka

* Matgorzata Palmowska

Prosze spoczgg.

Szanowni Panstwo,

.Przysztosé nie jest juz tym, czym byta kiedys” - to
zdanie Paula Valéry'ego, wypowiedziane niemal sto lat
temu, brzmi dzi$ z niezwyktg aktualnoscia. Przez dtugi
czas przyszto$¢ wydawata nam sie czyms odlegtym —
przestrzenia, do ktorej mieliSmy dopiero dotrzeé, majgc
czas, aby sie do niej przygotowacé. Dzi$ coraz czesciej
przekonujemy sie, ze przysztosé nie czeka na nas za
horyzontem. Przychodzi wczes$niej, niz sie spodziewamy.
Czasem pojawia sie nagle, bez ostrzezeniaibez instrukcji
obstugi.

Ostatnie lata nauczyty nas tego szczegdlnie. Pandemia
pokazata, jak szybko lokalne zagrozenie moze stac sie
doswiadczeniem catych spoteczeristw. Konflikty zbrojne
przypomniaty, ze bezpieczenstwo zdrowotne jest
nierozerwalnie zwigzane z bezpieczenstwem panstwa.
Nowe zagrozenia epidemiologiczne, migracje, rozwaj
sztucznej inteligencji, cyberzagrozenia czy bezpie-
czenstwo lekowe stawiajg przed medycyng pytania,
naktdre nie zawsze istniejg gotowe odpowiedzi.

Z tego powodu nie mozemy by¢ przygotowani wytgcznie
na problemy opisane w podrecznikach. Musimy by¢
przygotowani takze na niepewno$¢. Na koniecznos$é
uczenia sie wcigz od nowa. Na sytuacje, w ktérych
odpowiedz trzeba znalezé szybciej, niz zdgzymy napisa¢
pytanie.
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| wtasnie dlatego uniwersytet jest dzi$ potrzebny
bardziej niz kiedykolwiek. Nie tylko jako miejsce, w ktd-
rym przekazujemy wiedze. Nie tylko jako przestrzen
badan i ksztatcenia. To tu uczymy sie rozumie¢ $wiat,
ktéry nieustannie sie zmienia — To tu przygotowujemy
ludzi, ktérzy bedg mieliodwage ten Swiat wspottworzyé.

W Uniwersytecie Medycznym w todzi ta misja nabiera
szczegblnego znaczenia. Bo ksztatcimy tutaj ludzi, od
ktérych w przysztosci zaleze¢ hedzie co$ wiecej niz
rozw6j medycyny. Od ich wiedzy, decyzji, kompetencji
i odpowiedzialnosci bedzie zaleze¢ zdrowie i zycie
drugiego cztowieka. A w coraz wiekszym stopniu takze
odporno$¢ naszych spotecznosci i bezpieczenstwo
catego panstwa. Dlatego rozpoczynajac dzi$ nowy rok
akademicki, nie patrzymy wytgcznie wstecz — na to, co
juz osiggneliSmy. Patrzymy przede wszystkim przed
siebie.

Inauguracja roku akademickiego jest czyms$ wiecej niz
uroczystym poczatkiem kolejnych miesiecy naukiipracy.
Jest czasem podsumowan, plandw, ale takze refleksji
nad tym, kim jestesmy jako wspélnota i dokad chcemy
zmierzag.

Zaczne od wyrazéw wdziecznosci, ktére kieruje do
wszystkich oséb tworzacych naszg spotecznos¢ akade-
micka - do nauczycieli akademickich, ktérzy z oddaniem
dzielg sie wiedzg i doswiadczeniem, do studentéw i dok-
torantéw aktywnie uczestniczacych w zyciu Uczelni
oraz do pracownikéw administracji i obstugi, bez ktérych
codzienne funkcjonowanie Uniwersytetu nie bytoby
mozliwe.

Szczegodlnie ciepto witam nowych cztonkéw naszej
wspolnoty akademickiej. Wchodzicie dzi$ w przestrzen,
w ktérej wiedza spotyka sie z odpowiedzialnoscia,
anaukaz praktyka.

Ta odpowiedzialno$¢ nie jest dla nas jedynie zobowig-
zaniem na przysztosc. Jest takze codzienng pracg, ktorg
podejmujemy tu i teraz. Kazdego dnia, poprzez ksztat-
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cenie, badania naukowe i dziatalnos¢ kliniczng, staramy
sie odpowiada¢ na wyzwania wspoétczesnej medycyny
i przygotowywaé naszg Uczelnie na to, co przyniesie
przysztosé.

Miniony rok akademicki byt dla naszej Uczelni czasem

Miniony rok akademicki byt dla naszej Uczelni czasem
intensywnego rozwoju, konsekwentnej realizacji naszej
misji oraz dalszego umacniania pozycji Uniwersytetu

jako waznego osrodka ksztatcenia, nauki i ochrony zdrowia.

intensywnego rozwoju, konsekwentnej realizacji naszej
misji oraz dalszego umacniania pozycji Uniwersytetu
jako waznego osrodka ksztatcenia, nauki i ochrony
zdrowia.

W tegorocznym procesie rekrutacji zainteresowanie
studiamina naszej Uczelni poraz kolejny potwierdzito, ze
zawody medyczne pozostajg dla mtodych ludzi wyborem
waznym i atrakcyjnym. Na trzech wydziatach nauke
rozpoczyna ponad 9 tysiecy studentéw. Ponad 2600
stanowig studenci pierwszego roku. Na poszczegdlnych
kierunkach, zwtaszcza wiodacych, liczba chetnych na
jedno miejsce siegata nawet 18 osob. Po raz kolejny
Kolegium Wojskowo-Lekarskie stanie sie bazg dla 200
podchorgzych - przysztych lekarzy, ktérych nauke finan-
suje MON.

Nie maleje réwniez zainteresowanie obcokrajowcéw
studiami w naszej Uczelni. W tym roku dotgcza do nas
ponad 130 os6b, gtéwnie z: Irlandii, Wielkiej Brytanii,
Indii, Turcji i Zimbabwe. tacznie, bedziemy ksztatcic¢
prawie 600 studentéw z ponad 50 krajéw.

Nie mozemy zapominaé réwniez o doktorantach - mto-
dych naukowcach. Dzi$ to 300 os6b - obok Polakdéw, zna-
lezli sie reprezentanci Stanéw Zjednoczonych, Tajwanu,
Jordanii, Iranu, Libanu, Iraku, Ukrainy i Pakistanu.

Aktualnie na Uczelni zatrudnione sg 2833 osoby, w tym
1842 nauczycieli akademickich. To ogromny potencjat
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji. Nasi naukowcy,
doktoranci i studenci sg laureatami licznych konkurséw
i programow grantowych. Otrzymuja stypendia i wyréz-
nienia za wybitne osiggniecia. To wazne, poniewaz
chcemy, aby ambitna praca, dociekliwos¢ i talent byty
dostrzeganeiwspierane.



W Uczelni dziata blisko 60 két naukowych, 12 organizacji
studenckich oraz 8 stowarzyszen studentow i absol-
wentéw. Preznie dziatajgcy Samorzad Studentéw oraz
Samorzad Doktorantéw tworzg przestrzen dla inicjatyw
spotecznych, naukowych, kulturalnychiintegracyjnych.
Mozemy pochwalié¢ sie takze osiggnieciami naszego
Klubu AZS, ktoéry skupia ponad 800 cztonkéw dziata-
jacych w ponad 30 sekcjach sportowych. W kategorii
uczelni medycznych nasz AZS od 15 lat jest najlepszy
w kraju. Powodéw do dumy dostarcza nam takze Chor
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktéry juz ponad 20
lat $piewa dla nasipodbija Swiatowe sceny muzyczne.

Nasza Uczelnia systematycznie poprawia swojg pozycje
w rankingach krajowych i miedzynarodowych. W Ran-
kingu Szkoét Wyzszych Perspektywy 2026 kolejny raz
znalezliSmy sie na podium wsrdd uczelni medycznych.
Kosmetologia prowadzona na Uniwersytecie Medycz-
nym w todzi po raz kolejny zostata uznana przez Pers-
pektywy za najlepszg w Polsce. Szczegdlnie cieszg nas
takze wyniki w obszarach bezposrednio zwigzanych
Z naszg misjg naukowa. W rankingu Perspektyw UMED
zajat pierwsze miejsce wsréd wszystkich uczelni
w Polsce, w kategorii Efektywno$¢ Naukowa. ZajeliSmy
najwyzsze miejsce na podium. Kolejne miejsca na pod-
ium zajety Uniwersytet Warszawski i Uniwersytet
Jagiellonski. To pokazuje, ze na naszej Uczelni rozwdj
naukinie jest tylko deklaracjg - ma wymierne rezultaty.

Nasz uniwersytet wspdétpracuje z wieloma uczelniami
uznanymiw Europie i na $wiecie. Dzi$ jest ich ponad 160.
Kooperacja dotyczy realizacji wspélnych przedsiewzieg,
wymiany studenckieji wspoétpracy naukowe;j.

Rozwdj Uczelni nie bytby mozliwy bez inwestycji - za-
réwno w infrastrukture, jak i w potencjat ludzki. Dzieki
srodkom pozyskanym z Krajowego Planu Odbudowy oraz
wsparciu Ministerstwa Zdrowia zrealizowalismy 11 pro-
jektow infrastrukturalnych o tgcznej wartosci blisko 190
milionéw ztotych. Powstaty nowe przestrzenie dydak-
tyczne, nowoczesne laboratoria, Centrum Egzaminowa-
nia Standaryzowanego OSCE, rozwiniete zostato Cen-
trum Symulacji Medycznej, a baza dydaktyczna naszej
Uczelni zostata dostosowana do wymagan wspoétczesnej
edukacjimedyczne;j.

Symbolem tych zmian jest Centrum Wsparcia Dydaktyki
U1. To nowoczesna przestrzen skupiajgca funkcje dydak-
tyczne i administracyjne zwigzane z obstuga studentdéw.
U1 jest wyrazem naszego przekonania, ze najwyzsza
jakosé ksztatcenia wymaga réwnie wysokiej jakosci oto-
czenia. Toinwestycja w edukacje, rozwdj i przysztos¢ ko-

lejnych pokolen studentéw naszej Uczelni. Réwnolegle
realizujemy najwieksze przedsiewziecie inwestycyjne
w historii Uniwersytetu Medycznego w todzi - Il etap
budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego wraz z Aka-
demickim Osrodkiem Onkologicznym o wartosci blisko
800 miliondw ztotych.

Dzi$ mozemy z satysfakcjg powiedzie¢, ze zasadnicza
czes$¢ tego ogromnego przedsiewziecia zostata juz zrea-
lizowana. Przed nami pozostaje ostatni etap zwigzany
z wyposazeniem budynku Radioterapii w wysokospec-
jalistyczng aparature medyczna. Dzieki temu inwestycja
osiggnie petng funkcjonalnosé.

Nieustannie rozwijamy takze przestrzen stuzacg co-
dziennemu zyciu akademickiemu. Temu celowi stuzy
realizowana obecnie Strefa Nauki i Wymiany Wiedzy
o wartosci 75,2 mln ztotych. Projekt ten tworzy nowa ja-
kos¢ przestrzeni akademickiej Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi. W ramach tej inwestycji w budynku A2
powstajg nowoczesne przestrzenie dla studentow,
w tym pokoje cichej nauki, nowe szatnie oraz starannie
zaprojektowane patia, ktdére stang sie miejscem spotkan,
wspotpracy, odpoczynku i wymiany doswiadczen. To in-
westycja pokazujgca, ze nowoczesny uniwersytet to nie
tylko sale wyktadowe i laboratoria, ale réwniez przes-
trzen budujgca wspoélnote akademicka.

Uczelnia to takze trzy szpitale kliniczne - miejsca, w kt6-
rych nasza misja znajduje swoj najbardziej konkretny
i najwazniejszy wymiar. Inwestycje obejmujg zaréwno
przebudowe i rozbudowe infrastruktury, jak i zakup no-
woczesnej aparatury medycznej oraz rozwdj systemow
cyfrowych.

Centralny Szpital Kliniczny pozostaje jednym z najwaz-
niejszych obszaréw naszych inwestycji. Tylko dwa
realizowane obecnie projekty w ramach Krajowego
Planu Odbudowy majg tgczng wartosé 42 miliondw
ztotych - w zakresie sieci kardiologicznej i cyberbezpie-
czenstwa. ZrealizowaliS$my rozbudowe Szpitala przy
Spornej. Dobudowany zostat nowy blok operacyjny
i ladowisko. Wtasnie oddajemy je do uzytku. Przed nami
kolejne dwie inwestycje w zakresie psychiatrii - rozbu-
dowa budynku B1oraz remont na Spornej - na potrzeby
oddziatu psychiatrii dla dzieci i mtodziezy. Uzyskalismy
w tym roku finansowanie na stworzenie oddziatu gastro-
enterologii oraz budowe naziemnego lagdowiska. Rozbu-
dowujemy ambulatoryjng opieke specjalistyczng na te-
renie CKD.

Cancer fighters zdecydowato o przekazaniu nam s$rod-
kéw nazakup PET.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 zostat wyposazony
miedzy innymi w system chirurgii robotycznej. Powa-
dzone inwestycje obejmujg rozwdj ustug cyfrowych,
doposazenie blokéw operacyjnych oraz nowoczesng
diagnostyke obrazowa. ZakupiliSmy sprzet kardiologicz-
ny w zakresie sieci kardiologicznej na kwote 20 mln zt
zKPO oraz 12 mln w zakresie cyberbezpieczenstwa.

Trzeci z naszych szpitali - Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny nr1im. Norberta Barlickiego - réwniez przechodzi
proces modernizacji. Inwestujemy w infrastrukture,
modernizujemy windy i zaplecze techniczne, rozwijamy
rozwigzania cyfrowe oraz doposazamy szpital w nowo-
czesng aparature diagnostyczng i medyczng. Pozyska-
lismy dofinansowanie w ramach KPO w zakresie sieci
kardiologicznej i cyberbezpieczenstwa. UzyskaliSmy
dofinansowanie na potrzeby remontu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Rozpoczynamy remont oddziatu
chirurgii i transplantologii wraz z zakupem sprzetu niez-
bednego do pracy na blokach operacyjnych.

Wszystkie te inwestycje nie sg celem samym w sobie. Ich
prawdziwg miarg bedzie to, co dzieki nim mozemy zaofe-
rowac pacjentom, studentom, lekarzom i naukowcom.

Uczelnia wyrdznia sie rowniez gotowoscig do realizacji
inicjatyw spotecznych i naukowych, opierajgc swoje
dziatania na szerokiej wiedzy eksperckiej oraz doswiad-
czeniu praktycznym.

Chcemy, aby nasza spoteczno$¢ miata realny wptyw
na rozwoj Uczelni. Dlatego po bardzo dobrym przyjeciu
pierwszej edycji Funduszu Inicjatyw Akademickich
uruchomilismy jego drugg odstone, zwiekszajgc budzet

2 'a
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JM Rektor
prof. Janusz Piekarski

do 300 tysiecy ztotych. Studenci, doktoranci i pracow-
nicy ponownie otrzymali mozliwosé wspoétdecydowania
otym, jak zmieniac¢ naszguczelnieijej przestrzen.

Rownie wazne sg inicjatywy kierowane poza mury
Uczelni - dziatania na rzecz zdrowia i aktywnego sta-
rzenia sie, projekty wspierajace kobiety, a takze przed-
siewziecia rozwijajgce innowacyjnosc¢ i wspoétprace
z otoczeniem spotecznym i gospodarczym. W 2026 roku
szczegollnie intensywnie rozwijaliSmy takze dziatania
zwigzane z innowacjami, przedsiebiorczoscig i trans-
ferem wiedzy - od warsztatéw dla przysztych startupéw
po projekty taczgce nauke, technologie i potrzeby
systemuochrony zdrowia.




SzanowniPanstwo,

zyjemy w czasie, w ktérym granica miedzy bezpie-
czenstwem zdrowotnym a bezpieczenstwem parnstwa
staje sie coraz mniej wyrazna.

Wojna za wschodnig granicg Polski, napiecia miedzy-
narodowe, zagrozenia dla infrastruktury krytycznej, ale
takze doswiadczenia ostatnich lat pokazujg nam wyraz-
nie, ze system ochrony zdrowia musi by¢ przygotowany
nie tylko do funkcjonowania w warunkach stabilnosci.
Musi by¢ odporny takze wtedy, kiedy Swiat przestaje by¢
przewidywalny.

W takich warunkach szczegd6lnego znaczenia nabiera
medycyna, ktéra potrafi dziata¢ tam, gdzie standardowe
procedury przestajg wystarczac¢ - w warunkach kryzysu,
katastrofy, konfliktu zbrojnego czy masowych zagrozen
zdrowotnych.

wspoétczesnosci.

Dlatego wspdtczesna edukacja medyczna musi wykra-
czac¢ poza tradycyjny model ksztatcenia. Potrzebujemy
kompetencji z zakresu medycyny ratunkowej, medycyny
katastrof, medycyny wojskowej, zarzgdzania kryzyso-
wego, zdrowia publicznego i komunikacji w sytuacjach
zagrozenia. Potrzebujemy réwniez czego$ jeszcze
- umiejetnosci wspotpracy.

W sytuacji kryzysowej nie dziata pojedynczy lekarz ani
pojedyncza instytucja. Dziata system. Wojsko, szpitale,
ratownictwo medyczne, administracja publiczna, stuzby
i Srodowisko akademickie muszg potrafi¢ dziataé razem
- szybko, odpowiedzialnie i wedtug wspélnie rozumia-
nych zasad.

| wtasnie w tym miejscu teoria spotyka sie z rzeczywis-
toscia.

Jezeli chcemy budowaé nowoczesny system bhezpie-
czenstwa zdrowotnego, musimy nie tylko moéwié o po-
trzehie przygotowania kadr. Musimy tworzy¢ miejsca,
w ktorych takie kadry bedg mogty by¢ ksztatcone, pro-
wadzi¢ badania i rozwija¢ kompetencje odpowiadajgce
wyzwaniom wspoétczesnosci.

Dlategotenrok przynositodzi wydarzenie szczegoélne.
Po ponad dwdéch dekadach powraca do todzi Wojskowa

Akademia Medyczna - uczelnia, ktdrej tradycje siegajg
dawnej Wojskowej Akademii Medycznej imienia Gene-
rata Dywizji Bolestawa Szareckiego. Jej powstanie jest
odpowiedzig na rosngce potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczy-
pospolitej Polskiej w zakresie ksztatcenia i przygotowa-
nia wojskowych kadr medycznych.

To wazny moment nie tylko dla todzi, ale takze dla na-
szego Uniwersytetu.

Przez ostatnie lata to wtasnie Uniwersytet Medyczny
w todzi byt jedynym o$rodkiem ksztatcenia lekarzy na
potrzeby Sit Zbrojnych. W ramach Kolegium Wojskowo-
Lekarskiego, we wspotpracy z Ministerstwem Obrony
Narodowej, Wojskowym Centrum Ksztatcenia Medycz-
nego oraz partnerami akademickimi, przygotowywa-
lismy kolejne pokolenia przysztych lekarzy wojskowych.
Te misje realizujemy réwniez w tym roku.

Jezeli chcemy budowaé nowoczesny system

bezpieczenstwa zdrowotnego, musimy nie tylko mowi¢

o potrzebie przygotowania kadr. Musimy tworzy¢ miejsca,

w ktorych takie kadry beda mogty byé ksztatcone, prowadzié
badania i rozwija¢ kompetencje odpowiadajace wyzwaniom

Zgodnie z ustawg tworzgcg Wojskowg Akademie
Medyczng, nabdr na studia lekarskie na potrzeby Sit
Zbrojnych w roku akademickim 2026/2027 prowadzi
jeszcze Uniwersytet Medyczny w todzi. Studenci, ktérzy
rozpoczng ksztatcenie w tym okresie, bedg kontynuowali
je na naszej Uczelni. Od dzi$ na naszej Uczelni ksztatcic¢
sie bedzie tgcznie 817 podchorgzych. To dla nas powdd
dodumy, ale przede wszystkim zobowigzanie.

Powstanie Wojskowej Akademii Medycznej traktujemy
jako wazny element budowania w todzi silnego, wy-
specjalizowanego osrodka medycyny wojskowej. Nie
widzimy w tym procesie konkurencji, lecz szanse na
potaczenie doswiadczenia, dorobku i potencjatu, ktéry
przez lata powstawat w naszym miescie, z nowg energig
inowymizadaniami.

Wierze, ze £6dz moze i powinna by¢ jednym z najwaz-
niejszych w Polsce miejsc ksztatcenia, badan i rozwoju
wojskowej medycyny.

Uniwersytet Medyczny ma w tym obszarze wtasny
dorobek, infrastrukture, kadre i doswiadczenie. Nowa
Wojskowa Akademia Medyczna ma natomiast przed
sobg zadanie stworzenia wtasnego, silnego osrodka

UM MAGAZYN 9



akademickiego, skoncentrowanego na potrzebach Sit
Zbrojnych.

Chcemy, aby oba te potencjaty mogty sie spotykad.
Dlatego deklarujemy gotowos¢ do wspétpracy oraz
rozwijania kompetencji potrzebnych wspétczesnej
wojskowej stuzbie zdrowia.

Wazne jest takze to, ze reaktywacja Wojskowej Akademii
Medycznej pozwala potgczy¢ pamiec o jej bogatej historii
znowoczesnymipotrzebami Sit Zbrojnych.

Najlepszym sposobem, aby odda¢ szacunek dorobkowi
poprzednich pokolen, jest rozwija¢ go dalej - odpowia-
dajgc nawyzwania wtasnego czasu.

| dlatego powrdt Wojskowej Akademii Medycznej do
todzi traktujemy nie tylko jako powrdt do waznej tra-
dycji. Traktujemy go jako otwarcie nowego rozdziatu
- rozdziatu, w ktérym doswiadczenie Uniwersytetu
Medycznego i potencjat nowej Wojskowej Akademii
Medycznej mogg wspodlnie stuzy¢ bezpieczenstwu
zdrowotnemu Polski.

Drodzy Studencipierwszego roku,

dzisiejszy dzien to przede wszystkim Wasze swieto.
Zapamietajcie te chwile. Od dzi$ zaczyna sie jeden z naj-
wazniejszych etapéw Waszego zycia. Udato sie Wam
osiggngc¢ cos wielkiego - sukces okupiony praca, wyrze-
czeniami i wsparciem najblizszych. Wykorzystajcie te
szanse najlepiej, jak potraficie.

Przed Wami lata intensywnej nauki. Bedg egzaminy,
wymagajgce zajecia, chwile zwatpienia i dni, w ktérych
bedziecie mieli poczucie, ze materiatu jest wiecej, niz
cztowiek jest w stanie zapamietac. | pewnie bedziecie
mieliracje.

Ale studia to nie jest wytacznie droga do dyplomu.
To czas ksztattowania wtasnego sposobu myslenia.
To czas zadawania pytan, ktérych wczesniej nie zada-
waliscie. To czas spotkan z ludzmi, ktérzy mogg zmienic
Wasze zycie.

Nie zatraccie siebie w biegu po wyniki.

Uczcie sig, ale tez zyjcie.

Badzcie ciekawi $wiata. Badzcie odwazni, ale nie lekko-
myslni. BgdzZcie ambitni, ale nie zapominajcie oinnych.
Korzystajcie z nowych technologii, ale zachowajcie
wtasny osad. Uczcie sie postugiwacé sztuczng inteli-
gencja, ale przede wszystkim rozwijajcie wtasng inte-
ligencje - te, ktéra pozwala rozumiec¢ cztowieka, odréz-
nia¢ prawde od pozoru i podejmowaé odpowiedzialne
decyzje. W zawodzie, do ktérego Was przygotowujemy,
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najwazniejszy zawsze bedzie drugi cztowiek.

Nie bojcie sie stawiaé czota przeciwnosciom. Nie bdjcie
sie pytac ani watpic. Nie bojcie sie powiedziec¢ ,nie wiem”
- bo wtasnie od tego zdania bardzo czesto zaczyna sie
prawdziwa nauka.

Szanowni Panstwo,

niech naszym wspoélnym celem bedzie dalszy rozwdj
nauki i edukacji, odwazne dziatania na rzecz zdrowia
publicznego oraz budowanie $rodowiska, w ktérym
kazdy cztonek naszej spotecznosci akademickiej moze
w petnirealizowac swoj potencjat.

Tworzmy razem Uniwersytet, ktéry nie tylko odpowiada
na wyzwania wspoétczesnego $wiata, ale potrafi je prze-
widywaciwspottworzyc rozwigzania przysztosci.
Uniwersytet, ktéry jest nowoczesny, ale nie zapomina
oswoich korzeniach.

Uniwersytet, ktdry korzysta z technologii, ale nie traci
zpolawidzenia cztowieka.

Uniwersytet, ktory jest silny naukowo, a jednoczesnie
wrazliwy spotecznie.

| wreszcie - Uniwersytet, ktéry wie, ze w czasach nie-
pewnosci jedng z najtrwalszych inwestycji pozostaje
wiedza.



Drodzy Panstwo,
.Gaudeamus”, ktéry towarzyszy kazdej inauguracji, jest
wyrazem radosci i wdziecznos$ci studentow oraz kadry JM Rektor

proff JBfusz Piekarski'g

akademickiej za mozliwos¢ zdobywania wiedzy i pro-
wadzenia pracy badawczej. Ale dzisiaj, w Swiecie tak
szybko sie zmieniajgcym, stowo ,gaudeamus” mozemy
rozumiec jeszcze szerzej. Cieszmy sie z tego, ze mozemy
pytaé.Cieszmy sie ztego, ze mozemy szukac¢ odpowiedzi.
Jak przypominata Wistawa Szymborska: ,Wszelka
wiedza, ktéra nie wytania z siebie nowych pytan, staje
sie w szybkim czasie martwa".

To zdanie szczegdélnie mocno brzmi w murach uniwer-
sytetu - miejsca, ktérego sensem jest nieustanne
poszukiwanie.

Zycze nam wszystkim roku petnego inspiracji, pasji,
odkry¢ i - przede wszystkim - ludzi, z ktérymi warto ich
wspolnie szukag.

Niech bedzie torok bezpieczny, madryidobry. Rok, w kté-
rym bedziemy nie tylko zdobywac¢ wiedze, ale bedzie-
my potrafili zamienia¢ ja w odpowiedzialne dziatanie.
Bo wtasnie wtedy nauka ma najwiekszg wartosé - kiedy
dziekiniej $wiat, cho¢ odrohing, staje sie lepszy.

Zycze Panstwu dobrego roku akademickiego 2026/2027.
Gaudeamusigitur!

Uroczystosé inauguraciji roku akademickiego 2026/2027
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Przemowienie
Przewodniczgcego URSS

agnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,

Szanowni Panstwo,

wszyscy zgromadzeni Goscie,
Drogie Studentki, Studenci,
Doktorantki i Doktoranci,

W imieniu Uczelnianej Rady Samorzadu Studentdw pragne powita¢ wszyst-
kich na inauguracji roku akademickiego 2026/2027, a szczeg6lnie gorgco
pragne powita¢ Studentki i Studentéw rozpoczynajgcych studia na naszej
Uczelni. To wielki zaszczyt, ze wybraliscie Uniwersytet Medyczny w todzi
jako miejsce realizacji swoich pasji oraz ze mozemy razem tworzy¢ spotecz-
nosc¢ studencka.

Przed Wami kilka lat zdobywania wiedzy i rozwijania swoich umiejetnosci,
ale nie tylko. Studia to przede wszystkim czas odkrywania samego siebie,
siegania poswoje cele, atakze budowania wieloletnich przyjazni.

Pamietajcie, ze zawsze mozecie liczy¢ na wsparcie Samorzadu Studentdw,

ktdérego od tej pory jestescie czescig. JesteSmy po to, aby by¢é Waszym gto-
sem i pomaga¢ Wam w kazdej sytuacji. Gorgco zachecam réwniez, abyscie
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Krzysztof Bogdariski
p.o. Przewodniczacego Uczelnianej Rady Samorzadu Studentow

czynnie uczestniczyli w naszych
szkoleniach, integracjach, wydarze-
niach kulturalnych i naukowych.
Warto bowiem wykorzystaé ten wy-
jatkowy czas, aby byt peten nowych
doswiadczen.

Na koniec chciatbym zyczyé wszyst-
kim zgromadzonym, aby ten nowy
rok akademicki obfitowat w wiele
sukcesow i okazji do samodoskona-
lenia, a Wam, drogie Kolezanki i Ko-
ledzy, abyscie po latach wspominali
ten wyjatkowy dzien z usmiechem
na twarzy, jako poczatek niezapom-
nianej przygody.

Serdecznie Wam gratuluje i zycze
wszystkiego dobrego.



Przemowienie

lek. Wojciech Timler
Przewodniczacy Rady Samorzadu Doktorantow

Przewodniczgcego RSD

roga Magnificencjo,
wysoki Senacie,
szanowni Profesorowie,
Doktorantki i Doktoranci,
Studentki i Studenci.

Wszystkich Was, ktérych wymienitem, tgczy jedna cecha.
Ambicja.

To dzieki niej znajdujemy sie tu wszyscy razem w tak pieknym
dniu, jakim jest rozpoczecie nowego roku akademickiego.
Ambicja nas napedzaiwyznacza nowe drogi w zyciu.

To wtasnie przez nig Weronika intensywnie uczyta sie dwa po-
przednie lata, aby teraz zdumg mdc powiedzied, ze dostata sie
na medycyne.

To dzieki niej Dawid stwierdzit, ze po zrobionym licencjacie
wartojestrozszerzyé horyzonty i pdjs¢ na studia magisterskie.
To dzieki niej nasi wspaniali Profesorowie po ciezkim dniu pracy
otwierajg laptopy i pracujg nad kolejnymi badaniami nauko-
wymi.

Bez ambicji zadne z nas nie znalaztoby sie dzisiaj na tej sali,

atodlategoze namchciatosie zrobié cos wiecej.
Ten dodatkowy krok, ta dodatkowa godzina kazde-
go dnia, to kolejne zaspokojenie ciekawosci, ktdra
W nas zyje.

W tym szczegdlnym dniu chciatbym wam zyczyc,
aby ta piekna cecha, ktérg macie, nie zostata przez
Was zaniedbana.

Zycze Wam efektywnej nauki, ktérej na pewno be-
dziecie mie¢ duzo, ale tez abyscie korzystali z tego,
codajgwamstudiaoraz szkota doktorska.

Zycze Wam, abyscie powiedzieli ,TAK”, gdy kolega
zaprosi Was na spotkanie samorzadu albo innej or-
ganizacji studenckie;j.

Zycze wam tez aby$cie powiedzieli , TAK", gdy kole-
dzy pojda sie spotkaé na miasto, mimo ze jestescie
zmeczeninaukg lub pracg naukowa.

Mam nadzieje, ze za rok bedziecie w miejscu, ktdére

sobie wyznaczyliscie. Powodzenia w nowym roku
akademickim. Dziekuje.
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Chér Uniwersytetu Medycznego w todzi

Chér Uniwersytetu Medycznego w todzi
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Rozmowa

z prof. Marzenng Zielinskg
- Prorektor ds. Ksztatcenia

edycyna zmienia sig, a wraz z nig zmienia sie sposab jgj
nauczania. Tradycyjny model ksztatcenia coraz czesciej
uzupetniajg aktywne metody nauki, symulacja, nowe
technologie i sztuczna inteligencja. Jednoczesnie
od przysztych medykow oczekuje sie nie tylko wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, lecz takze dobrej komunikacji i umiejetnosci pracy
w zespole. O tym, jak przygotowac studentow do zawodu w zmienia-
jacym sie Swiecie oraz jakg role w tym procesie odgrywa nauczyciel
akademicki rozmawiamy z Prorektor ds. Ksztatcenia, prof. Marzenng
Zielinska.
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Wspobtczesna edukacja medyczna przesuwa
punkt ciezkosci z przekazywania wiedzy
na osigganie przez studenta okreslonych kompetencji.

Czy tradycyjny model nauczania medycyny nadal sie
sprawdza czy tez wymaga gruntownych zmian?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, powinnismy sie zas-
tanowi¢, co rozumiemy pod pojeciem tradycyjnego
modelu nauczania medycyny. Czesto kojarzymy go jako
relacje mistrz-uczen. Nauczanie odbywa sie w ramach
odrebnych przedmiotéw, np. anatomii, fizjologii, bio-
chemii, patologii, farmakologii, interny czy chirurgii.
Integracja wiedzy miedzy przedmiotami jest zwykle
ograniczona. Duzg wage przyktada sie do zapamiety-
wania faktéw, terminologii, mechanizméw choréb,
objawdw czy zasad leczenia. Umiejetnosci praktyczne
student zdobywa najpierw poprzez obserwacje nau-
czyciela, a nastepnie wykonywanie czynnosci pod jego
nadzorem.

Warto przy tym zaznaczyé, ze ,tradycyjny” nie oznacza
automatycznie ,zty” lub ,nieskuteczny”. Wspétczesne
modele edukacji medycznej zazwyczaj wykorzystujg
wiele jego elementdw i tgczg je z ksztatceniem opartym
na zdobywaniu kompetencji z uzyciem aktywnych
metod uczeniasie.

Czy uwaza Pani, ze uczelnie medyczne powinny dzis§
uczyé takze kompetencji miekkich?

Kompetencje miekkie to nic innego jak umiejetnosci
zwigzane z komunikowaniem sie, wspétpraca z innymi
oraz reagowaniem na sytuacje spoteczne i zawodowe.
Uzupetniajg wiedze i umiejetnosci specjalistyczne, czyli
tzw. kompetencje twarde. W ksztatceniu medycznym

Kompetencje miekkie stanowig obecnie
integralny element wyksztatcenia
zawodowego medyka.

Wspotczesna edukacja medyczna przesuwa punkt ciez-
kosci z przekazywania wiedzy na osigganie przez stu-
denta okreslonych kompetencji. Wiekszy nacisk ktadzie
sie na integracje nauk podstawowych i klinicznych oraz
na nauczanie oparte o problem (PBL - problem-based
learning), gdzie wiedza i umiejetnosci nabywane sg
w trakcie rozwigzywania konkretnego problemu klinicz-
nego. Nauka zawodu medycznego, nie tylko lekarza, tak-
ze fizjoterapeuty, ratownika medycznego, pielegniarki
czy potoznej jest bardziej upraktyczniona. Dzieki techni-
kom symulacyjnym studenci wczesniej, juz na nizszych
latach studiow, nabywajg umiejetnosci praktyczne.
W trakcie ksztatcenia uwage zwraca sie takze na zdol-
nos¢ pracy w zespole, czesto interdyscyplinarnym oraz
wtasciwg postawe profesjonalng przysztego medyka.
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majg szczegolne znaczenie, poniewaz kazdy medyk
potrzebuje umiejetnosci budowania relacji z pacjentem
i wspotpracy z zespotem. Sg one niezmiernie wazne
w codziennej pracy, w budowaniu relacji z pacjentami
i ich rodzinami czy tez kolegami. Kompetencje migkkie
stanowig obecnie integralny element wyksztatcenia
zawodowego medyka. Dlatego nie powinny by¢ trakto-
wane jako ,dodatek” do wiedzy medycznej, ale jako ele-
ment profesjonalizmu klinicznego, ktéry nalezy rozwijaé
i ocenia¢ podczas studiéw. Wiele kierunkéw medycz-
nych realizowanych na naszej uczelni jest tzw. kierunka-
mi regulowanymi, co 0znacza, ze uczelnia nie ma petnej
swobody w ustalaniu programéw studiéw. Programy
te muszg spetnia¢ okreslone przez Ministra Zdrowia
standardy ksztatcenia przygotowujgcego do wyko-



nywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, pieleg-
niarki, ratownika czy tez fizjoterapeuty. Wspominam
o tym dlatego, ze standardy te uwzgledniajg rozwijanie
kompetencji miekkich, w szczegdélnosci kompetenciji
komunikacyjnych, interpersonalnych i zwigzanych
ze wspotpracg w zespole. Profesjonalna komunikacja
z pacjentem i jego rodzing oraz komunikacja w zespole
stanowig element wymaganych efektéw uczenia sie ab-
solwenta wielu kierunkéw medycznych. Tak wiec moja
odpowiedz na pytanie brzmi: uczelnie medyczne nie tyl-
ko powinny, ale musza nauczac¢ kompetencji miekkich.

Jaka role w ksztatceniu przysztych lekarzy,
farmaceutéw czy fizjoterapeutéow bheda odgrywaty
nowe technologie i sztuczna inteligencja?

Chyba nie jestem w stanie na to pytanie odpowiedzie¢
wyczerpujgco. Gtownie dlatego, ze moja wyobraznia nie
umie nawet podpowiedzie¢, jakie nowe technologie na-
dejdg. Swiat wynalazkéw nie jest przewidywalny.
Bazujgc na obecnych osiggnieciach techniki i informa-
tyki, moge stwierdzi¢, ze nowe technologie i sztuczna
inteligencja juz teraz odgrywajg w ksztatceniu medykdw
podwdjng role: sg narzedziami wspierajgcymi proces
uczenia sie, ale jednoczesnie sg réwniez przedmiotem
ksztatcenia, poniewaz absolwent musi umie¢ bezpiecz-
nie i krytycznie korzystac z technologii w swojej prak-
tyce zawodowe;.

Juz obecnie symulatory pacjenta, wirtualna i rozszerzo-
na rzeczywisto$¢ oraz wirtualni pacjenci wykorzystu-
jacy Al pozwalajg studentowi wielokrotnie éwiczy¢
rézne sytuacje kliniczne bez narazania na btedy praw-
dziwego pacjenta. Dotyczy to réznych zawodow, np.
przyszty lekarz moze ¢wiczy¢ podejmowanie decyzji kli-
nicznych w warunkach symulowanych karetki pogoto-
wia ratunkowego czy sali porodowej, farmaceuta moze
analizowac¢ farmakoterapie i identyfikowanie interakcji
lekowych u wirtualnego pacjenta, a fizjoterapeuta moze
¢wiczy¢ analize ruchu. Przyszty stomatolog nauke
leczenia ubytku zebowego juz od dawna rozpoczyna
najpierw w pracowni fantomowe;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje kompetencje
cyfrowe jako istotny element przygotowania kadr me-
dycznych. Nie chodzi o to, zeby kazdy lekarz, farmaceuta
czy fizjoterapeuta stat sie informatykiem. Powinien jed-
nak rozumie¢ mozliwosci i ograniczenia narzedzi cyfro-
wych. Absolwent kierunku medycznego powinien posia-
dac¢ podstawowag wiedze o dziataniu sztucznej inteligen-
cji, przestrzegac¢ zasad etycznych jej wykorzystania,

umie¢ krytycznie oceni¢ wyniki generowane przez algo-
rytmy, a takze zdawac sobie sprawe z odpowiedzialnosci
zadecyzje podejmowane przy wsparciu tej technologii.

Obecnos¢ Al w codziennej pracy medyka stata sie fak-
tem. Jest to fantastyczne ,narzedzie” wspomagajgce
proces diagnostyczny i leczniczy, oszczedzajgce czas.
Trzebatylko korzystac z niego rozumnie.

Technologia moze dostarczy¢ informacji, ale to pro-
fesjonalista medyczny musi umieé zinterpretowacd ja
w kontekscie konkretnego cztowieka, wyjasnié pacjen-
towi mozliwe rozwigzania i ponosi¢ odpowiedzialno$é
zaswoje dziatania.

W jakich obszarach UMED jest dzi$ szczegélnie silny
na tle innych uczelni medycznych?

Wysoka pozycje naszej uczelni na tle innych buduje nie
tylko dydaktyka i wprowadzanie nowoczesnych metod
ksztatcenia. Wyrodznia nas rowniez wysoka efektywnoscé
naukowa i zdolno$é pozyskiwania finansowania dla
nowych inwestycji. Dysponujemy obecnie poteznym
zapleczem kliniczno-badawczym oraz fantastyczna
bazg dydaktyczng. Co wazne, nasza baza kliniczno-
dydaktyczna jest mocno skonsolidowana, co pozwala
z tatwoscia taczy¢ leczenie pacjentéw, badania nauko-
we oraz edukacje studentéw. Doceniajg nas rézne
instytucje opiniotwdrcze, np. w rankingu kierunkow
Perspektywy 2026 kosmetologia zajeta 1. miejsce
w Polsce pigty rok z rzedu. Wysoko oceniono réwniez
elektroradiologie, analityke medyczng, dietetyke,
ratownictwo medyczne, zdrowie publiczne i kierunek
lekarski.

Jest Pani kardiologiem. Jako nauczyciel akademicki
pracuje Pani od wielu lat. Co Pani daje najwigekszg
satysfakcje w pracy ze studentami?

Najwiekszg satysfakcje daje mi obserwowanie, jak
studenci sie rozwijajg i stajg sie coraz bardziej samo-
dzielni. Mam to szczescie, ze pracuje w duzym szpitalu
klinicznym, z wieloma oddziatami o réznym profilu,
z bogatym zapleczem pracowni diagnostycznych.
| czesto potem widze naszych absolwentdw, kiedy sta-
wiajg pierwsze kroki w zawodzie. Kiedy widze ich jako
Swietnych pracownikéw, madrych, kompetentnych,
ajednoczesnie wrazliwych na drugiego cztowieka, czuje
prawdziwg dume. To chyba najpiekniejszy wymiar pracy
nauczyciela akademickiego.
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Marzenia sie spetniajg,
ale trzeha marzyé z rozwaga.

Rozmowa

z prof. Aleksandrg Lesiak

edno spotkanie moze czasem stac sie poczatkiem duzej zmiany.
Prof. Aleksandra Lesiak, kierownik Pracowni Dermatoz
Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu Medycznego
w todzi i konsultant wojewddzki w dziedzinie dermatologii
I wenerologii, opowiada o pacjentach z EB, wspotpracy ze Stanford i planach
stworzenia w todzi miejsca, w ktdrym osoby z rzadkimi chorobami skory
mogtyby otrzymac¢ kompleksowg opieke.
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Pan Rektor powiedziat niedawno podczas uroczystego
posiedzenia Senatu, ze trzeba marzyé z rozwaga,

bo marzenia sie spetniajg. Czy jest dzis takie Pani
marzenie, ktére zaczyna sie spetniaé?

Tak. | ta historia jest dla mnie bardzo osobista. Dwa i pot
roku temu bytam w Kalifornii i zwiedzatam Uniwersytet
Stanforda. Moja cérka wtasnie dostata sie wtedy na Uni-
wersytet Medyczny w todzi. Powiedziatam jej: ,Wiesz
co, coreczko, Twoja mama jest profesorem i tak bardzo
chciataby kiedys$ przyjechac tutajna wymiane naukowga".
Pomyslatam wtedy, ze chciatabym by¢ w Stanford nie
jako turystka, ale mieé¢ tam swojg karte, przyjezdzaé
i wspotpracowac naukowo. Wydawato mi sie to wow-
czas wtasciwie nierealne. Nie znatam tam nikogo i nie
wyobrazatam sohie, ze mogtabym po prostu napisac¢ do
kogos:,Chciatabym przyjechac nastaz”.

Ajednak to marzenie zaczeto sie spetniac.

OD PEDIATRII DO CHOROB RZADKICH

Co wydarzyto sie w ciggu tych dwéch i pét roku, ze
marzenie o Stanford stato sie realne?

W miedzyczasie bardzo duzo zmienito sie w naszej pracy
zawodowej. Razem z profesor Joanng Narbutt zacze-
tysSmy coraz intensywniej zajmowac sie chorobami
rzadkimi. Pani profesor otrzymata projekt dotyczacy tych
schorzen, ktdrego jestem wykonawcg, i wspélnie zacze-
tysmy rozwijac ten obszar dziatalnosci naszej kliniki.

To zresztg bardzo dobrze wpisywato sie w moje wczes-
niejsze doswiadczenia. Jestem kierownikiem Pracowni
Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich,
aod ponad 20 lat zajmuje sie réwniez dermatologig dzie-
cieca. Zaczynatam od konsultowania pacjentéw pedia-
trycznych - miedzy innymiw Zgierzu, a pézniej w Koper-
niku i Korczaku.

Z czasem, gtownie ze wzgledu na ogromng liczbe obo-
wigzkdéw, przestatam regularnie prowadzié te konsultac-
je. Temat dzieci z chorobami skory pozostat mi jednak
bardzo bliski. Kiedy wiec zaczeliSmy rozwija¢ dziatal-
nos$¢ w obszarze choréb rzadkich, byto dla mnie natu-
ralne, ze wtasnie ten obszar stanie sie jednym z waznych
kierunkdw naszej pracy.

Jak rozwijato sie zainteresowanie chorobami rzadkimi
w Parnstwa klinice?

Coraz wiecej pacjentow zaczeto do nas trafia¢. Jedni
pacjenci przyprowadzali kolejnych, informacje o naszej
dziatalnosci szybko zaczety sie rozchodzié. Pani profesor

Narbutt zaczeta zajmowac sie miedzy innymi ichtioza-
mi, a my przyjmowali$my pacjentéw z réznymi, rzadkimi
chorobami skéry - zichtiozami, rogowcami, chorobg Hai-
leya-Haileyaiinnymischorzeniami.

Wsréd nich pojawili sie réwniez pacjenci z EB, czyli
pecherzowym oddzielaniem sie naskorka. | bardzo
szybko zobaczyliSmy, ze jest to grupa pacjentéw wy-
magajgca szczegolnego, kompleksowego modelu opieki.

EB - CHOROBA, KTORA DOTYKA
CALEGO ORGANIZMU

Czym wtasciwie jest EB i dlaczego pacjenci
Z najciezszg postacia tej choroby wymagaja
tak szerokiej opieki?

EB, czyli pecherzowe oddzielanie sie naskdrka, to grupa
chordb, ktére moga mieé rézne przyczyny i rézny prze-
bieg. Wyrézniamy miedzy innymi postac prostg, tgczaca
idystroficzna.

Szczegdlnie ciezki przebieg moze mie¢ postac¢ dystro-
ficzna, zwigzang z mutacjg dotyczacg kolagenu typu VII.
W jej wyniku skdéra nie jest prawidtowo przytwierdzona
do gtebszych warstw, dlatego nawet niewielki uraz moze
prowadzi¢ do powstania pecherza, rany czy owrzodze-
nia.

Ci pacjenci czesto zyjg wtasciwie w ciggtym procesie
opatrywania ran. Problem nie dotyczy jednak wytacznie
skory. Rany mogg powstawaé réwniez w jamie ustnej
i przetyku. Pojawiajg sie zwezenia przetyku, problemy
z odzywianiem, a czes¢ pacjentéw wymaga zywienia
przez gastrostomie.

Moga rowniez wystepowac zrosty palcow raki stop, pro-
blemy stomatologiczne i okulistyczne. Przewlekte rany
sg narazone na zakazenia, w tym sepse. Pacjenci czesto
majg takze niedokrwisto$¢ i mogg wymagac leczenia
zelazem lub transfuzji krwi.

U starszych pacjentdéw z dystroficzng postacig EB bardzo
powaznym problemem jest réwniez rak kolczystoko-
morkowy skéry. Dlatego tak wazna jest w ich przypadku
szczegolna czujnosc onkologiczna.

0 jakiej skali problemu méwimy? Ilu pacjentéw
z dystroficzna postaciag EB zyje w Polsce?

Szacujemy, ze jest ich okoto 120. Podkreslam jednak, ze
nie mamy petnego rejestru, wiec jest to tylko szacunek.

To pokazuje kolejny problem. Wcigz wiemy zbyt mato
0 tej grupie pacjentow - ilu ich doktadnie jest, gdzie
mieszkajg i jakiej opieki potrzebujg. Dlatego jednym
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z elementdéw dobrze zorganizowanego systemu opieki
powinien by¢ rowniez rejestr pacjentéw.

Hela - najmtodsza pacjentka

.MOJA IDEA FIX"
- CENTRUM LECZENIA GENODERMATOZ

Czy wtasnie dlatego pojawit sie pomyst stworzenia
w Polsce wyspecjalizowanego centrum?

Tak. Kiedy zostatam konsultantem wojewddzkim, pomys-
latam, ze Swietnie bytoby stworzyé w Polsce osrodek,
ktéry w sposéb skoordynowany zajmowatby sie tymi
pacjentami.

Od kilku lat jest to moja i profesor Joanny Narbutt ,idea
fix" - stworzenie Centrum Leczenia Genodermatoz, czyli
miejsca zajmujgcego sie genetycznie uwarunkowanymi
chorobamiskary.

Uwazam, ze Centralny Szpital Kliniczny i nasza Alma
Mater sg do tego bardzo dobrym miejscem. Mamy tutaj
ogromny potencjat — dermatologie, pediatrie, Instytut
Stomatologiczny, hematologie i wiele innych specjal-
nosci. Mamy réwniez zaplecze naukowe Uniwersytetu
Medycznego.

t6dz jest takze bardzo dobrze potozona. Dla pacjentéw
zréznych czesci Polski jest to lokalizacja centralna, co ma
znaczenie, jesli chcemy stworzy¢ osrodek o zasiegu
ogoélnopolskim.

Jak wyobraza sobie Pani funkcjonowanie Centrum
Leczenia Genodermatoz?

Nie chodzi tylko o stworzenie kolejnej poradni derma-
tologicznej. Pacjent powinien mie¢ zapewniong catg
Sciezke opieki.
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Wyobrazam sobie miejsce dziatajgce troche na zasadzie
EB House - domu dla pacjentéw z EB. Poza dermatolo-
giem pacjent powinien mie¢ dostep miedzy innymi do
hematologa, stomatologa, pediatry, gastroenterologa,
ortopedy, okulisty i innych specjalistéw, zaleznie od
swoich potrzeb.

Co wazne, ci specjalisci powinni znac¢ specyfike choroby.
Jezeli pacjent z EB trafia do stomatologa, nie moze by¢
tak, ze lekarz poraz pierwszy w zyciu spotyka sie z takim
przypadkiem i dopiero zaczyna sie zastanawiac, jak go
prowadzic.

Potrzebujemy zespotu, ktéry bedzie wiedziat, zczym ma
doczynienia.

Czy w todzi s juz specjalisci i jednostki, ktére
mogtyby stworzyé taki zesp6t?

Tak, i to jest jedna z naszych najwiekszych przewag.
Mamy juz wiele elementdéw, ktére mozna ze sobg po-
taczyé.

Mamy Instytut Stomatologiczny. Niedawno trafit do nas
14-letni chtopiec z EB, ktdéry po raz pierwszy byt u sto-
matologa. Dzieki wspétpracy z panig doktor Beatg
Lubowiecky, ktdra zajmuje sie stomatologig dziecieca
i pacjentami z zespotami genetycznymi, oraz dzieki
anestezjologom udato sie bardzo szybko przeprowadzié
potrzebne leczenie. Usunieto dwa zeby i naprawiono
kolejne.

Mamy réwniez hematologie profesora Wojciecha
Mtynarskiego, pediatrow i caty szpital przy Sporne;.
W praktyce mamy wiec dwa szpitale, ktére sg ze sobg
potaczone i mogg zapewnic bardzo szerokg opieke.
Problem polega na tym, zeby te wszystkie elementy
potgczyé w jeden, skoordynowany system.

Czy szczeg6lnie wazna jest ciggtosé opieki
nad pacjentem od dziecifistwa do dorostosci?

Zdecydowanie. Dzisiaj dziecko jest czesto prowadzone
przez specjalistéw pediatrycznych, a pdzniej, kiedy do-
rasta, musi przej$¢é do zupetnie innego osrodka. Chcia-
tabym stworzy¢ system ,od matego do duzego”, czyli
ciggtosc opieki.

Mowimy przeciez o kilkuset pacjentach, a nie o tysig-
cach. Jestesmy wiec w stanie zbudowa¢ wyspecjalizo-
wany zespot.

Potrzebujemy na przyktad dwoch gastrologéw znajg-
cych te chorobe, dwdch stomatologéw, dwdch kardio-
logéw, dwdch ortopeddéw czy fizjologéw. Chodzi o to,
zeby kiedy taki pacjent trafi do specjalisty, ten wiedziat,
z czym ma do czynienia i jakie sg specyficzne potrzeby
osoby z EB.



DROGA OD POMYStU DO STANFORD

| wtasnie w tym czasie pojawita sie mozliwosé
wspotpracy ze Stanford?

Tak. W pazdzierniku 2024 roku zostatysmy z profesor
Joanng Narbutt zaproszone do Serbii na konferencje
organizowang przez profesora MiloSa Nikolica. W pro-
gramie zobaczytysmy wyktad profesora Piotra Marinko-
vicha ze Stanford dotyczacy terapii genowej.
Pomyslatysmy: ,Naten wyktad musimy pg6jsc”.

Pdzniej, podczas gali, przypadkowo spotkatam profeso-
ra. Wtasciwie go nie znatam, wczes$niej nawet nie
sprawdzitam, jak wyglagda. Podesztam i zapytatam, czy
jest profesorem Marinkovichem ze Stanéw. Okazato sie,
ze tak.

ZaczeliSmy rozmawiac o EB i opowiedziatam mu o sytu-
acji pacjentéw w Polsce. Wtedy powiedziat mi: ,Musicie
to stworzy¢”. Zaproponowat réwniez, zebym przyjechata
do niego na stazizobaczyta, jak wyglada praca z pacjen-
tami.

Poczatkowo odktadatam ten pomyst. Jestem bardzo za-
angazowana w prace na uczelni i w szpitalu, prowadze
rowniez dziatalnosc ze studentami. Nie mogtam przeciez
wyjechac¢ narok.

ZaczeliSmy jednak szukac rozwigzania i ostatecznie roz-
poczetam wspotprace w ramach programu naukowego.

Wspétpraca nabrata szczegdlnego znaczenia, kiedy
pojawita sie mozliwos¢ udziatu polskich pacjentéw
w badaniu klinicznym. Jak do tego doszto?

Podczas kolejnego spotkania profesor Marinkovich po-
wiedziat mi, ze potrzebuje pacjentéw z dystroficzng
postacig EB do trzeciej fazy badan klinicznych terapii
genowej.

To cztowiek, ktéry od ponad 30 lat zajmuje sie EB i bio-
logig kolagenu. Jest ogromnym ekspertem w tej dzie-
dzinie, ale jednoczesnie naukowcem bardzo zaanga-
zowanymw zycie swoich pacjentéw.

ZaczelisSmy wspotprace z Fundacjg EB Polska. Orga-
nizowatysmy webinary i dziatania edukacyjne. W pew-
nym momencie pojawita sie mozliwosé zakwalifiko-
wania polskich pacjentéw do badania.

Ostatecznie oSmiu pacjentéw pojechato do Standw Zjed-
noczonych. Mam réwniez kolejnych pacjentéw czekaja-
cych na mozliwos¢ udziatu. Najmtodsza pacjentka ma
4 lata, anajstarsza - ponad 50.

Co wazne, udziat pacjentéw w badaniu jest finansowany
przez strone amerykanska, dzieki czemu nie wigze sie
dla nich zdodatkowymi kosztami.

NACZYMPOLEGA TERAPIA?

Na czym polega terapia genowa, ktéra otrzymuja
polscy pacjenci?

W badaniu pobierane sg biopsje. Z pobranego materiatu
hodowane sg fibroblasty, czyli komdérki tkanki tgcznej.
Nastepnie za pomocg odpowiedniego wektora wprowa-
dza sie do nich prawidtowa informacje genetyczng do-
tyczacyg kolagenu. Zmienione komdérki sg pézniej wyko-
rzystywane do leczeniaran.

To trzecia faza badania klinicznego, po tym, jak druga
faza przyniosta dobre wyniki.

Trzeba jednak podkresli¢, ze nie jest to terapia, ktdra cat-
kowicie wyleczy pacjenta z EB. Jej celem jest poprawa
procesu gojenia w konkretnych ranach i utrzymanie ich
zagojenia mozliwie dtugo. Jest to terapia korekcyjna.

Jak bardzo zmienity sie mozliwosci leczenia EB
w ostatnich latach?

Jeszcze do niedawna podstawg terapii byto przede
wszystkim odpowiednie dbanie o rany. W Polsce od 2019
roku pacjenci majg zapewniony dostep do opatrunkdw,
srodkdéw odkazajgcych i innych produktéw potrzebnych
do pielegnaciji.

Pojawity sie réwniez terapie majace przyspieszac goje-
nie ran. Kolejnym krokiem sg terapie genowe.

Jedna z nich wykorzystuje zel podawany narane, zawie-
rajgcy wektor wirusowy, ktéry dostarcza prawidtowg in-
formacje genetyczng potrzebng do produkcji kolagenu.
Ten lek jest juz zarejestrowany w Polsce, mozemy do
niego siegng¢ w ramach RDTL, ale czekamy na program
lekowy.

Jest réwniez druga metoda - bardziej chirurgiczna, wy-
korzystujgca grafty, czyli przeszczepy z keratynocytami,
ktdére majg prawidtowy kolagen - na razie zarejestrowa-
natylko w Stanach Zjednoczonych.

To pokazuje, jak bardzo zmienita sie medycyna. Jeszcze
niedawno mogliSmy przede wszystkim opatrywac rany.
Dzisiaj pojawiajg sie mozliwos$ci oddziatywania na me-
chanizm choroby.

STANFORD - NIE TYLKO LECZENIE,
ALE ROWNIEZ NAUKA

Co daje Pani mozliwos$é pracy naukowejw Stanford?

Moge obserwowaé, jak wyglagda kompleksowa opieka
nad pacjentami z EB w jednym z najwazniejszych osrod-
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kéw zajmujacych sie tg choroba.

Nie moge tam pracowac jako lekarz, poniewaz nie mam
amerykanskich uprawnien, ale moge uczestniczy¢
w dziatalnosci naukowej, obserwowac prace zespotu, by¢
w laboratoriumiuczy¢ sie tego sposobu postepowania.
Szczegdlnie interesujgcy jest model spotkan, podczas
ktdérych raz w miesigcu spotykajg sie rozni specjalisci
i wspolnie zajmuja sie pacjentami. Przyjezdzajg oniz réz-
nych czesci Stanéw Zjednoczonych, a takze z innych
krajow.

Chciatabym, zebysmy podobny model mogli stworzy¢
réwniez w Polsce.

Jaka role odgrywa Pani podczas wyjazdéw polskich
pacjentéw do Stanford?

Pacjenci majg zapewnionych ttumaczy, poniewaz do
Stanford przyjezdzajg osoby z catego Swiata. Moja
obecnos¢é ma jednak dodatkowe znaczenie. Moge pomdc
pacjentom odnalez¢ sie w nowym miejscu, wesprzec ich
podczasrozméw i procedur.

Byli bardzo wdzieczni, ze mogtam z nimi pojechaé. Mieli
wiele obaw, cojest zupetnie naturalne.

Dla mnie réwniez byto to niezwykle wazne doswiad-
czenie. Poznatam pacjentdw osobiscie, ich rodzicéw iich
historie. Zobaczytam catg ich droge. To pozwolito mi
jeszcze lepiej zrozumied, z czym naprawde mierzg sie
osoby zyjgce zEB.

= oy F

Zosia - jedna z pacjentek

Jakie s3 dalsze plany zwigzane ze wspétpraca
ze Stanford?

Chce te wspdtprace kontynuowac. Uczelnia pozwala mi
spedzi¢ okreslony czas w Stanach Zjednoczonych, wiec
planuje kolejne pobyty w Stanford, miedzy innymi po to,
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zeby obserwowac prace zespotu i kontynuowac projekty
naukowe.

Jestesmy rowniez w trakcie przygotowywania wspol-
nego projektu miedzynarodowego. Miatby to by¢ projekt
trzech krajow - Standw Zjednoczonych, Niemiec i Polski.
Profesor Marinkovich miatby by¢ gtéwnym badaczem,
a nasza klinika uczestniczytaby w projekcie jako polski
osrodek.

Mam nadzieje, ze z tej wspotpracy powstanie co$ trwa-
tego.

CZY EB JEST WYLACZNIE CHOROBA
GENETYCZNA?

Czy wspétpraca ze Stanford przynosi réwniez nowe
spojrzenie na samg nature EB?

Tak. Profesor Marinkovich stawia obecnie réwniez hipo-
teze, ze EB moze miec nie tylko podtoze genetyczne, ale
réwniez element autoimmunizacyjny. To bardzo ciekawe
spojrzenie, poniewaz dotychczas choroba byta postrze-
ganaprzede wszystkim jako schorzenie genetyczne.
Duzo natentematrozmawiamy ianalizujemy kolejne ob-
serwacje. Mamy regularne spotkania, podczas ktdérych
omawiamy postepy naszej pracy.

To pokazuje, ze wspotpraca miedzynarodowa moze pro-
wadzié nie tylko do opracowywania nowych terapii, ale
réwniez do lepszego zrozumienia samej choroby.

Podczas miedzynarodowych projektow stara sie Pani
réwniez dawaé przestrzen mtodym lekarzom
i naukowcom. Dlaczego jest to dla Pani wazne?

Uwazam, ze mtodzi ludzie powinni mie¢ mozliwos¢ po-
kazania swojej pracy i poczucia, ze ich zaangazowanie
jestdoceniane.

Sama mam juz wiele wystgpien i doswiadczen. Chce
wiec, zehy osoby, ktére pracujg ze mng i wktadajg w te
dziatalno$¢ duzo serca, réwniez mogty sie rozwijac.
Przyktadem jest doktor Natalia Bien, ktéra podczas
Swiatowego zjazdu EB w Sao Paulo bedzie przedstawia-
ta wyniki dotyczace jakosci zycia polskich pacjentéw
z EB. Ponadto, Pani Doktor otrzymata stypendium nau-
kowe Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii
na 3-miesieczny staz w Stanford, gdzie pojedzie w 2027
roku.

To wazne zaréwno dla niej, jak i dla catego naszego zes-
potu. Pokazujemy w ten spos6b, ze mtodzi naukowcy
mogg by¢ aktywng czescig miedzynarodowej wspot-
pracy.



CZY LICZBA tOZEK NADAL
JEST NAJWAZNIEJSZA?

Podczas pobytu w Stanford zwrécita Pani uwage na to, ze
tamtejsza dermatologia nie ma ani jednego tézka.
Co to méwi o wspétczesnej medycynie?

W Polsce jesteSmy bardzo przywigzani do liczby tézek i czesto
traktujemy ja jako jeden z podstawowych miernikéw dziatalnosci
oddziatu. Tymczasem swiat medycyny bardzo sie zmienit.

W dermatologii mamy dzi$ terapie biologiczne, programy lekowe,
leczenie jednodniowe i coraz wiecej procedur wykonywanych bez
koniecznosci wielodniowej hospitalizacji.

Dlatego sama liczba tozek nie mowi nam, jak duzo pracy wykonuje
klinika aniilu pacjentom rzeczywiscie pomaga.

W naszej klinice mamy obecnie osiem t6zek, ale realizujemy réw-
niez programy lekowe, hospitalizacje jednodniowe i duzg liczbe
zabiegdw. To wszystko trzeba bra¢ pod uwage.

Moze wiec zamiast pyta¢ wytacznie: ,lle macie t6zek?”, warto
czesciej pytac: ilu pac-jentdw obejmujecie opieky, jakg jakos¢ tej
opieki zapewniacieidojakinnowacyjnych terapii majg oni dostep?

MARZENIE NA PRZYSZt0SC

Gdyby miata Pani powiedzie¢, jakie jest dzi$ najwieksze
marzenie zwigzane z tym obszarem dziatalnosci, co by nim byto?

Chciatabym, zeby w todzi powstato Centrum Leczenia Genoder-
matoz - miejsce, w ktérym pacjent z rzadka chorobg skéry bedzie
miat zapewniong kompleksowg opieke od dziecinstwa do
dorostosci.

Chciatabym, zeby nie musiat sam szukaé kolejnych specjalistéw
i za kazdym razem ttumaczyé, na czym polega jego choroba. Zeby
miatjedna, jasno okreslong $ciezke leczenia.

Mamy do tego miejsce, specjalistéw, zaplecze naukowe i coraz
wieksze doswiadczenie we wspoOtpracy miedzynarodowej.
Jednoczesnie jestem przekonana, ze wszystko, co udato nam sie
dotad osiggnad, jest efektem pracy, zaangazowania i pasji catego
zespotu. To wtasnie ludzie, z ktérymi na co dzien wspotpracuje,
sprawiajg, ze nawet ambitne marzenia zaczynajg by¢ realnymi
planami.

A skorodwaipdtroku temu marzytam o tym, zeby kiedys$ miec¢ karte
Stanford i wspétpracowaé tam naukowo, a dzi$ rzeczywiscie to ro-
bie, to moze réwniez to marzenie uda sie zrealizowac.

Bo rzeczywiscie - warto marzy¢. Tylko trzeba to robi¢ z rozwagg
ikonsekwentnie.

Rozmawiata Monika Osiriska

prof. Aleksandra Lesiak, prof. Elli Sprecher, prof. Peter Marinkovich

prof. Aleksandra Lesiak z pacjentkq Zuzig
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Od Erasmusa
do miedzynarodowego konsorcjum

Rozmowa

z prof. Anng Lipert

ztuczna inteligencja, technologie ubieralne i medycyna tgczg sity
w walce z jedng z najwigkszych choréb cywilizacyjnych naszych czasow.
Uniwersytet Medyczny w todzi stanat na czele miedzynarodowego
konsorcjum w projekcie ObeTech, ktdrego celem jest cyfrowa rewolucja
w leczeniu i zapobieganiu otyto$ci. 0 wyzwaniach zwigzanych z koordynowaniem
europejskiego grantu, przekuwaniu innowacji na praktyke kliniczng oraz drodze
do miedzynarodowego sukcesu rozmawiamy z kierowniczkg projektu, prof. Anng Lipert.
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Pani Profesor, od stycznia 2026 roku jest Pani
koordynatorka miedzynarodowego projektu finansowanego
w ramach programu Erasmus+ ObeTech - Developing digital
and Al skills for healthcare professionals to tackle obesity.
Mogtaby Pani krétko opowiedzieé, jakie s jego gtéwne cele
oraz jakich ohszaréw nauki i praktyki medycznej dotyczy?

To prawda, od stycznia kieruje projektem ObeTech, a Uniwer-
sytet Medyczny w todzi koordynuje prace catego miedzy-
narodowego konsorcjum, w sktad ktérego - oprdcz partneréw
z Polski - wchodzg takze os$rodki z Grecji, Serbii oraz Malty.
Gtéwnym celem przedsiewziecia jest wyposazenie personelu
medycznego, w tym lekarzy, dietetykdéw, pielegniarek, zajmu-
jacego sie leczeniem oraz profilaktykg otytosci, w zaawanso-
wane kompetencje cyfrowe oraz umiejetnosci praktycznego

petenciji, co bedzie bezposrednim efektem badania
ankietowego online i ustrukturyzowanych wywia-
déw przeprowadzonych wsréd personelu medycz-
nego w krajach partnerskich projektu. Nastepnie,
bazujac na tych ramach, zaprojektujemy petny kurs
edukacyjny oraz uruchomimy wersje pilotazowg
platformy e-learningowej.

W jaki sposéb wyniki uzyskiwane w ramach
projektu ObeTech przetozg sie na codzienne
funkcjonowanie pacjentéw lub prace lekarzy
i badaczy z UMED-u?

Praktyczne korzysci z realizacji projektu mozna po-
dzieli¢ na trzy obszary. Pierwszg grupg odbiorcéw

Projekt w naturalny sposab taczy trzy kluczowe obszary:
medycyne traktujgcg otytosc jako chorobe cywilizacyjng,
sztuczng inteligencje wspierajgcg diagnostyke i predykcje,
a takze nowoczesne technologie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem urzadzen ubieralnych (tzw. wearables).

wykorzystania sztucznej inteligencji. Projekt w naturalny spo-
s6b taczy trzy kluczowe obszary: medycyne traktujgca otytosé
jako chorobe cywilizacyjng, sztuczng inteligencje wspierajgca
diagnostyke i predykcje, a takze nowoczesne technologie,
ze szczegélnym uwzglednieniem urzadzen ubieralnych (tzw.
wearables). Zatozeniem prac jest stworzenie ram kompetencji
cyfrowych dopasowanych do aktualnych wyzwan, m.in. w opie-
ce bariatryczneji metabolicznej oraz opracowanie modutowych
programow szkolen zawodowych. Catosc opierac¢ sie bedzie na
specjalnie sprofilowanej platformie edukacyjnej oferujgcej mi-
kroposwiadczenia oraz certyfikaty Europass, a dtugofalowo za-
lezy nam na utworzeniu trwatej miedzynarodowe;j sieci zrzesza-
jacej sektor nauki, technologiii medycyny.

Na jakim etapie realizacji znajduje sie obecnie projekt
ObeTech i jakie sg najblizsze kamienie milowe, ktére
planujecie osiggngé?

Aktualnie konczymy etap analizy potrzeb szkoleniowych oraz
mapowania niezbednych kompetencji technologicznych, reali-
zowany w ramach drugiego pakietu roboczego. Réwnoczes$nie
rozpoczynamy prace nad trzecim pakietem roboczym, ktérego
liderem jest nasz Uniwersytet. W najblizszym czasie planujemy
opublikowac raport z badania potrzeb oraz utworzyé ramy kom-

jest personel medyczny, ktéry uzyska wiedze
dotyczaca interpretacji danych pozyskiwanych
z urzadzen ubieralnych pacjentéw oraz nauczy sie,
jak bezpiecznie opieraé sie na sztucznej inteligenc;ji
w codziennej terapii, szybszym diagnozowaniu czy
predykcji powiktarh metabolicznych. Drugim bezpo-
srednim beneficjentem bedg sami pacjenci, do
ktérych trafi opieka tworzona ,,na miare”. Ponadto,
sprawne postugiwanie sie tymi narzedziami przez
lekarzy umozliwi prowadzenie skutecznego lecze-
nia na odlegtos$é, co utatwi kontynuacje terapii m.in.
osobom z terendw wiejskich lub z utrudnionym dos-
tepem do placéwek stacjonarnych. Trzecim wymia-
rem sg korzysci dla uczelni: sukces projektu umocni
pozycje Uniwersytetu Medycznego w todzi jako
miedzynarodowego lidera w obszarze HealthTech,
a powotanie sieci ObeTech Alliance otworzy nowe
drzwi do interdyscyplinarnych badan nad algoryt-
mami Al w medycynie prewencyjne;.

Rola koordynatora tak duzego przedsiewziecia
to ogromna odpowiedzialnosé. Jak wygladata
Pani droga naukowa i zawodowa, ktéra
doprowadzita Panig do objecia tej funkc;ji?
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Droga byta dtuga i wymagata stawiania kolejnych,
przemyslanych krokéw. Zaczynatam wiele lat temu,
kiedy dotgczytam do zespotu realizujgcego miedzy-
narodowy projekt Erasmus poswiecony antydopingowi
w sporcie, koordynowany przez partneréw z Hiszpanii.
Jako cztonkini zespotu reprezentowatam naszg uczelnie
na zagranicznych spotkaniach, a owocem tych prac byta
m.in. publikacja ksigzkowa. Dzieki tamtym dos$wiadcze-
niom Dziat Projektéw Miedzynarodowych zaczat dos-
trzega¢ we mnie osobe sprawnie poruszajgca sie w $ro-
dowisku zagranicznym, co stopniowo prowadzito do
tworzenia kolejnych wnioskéw grantowych. Z czasem
pozyskatam wtasny projekt Erasmus, ktérym kierowa-
tam samodzielnie, a pézniej zarzgdzatam duzym przed-
siewzieciem w ramach programu Interreg. Po drodze
sktadatam tez wnioski, ktdre nie uzyskaty dofinansowa-
nia, ale praca naukowa i projektowa polega na ciggtym
prébowaniu i wycigganiu wnioskéw.

Co daje Pani najwiekszg satysfakcje w realizowaniu
projektéw o zasiegu miedzynarodowym i co motywuje
Panig do ciggtego podejmowania tak wymagajgcych
wyzwan?

Ogromna role odgrywajg zytka wspdétzawodnictwa i dg-
zenie do wygranej. Konkurencja jest ogromna, a przygo-
towanie aplikacji grantowej wymaga poswiecenia wielu
dodatkowych godzin pracy poza codziennymi zadaniami
bez gwarancji sukcesu, dlatego gdy udaje sie zdoby¢ do-
finansowanie, satysfakcja jest ogromna. Drugim niezwy-
kle waznym czynnikiem jest dla mnie praca z ludzmi.
Miedzynarodowe projekty dajg okazje do nawigzywania
cennych relacji zawodowych i prywatnych, poznawania
odmiennych kultur pracy oraz statego budowania wigk-
szejtolerancjiiotwartosci, co bezposrednio przektada sie
na wyzszg jako$¢ mojej codziennej pracy. Udziat w mie-
dzynarodowych konsorcjach daje tez unikalng szanse

Udziat w miedzynarodowych konsorcjach daje tez unikalng szanse
na realizacje niekonwencjonalnych, interdyscyplinarnych badan
niemozliwych do sfinansowania lub wdrozenia w ramach codziennej

pracy akademickiej.

Tworzenie miedzynarodowych konsorcjéw
badawczych wymaga nie tylko wiedzy merytorycznej,
ale i umiejetnosci miekkich. Jakie wyzwania
organizacyjne i kulturowe s3 najtrudniejsze

przy zarzadzaniu tak réznorodnym zespotem?

W praktyce umiejetnosci miekkie okazuja sie kluczowe.
Sama merytoryka bywa tatwiejsza do uzupetnienia, bo
w razie braku specjalistycznej wiedzy w danej dziedzinie
zawsze mozna dobra¢ do zespotu odpowiednich eksper-
téw. Wyzwania kulturowe ujawniajg sie przede wszyst-
kim w podejsciu do dostepnosci czasowej oraz przes-
trzegania terminéw. Kazdy kraj ma swojg specyfike
pracy i urlopdw - niektdrzy partnerzy bardzo rygorys-
tycznie przestrzegajg okreséw wypoczynkowych, co
wymaga elastycznego zarzadzania ryzykiem i plano-
wania harmonogramu z wyprzedzeniem. Réznice widac
takze w tempie i skrupulatnosci wykonywania zadan,
dlatego lider musi wykazywac sie duzg elastycznoscig,
otwartoscig i wyrozumiatoscig, ale tez odwagg, by
w razie potrzeby stawiaé granice lub zmotywowac
partnerdw.
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na realizacje niekonwencjonalnych, interdyscyplinar-
nych badan niemozliwych do sfinansowania lub wdro-
zeniaw ramach codziennej pracy akademickie;j.

Wielu mtodych badaczy na naszej uczelni marzy

o udziale w miedzynarodowych grantach, ale nie wie,
od czego zaczgé. Jaka jedng, najwazniejsza rade
databy Pani naukowcom u progu kariery?

Najwazniejsza jest odwaga do wyjscia poza strefe kom-
fortu i prébowanie nowych rzeczy. Jesli kto$ dostrzega
ciekawy konkurs grantowy, nie powinien wahac sie ze
zgtoszeniem, nawet jesli nie ma jeszcze petnego po-
mystu lub obawia sie, czy na pewno sohie poradzi.
Uczymy sie przez doswiadczenie. Doskonale pamigetam
swoje poczatki i wiem, ile wyzwan i niewiadomych przy-
nosity pierwsze projekty. Na naszej uczelni funkcjonuje
wiele jednostek gotowych do pomocy, warto tez bez-
posrednio kontaktowaé sie z doswiadczonymi kierow-
nikami projektow. Sama stale poszukuje chetnych osdéb
do wspoétpracy, bo zalezy mi na rozbudowywaniu zes-
potu, dlatego kluczem jest po prostu zasygnalizowanie



gotowosci dodziatania.

Projekt ObeTech to z pewnoscig ogromne
wyzwanie, ale nauka nie stoi w miejscu.
Jakie sg Pani kolejne plany badawcze

i cele na przyszto$é - zaréwno te kréotko-,
jak i dtugoterminowe?

Krotkoterminowym celem jest oczywiscie po-
myslne zakonczenie projektu ObeTech i sprawne
osiggniecie wszystkich zatozonych kamieni
milowych. Dtugoterminowo zalezy mi na tym,
aby rezultaty naszych dotychczasowych prac
miaty jak najbardziej realny i praktyczny wptyw
na otoczenie, bez wzgledu na to, czy skorzysta
z nich pacjent, placéwka medyczna, czy inny
zespot naukowy. W wymiarze zawodowym moim
kolejnym celem jest objecie funkcji koordynatorki
projektu w prestizowym programie Horyzont
Europa lub powrdt do duzego przedsiewziecia
zobszaruInterreg.

Czego zyczytaby Pani Uniwersytetowi
Medycznemu w todzi i jego naukowcom

w kontekscie rozwoju projektéw
miedzynarodowych w najblizszych latach?

Zyczytabym nam wszystkim, aby nasz Uniwer-
sytet byt powszechnie postrzegany jako silny,
rozpoznawalny lider i ceniony partner, do ktérego
zagraniczne os$rodki same zgtaszajg sie z propo-
zycjami wspétpracy. Zycze nam réwniez statego
wzrostu liczhy koordynowanych projektéw mie-
dzynarodowych. Cho¢ rola lidera wymaga zna-
cznych zasobdw i naktadu pracy, to wtasnie sku-
teczna koordynacja duzych przedsiewzie¢ buduje
prawdziwg pozycje i site uczelni na arenie glo-
balnej.

Bardzo dziekujemy Pani Profesor za rozmowe, poSswiecony
czas i podzielenie sie swoimi do§wiadczeniami.

Zyczymy powodzenia w dalszej realizacji projektu ObeTech
oraz w kolejnych miedzynarodowych przedsiewzigciach.

Bardzo dziekuje zarozmowe.
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Bielefeld jednak istnieje.
Od sieci EduCare 5.0

do wspdlnych projektow
badawczych

ak przejs¢ od miedzynarodowej sieci
kontaktow do rzeczywistej wspotpracy
badawczej?
Temu poswiecony byt Research Management
Blended Intensive Programme, zorganizowany
we wrzesniu przez Hochschule Bielefeld w ramach
EduCare 5.0. Praca na rzeczywistych konkursach
Horizon Europe i Digital Europe pokazata
przy tym, ze dobry projekt zaczyna sie znacznie
wczeshiej niz od napisania pierwszego zdania
whiosku.
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Wedtug jednego z najbardziej znanych niemieckich internetowych zartow
Bielefeld... nie istnieje. We wrzes$niu przedstawiciele uczelni partnerskich
EduCare 5.0 moglizweryfikowad te teze osobhiscie.

Znacznie ciekawsze okazato sie jednak inne pytanie: na ile realna moze hyé
wspétpraca badawcza pomiedzy uczelniami nalezgcymi do jednej europejskiej
sieci?

W poprzednim numerze ,UM Magazynu” przedstawialiSmy EduCare 5.0 i roz-
wijane w ramach sieci formaty wspétpracy - od Alliance Academies, przez BIP-y
i bootcampy, po Project & Pilot Studios oraz wymiane doswiadczen pomiedzy
partnerskimi instytucjami. Juz wtedy zapowiadany byt wrzesniowy BIP
poswiecony Research Management i tworzeniu projektéw w duzych miedzy-
narodowych konsorcjach.

Spotkanie w Bielefeld pozwolito przejsé od tych zatozen do praktyki.

Projekt zaczyna sie przed pierwszym zdaniem wniosku

Program BIP-u zostat zbudowany wokoét kolejnych etapow powstawania pro-
jektu miedzynarodowego: od zrozumienia architektury finansowania i analizy
konkursu, przez rozwijanie koncepcji badawczej i dobér partneréw, po przygo-
towanie wniosku oraz spojrzenie na niego z perspektywy przysztego evaluatora.
Istotnym elementem byta praca na rzeczywistych tematach konkursowych.
Uczestnicy nie analizowali jednego modelowego przypadku, lecz mierzyli sie
zbardzo réznymiproblemamibadawczymiiwdrozeniowymi.

Zespoty pracowaty m.in. nad nowymi interwencjami w chorobach niezakaznych,
rozwojem biomarkeréw predykcyjnych z wykorzystaniem Al, zastosowaniem
sztucznej inteligencji w przesiewowej analizie obrazowania medycznego czy
koncepcja Virtual Human Twins wspierajgcych profilaktyke i diagnostyke.

Inne zespoty analizowaty temat dotyczgcy zaawansowanych kompetencji
cyfrowych potrzebnych do wdrazania Al w ochronie zdrowia oraz konkurs
Excellence Hubs, koncentrujacy sie na budowaniu regionalnych ekosystemoéw
badan i innowacji. Dodatkowy temat dotyczyt przenosnej diagnostyki point-of-
care.

Taréznorodnos$c¢ byta wazna. Inaczej buduje sie bowiem projekt dotyczacy badan
klinicznych, inaczej planuje sie wieloosrodkowe wdrozenie systemu Al, a jeszcze
inaczej projekt majgcy potaczy¢ uczelnie, przedsiehiorstwa, administracje
publiczngispoteczeristwo w regionalny ekosystem innowacji.

Wspdlny pozostawat natomiast jeden punkt wyjscia: najpierw trzeba doktadnie
zrozumieé, czego konkurs rzeczywiscie wymaga.
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Co wtasciwie oznacza ,,high-quality
clinical data”?

Dobrym przyktadem byta analiza konkursu dotyczacego
rozwoju predykcyjnych biomarkeréw progresji choroby
iodpowiedzinaleczenie zwykorzystaniem metod Al.
Dokument konkursowy wymagat, aby odpowiednie
high-quality clinical data byty juz dostepne dla projektu.
Jednoczesnie przewidywat integracje danych dotycza-
cych biomarkeréw z badaniami podtuznymi, danymi kli-
nicznymi i real-world data oraz wykorzystanie ich do
optymalizacjinarzedzi Al.

Na pierwszy rzut oka okreslenie ,dane kliniczne wysokiej
jakosci” wydaje sie oczywiste.

Dopiero doktadniejsza analiza prowadzi do pytan, ktére
mogg mie¢ znaczenie podczas oceny projektu: wedtug
jakich kryteriow jako$é zostanie okreslona? Jak bedzie
mierzona? Jaka kompletnosé danych jest wymagana?
W jaki sposéb wykazemy evaluatorowi, Ze dane rzeczy-
wiscie nadaja sie do realizacji zaplanowanych analiz?
W tym samym konkursie wymagano nastepnie walidacji
biomarkeréw w niezaleznych kohortach chorobowych,
zwykorzystaniem RWDi - tam, gdzie bedzie to wtasciwe
- badanklinicznych.

Nagle pytanie o znaczenie jednego pojecia prowadzi
wiec do bardzo praktycznych kwestii: czy mamy odpo-
wiednig kohorte? Czy dysponujemy potrzebnymi dany-
mi? Czy mozemy przeprowadzi¢ niezalezng walidacje?
Czy potrzebujemy dodatkowego osrodka klinicznego,
metody analitycznejalboinnego rodzaju kompetenc;ji?
Wtasnie w tym miejscu analiza konkursu zaczyna taczy¢
sie zbudowaniem konsorcjum.

Nie kolejny partner,
lecz brakujagca kompetencja

W projektach miedzynarodowych tatwo rozpoczaé¢ od
pytania: kogo mozemy jeszcze zaprosic¢ do konsorcjum?
Bardziej uzyteczne moze hy¢ pytanie odwrotne: jakiej
kompetencji brakuje nam, aby zrealizowa¢ ten projekt
naodpowiednim poziomie?

Zespot moze dysponowaé dobrze scharakteryzowang
kohortg pacjentéw i odpowiednim doswiadczeniem
klinicznym, ale potrzebowaé partnera z kompetencjami
w bioinzynierii, modelowaniu, analizie obrazowania czy
Al.

W innym przypadku brakujacym elementem moze by¢
niezalezna populacja do walidacji, specjalistyczna infra-
struktura, metoda laboratoryjna, kompetencje z zakresu
health economics lub mozliwosé przetestowania roz-
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wigzania winnym systemie ochrony zdrowia.
Takie podejscie dobrze pokazuje réwniez réz-
nica pomiedzy analizowanymi podczas BIP-u
konkursami. Projekt dotyczacy Al-based image
screening wymaga nie tylko algorytmu, ale
réwniez integracji z rzeczywistym srodowis-
kiem klinicznym, walidacji technicznej i kli-
nicznej, interoperacyjnosci z systemami takimi
jak PACS, RIS czy EHR oraz oceny efektywnosci
kosztowe;j.

Z kolei konkurs dotyczacy Virtual Human Twins
wymaga potgczenia wieloskalowego modelo-
wania pacjenta, réznych zrédet danych, Al,
walidacji klinicznej i integracji z istniejgcymi
narzedziamidiagnostycznymi.

W obu przypadkach trudno wyobrazié sobie
jeden zespdt posiadajgcy wszystkie potrzebne
kompetencje.

| wtasnie tutaj szczegdlnego znaczenia nabiera
siec.

Od mapy uczelni do mapy
mozliwosci

EduCare 5.0 skupia obecnie dziesie¢ uczelni
z dziewieciu krajéw. Oficjalny sktad sieci obej-
muje Hochschule Bielefeld, Salzburg University
of Applied Sciences, Universitat Internacional
de Catalunya, Egas Moniz School of Health &
Science, CESPU, Uniwersytet Medyczny w to-
dzi, Grigore T. Popa University of Medicine and
Pharmacy, Klaipéda State University of Applied
Sciences, Diaconia University of Applied Scien-
ces oraz University of Jan Evangelista Purkyné
w Usti nad Labem. (zrédto: Hochschule Biele-
feld).

Partnerzy reprezentujg odmienne profile insty-
tucjonalne: od uniwersytetéw medycznych po
uczelnie nauk stosowanych. Sama sie¢ wska-
zuje jako swoje obszary zainteresowania m.in.
zdrowie, transformacje cyfrowg, interdyscypli-
narne taczenie medycyny, inzynierii, data
science i nauk spotecznych oraz wspélne pro-
jekty badawecze. (zrédto: Hochschule Bielefeld).
Kolejnym krokiem powinno by¢ wiec przeto-
Zenie mapy instytucji na mape mozliwosci
badawczych: konkretnych zespotéw, metod,
infrastruktury, danych i sSrodowisk klinicznych,
ktére moga wzajemnie uzupetnia¢ potencjat
partnerdéw.




Nie oznacza to oczywiscie, ze kazda kompeten-
cja potrzebna naukowcom UMED znajduje sie
juz w EduCare 5.0. Sie¢ moze jednak stanowié
naturalny pierwszy punkt poszukiwan, zanim
rozpoczniemy budowanie nowych relacji od
podstaw.

Al jako dodatkowy recenzent

Osobnym watkiem BIP-u byto wykorzystanie
sztucznej inteligencji podczas przygotowywa-
nia projektow.

Najbardziej oczywistym zastosowaniem mode-
li generatywnych pozostaje tworzenie i redago-
wanie tekstu. Znacznie ciekawsze moze byé
jednak wykorzystanie Al w roli krytycznego re-
cenzenta.

Model mozna wykorzysta¢ do wyszukiwania
niespdjnosci pomiedzy czesciami wniosku,
identyfikowania poje¢ wymagajacych opera-
cyjnej definicji, sprawdzania twierdzen niewys-
tarczajgco podpartych dowodami czy konfron-
towania przygotowanego requirement register
zrzeczywistym tekstem konkursu.

Pytanie zmienia sie wtedy z: ,Jak napisaé ten
fragment bardziej przekonujgco?” na:,Co eva-
luator moze tutaj zakwestionowaé?”

Al nie zastepuje w takim procesie wiedzy nau-
kowca ani oceny zespotu projektowego. Moze
natomiast pomdc ujawnié stabe zatozenia
wczesniej, niz zrobi to recenzent.

Moze byé wiec réwnie uzyteczne jako krytycz-
ny reviewer, jak jako narzedzie wspierajgce
tworzenie tekstu.

Warunkiem pozostaje $wiadome korzystanie
z takich rozwigzan, z uwzglednieniem zasad
poufnosci oraz ochrony danych badawczych
i niepublikowanych informaciji.

Sie¢ zaczyna by¢ uzyteczna
wtedy, gdy znamy mozliwosci
jej partnerow

Petny potencjat miedzynarodowej wspétpracy
mozna wykorzystac¢ wtedy, gdy znamy nie tylko
nazwy partnerskich uczelni, lecz rowniez kom-
petencje konkretnych zespotéw, dostepne
technologie, infrastrukture oraz zasoby istotne
dlarealizacji badan.

Dlatego dla naukowca przygotowujgcego kolejny projekt
punktem wyjscia moze byé proste pytanie: nad czym
pracujeiczego potrzebuje, aby zrobié nastepny krok?
Jezeli odpowiedzig jest kompetencja, ktérej nie ma
obecnie w naszym zespole, warto sprawdzi¢, czy po-
tencjalnych mozliwosci wspétpracy nie znajdziemy juz
w Bielefeld, Salzburgu, Barcelonie, lasi, Helsinkach,
Ktajpedzie, Usti nad Labem lub w jednej z portugalskich
instytucjinalezacych do EduCare 5.0.

Bielefeld zatemistnieje.

Najciekawsze bedzie jednak sprawdzenie, jakie pro-
jekty moga powstaé dzieki relacjom zbudowanym
pomiedzy partneramisieci.

Masz pomyst badawczy
i brakuje Ci okreslonej kompetencji?

Naukowcdéw Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktérzy
rozwijajg koncepcje projektu i poszukujg zagranicznego
partnera, infrastruktury, danych lub konkretnej kom-
petencji badawczej, zapraszamy do kontaktu z Dziatem
Projektéw Miedzynarodowych.

Napoczatek wystarcza trzy informacje:

1. Nad czym pracujesz?

2. Czego potrzebujesz do kolejnego etapu?

3. Co chciathys osiggna¢ dzieki wspétpracy
miedzynarodowej?

Na tej podstawie mozemy pomdc wstepnie zidenty-
fikowaé mozliwe kierunki wspétpracy i ocenic¢, czy od-
powiednich kompetencji warto szuka¢ w EduCare 5.0
lub w szerszej sieci partneréw Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi. Tam, gdzie bedzie to zasadne i mozliwe,
mozemy réwniez pomdoc W nawigzaniu pierwszego
kontaktu zodpowiedniginstytucjg lub zespotem.
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Na jakich konkursach pracowaliSmy w Bielefeld?

HORIZON-HLTH-2027-02-DISEASE-01-two-stage

Innovative healthcare interventions for non-communicable diseases — nowe interwencje
dla chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy, przewlektych choréb oddechowych

i przewlektej choroby nerek.

HORIZON-HLTH-2027-02-TOOL-01-two-stage

Development of predictive biomarkers of disease progression and treatment response

by using Al methodologies for chronic non-communicable diseases — Al, biomarkery
predykcyjne, RWD i walidacja kliniczna.

DIGITAL-2026-Al-PILOTING-10-SCREENING

Apply Al: Piloting Al-based image screening in medical centres — zastosowanie Al/GenAl
w analizie obrazowania medycznego i rzeczywistych $ciezkach klinicznych.
HORIZON-HLTH-2027-03-TOOL-04

Virtual Human Twins for integrated clinical decision support in prevention and diagnosis
— cyfrowe modele pacjenta wspierajgce spersonalizowang profilaktyke i diagnostyke.

DIGITAL-2026-SKILLS-10-DIGITAL-HEALTH-STEP
Advanced Digital Skills for Al Uptake in Health — kompetencje potrzebne pracownikom
i organizacjom ochrony zdrowia do skutecznego wdrazania Al.

HORIZON-WIDERA-2027-04-WIDENING-01
Excellence Hubs — budowanie regionalnych ekosystemoéw taczgcych nauke, biznes,
administracje i spoteczenistwo.

Temat dodatkowy:

HORIZON-HLTH-2027-02-IND-02-two-stage
Portable and versatile Point-of-care diagnostics — szybsza, doktadniejsza i mozliwa
do wykorzystania blisko pacjenta diagnostyka.
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EduCare 5.0 w skrdcie

10 uczelni | 9 krajow | jeden wspélny obszar: PRZYSZt0OSC ZDROWIA

. DE
. AT
. ES
. PT
. PT
. PL
- RO
. T
- FI

. cz

Hochschule Bielefeld - University of Applied Sciences and Arts

Salzburg University of Applied Sciences

Universitat Internacional de Catalunya

Egas Moniz School of Health & Science

CESPU

Uniwersytet Medyczny w todzi

Grigore T. Popa University of Medicine and Pharmacy

Klaipéda State University of Applied Sciences

Diaconia University of Applied Sciences

University of Jan Evangelista Purkyné in Usti nad Labem (Hochschule Bielefeld)

asne

[ i]‘-

UM MAGAZYN

37



Forge of Talents
2026
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ak co roku, w listopadzie MediHUB

przy ul. Mazowieckiej 3 staje sie miejscem
spotkania osob, ktére pracujg nad nowymi
rozwigzaniami dla medycyny. Forge of Talents,

organizowane przez Centrum Innowac;ji i Transferu
Technologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, taczy
konkurs ,Innowacje w Medycynie” z rozmowami o tym,
jak dobry pomyst przetozy¢ na praktyke.

Uczestnicy majg trzy minuty na przedstawienie swojego rozwigzania, a nastepnie odpowiadajg na pytania
komisji ztozonej z przedstawicieli srodowiska naukowego, medycznego i biznesowego. Krotka forma
wymusza konkrety: jaki problem ma zosta¢ rozwigzany, kto na tym skorzysta i dlaczego proponowane
rozwigzanie moze byc¢ lepsze od obecnie stosowanych.

Nie chodzi wiec wytacznie o technologie. W ocenie projektow liczg sie przede wszystkim: trafne rozpoz-
nanie potrzeby, odpowiedz na nig oraz potencjat innowacyjny. To podejscie bliskie temu, z czym pdzniej
mierzg sie autorzy projektow podczas rozméw z partnerami biznesowymi, inwestorami czy instytucjami

wspierajgcymi wdrozenia.

Nie tylko dla UMED

Forge of Talents nie jest wydarzeniem zamknietym
w murach uczelni. Do konkursu moga zgtaszac sie nie
tylko pracownicy i studenci Uniwersytetu Medycznego
w todzi, ale takze startupy, zespoty projektowe i indywi-
dualniinnowatorzy zinnych miast i o$rodkéw akademic-
kich.

To jedna z najwiekszych wartosci Forge of Talents.
W jednym miejscu spotykajg sie ludzie o réznych dos-
wiadczeniach i z réznych $rodowisk: naukowcy, lekarze,
przedsiebiorcy, twdrcy startupow i osoby dopiero rozwi-
jajace wtasne koncepcje. Kazdy z nich patrzy na ten sam
problemzinnej perspektywy.

W medycynie ma to szczegdélne znaczenie, bo dobre
rozwigzania rzadko powstajg wytgcznie dzieki wiedzy
z jednej dziedziny. Zesp6t medyczny z pewnoscig naj-
lepiej zna potrzeby pacjentéw i realia pracy klinicznej,
ale inzynier, informatyk czy osoba z doswiadczeniem
biznesowym moga spojrze¢ na ten sam problem z zupet-
nie innej strony. | odwrotnie — technologia rozwijana bez
kontaktu z praktyka kliniczng moze dobrze wygladaé
w laboratorium, a znacznie gorzej sprawdzi¢ sie w co-

dziennym uzyciu. Potgczenie tych perspektyw pozwala
wczesniej uwzglednié kwestie techniczne, organizacyjne,
kliniczne i rynkowe, a wiec zwieksza szanse, ze pomyst
nie zatrzyma sie na etapie prototypu.

Forge of Talents daje okazje, by te r6zne doswiadczenia
spotkaty sie w jednym miejscu. Rozmowa rozpoczeta
po prezentacji czy podczas przerwy moze przerodzic¢ sie
we wspotprace osdh, ktére na co dzien dziatajg w zupet-
nie r6znych srodowiskach.

Dobrym przyktadem tego, jak wiele moze daé interdys-
cyplinarna wspotpraca, jest RuFus Team - zwyciezca
ubiegtorocznej edycji. Zespdt tworzg osoby zwigzane
z Uniwersytetem £ddzkim oraz Instytutem Centrum Zdro-
wia Matki Polki, ktére potaczyty kompetencje technolo-
giczne z wiedzg i doswiadczeniem klinicznym. Opraco-
wany przez nich bezinwazyjny czujnik radiowy stuzgcy do
wykrywania i oceny ilosci ptynu w ptucach zdobyt pierw-
szg nagrode w Forge of Talents 2025. To rozwigzanie
dobrze pokazuje, ze innowacje w medycynie czesto
powstajg wtasnie na styku réznych dziedzin.
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Prezentacja przed komisja daje mozliwos¢ sprawdzenia pomystu
w rozmowie z osobami patrzacymi na niego z réznych perspektyw.
Pytania zadawane podczas konkursu pomagaja czasem dostrzec
kwestie, ktore wczesniej pozostawaty poza uwaga zespotu.

Nie trzeba przy tym mie¢ gotowej spoétki, finansowania
ani rozwigzania doprowadzonego do etapu wdrozenia.
Zgtaszane moga hy¢ zaréwno nowe koncepcije, jak i ulep-
szenia juz istniejgcych rozwigzan. W medycynie nawet
pozornie niewielkie usprawnienia, jesli odpowiadajg na
realny problem, mogg wyraznie poprawi¢ codzienng
prace albo jakosé opiekinad pacjentem.

Konkursicos wiecej

Najlepsze projekty otrzymujg nagrody:
+  Imiejsce: 5000zt

« llmiejsce:3000zt

+ lllmiejsce: 1000 zt

Nagroda nie musi jednak by¢ najwazniejszym powodem
udziatu. Prezentacja przed komisjg daje mozliwosé
sprawdzenia pomystu w rozmowie z osobami patrzg-
cymi na niego z réznych perspektyw. Pytania zadawane
podczas konkursu pomagajg czasem dostrzec kwestie,
ktdre wczesniej pozostawaty poza uwagg zespotu.

Rownie wazna jest nieformalna czes¢ wydarzenia.
Rozmowy po prezentacjach sprzyjajg nawigzywaniu no-
wych relacji, poznawaniu oséh pracujgcych nad podob-
nymi zagadnieniami i wymianie doswiadczen miedzy
zespotami. Nierzadko wtasnie takie kontakty okazujg sie
pozniejrownie cenne jak sam udziat w konkursie.

W poprzednich edycjach w wydarzeniu uczestniczyli
m.in. przedstawiciele funduszy inwestycyjnych, instytucji
wspierajacych innowacje, akceleratoréw i wtadz uczelni.
Dzieki temu pomyst mozna nie tylko pokazaé, ale réwniez
skonfrontowac¢ z opiniami oséb zajmujacych sie ocena,
rozwojem i wdrazaniem innowacyjnych projektéw.

Jaksie zgtosic

Formularz zgtoszeniowy obejmuje podstawowe infor-
macje o autorach rozwigzania, opis pomystu, problemu,
na ktory odpowiada, oraz wskazanie czy jest to nowa
koncepcja, czy rozwiniecie juzistniejgcego problemu.
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Przed zgtoszeniem warto takze upewnic sie, ze kwestie
praw do projektu sg uporzgdkowane, szczegolnie jesli
pomyst powstat w ramach zespotu badawczego, grantu
albowspétpracy zzewnetrznym partnerem.

Termin nadsytania zgtoszen: 1listopada 2026r.
Prezentacje i ogtoszenie wynikéw: 5 listopada 2026
Miejsce: MediHUB, ul. Mazowiecka 3, budynek C-9,t6dz
Formularziregulamin:ciitt.umed.pl/fot2026

Na Forge of Talents mozna przyjsé rowniez bez udziatu
w konkursie. Warto tu by¢ choéby po to, by postuchac,
nad czym pracujg dzis$ zespoty z todziiinnych osrodkow,
skonfrontowaé wtasne pomysty z innym sposobem
myslenia i pozna¢ ludzi, ktérych wiedza moze uzupetnic¢
nasze wtasne doswiadczenie. Niekiedy wtasnie od takiej
rozmowy zaczyna sie najlepszy projekt.
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Kiedy nauka spotyka biznes...

Od maszyny do szycia
do wyrobu medycznego

Historia A.C.T. Bandage pokazuje, jak rozmowa o zamdwieniu sprzetu moze sie skoriczy¢ polskim wyrobem medycznym,
umowa licencyjng i przychodami dla uczelni.

Rozmowa, od ktorej wszystko sie zaczeto, nie miata byé rozmowa o innowaciji.
Dr n. med. Filip Jaskiewicz, kierownik Zaktadu Ratownictwa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, zadzwonit do firmy JB Tacticals w spra-
wie materiatéw na prowadzone przez siebie zajecia. Pytanie o jako$¢ sprzetu
przerodzito sie w wymiane zdan o tym, czego na rynku brakuje — i o tym, czy
datoby sie to zrobi¢ lepigj.

Firma, specjalizujgca sie w rozwigzaniach dla ratownictwa i medycyny tak-
tycznej, zaproponowata opracowanie opatrunku hemostatycznego. Twérca
miat jednak wtasny pomyst: rozwigzanie oparte wytgcznie na mechanice,
bez zaawansowanej chemii, mozliwe do wytworzenia w Polsce i prostsze
w uzyciu dla osoby, ktéra udziela pomocy pierwszy raz w zyciu.

dr n. med. Filip Jaskiewicz Pomyst nie wzigt sie znikgd. Masywne krwawienia nalezg do najczestszych
kierownik Zaktadu Ratownictwa Medycznego mozliwych do unikniecia przyczyn zgonéw po urazach, a czas na skuteczna
pomoc bywa liczony w sekundach. To, co dzieje sie zanim przyjedzie zespot
ratownictwa medycznego, czesto decyduje o zyciu poszkodowanego. Doktor
Filip Jaskiewicz obserwowat ten problem z trzech stron naraz — jako ratow-nik
medyczny z wieloletnim doswiadczeniem, jako dydaktyk szkolgcy stuzby
mundurowe, studentédw i osoby bez wyksztatcenia medycznego, oraz jako
naukowiec analizujgcy luki w medycynie ratunkowej. Dostepne opatrunki
potrafig spetniaé swojg role, ale ich prawidtowe uzycie wymaga techniki,
wprawy i dziatania pod ogromna presja.
o — Kazdy problem zwigzany z ratowaniem zycia staram sie analizowac przede
wszystkim z perspektywy pacjenta. To on jest najwazniejszy. Jezeli rozwig-
zanie nie odpowiada jego potrzebom lub jest zbyt trudne dla osoby udzie-
lajgcej pierwszej pomocy, warto zastanowic sie, czy mozna zrobic to lepiej
— mowitwdrca.

Odpowiedz przyszta dopiero wtedy, gdy przestat mysle¢ o opatrunku jako
0 materiale zabezpieczajgcym rane. Nowa koncepcja zaktadata, ze po zato-
zeniu opatrunek powinien w pewnym stopniu kontynuowacé prace ratownika,
utrzymujgc lub zwiekszajgc ucisk na miejsce krwawienia. Stad nazwa: A.C.T.,
Active Compression Treatment.
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Materiat opracowany na podstawie danych producenta (JB Tacticals) oraz historii wdrozenia przekazanej przez twérce. A.C.T. Bandage™ jest wyrohem medycznym — nalezy go uzywac zgodnie z instrukcjg uzywania i etykieta

ZANIM POJAWILO SIE LABORATORIUM

Droga od tejidei do dziatajgcego prototypu zajeta miesigce. Pierwsze
wersje powstawaty recznie, kolejne na ponad szesédziesiecioletnigj
maszynie do szycia z kultowego tédzkiego Kapelusza Anatola, a krét-
kg serie do testow przygotowat niewielki zaktad krawiecki. Testowa-
no materiaty, zmieniano konstrukcje, wracano do rysunkdéw. Kazda
kolejna wersja byta wynikiem praktycznych préb, porazek i nowych
pomystow.

— Patrzac dzis na gotowy produkt, trudno uwierzyc,
Ze pierwsze prototypy powstawaly na ponad szesc-
dziesiecioletniej maszynie do szycia. To pokazuje,
Ze innowacje nie zawsze zaczynaja sie od nowo-
czesnych laboratoriow. Czasem zaczynaja sie

od dobrego pomystu, determinacji i ludzi, ktorzy
wierza, ze mozna zrobic cos lepiej
— mowi dr Filip Jaskiewicz.

Warto podkresli¢, ze cata ta droga przebiegta bez zewnetrznego
finansowania. Bez grantu i bez inwestora dyktujgcego warunki.

Przetom nastgpit w Centrum Innowac;ji i Transferu Technologii UMED
— cho¢ nie byta to klasyczna prezentacja przy slajdach. Na stole
w przestrzeni MediHUB pojawity sie trenazery ran, sztuczna krew
w postaci soku porzeczkowego i pierwsze dziatajgce prototypy. Za-
miast opowiadaé o zasadzie dziatania aktywnej kompresji, autor po
prostu jg pokazat. Kilka minut wystarczyto, by zesp6t Centrum dos-
trzegt potencjat rozwigzania i zdecydowat o natychmiastowym uru-
chomieniu procedury ochrony wtasnosci intelektualnej. We wspoét-
pracy z kancelarig patentowg przygotowano dokumentacje i zgtosze-
nie wzoru uzytkowego do Urzedu Patentowego, a pdzniej — juz za
sprawg partnera hiznesowego — ochrona zostata rozszerzona na po-
ziom miedzynarodowy.

LICENCJA ZAMIAST WLASNEJ PRODUKCJI

Zabezpieczona technologia otworzyta droge do pytania, przed ktérym
staje kazdy twdrca na tym etapie: budowac¢ wtasng produkcje czy
licencjonowacé. Po praktycznej demonstracji JB Tacticals nie miato
watpliwosci co do potencjatu rozwigzania i podjeto decyzje o licencjo-
nowaniu. Podpisana przy wsparciu Centrum umowa data firmie wy-
tgczna licencje na produkcije i rozwdj, co zapewnito spojnosé techno-
logiiiciggtosé prac, atwdércy — miejsce w centrum procesu.

Z perspektywy transferu technologii A.C.T. Bandage jest podreczni-
kowym przyktadem komercjalizacji typu ,pull”. Punktem wyjscia byta
realna potrzeba, potwierdzona zaréwno w codziennej praktyce
ratowniczej, jak i przez partnera rynkowego, a rozwigzanie powstato
jako odpowiedz na nig. W modelu ,push” gotowa technologia dopiero
szuka zastosowania — i czesto go nie znajduje.

Podpisanie umowy nie zakoriczyto jednak pro-
jektu. Rozwigzanie trzeha byto dostosowac do
wymagan produkcji seryjnej, przeprowadzié
rejestracje wyrobu medycznego i uzyskaé
oznakowanie CE. Zanim produkt trafit do
sprzedazy detalicznej, przeszedt tez szerokie
konsultacje z praktykami medycyny taktycz-
nej — dla rozwigzania z kategorii kontroli
masywnych krwotokoéw trudno o bardziej wy-
magajace srodowisko walidacji. Dzieki Scistej
wspoétpracy twaorey, uczelni i partnera bhizne-
sowego udato sie zachowaé najwazniejsze
zatozenia konstrukcyjne, jednoczesnie dosto-
sowujac produkt do realiéw przemystu.

COZTEGO MA UCZELNIA

Dzis A.C.T. Bandage jest polskim wyrobem
medycznym dostepnym na rynku. Dla Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi oznacza to zabez-
pieczong wtasnos¢ intelektualng, umowe li-
cencyjng z partnerem przemystowym, przy-
chody licencyjne oraz rozwigzanie faktycznie
wykorzystywane w praktyce ratowniczej.
Oznacza tez model, ktéry Centrum Innowacji
i Transferu Technologii pokazuje dzis jako
przyktadowy: od rozpoznania potrzeby rynko-
Wej, przez opracowanie rozwigzania i ochrone
wtasnosci intelektualnej, po licencje i wdro-
zenie.

A wspotpraca trwa — twoérca i firma pracujg
nad dalszym rozwojem opatrunku oraz nad
kolejnymi rozwigzaniami. Bo prawdziwy
sukces innowacji nie polega na opracowaniu
czegos$ nowego. Polega na tym, ze trafia ono
do ludzi, ktérzy naprawde tego potrzebuja.
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Kiedy nauka spotyka biznes...

Jak przywrocic¢ zawod,
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ktory niemal zniknat

Akademia Drogistdw to model wspétpracy, w ktdrym uczelnia nie sprzedaje
technologii, lecz wiedze. Uniwersytet Medyczny w todzi objat program patronatem,
a jego wyktadowcy wspattworzyli tresci merytoryczne.

Kiedy myslimy o wspétpracy uczelni z biznesem, najczesciej wyobrazamy sobie
patent, prototyp i umowe licencyjng. Tymczasem jednym z najszerzej oddziatujgcych
projektéw Centrum Innowacji i Transferu Technologii ostatnich dwdch lat jest
przedsiewziecie, w ktérym nie ma ani patentu, ani prototypu. Jest za to program
edukacyjny i zawdd, ktéry dzieki niemu wraca na rynek pracy.

Mowa o Akademii Drogistéw — programie nauczania prowadzonym przez firme szko-
leniowg Questus, ktérego patronami sg Uniwersytet Medyczny w todzi oraz firma
Rossmann SDP sp.zo.0.

ZAWOD DO ODBUDOWANIA

U podstaw projektu lezy obserwacja, ze zawdd drogisty w Polsce niemal przestat
istnie¢ jako odrebna profesja — a wraz z nim prestiz i spoteczne zaufanie, jakim kiedy$
sie cieszyt. Program nauczania ma to zmienic.

Drogista, ktorego ksztalci Akademia, nie jest sprzedawca
kosmetykow, lecz osobg pomagajaca w budowaniu
pielegnacyjnych i zdrowych nawykow, taczaca wiedze

o produkcie z uwaznoscig na drugiego cztowieka.

Akademia dziata na dedykowanej platformie www.drogista.pl, gdzie obecnie znajduje

sie 188 lekcji wideo podzielonych na osiem modutdw i trzydziesci jeden sesji tema-
tycznych, kazda nastawiona na wiedze praktyczna.

SIEDEMNASTU EKSPERTOW, CZTERY SRODOWISKA

Program tworzy siedemnastu niezaleznych ekspertéw, a wsrdd nich wyktadowcy
z Katedry Kosmetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi: prof. dr hab. n. farm. Elz-
bieta Budzisz, dr n. med. Anna Erkiert-Polguj, dr hab. n. farm. Anna Kotodziejczak,
dr n. chem. Paulina Mucha i dr n. farm. Ewelina Namieciriska, jak réwniez praktycy
z renomowanych firm kosmetycznych. Ten sktad nie jest przypadkowy, bowiem wie-
dza akademicka bez kontaktu z praktyka produkcyjng bywa niemozliwa do wdrozenia;
praktyka natomiast bez zaplecza naukowego tatwo moze przemieni¢ sie w marketing.
Dopiero taczac ohie perspektywy, otrzymujemy tres¢, ktéra broni sie jednoczesnie
merytorycznieipraktycznie, co wtasnie buduje program Akademii.



Poza opracowaniem tresciinagraniem lekcji wideo Panie
z Katedry Kosmetologii prowadzg opieke merytoryczng
nad programem, przygotowujg materiaty uzupetniajgce
i uczestniczg w konsultacjach dotyczacych przysztosci
zawodu drogisty.

CERTYFIKAT, KTORY MA ZNACZENIE

Program konczy sie egzaminem zapewniajgcym certyfi-
kacje Instytutu Badan Edukacyjnych. Absolwent zostaje
wpisany na liste Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji,
a jego certyfikat jest honorowany w catej Unii Europej-
skiej.

Akademia jest projektem ogdlnodostepnym — dostep
do platformy i programu nauczania moze wykupic¢ kazdy,
a w cenie miesci sie réwniez egzamin. Adresatami sg
przede wszystkim pracownicy drogerii i salondw kosme-
tycznych oraz wszyscy zainteresowani holistycznym
podejsciem do pielegnacii.

COROBILOCIITT

Wsp6tpraca tej skali wymaga zaplecza organizacyjnego,
ktérego naukowcy nie sg w stanie zapewni¢ obok pracy
dydaktycznejibadawcze;.

Centrum Innowacji i Transferu Technologii byto po stro-
nie uczelni inicjatorem i koordynatorem wspétpracy: po-
zyskato i utrzymywato relacje z partnerem, prowadzito
negocjacje warunkéw umownych, organizowato spot-
kania z zespotem naukowcoéw, przygotowywato oferte,
a nastepnie odpowiadato za strone finansowg przedsie-
wziecia.

Osobnym obszarem byto pilnowanie intereséw uczelni:
dotrzymanie zgodnosci realizacji projektu z umowa,
rozmowy o widocznosci uczelni w mediach spotecznos-
ciowych, renegocjacje dotyczace zakresu dziatan i wy-
nagrodzen oraz uporzadkowanie kwestii wykorzystania
logotypu uczelni, praw autorskich i wizerunku eksper-
téw. To praca, ktérej w gotowym programie nie widag,
abezktdrej nie powstatbhy on wtymksztatcie.

CIAGDALSzY

Projekt nie zatrzymat sie na uruchomieniu platformy.
Uczelnia zostata zaproszona do wspétprojektowania
kolejnych etapdw rozwoju akademii: analiz trendéw
w obszarze zdrowia i urody, opracowania nowych tema-
téw edukacyjnych, nowych form nauczaniai planowania
dalszego rozwoju zawodu drogisty w Polsce.

Pojawit sie tez watek promocyjny — wspdlne materiaty
eksperckie i filmy z udziatem pracownikéw uczelni,
promocja Katedry Kosmetologii i udostepnianie tresci
w mediach spotecznosciowych.

INNY RODZAJ SUKCESU

Ta wspotpraca nie zakonczy sie przychodem licencyj-
nym ani wpisem do rejestru patentowego. Jej rezultatem
jest program nauczania budujgcy spotecznos¢ profes-
jonalistéw z udokumentowanymi kwalifikacjami,
szeroka widocznos$¢ eksperckiego potencjatu uczelni
oraz dtugofalowa relacja z partneramispoza akademii.

Warto o tym pamieta¢ przy okazji rozméw o komer-
cjalizacji. Wiedza akademicka bywa réwnie cennym
wktadem co technologia, a czasem sposochem, by dotar-
ta ona do odbiorcy, jest nie produkt na pétce, lecz osoba,
ktéra potrafi o tym produkcie kompetentnie opowie-
dzieé.

Naucz sie dbac
0 siebie i innpch

Dotacz do Akademii Drogistéw
i zostan certyfikowanym drogistag.
Rozpocznij swoja nauke na:
www.drogista.pl

(QEIESIE un R®SSMANN
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>"» ESCMID .

todz gospodarzem
miedzynarodowego kursu ESCMID
dla mtodych naukowcow

-

P rzez trzy wrzesniowe dni Uniwersytet Medyczny w todzi stat sie

miejscem spotkania mtodych lekarzy, mikrobiologéw i naukowcow
z rdznych krajow. W dniach 3-5 wrzesnia 2026 r. odbyt sie
tu miedzynarodowy kurs podyplomowy European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) ,Thriving in ID/CM:
Essential Skills for Young Scientist Members”.

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

- Europejskie Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej i Chorob Zakaznych
(ESCMID) - jest miedzynarodowym towarzystwem naukowym skupiajgcym
specjalistow zajmujgcych sie mikrobiologig kliniczng i chorobami zakaznymi.
Organizacja kursu w todzi byta okazjg do potaczenia miedzynarodowej
edukacji z prezentacjg Uniwersytetu Medycznego w todzi | miasta
uczestnikom z zagranicy.
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Kompetencje, ktérych nie uczg podreczniki

Kurs byt skierowany do mtodych naukowcdéw i specjalis-
téw rozwijajgcych swojg kariere w obhszarze chorob
zakaznych i mikrobiologii klinicznej. Tym razem jednak
w centrum uwagi znalazta sie nie sama wiedza medycz-
na, lecz kompetencje potrzebne do rozwoju kariery nau-
kowej, kliniczneji akademickie;.

Program obejmowat m.in. komunikacje naukowg i udzie-
lanie informacji zwrotnej, rozwdéj kariery i mobilnosé
miedzynarodowg, budowanie wspotpracy i sieci kontak-
téw, dydaktyke, planowanie projektéw badawczych,
dobrostan zawodowy oraz wykorzystanie sztucznej
inteligencji w nauce. Wazng cze$¢ programu stanowity
interaktywne warsztaty i praca zespotowa, dzieki kt6-
rym uczestnicy mogliod razu wykorzystywac¢ omawiane
zagadnienia w praktyce.

Kurs przygotowalidr Filip Bielec z Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi oraz dr Galadriel Pellejero-Sagastizabal
z Hospital Universitario San Pedro w Logrofio w Hisz-
panii, dziatajagcy w TAE (Trainee Association of ESCMID)
- Sekcji Mtodych Specjalistéw i Specjalizantéw Europej-
skiego Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej i Chordb
Zakaznych. TAE reprezentuje mtodych przedstawicieli
Srodowiska mikrobiologii klinicznej i choréb zakaznych.
W gronie wyktadowcdow kursu znalezli sie eksperci
z Polski oraz Finlandii, Francji, Hiszpanii, Stowenii, Turcji,
Wielkiej Brytanii i Wtoch. Za organizacje logistyczng
wydarzenia na miejscu odpowiadata Fundacja dla Uni-
wersytetu Medycznego w todzi (Fumed).

“for Young Sciantist Me
35 Supromber 1074 08

Nauka, networkingitroche todzi

Jednym z najwazniejszych zatozen kursu byto stworze-
nie przestrzeni do swobodnej wymiany doswiadczen
pomiedzy mtodymi przedstawicielami miedzynarodo-
wego $rodowiska choréb zakaznych i mikrobiologii
klinicznej. Rozmowy rozpoczete podczas zaje¢ czesto
przenosity sie na przerwy i spotkania poza salg wyktado-
wa. Uczestnicy szczegdlnie doceniali interaktywnag
forme zaje¢, warsztaty, mozliwos¢ nawigzywania
nowych kontaktéw, otwarto$¢ wyktadowcow oraz przy-
jazng atmosfere wydarzenia.

Nie zabrakto réwniez okazji do poznania todzi. Uczest-
nicy wzieli udziat we wspdélnym spacerze z przewod-
nikiem po ulicy Piotrkowskiej i centrum miasta. Wiele
pochwat zebrata takze polska kuchnia, ktéra dla czesci
zagranicznych gosci stata sie dodatkowym elementem
poznawania Polskiitodzi.

0 tym, ze przyjeta formuta odpowiadata potrzebom
mtodych specjalistéw, $wiadczyty takze komentarze
uczestnikéw. Podkreslali oni praktyczny charakter
zaje¢, mozliwosé uczenia sie od oséb znajdujgcych sie
na réznych etapach kariery oraz znaczenie tematoéw,
ktére nie zawsze znajdujg miejsce w tradycyjnym
ksztatceniu medycznym. Pojawiaty sie réwniez gtosy, ze
podohbne wydarzenia powinny odbywac sie regularnie,
asamkurs mogtby w przysztosci trwac dtuzej.
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t6dz namapie miedzynarodowej edukacji

Organizacja kursu ESCMID byta dla Uniwersytetu Medycznego w todzi okazjg
do goszczenia przedstawicieli miedzynarodowego srodowiska naukowego, ale
réwniez do pokazania uczelni i miasta jako miejsca sprzyjajgcego wspotpracy,
wymianie doswiadczeninowoczesnejedukacji medyczne;j.

- Chcielismy stworzy¢ kurs troche inny niz typowe szko-
lenia medyczne - poswiecony umiejetnosciom, ktoérych
potrzebujemy jako mtodzilekarze i naukowecy, ale ktérych
nie mamy okazji uczy¢ sie w ramach formalnego
ksztatcenia. Kompetencje, ktdre tradycyjnie nazywa-
lismy ,miekkimi”, sq dzis w rzeczywistosci jednymi z klu-
czowych umiejetnosci w pracy lekarza i naukowca.
Dobra komunikacja, wspdtpraca, umiejetnos¢ prze-
kazywania wiedzy czy budowania miedzynarodowych
relacji coraz czesciej decydujq o tym, czy potrafimy sku-
tecznie wykorzystaé naszq wiedze specjalistyczng w praktyce. Mozna wiec
powiedziec, ze dzisiejsze soft skills stajg sie hard skills. Bardzo sie ciesze, ze
moglismy zorganizowac takie wydarzenie wtasnie w todzi i pokazac¢ naszym
gosciom zaréwno Uniwersytet, jak inasze miasto. - dr n. med. Filip Bielec,
organizator merytoryczny kursu zramienia Uniwersytetu Medycznego w todzi
(Zaktad MikrobiologiiiLabo-ratoryjnej Immunologii Medycznej).

:) ESCMID |

Ehrivir:g iin ID/CM:
ssential skills f
scientist membe(r); .
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Welcome
Centre

Medical University of Lodz

Joanna Wieremiejewicz-Podkoscielna
Centrum ds. Organizacji i Obstugi Studiéw w Jezyku Angielskim

dbior dyplomu ukoriczenia studiéw to jedno z najwazniejszych
wydarzen w zyciu kazdego absolwenta. To symboliczne zamknigcie
kolejnego rozdziatu i poczatek nowego etapu. Nie inaczej byto
w przypadku 108 abhsolwentéw z 29 krajow, ktérzy w tym roku odebrali
dyplomy ukonczenia studiéw prowadzonych w jezyku angielskim na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Wydarzenie miato miejsce 25 czerwca
w Auli 1000. Uroczystos¢ poprowadzit Prorektor ds. Klinicznych
prof. dr hab. n. med. Adam Antczak. Za stotem prezydialnym zasiedli:
Prodziekan ds. Ksztatcenia dr habh. n. med. Joanna Makowska,
Prodziekan ds. Nauki i Ksztatcenia prof. dr hab. n. med. Monika
tukomska-Szymariska oraz Prodziekan ds. Studiéw w Jezyku Angielskim
Wydziatu Lekarskiego dr hab. n. med. Sebastian Ktosek.
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Swojg obecnoscig zaszczycili nas réwniez: Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. n. med. Jolanta Kujawa, Pro-
dziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak, Prodziekan
ds. Nauczania Oddziatu Lekarskiego Wydziatu Lekarskiego
dr hab. n. med. Matgorzata Brauncajs, Petnomocnik Rektora
ds. Kampusu Centrum Kliniczno-Dydaktycznegodr hab.n. med.
Pawet Ptaszynski, Dyrektor Miedzynarodowej Szkoty Doktor-
skiej dr hab. n. med. Tomasz Boczek, Petnomocnik Rektora ds.
Ponadstandardowych Projektéw Edukacyjnych dr hab. n. med.
Katarzyna Taran oraz nauczyciele akademiccy, dyrektorzy szpi-
tali, rodzice, krewniiprzyjaciele absolwentdw.

Po ztozeniu $lubowania przez absolwentéw i wreczeniu im
dyplomow prof. Adam Antczak uhonorowat studentdéw, ktérzy
osiggneli najwyzsze wyniki w nauce (Valedictorians) - dr Ruth
Hanbury, absolwentke programu lekarsko-dentystycznego
oraz dr. Woodrowa Lee, absolwenta programu lekarskiego.
To wazne dla absolwentdw wydarzenie stato sie rowniez okaz-
ja do skierowania do nich stéw gratulacji i zyczen powodzenia
w dalszym rozwoju zawodowym i naukowym, ktére przekazali
prof. Adam Antczak, prof. Sebastian Ktosek oraz prof. Kata-
rzyna Taran. Do gratulacji dotgczyta takze Carine Nassif, ktdra
w imieniu Rady Studentdw zabrata gtos i zapowiedziata wys-
tgpienia dr Marzieh Pisheh Joo, bytej wiceprzewodniczacej
Rady Studentéw Anglojezycznych, oraz dr Kimberly C. Sebas-
tian, bytej sekretarziustepujgcej dyrektor ds. medidw spotecz-
nosciowych Rady Studentéw Anglojezycznych. Ich wystapie-
nia staty sie z kolei okazjg do podziekowania nauczycielom
akademickim - dr. Damianowi Chybickiemu i dr. Pawtowi Ra-
tajczykowi - ktdrzy otrzymali wyrdznienie Teacher of the Year.

" Hanbury - absolwentka programu lekarsko-dentystycznego
Woodrow Lee - absolwent- programu lekarskiego

Wsrdd kolejnych punktéw uroczystosci znalazto
sie szczego6lne wyrdznienie dla dr. Yin Qi Lee,
pierwszego w historii programu anglojezycznego
absolwenta, ktéry w ciggu ostatnich dwdch lat
ukonczyt Indywidualny Tok Studiéw pod opieka
dr. Mateusza Staciwy w Klinice Choréb Wewnet-
rznych i Farmakologii Klinicznej. Nie zabrakto
réowniez podziekowan dla studentdéw szczegdlnie
zaangazowanych w zycie spotecznosci akade-
mickiej - po raz pierwszy wreczono im certyfikaty
za wsparcie Centrum ds. Organizacji i Obstugi
Studidw w Jezyku Angielskim, dziatalnos¢ w Ra-
dzie Studentéw Anglojezycznych oraz oddolne
inicjatywy studenckie. Certyfikaty z wyréznieniem
odebrali: dr Barnadine Abassah, dr Ahrani
Jeyakanthan, dr Yin Qi Lee, dr Marwan Zeini oraz
dr Kimberly C. Sebastian. Zaangazowanie Kimberly
C. Sebastian zostato docenione takze w innym
obszarze - prof. Katarzyna Taran wreczyta jej do-
datkowy certyfikat certyfikat udziatu w projekcie
Competent UMinds; takie wyréznienia otrzymali
réwniez Havard Aarvik, Leo Gjertsen Melli, Cloé
Lepoivre, Ahrani Jeyakanthan oraz Rami
Altabbouche.

Zwienczeniem uroczystosci byt wystep Chéru
Uniwersytetu Medycznego w todzi, po ktérym
uczestnicy spotkali sie na wspdlnym poczestunku
we foyer przed Aulg 1000.

UM MAGAZYN 51



Nauczyciel Rol yu
~ prze studentéw kierunku lekarskiego
- dr. Pawet Ratajczyk

dr Yin Qi Lee pier gow historii programu anglojezyczneg
ahsulw nt, ktéry R?gu statnich dwdch lat ukoriczyt Indyw
Tok Studidw_ped opie ateusza Staciwy w Klinice Chordb
Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej.

iow w Jezyku Angielskim,
1% Emlmezycznyé‘ eNasslf

an Zeini.
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dr hab. med. Katarzyna Taran, prof. uczelni
Petnomocnik Rektora ds. Ponadstandardowych
Projektéw Edukacyjnych

Bezposrednio po uroczystosci miatam okazje zamienié kilka zdan z prof.
Katarzyng Taran, ktéra opowiedziata mi pokrétce o swojej wspétpracy
ze studentami. Zabrakto nam wéwczas czasu na dtuzszg rozmowe, dlatego
postanowitam wrdéci¢ do tego tematu i zada¢ Pani Profesor wiecej pytan.
Ponizejrozmowa o pracy ze studentami, a takze o wzajemnych inspiracjach
idoswiadczeniach.

Pani Profesor, podczas czerwcowej uroczystosci wreczenia dyplomoéw
absolwentom kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, podobnie
jak podczas wielu wczesniejszych wydarzen studenckich, podkreslata
Pani znaczenie tworzenia relacji ze studentami. Jak rozwija sie relacja
mentor-student? Co jest w niej najwazniejsze?

Wreczenie dyplomoéw to wyjagtkowy moment w zyciu studentéw i uczelni.
Jeszcze mam w pamieci White Coat Ceremony, w czasie ktérej, zgodnie
z tradycjg towarzyszytam studentom w rozpoczeciu ich profesjonalnej
drogi, a juz nadszedt czas graduacji. Otrzymane od studentéw zaproszenie
do wziecia udziatu i wygtoszenia przestania w czasie tej wyjgtkowej uro-
czystosci traktuje jako wyrdznienie, a zarazem piekny dowdd zbudowania
relacji. Tworzenie i rozwdj relacji pomiedzy uczniem a nauczycielem jest
jednym z najwazniejszych i najbardziej wartosciowych aspektéw pracy
dydaktycznej na kazdym poziomie ksztatcenia, takze pomiedzy mentorem
a mentee. To proces, ktéry wymaga czasu i zaangazowania obu stron,
a jego podstawg i najwazniejszym elementem jest moim zdaniem
wzajemny szacunek.

Nie jest tajemnicg, ze egzamin z patomorfologii nalezy do najbardziej
wymagajgcych na studiach medycznych. Jak udaje sie Pani pogodzi¢
wysokie wymagania egzaminacyjne z rolg nauczyciela, ktéry
jednoczesnie wspiera studentéw w ich rozwoju?

Egzamin z patomorfologii jest rzeczywiscie uwazany przez studentéw
za jeden z najtrudniejszych w toku ksztatcenia. Patomorfologia jest
okreslana mianem bramy do klinik, wiec odpowiednio wysokie wymagania
sg istotg przygotowania do pracy w zawodzie lekarza. Stawianie wymagan
nie pozostaje jednak w sprzecznosci ze wsparciem rozwoju studentéw,
wrecz przeciwnie - jest narzedziem procesu ksztatcenia. Rolg dydaktyka
jest stworzenie odpowiednich warunkéw do mierzenia sie studentéw
ze stojgcymi przed nimi wyzwaniami - to buduje poczucie sprawczosci.
Nauczyciel wierzy w swojego podopiecznego, asystuje mu i pomaga, ale go
nie wyrecza. Pewnos¢ siebie rodzi sie z doswiadczenia samodzielnego
pokonania trudnosci, a kazde zwyciestwo buduje przekonanie, ze sprosta
sie takze kolejnym prébom.

Wreczyta Pani certyfikaty studentom anglojezycznym, ktérzy wzieli
udziat w projekcie ,Competent UMinds". Chciatabym dopytaé o ten
projekt i o wktad studentéw anglojezycznych w jego realizacje.

.Competent UMinds" jest autorskim projektem wspierania systemowego

rozwoju na poziomie ksztatcenia akademickiego realizowanym na naszym
uniwersytecie. Projekt ma charakter kompetencyjny i poprzez prace pod
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kierunkiem, mentoring i samoksztatcenie stuzy rozwojowi metakompetencji
przysztosci. Projekt opiera sie na ponadstandardowym zaangazowaniu studentéw
i implementuje najnowoczesniejsze metody dydaktyczne, a rozwdj kompetencji
wspierany jest technikamirzeczywistosci wirtualnejizasobhamiAl.

~.Competent UMinds" to takze inicjatywa miedzykulturowa, ktéra stuzy pokonywaniu
barier w tym obszarze. W toku wspoétpracy mentor-mentees powstaty cenne ma-
teriaty promujgce wiedze i rozwijajgce kompetencje, stworzone przez studentéw
polskichianglojezycznych.

Pani Profesor, pozwoli Pani, ze wréce na moment do Pani przemdwienia.
Przekazata Pani absolwentom trzy wazne przestania: aby kierowali sie
profesjonalizmem i empatig operacyjng, aby mieli odwage podejmowania wyzwan
w pracy zawodowej i zyciu prywatnym oraz aby nie zapominali o tym, by byé
szczesliwymi. Gdy spojrzy Pani na te stowa z perspektywy wielu lat pracy

ze studentami i mtodymi lekarzami - ktdre z tych przestan wydaje sie Pani dzi$
szczegOblnie wazne? A moze ich znaczenie na przestrzeni lat sie zmienito?

Czy w XXI wieku ktdéres z nich nabrato szczegdlnego znaczenia?

Swiat zmienia sie dzi§ szybciej niz kiedykolwiek, doswiadczamy tego wszyscy
w bardzo wielu aspektach, takze w obszarze edukacji i pracy zawodowej. Jednak
pomimo tych spektakularnych zmian, tak jak za czaséw Rudolfa Virchowa, tak
i obecnie patologia wcigz uczy nas, ze mamy tylko jedno zycie. Nadanie mu sensu,
znaczenia i szczesliwe jego przezycie to dla mnie wartosé niezmienna, niezaleznie
od uptywu czasu, ogélnego postepu czy rozwoju naukiitechnologii.

0d wielu lat uczy Pani zarowno studentéw programu polskojezycznego,

jak i anglojezycznego. Czy praca z tak miedzynarodowag grupg, studentami
pochodzgacymi z ponad 70 krajow swiata, wymaga od wyktadowcy innego
podejscia? Wiem, ze to pewne uogdlnienie, ale gdyby miata Pani wskazac¢
najwieksze wyzwanie zwigzane z wielokulturowoscig - zaréwno z perspektywy
nauczyciela, jak i samych studentéw - co by to byto?

Odbieram wielokulturowos$¢ nie jako trudnosé, lecz jako przywilej. To obszar
niekonczgcych sie mozliwosci dla doswiadczonego i zaangazowanego dydaktyka.
Praca i wzajemna nauka w s$rodowisku wielokulturowym wzbogaca wszystkich
uczestnikdw procesu ksztatcenia. Moja wieloletnia praca dydaktyczna w srodowisku
miedzynarodowym znalazta odzwierciedlenie w dwujezycznym kompendium
o charakterze kompetencyjnym ,Patomorfologia zintegrowana / Integrated
pathology”, ktore ukazato sie w tym roku. Kompendium to powstato w odpowiedzi
na oczekiwania wyrazane przez studentéw polskich i anglojezycznych, z ktérymi
pracowatam jako nauczyciel akademicki i mentor. Jestem wdzieczna studentom
za zaangazowanie, cenne spostrzezenia i uwagi oraz wspaniatg atmosfere
wspotpracy podczas wspdélnych zaje¢. Mam nadzieje, ze podrecznik ten pomoze
w nauce trudnej, ale fascynujgcej sztuki patomorfologii oraz w ksztattowaniu
potrzeby ustawicznego rozwoju, ktéra jak juz wiemy bedzie metakompetencjg
przysztosci.
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pierwszy od prawej - dr Ahmed Abdelkaderem
- absolwent kierunku lekarsko-dentystycznego i tédzki przedsigbiorca z Egiptu

Potrzeba ciggtego rozwoju nie koriczy sie przeciez wraz
z ostatnim egzaminem. Jak wyglada to w praktyce, kiedy stu-
diatrzebagodzié z pierwszymizawodowymiplanami?

0 tym rozmawiatam z Ahmedem Abdelkaderem, ktory
w czerwcu ukonczyt kierunek lekarsko-dentystyczny. Ahmed
pochodzi z Egiptu, méwi nienaganng polszczyzng i jest zna-
nym tdédzkim przedsiebiorcg - to do jego punktéw sprzedazy
ciastek Cookiery klienci ustawiajg sie w kolejce. Rozmawia-
lismy wiec o nauce, planowaniu czasu, biznesie i o tym, jak
pogodzié¢jedno zdrugim.

Ahmedzie, ceremonia wreczenia dyploméw juz dawno

za nami. Wréémy jednak na chwile do tamtego czerwcowego
popotudnia. Kiedy najmocniej dotarto do Ciebie, ze konczysz
studia? Czy byto to po zdaniu ostatniego egzaminu,

czy dopiero podczas uroczystosci wreczenia dyplomow

w Auli 1000?

Chyba dopiero podczas samej uroczystosci w Auli 1000 na-
prawde do mnie dotarto, ze ten etap sie koriczy. Po ostatnim
egzaminie oczywiscie czutem ogromna ulge, ale wtedy wcigz
bytemjeszcze w trybie ,studenta” - myslatem o kolejnych obo-
wigzkach i o tym, co trzeba zrobi¢ nastepnego dnia. Dopiero
kiedy siedziatem w auli, patrzytem na kolegéw i kolezanki, pro-
fesordow i odbieratem dyplom, uswiadomitem sobie, ile wyda-
rzyto sie przez te piec¢ lat. Przyjechatem do Polski jako bardzo
mtody cztowiek z konkretnym celem, a konczytem studia juz
jako lekarz dentystaijednoczesnie przedsiebiorca prowadzacy
rozwinietg firme. To bytbardzo emocjonujgcy moment.

Mysle, ze teraz moge Cie o to zapytac.

Ktory przedmiot podczas studidw byt dla Ciebie
najwiekszym wyzwaniem? Do egzaminu

z ktérego przedmiotu przygotowywates sie

z najwiekszym stresem i ktéry naprawde
spedzat Ci sen z powiek?

Najwiekszym wyzwaniem byta dla mnie farma-
kologia. To byt przedmiot, ktéry wymagat ogrom-
nej ilosci nauki i zapamietywania bardzo wielu
lekéw, ich mechanizmdéw dziatania, wskazan,
przeciwwskazan i dziatan niepozadanych. Przy-
gotowanie do egzaminu byto dla mnie szczegdlnie
stresujgce, poniewaz materiatu byto naprawde
duzo. Z perspektywy czasu farmakologia nau-
czytamnie jednak duzej dyscypliny, systematycz-
nosci i pracy z duzg iloscig informacji pod presja
czasu.

Studia to jednak nie tylko egzaminy. Jaka byta
najwazniejsza lekcja, jakiej nauczyty Cie te lata
- niekoniecznie zwigzana z medycyng, ale po
prostu z zyciem?

Najwazniejszg lekcjg byto dla mnie zrozumienie,
ze cztowiek jest w stanie zrobi¢ znacznie wiecej,
niz poczatkowo sam uwaza za mozliwe, jezeli
jest konsekwentny i potrafi dobrze organizowaé
swoj czas. Przez kilka lat moje zycie byto potg-
czeniem bardzo wymagajgcych studidow z pro-
wadzeniem i rozwijaniem firmy. Zdarzaty sie
momenty, kiedy rano miatem zajecia kliniczne lub
egzamin, a kilka godzin pdézniej musiatem podej-
mowac decyzje dotyczace pracownikéw, produk-
cji, dostaw czy funkcjonowania sklepow. Nauczy-
to mnie to odpowiedzialnosci, odpornosci psy-
chicznej i przede wszystkim tego, ze presja nie
musi cztowieka blokowa¢ - mozna nauczy¢ sie
w niej dobrze funkcjonowad.

Jakie sg, Twoim zdaniem, najmocniejsze strony
programu dydaktycznego na kierunku lekarsko-
dentystycznym? Czy z perspektywy absolwenta
jest cos, co zmienitbys lub ulepszyt?

Jedng z najwiekszych zalet jest szerokie przygo-
towanie medyczne i stopniowe przechodzenie
od teorii do pracy praktycznej. Stomatologia wy-
maga nie tylko wiedzy, ale réwniez precyzji, odpo-
wiedzialnosci i podejmowania decyzji w kontak-
cie z pacjentem, dlatego mozliwos¢ zdobywania
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doswiadczenia klinicznego jest bardzo wazna. Gdybym miat
cos doda¢, bytoby to wiecej zaje¢ zwigzanych z praktyczna
strong funkcjonowania lekarza po studiach - na przyktad za-
rzgdzaniem gabinetem, finansami, marketingiem, budowa-
niem zespotu czy przedsiebiorczos$cig. Wielu lekarzy w przysz-
tosci prowadzi przeciez wtasne gabinety lub firmy, wiec pod-
stawowa wiedza biznesowa moze by¢ bardzo przydatna.

Gdybysmy jednak cofneli sie o kilka lat, do poczagtku studiow

- dlaczego wybrates wtasnie kierunek lekarsko-dentystyczny?
Pamietasz moment, w ktédrym pomyslates: ,To jest to.

Chce zosta¢ dentystg”?

Stomatologia byta moim celem jeszcze przed przyjazdem do
Polski. Zawsze interesowaty mnie nauki medyczne, ale jedno-
czes$nie zalezato mi na dziedzinie, ktéra tgczy wiedze naukowa
z bardzo konkretng, praktyczng pracg i bezposrednim kontak-
tem z pacjentem. Podobato mi sie tez to, ze w stomatologii
efekt pracy czesto moznazobaczyé niemal od razu.

Kiedy przyjechatem do Polski w 2021 roku, bytem przekonany,
ze wtasnie z tym zawodem zwigze catg swojg przysztosé.
Dopiero podczas studidow odkrytem, ze mam w sobie réwniez
bardzo silng strone przedsiebiorcza.

Kiedy zaczynates studia, miates zapewne okreslony plan

na siebie. Co udato Ci sie zrealizowac¢ zgodnie z tym planem,
a co musiates$ zweryfikowacé? Jakie nowe cele i pomysty

na swojg przysztos¢ pojawity sie w trakcie studiow?

Kiedy zaczynatem studia, plan byt bardzo prosty: ukoriczyé sto-
matologie i zostac¢ lekarzem dentysta. Ten cel udato mi sie zre-
alizowagé. Natomiast w trakcie studiéw odkrytem w sobie zain-
teresowanie biznesem, zarzgdzaniem, marketingiem, produk-
cja, budowaniem marki i rozwijaniem organizacji. Poczatkowo
byta to tylko ciekawos¢ i maty eksperyment biznesowy, ale
z czasem Cookiery zaczeto bardzo szybko rosngc¢. Dzisiaj moje
cele sg wiec szersze. Chce wykorzystac zaréwno wyksztatce-
nie medyczne, jak i doSwiadczenie przedsiebiorcze. Interesuje
mnie dalszy rozwdj w biznesie, zarzgdzaniu i operacjach, row-
niez w srodowisku miedzynarodowym. Nie wykluczam tez ob-
szaréw, w ktdrych mozna potgczy¢ Swiat biznesu ze zdrowiem,
farmacjg czy szeroko rozumianym sektorem medycznym.

W Twoim przypadku studia nie byty jednak jedynym
wyzwaniem. Réwnolegle zaczates rozwija¢ wtasny biznes,

co nie zdarza sie zbyt czesto wsrdd studentow. Skad wziat sie
pomyst na Cookiery i jak udato Ci sie pogodzi¢ rozwijanie
firmy z wymagajgcymi studiami?

Cookiery zaczeto sie naprawde od zera. Dwa lata temu ta naz-
wa nie miata zadnego znaczenia - nie byto sklepdw, klientéw
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ani rozpoznawalnej marki. Podczas studidéw zacza-
tem bardzo interesowac sie zachowaniami konsu-
mentdéw, marketingiem, jakos$cig produktu, produk-
cjgoraztym, dlaczego jedne marki odnoszg sukces,
ainne nie. Postanowitem stworzyé premium marke
amerykanskich soft cookies i na poczatku urucho-
mitem jg wytacznie online, aby sprawdzi¢ zainte-
resowanie klientéw i nauczy¢ sie rynku. Po okoto
dziewieciu miesigcach otworzytem pierwszy lokal.
Pdézniej firma zaczeta sie rozwijac, a ja uczytem sie
wszystkiego w praktyce - zatrudniania i zarzadza-
nia ludzmi, produkcji, kontroli jakosci, zakupdw,
marketingu, finansdéw, logistyki i skalowania
dziatalno$ci. Dzisiaj Cookiery ma cztery lokalizacje
w Polsce (dwie w todzioraz po jednej w Warszawie
i Wroctawiu) oraz platforme internetowg umozli-
wiajgcg sktadanie zamdwien z catego kraju.

Pogodzenie tego ze studiami byto chyba najtrud-
niejszg czescig catej historii. Nie byto zadnego
sekretu - wymagato to ogromnej dyscypliny, bar-
dzo dobrej organizacji czasu i wielu wyrzeczen.
Przez kilka lat funkcjonowanie pod presjg stato sie
po prostu mojg codziennoscig. Mam tez nadzieje, ze
by¢ moze pigta lokalizacja Cookiery powstanie
wtasnie we wspotpracy z moim ulubionym uniwer-
sytetem. Bytoby dla mnie czyms$ naprawde wyjat-
kowym otworzy¢ kiedys$ maty, sympatyczny kiosk
Cookiery na terenie kampusu UMED — w miejscu,
w ktérym sam studiowatem i gdzie zaczeta sie
ogromna czes¢ mojej historii w Polsce. Mysle, ze
bytaby to piekna klamra catej tej drogi: firma, ktdra
rozwijatem réwnolegle ze studiami, miataby swojg
kolejng lokalizacje wtasnie na uczelni, ktéra byta
tak wazng czes$cig mojego zycia. Mam nadzieje, ze
byé moze w przysztosci uda sie stworzy¢ taka
wspotprace z UMED, na przyktad poprzez wyna-
jecie niewielkiej przestrzeni na kampusie. Sama
historia tego projektu i jego dokumentowanie
mogtyby byé naprawde ciekawym i symbolicznym
przedsiewzieciem.

Dzi$ masz juz dyplom lekarza dentysty i doswiad-
czenie przedsiebiorcy. Ktora z tych rél bedzie
teraz na pierwszym planie? A moze zamierzasz
rozwijac je rownolegle?

Mysle, ze trudno bytoby mi dzi$ catkowicie oddzie-
li¢ te dwie czesci mojego zycia. Stomatologia data
mi naukowe i medyczne podstawy, nauczyta
odpowiedzialnosci, precyzjiipracy z ludzmi. Przed-



siehiorczo$¢ natomiast pokazata mi, jak bardzo intere-
sujg mnie zarzadzanie, rozwdj biznesu, budowanie zes-
potéw itworzenie czegos od podstaw.

Na najblizszym etapie chciatbym mocniej rozwijac stro-
ne biznesowg i menedzerska, réwniez poza wtasng firmg
i w srodowisku miedzynarodowym. Jednoczesnie nie
traktuje dyplomu stomatologa jako czegos, co zosta-
wiam za sobg. To bardzo wazna cze$é mojego wyk-
sztatcenia i chciatbym w przysztosci wykorzystywac te
kombinacje wiedzy medycznej i doswiadczenia bizneso-
wego, szczegolnie jesli pojawig sie mozliwosci w sekto-
rze healthcare, farmacji czy innych branzach zwigza-
nych ze zdrowiem.

Po kilku latach spedzonych w todzi - z czym
najbardziej bedzie Ci sie kojarzy¢ ten czas?

Jest miejsce, osoba lub wspomnienie z uniwersytetu,
do ktérego najchetniej bedziesz wracat?

t8dz bedzie mi sie przede wszystkim kojarzy¢ z ogromng
zmiang w moim zyciu. Przyjechatem tutaj po osiemnastu
latach zycia w Katarze jako mtody student, ktéry znat
swoj cel, ale jeszcze nie wiedziat, jak bardzo zmieni sie
przez nastepnych kilka lat. To wtasnie w todzi zdobytem
wyksztatcenie, poznatem wielu ludzi, nauczytem sie
jezyka i polskiej kultury, a jednoczesnie stworzytem fir-
me od zera. Dlatego trudno wskazac tylko jedno miejsce

czy jedno wspomnienie. Na pewno zawsze bede pa-
mietat pierwsze dni na uniwersytecie, pierwsze zajecia
kliniczne i oczywiscie dzien graduacji. Ale najbardziej
bede wspominat ludzi - kolegéw ze studidw, prowadzg-
cychiosoby, ktére wspieraty mnie zaréwno akademicko,
jak i w mojej przedsiebiorczej drodze. £6dz nie byta dla
mnie tylko miastem, w ktérym studiowatem. To tutaj
w duzej mierze uksztattowatem sie jako dorosty
cztowiek i dlatego zawsze hedzie dla mnie waznym
miejscem. £6dz bedzie mi sie réwniez kojarzy¢ z tym, ze
wtasnie tutaj moja historia zostata zauwazona i opisana
przez rézne instytucje oraz media. Moja droga zwigzana
z rozwojem Cookiery i jednoczesnym studiowaniem
stomatologii zostata przedstawiona miedzy innymi
w lodz.pl - zaréwno na oficjalnej stronie internetowej
miasta, jak i w miejskiej gazecie - Uniwersytet Medyczny
w todzi, Okregowg Izbe Lekarskg w todzi, a takze przez
kilka polskich portali medialnych. To byto dla mnie
bardzo wyjatkowe uczucie, poniewaz miasto, w ktérym
studiowatem, rozwijatem firme i budowatem swoja
dorostg przysztosc, stato sie rowniez miejscem, ktdére
udokumentowato czes¢ tej historii. Dlatego t6dz zawsze
bedzie dla mnie czyms$ wiecej niz tylko miejscem
studiéw — bedzie mi sie kojarzyé z poczatkiem bardzo
waznego etapu mojego zyciaizludZzmiorazinstytucjami,
ktdre te droge zauwazyty i docenity.

Kazdego roku przychodzi czas pozegnan. | za kazdym razem zegnam sie ze studentami
inaczej. W tym roku mocniej uscisnetam tych, z ktérymi miatam okazje rozmawiaé
najczesciej. Kimberly, Marwan... Dwoje wspaniatych ludzi, ktérych po prostu dobrze
byto mieé w poblizu. Kimberly - dziewczyna o niezwyktym talencie do organizowania
rzeczy, ktére innym zajetyby dwa razy wiecej czasu. Marwan - Libariczyk o nienagannych
manierach. Potrafit zadawac rzeczowe pytania i udzielaé rzeczowych odpowiedzi. | choé
praca ze zdolnymi, dobrze zorganizowanymi i pomocnymi studentami byta czystg
przyjemnoscig, jeszcze przyjemniej jest patrzeé, jak wtasnie ci ludzie ruszajg w Swiat

w poszukiwaniu dobrejpracyizycia.

Wszystkim naszym Absolwentom zyczymy powodzenia.

Zdjecie na stronie 49.

prof. Katarzyna Taran oraz uczestnicy ponadstandardowego projektu edukacyjnego Competent Uminds.
0d prawej: dr Rami Altabbouche, dr Ahrani Jeyakanthan, dr Cloé Lepoivre, dr Leo Gjertsen Melli, dr Havard Aarvik, dr Kimberly C. Sebastian
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Rekord za rekordem:

UMED ustanowit dwa oficjalne Rekordy Polski w ramach projektu Inspired UMinds - ,Najwieksza
lekcja patomorfologii” oraz ,Najwiecej os6b wykonujgcych bandazowanie jednoczesnie”, co za-
konczone sukcesem w trakcie jednego wydarzenia takze jest rekordem.

Armia umystow i integracja ponad podziatami:

Wyzwanie podjeli uczestnicy reprezentujacy 8 dekad zycia, z Polski i ze $wiata, uczniowie szkét
podstawowych, $rednich o profilu $cistym, przyrodniczym i humanistycznym, studenci polscy
ianglojezyczni, dydaktycy jednostek MEN i UMED oraz nasi goscie.

Magia nauki - teoria i praktyka:

531 rekordzistéw zdato formalny test wiedzy po wystuchaniu wyktadu z patomorfologii ,Magia
nauki” bedgcego naukowa podrdzg od starozytnego Egiptu po kraniec kosmosu, a na koordyno-
wanych warsztatach z desmurgii ,mUMia” 522 osoby jednoczesnie wykonaty profesjonalne
bandazowanie.

Promocja nauki i edukacja przysziosci:

Wydarzenie udowodnito, ze nawet najbardziej wymagajace dziedziny wiedzy, zarezerwowane
dotychczas dla ksztatcenia akademickiego, ukazane w innowacyjnej i nowoczesnej formie po-
trafig zafascynowadg, zainspirowac i zaangazowac wspoétczesne mtode pokolenie i zaowocowacé
niekonwencjonalnym sukcesem.

‘Ii. 'l‘ |
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28 maja 2026 roku ttum ucznidw szkot podstawowych, mtodziezy
licealnej, studentéw, dydaktykéw i zaproszonych gosci wypetnit
Aule 1000. UMED ustanowit jednego dnia dwa zwigzane z naukg
rekordy, co nie miato miejsca jeszcze nigdy w historii rekordow
Polski. Wydarzenie zorganizowano w ramach projektu Inspired
UMinds, stworzonego i kierowanego przez prof. Katarzyne Taran,
Petnomocnika Rektora ds. Ponadstandardowych Projektéw Edu-
kacyjnych.

Pomyst ustanowienia rekordu powstat po otrzymaniu informacji
o niezwykle duzej liczbie chetnych do udziatu w kolejnej odstonie
projektu Inspired UMinds, a na podjecie wyzwania ustanowienia
dwdch rekorddéw w czasie jednego wydarzenia zdecydowalismy
sie, by pokaza¢ mtodziezy, jak wazne jest zaangazowanie oraz
udowodnié, ze wspdtpraca i integracja ponad podziatami prowa-
dzq do zwielokrotnionego zwyciestwa. Cieszymy sie, ze wspdlny
wysitek i ogromne zaangazowanie uczestnikdw przyniosty tak
wyjgtkowy naukowo-edukacyjny i medialny sukces — méwi au-
torka projektu.

Najwieksza lekcja patomorfologii to wyjatkowy rekord, w niespo-
tykanej, bo akademickiej kategorii. Patomorfologia jest bardzo
rozlegtg i wymagajaca dziedzing, dotychczas zarezerwowang dla
ksztatcenia akademickiego, jednak w odpowiedniej formie i no-
woczesnej oprawie dostosowanej do wspdétczesnych generacii
byta tematem wiodgcym wydarzenia. Uczestnicy wystuchali
przeprowadzonego przez autorke projektu wyktadu ,Magia nauki
- od badania posmiertnego po zasiedlenie kosmosu” ukazujgcego
droge patomorfologii i najnowsze naukowe przetomy, w tym
wykorzystanie technologii wirtualnych w zmienianiu ludzkiego
organizmu. Byta to magiczna podréz - od starozytnego Egiptu

Uczestnicy Inspired Uminds ==
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-
Warsztaty z desmurgii

i fundamentéw autops;ji, przez teorie komdérkowg ojca patomorfologii Rudolfa
Virchowa, az po stymulowang ewolucje ludzkiego ciata majgcg umozliwié zycie
poza Ziemig. Nastepnie uczestnicy przystgpili do formalnej oceny wiedzy w for-
mie testu, ktdry z sukcesem ukonczyto az 531 0so6b. Przetamywaniu edukacyjnych
barier towarzyszyt profesjonalny pokaz wykorzystania AED w czasie wirtualnego
zwiedzania muzeum egipskiego przygotowany przez Zespét Centrum Symulacji
Medycznych naszego uniwersytetu oraz grupe najmtodszych uczestnikdw projek-
tu z jednostek pozostajgcych pod patronatem MEN. Eksplozja radosci po usta-
nowieniu rekordu Polski zakoriczyta sie spontanicznym tarncem mUMii wszystkich
uczestnikdéw wydarzenia.

Uczelnia nie poprzestata na jednym sukcesie. Bezposrednio po zakoriczeniu
najwiekszej lekcji patomorfologii uczestnicy przystgpili do kolejnego wyzwania.
Pozostajgc w atmosferze magii i starozytnego Egiptu, rozpoczeto warsztaty z des-
murgii - ,mUMia". Te czes¢ wydarzenia poprowadzito Studenckie Koto Naukowe
Studentdéw Pielegniarstwa przy Polskim Towarzystwie Pielegniarskim UMED pod
przewodnictwem Weroniki Maliszewskiej i pod opiekg naukowg dr n. med. Ka-
tarzyny Olczak. W jednej chwili aula zamienita sie w wielkie pole éwiczen
medycznych, a skoordynowany, jednoczasowy opatrunek bandazem profesjonal-
nie wykonaty 522 osoby. Nieszablonowe podejscie do nauki w potgczeniu z pasjg
i energig uczestnikdw zakonczyto sie ustanowieniem drugiego rekordu Polski, tym
razem w kategorii najwiecej os6b wykonujgcych bandazowanie jednoczesnie.

Warsztaty z desTlli}
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Projekt skierowany do najmtodszych uczestnikow procesu ksztatcenia, uczniow szkét podstawowych
- ukazywanie wzorcoéw oraz ksztattowanie nawykow i postaw

# Wadrazanie zdrowego stylu zycia przez prezentacje wzorcow
i ich nasladownictwo
® O p e n # Promocja nauki poprzez zaciekawienie, zabawe i inspiracje
o YO u n g L4 # Praktykowanie kultury fizycznej i promocja sportu
jako podstawa wdrazania wtasciwych postaw,

°
U M | ﬂ d S samodyscypliny i odpowiedzialnosci za wtasny rozwgj

~

-

-

Projekt skierowany do uczniow najstarszych klas szkot podstawowych oraz mtodziezy licealnej,
wieloprofilowy - inspiracja i ksztattowanie kompetencji przysztosci, m.in. takich jak:
aktywne i strategiczne uczenie sig, analityczne i krytyczne myslenie oraz innowacyjnos¢ i pasja

# Wtaczanie do inicjatywach naukowych, edukacyjnych
i sportowych, aktywizacja i grywalizacja
O I n S pT re d # Budowanie potrzeby ustawicznego samorozwoju
Edukowanie i inspirowanie poprzez ukazanie dostgpnych

U M | n d S poziomdw poznania i mozliwosci wspdtczesnej nauki
TYLKO FLOW

J
)
4—

\

.

Projekt skierowany do studentéw - rozbudowa metakompetencji przyszto$ci - samokontroli,
empatii operacyjnej i ustawicznego samorozwoju; praca pod kierunkiem, mentoring i samoksztatcenie

# Ukazywanie przetoméw naukowych
i angazowanie w inicjatywy promujace
interdyscyplinarno$¢ i nauke ponad podziatami

O
. C O m p ete n t Rozwijanie kompetencji i metakompetencji
¥’ U M T n d S z wykorzystaniem innowacyjnych metod

nauczania

# Pogtebianie i integracja wiedzy, mentoring
i samokontrola oparta na autorefleksji

/
)
4—

+
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Inspired UMinds jest flagowym projektem systemowego
rozwoju, ukierunkowanym na ksztattowanie kompetencji
oraz promocje nauki. Wraz z Open Young UMinds oraz
Competent UMinds tworzy unikalng catosé stuzgcg bu-
dowie metakompetenc;ji przysztosci, poczgwszy od naj-
wczesniejszych etapdéw ksztatcenia po poziom akade-
micki. Ta nowatorska forma ksztatcenia i popularyzaciji
nauki dedykowana wspétczesnym odbiorcom (NextGen
Learners), tworzonaiwdrazana od ponad 10 lat, obejmuje
niekonwencjonalne wydarzenia i pokazy, wyktady,
warsztaty i spotkania, ktérych beneficjentami sg ucz-
niowie szkét podstawowych, mtodziez licealna oraz
studenci. Pomyst opiera sie na ponadstandardowym
zaangazowaniu uczestnikéw w proces ksztatcenia i sa-
moksztatcenia, a rozwdéj kompetencji wspierany jest naj-
nowoczesniejszymi metodami dydaktycznymi (ang. Inno-
vative Teaching Methodologies), technologig rzeczywis-
tosci wirtualnejizasobami Al.

Wspdtczesna patomorfologia staje sie naukg nowych
generacji, gteboko zakorzeniona w swej tradycji, lecz no-
woczesna | patrzqgca w przysztosé, nadal pozostaje
sztukq i niezmiennie nam udowadnia, ze to ludzka wy-
obraznia rzqdzi swiatem. Najnowsza odstona projektu
Inspired UMinds ukazata ogromne zaangazowanie
zainspirowanych mtodych umystdéw i korzysci ptynqgce
z integracji i wspétdziatania pasjonatéw wiedzy. Nauka
w formie intrygujgcej wyprawy, grywalizacji i wspdlnej
zabawy na dtugo pozostanie w pamieci uczestnikdw,
podobnie jak smak podwdjnego zwyciestwa. Ta niekon-
wencjonalna inicjatywa udowodnita takze, ze pato-
morfologia - jak i szeroko pojeta wiedza specjalistyczna
- potrafi zafascynowaé nawet najmtodszych adeptéw
nauki, a ukazana w odpowiedniej formie moze by¢ z suk-
cesem przekazywana na dtugo przed rozpoczeciem
studiow wyzszych - podsumowuje wydarzenie autorka
projektu.

National Pathology Record in Poland: Innovative Scientific Outreach for the New
Generations!

Poland has officially set a national record for the Largest Pathology Lesson,
bringing together over half a thousand primary and secondary school students.
The event was organized under the Inspired UMinds project, created and led
by Prof. Katarzyna Taran, MD, PhD, Rector's Plenipotentiary for Above-Standard
Educational Projects at the Medical University of Lodz.

The youngest advocates of pathology attended a specialized lecture titled
"The Magic of Science." This dedicated, magical journey took them from ancient
Egypt and the fundamentals of pathology, through Rudolf Virchow's cell theory,
all the way to inhabiting outer space. The students successfully demonstrated
their understanding by passing a formal knowledge assessment.

This extraordinary initiative proved that pathology can he a deeply fascinating
field for young minds, long before they enter university!

Full details and photo galleries from this record-breaking day are available via
the official reports from the Polish Records Office, the Medical University of Lodz,
and the Polish Society of Pathologists.

#ScientificOutreach #NextGenLearners

#InspiredUMinds
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H<a>CK na
~ ZDROWIE

PIEC EDYCJI INNOWACJI, WSPOLPRACY
| STUDENCKICH SUKCESOW

ANA

ackathon Hack na Zdrowie na state wpisat sie

w kalendarz najwazniejszych inicjatyw Akademickiego

Biura Karier Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Tegoroczna V edycja po raz kolejny potwierdzita, ze potaczenie
potencjatu studentéw, sSrodowiska akademickiego oraz
partnerow biznesowych przynosi realne efekty i inspiruje
do tworzenia innowacyjnych rozwigzan dla ochrony zdrowia.

To wiasnie Akademickie Biuro Karier UMED jako pionier

wsréd tédzkich uczelni zainicjowat organizacje hackathonu
akademickiego. Dzis, po pieciu edycjach, Hack na Zdrowie jest
najwiekszym uniwersyteckim hackathonem w todzi, a jego
marka z roku na rok przycigga coraz wieksze grono studentow,
mentorow oraz partnerow biznesowych, stajac sie jednym

z najbardziej rozpoznawalnych projektow Akademickiego Biura
Karier.
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Aleksandra Burtkiewicz,
Akademickie Biuro Karier

Misja wydarzenia od poczatku jest
budowanie mostow pomiedzy nauka

a biznesem oraz tworzenie przestrzeni,

w ktérej studenci moga rozwija¢ innowacyjne
pomysty odpowiadajgce na realne potrzeby
wspotczesnej ochrony zdrowia.

Finat wydarzenia odhyt sie 21 maja 2026 roku w Centrum
Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w todzi. Byt
zwieniczeniem czterotygodniowej pracy uczestnikéw,
ktorzy pod okiem mentorow rozwijali swoje projekty,
odpowiadajgc narzeczywiste wyzwania zgtoszone przez
partneréw z sektora medycznegoitechnologicznego.

W tegorocznej edycji do udziatu zgtosito sie 140 kandy-
datow, sposréd ktérych wytoniono 53 finalistéw - two-
rzacych 11 interdyscyplinarnych zespotéw. Studenci
reprezentowali nie tylko Uniwersytet Medyczny w todzi,
ale rowniez Politechnike tdédzka, Uniwersytet tddzki,
Szkote Gtéwng Handlowg oraz Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Taka réznorodnos$¢ kompeten-
cji jest jednym z najwiekszych atutéw wydarzenia i dos-
konale odzwierciedla wspétczesny charakter innowacji
w ochronie zdrowia.

Sitg Hack na Zdrowie jest wspétpraca $wiata nauki z biz-
nesem. Partnerzy wydarzenia powierzajg uczestnikom
rzeczywiste problemy, z ktérymi mierzg sie na co dzien,
a studenci proponujg swieze, odwazne i czesto bardzo
dojrzate rozwigzania. W tegorocznej edycji wyzwania
przygotowaty m.in. AstraZeneca, Sandoz, Grupa Impel,
Pacjent Wybiera, Salve Medica, Fresenius Kabi oraz
Szpital Specjalistyczny w Brzezinach.

Finalisci przez cztery tygodnie pracowali nad swoimiroz-
wigzaniami pod opiekg mentorédw - ekspertéw z branzy
medycznej, technologicznej, startupowej i akademickie;j.
Weczesniej uczestniczyli réwniez w cyklu warsztatéw
rozwijajgcych kompetencje projektowe, biznesowe i pre-
zentacyjne, dzieki czemu mogli jeszcze lepiej przygo-
towac swoje pomysty do finatowych wystapien przed
jury.
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ie JoannaSzmich, prof. dr hab. n. med. Adam Durczynski Prorektor ds. Studenckich,
Adam Durczyniski Dyrektor BOS Justyna Wojtczak, Kierownik ABK Anna Przewozniak,
Koordynator Hack na Zdrowie Aleksandra Burtkiewicz

Niezmiennie najwiekszym powodem do dumy sg sukcesy stu- Rosngca popularnos¢ wydarzenia pokazuje, jak
dentéw Uniwersytetu Medycznego w todzi. W V edycji zwy- duzy potencjat drzemie w studentach naszej
ciezyt szescioosobowy zespdét studentéw UMED - SafeDose, uczelni. Dlatego Akademickie Biuro Karier juz dzis$
ktory opracowat aplikacje wspierajgcg reintrodukcje diety rozpoczyna przygotowania do kolejnej edycji i za-
FODMAP. Na podium znalazty sie réwniez zespoty realizujgce prasza catg spotecznos$¢ akademicky do wspét-
projekty dotyczgce inteligentnego zarzgdzania zasobami tworzenia tego przedsiewziecia. Szczegdlng role
szpitalnymi oraz nowoczesnych systemdw wspierajgcych odgrywajg wyktadowcy, opiekunowie két nauko-
profilaktyke i opieke nad pacjentem. tgczna pula nagréd wych oraz organizacji studenckich, ktérzy na co
wyniosta 31000 zt. dzien wspétpracujg z najbardziej zaangazowa-
nymi i kreatywnymi studentami. To wtasnie ich
Hack na Zdrowie to jednak znacznie wiecej niz konkurs. To przes- rekomendacja czesto staje sie impulsem do pod-
trzen, w ktdrej studenci rozwijajg kompetencje przysztosci jecia wyzwania i odkrycia potencjatu, ktory poz-
- uczg sie pracy zespotowej, projektowania innowacyjnych niej przektada sie na sukces podczas hackathonu.
rozwigzan, wspétpracy z ekspertami, prezentowania swoich
pomystéw oraz budowania relacji z przedstawicielami branzy Pie¢ edycji Hack na Zdrowie potwierdzito, ze Uni-
medycznej i technologicznej. Dla wielu uczestnikéw udziat wersytet Medyczny w todzi jest miejscem, w kt6-
w hackathonie staje sie poczgtkiem dalszej wspdtpracy z par- rym innowacyjne pomysty mogg rozwijac¢ sie
tnerami biznesowymi, rozwoju wtasnych projektéw lub pierw- dzieki wspétpracy nauki, biznesu i mtodych ludzi.
szym krokiem do $wiata startupow. Jako najwiekszy uniwersytecki hackathon w to-
dzi wydarzenie nie tylko promuje przedsiebior-
Misjg wydarzenia od poczatku jest budowanie mostéw pomie- czos$¢ akademicka, lecz takze pokazuje, ze stu-
dzy nauka a biznesem oraz tworzenie przestrzeni, w ktérej stu- denci juz dzi$ potrafia tworzyé rozwigzania
denci moga rozwija¢ innowacyjne pomysty odpowiadajgce na odpowiadajgce na realne potrzeby wspdtczesnej
realne potrzeby wspoétczesnej ochrony zdrowia. To wtasnie ochrony zdrowia. Kolejna edycja bedzie okazjg do
dzieki wspotpracy uczelni, partneréw biznesowych, mentorow odkrycia nastepnych talentéw i dalszego wzmac-
i ekspertow Hack na Zdrowie nie tylko rozwija kompetencje niania wspotpracy catej spotecznosci akademic-
uczestnikow, ale réwniez wspiera przedsiebiorczo$¢ akademic- kiej z otoczeniem spoteczno-gospodarczym.

kg ipromuje kulture innowacji.
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Masz pytania?
Skontaktuj si¢ z nami:

Aleksandra Burtkiewicz
- aleksandra.burtkiewicz@umed.lodz.pl

Joanna Szmich
- joanna.szmich@umed.lodz.pl

Zwyciezcy Hack na Zdrowie 5 - zesp6t SafeDose.

Hack g
DROW

M . Y
IEJSCE 8 d

Finat Hack na Zdrowie 5
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sUMmer School
2026

- piec€ dni, ktore zmieniajq ==
decyzje o przysziosci

zterdziesci najzdolniejszych licealistek i licealistow
z calej Polski, pie¢ dni intensywnych zaje¢, dziesigtki
warsztatow praktycznych i setki powodow, by zakochac
sie w medycynie. Tak wygladata IV edycja programu
»SUMmer School”, organizowanego przez Biuro Promocji
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W dniach 8-12 czerwca 2026 r.
uczestnicy projektu mieli okazje nie tylko poznac uczelnie
od srodka, ale przede wszystkim sprawdzic¢ w praktyce,
jak wyglada nauka zawodow medycznych.

summe
sCnoo
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Anna Pielesiek-Kielma
Biuro Promocii

Do udziatu w projekcie zakwalifikowano 40 uczniéw
klas Il 1V liceéw ogdlnoksztatcacych z catej Polski. Byli
to mtodzi ludzie wyrdzniajgcy sie wynikami w nauce,
osiggnieciami olimpijskimi, aktywnoscig spoteczng i za-
interesowaniem naukami medycznymi. Dzieki temu
.SUMmer School” po raz kolejny zgromadzita grono
ambitnych i utalentowanych osob, ktére juz dzis mysla
oswojejakademickiejprzysztosci.

Program zostat przygotowany tak, aby uczestnicy mogli
doswiadczy¢ jak najwiekszej liczby zaje¢ praktycznych.
Juz pierwszego dnia, po oficjalnejinauguracjii wyktadzie
prof. Katarzyny Taran poswieconemu temu, jak wspot-
czesna nauka zmienia $wiat, mtodziez uczestniczyta
w warsztatach integracyjnych ,Operacja Integracja”
- spotkaniu dotyczacym Indywidualnego Toku Studidw
oraz wieczornym grilluintegracyjnym w MOLecolL AB.

Prawdziwa przygoda rozpoczeta sie jednak podczas
kolejnych dni wypetnionych zajeciami organizowanymi
przez jednostki Uniwersytetu Medycznego w todzi. Jed-
nym z najwazniejszych punktéw programu byty war-
sztaty realizowane w Centrum Symulacji Medycznych.
Uczestnicy poznawali nowoczesne metody ksztatcenia
przysztych lekarzy, ratownikéw i pielegniarek, a przede
wszystkim mogli samodzielnie wykonywaé czynnosci
medyczne pod okiem ekspertéw. Cwiczyli pobieranie
krwi, poznawali techniki szycia chirurgicznego, uczes-
tniczyli w zajeciach dotyczacych przyjmowania porodéw,
wykonywali badania USG oraz doskonalili umiejetnosci
z zakresu podstawowych zahiegéw ratujgcych zycie
iudrazniania drég oddechowych.

Duze zainteresowanie wzbudzity réwniez warsztaty la-
boratoryjne. Licealisci mogli przekona¢ sie, jak wyglada
codzienna praca naukowca i diagnosty laboratoryjnego.
Badali aktywnos$é enzymow, analizowali sktadniki
moczu fizjologicznego i patologicznego, poznawali me-
chanizmy funkcjonowania uktadu pokarmowego oraz
uktadu nerwowego. Podczas zaje¢ ,Ciato w trybie ON:
od serca po miesnie” obserwowali procesy zachodzace
w organizmie cztowieka i dowiadywali sie, jak nauka
pozwala lepiejrozumiec¢ funkcjonowanie naszego ciata.

Nie zabrakto rowniez mozliwos$ci poznania stomatologii
od strony praktycznej. W ramach specjalnego bloku
uczestnicy wykonywali wyciski protetyczne, odbudowy-
wali ubytki zebowe, poznawali techniki dentystyczne
oraz metody wykorzystywane w pracy technika den-
tystycznego. Dla wielu z nich byto to pierwsze spotkanie
z profesjonalnym wyposazeniem pracowni stomatolo-
gicznych i okazja do sprawdzenia, czy wtasnie z tym ob-
szarem medycyny chcieliby zwigzac swojg przysztosce.

Réwnie wazne byty spotkania poswiecone zyciu akade-
mickiemu i procesowi rekrutacji. Uczestnicy poznawali
oferte dydaktyczng uczelnipodczas zaje¢ ,Rekrutacjana
UMED. Fakty i mity”, rozmawiali ze studentami repre-
zentujgcymi rozne kierunki oraz dowiadywali sie wiecej
o mozliwosciach, jakie daje Indywidualny Tok Studidw.
Byta to okazja do zadawania pytan i poznania uczelni
z perspektywy osob, ktére na co dzien tworza jej spo-
tecznos$é akademicka.
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.SUMmer School” to jednak nie tylko laboratoria i sale
dydaktyczne. Organizatorzy zadbali réwniez o pokazanie
todzi jako nowoczesnego miasta akademickiego. W pro-
gramie znalazty sie m.in. spacer po miescie z przewodni-
kiem, wspdlny lunch w restauracji ManuArte oraz wieczor
w Teatrze IMPRO. Dzieki temu uczestnicy mogli poznac nie
tylko uczelnieg, ale réwniez miejsce, w ktérym juz za kilka lat
moga rozpoczg¢ swoje studenckie zycie.

IV edycja projektu zakoniczyta sie bardzo wysokimi ocena-
mi uczestnikéw. Szczegodlnie doceniono praktyczny charak-
ter zaje¢, zaangazowanie kadry oraz atmosfere wydarze-
nia. Najwieksze zainteresowanie wzbudzity warsztaty USG,
szycia chirurgicznego, przyjmowania poroddw, pobierania
krwi, zajecia stomatologiczne oraz wizyty w przestrzeniach
dydaktycznychilaboratoryjnych uczelni.

Najwazniejsze sg jednak efekty. Ankiete podsumowujgca
wypetnito 95% uczestnikdéw projektu, a wszyscy respon-
denci zadeklarowali, ze udziat w ,,sUMmer School” zachecit
ich do studiowania na Uniwersytecie Medycznym w todzi.
Dodatkowo, analiza rekrutacji wykazata, ze sposréd 27
uczestnikow bedgcych maturzystamiaz 20 os6b wskazato
kierunki prowadzone przez UMED podczas tegorocznej
rekrutacji, co stanowi okoto 74% tej grupy.

»SUMmer School” nie jest zwykla szkola letnia.

To program, ktory pozwala mtodym ludziom doswiadczy¢
medycyny w praktyce, spotka¢ naukowcow, studentow

i wykladowcow, a przede wszystkim swiadomie zaplanowac
swoja przyszlosc.

To wtasnie te liczby najlepiej pokazujg znaczenie projektu.
.SUMmer School” nie jest zwyktg szkota letnig. To program,
ktory pozwala mtodym ludziom doswiadczy¢ medycyny
w praktyce, spotkaé naukowcoéw, studentéw i wyktadow-
céw, a przede wszystkim swiadomie zaplanowaé swojg
przysztosé. Dla wielu uczestnikéw byt to pierwszy krok
w strone studiéw medycznych. Dla Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi kolejny dowdd na to, ze bezposredni kontakt
z mtodymi talentami pozostaje jedng z najskuteczniejszych
form budowania przysztej spotecznosci akademickiej.
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I3
 otwarcie IV edycji szkoty letniej Uniwersytetu Medycznego w todzi ,sUMmer School”

).
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Adam Pustelnik
- Pierwszy Wiceprezydent Miasta todzi,
Adam Wieczorek ifSAdam Durczyrski
- Wiceprezydent Miasta todzi préktor ds. Studenckich Uniwersytetu Medycznego w todzi

Uczestniczki , sU g \ iy Uczestniczki ,,sUMmer School”

prof. Katarzyna Taran
w trakcie

wyktadu
inaugurujacego
wydarzenie

) - -\‘;:;; 7 \ 7

afy z udzielania pierwszej po_m'ocy
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1,2, 3 - warsztaty
w ramach szkoty letniej
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Warsztaty z anatomii
prowadzone
przez prof. Michata Polguja

r /i
awet Zawieja - Kanélgfz UM w Teatrze IMPRO
wraz z uczestnikami ,sUMmer School”
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Warsztaty w Centrum
Symulacji Medycznych

1- Uczestnicy ,sUMmer School” na wycieczce po todzi z przewodnikiem
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Biblioteka,

ktora podaza za uzytkownikiem.

Co nowego w CIB?

Staje sie ona siecig miejsc, urzadzen, zasobow i ustug,

ktore maja towarzyszy¢ uzytkownikowi wtedy, kiedy
naprawde ich potrzebuje. Efekt? Wiedza staje sie bardziej
dostepna, mobilna i obecna tam, gdzie jest potrzebna,
niezaleznie od czasu i miejsca.

B iblioteka to juz nie tylko jeden adres na mapie uczelni.
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Agnieszka Ciszewska-Kleciriska
Centrum Informacyjno-Biblioteczne

Biblioteka przestaje by¢ pojedynczym adresem
na mapie uczelni. Staje sie siecig miejsc,
urzadzen, zasobow i ustug, ktére maja
towarzyszy¢ uzytkownikowi tam,

gdzie naprawde potrzebuje wiedzy.

CIB rusza w kampus

Ksigzka w akademiku. Tablet miedzy zajeciami. Model
serca, ktéry mozna wzig¢ do regki. A nawet kuchenka
mikrofalowa - dzieki wsparciu z Krajowego Planu Od-
budowy (KPQO) Centrum Informacyjno-Biblioteczne
poszerzyto swojg oferte i wprowadzito rozwigzania,
ktére odpowiadajg na coraz bardziej r6znorodne potrze-
by uzytkownikéw. CIB zmienia sie razem z tym, jak
uczymy sie, pracujemy ikorzystamy z wiedzy.

Biblioteka coraz czesciej wychodzi poza swoje mury
i podaza za uzytkownikiem - tam, gdzie sie uczy, pro-
wadzi badania i pracuje. Mikrobiblioteki, hublety,
mobilne urzadzenia, modele anatomiczne, rozwijane
zasoby cyfrowe i nowe ustugi to nie pojedyncze tech-
nologiczne nowinki, ale element wiekszej zmiany.
Wiedza ma by¢ dostepna nie tylko w bibliotece przy
ul. Muszynskiego, ale rowniez tam, gdzie toczy sie
codzienne zycie akademickie - na kampusie, w akade-
miku, miedzy zajeciamiczy na ekranie tabletu.

Biblioteka przychodzi do cztowieka

Wyobrazmy sobie zwykty dziert studenta UMED. Rano
zajecia w jednej czesci kampusu. Potem szybka powtor-
ka przed kolokwium. Potrzebny podrecznik jest w mi-
krobibliotece. Do tego tablet, zeby zajrze¢ do e-booka.
Po potudniu kilka godzin nauki w CIB, a pomiedzy nimi
- kawa i ciepty positek. Biblioteka? Jest wtasciwie przez
caty dzien. Tyle ze niekoniecznie w jednym miejscu.

Chociaz ksigzki nadal pozostajg fundamentem hiblioteki,
to obok nich pojawiajg sie modele anatomiczne, mobilne
technologie, nowe zZrddta wiedzy i ustugi wspierajgce
nauke oraz badania naukowe. Wiedza jest dzi$ cyfrowa,
mobilna, multimedialna i dostepna w wielu miejscach
jednoczesnie. Dlatego biblioteka przestaje by¢ pojedyn-
czym adresem na mapie uczelni. Staje sie siecig miejsc,
urzadzen, zasobdéw i ustug, ktére majg towarzyszyé
uzytkownikowi tam, gdzie naprawde potrzebuje wiedzy.
W ten spos6b CIB wspiera rézne etapy akademickiej
drogi. Od pierwszych zaje¢ i nauki do egzaminu, przez
prace doktoranta, az po prowadzenie badan i publiko-
wanie wynikow.

Najpierw czlowiek, potemrozwiazanie

Badania prowadzone w bibliotekach akademickich
pokazuja, ze dobrze zaprojektowane ustugi zwiekszajg
dostepnosc wiedzy, poprawiajg komfort korzystaniaz za-
sobdw oraz pozwalajg skuteczniej wspieraé proces
uczeniasieiprowadzeniabadan.

W CIB zmiany zaczynajg sie od uwaznego stuchania
uzytkownikdw. Rozmowy ze spotecznoscig UMED,
obserwowanie ich codziennych potrzeb, analiza drogi,
jakg pokonujg w hibliotece, oraz badania prowadzone
wspolnie z socjologami pozwalajg dostrzec bariery i szu-
kac sposobdw, by je usuwag.

Dzieki temu nowe ustugi i rozwigzania nie sg przypad-
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kowe. Odpowiadajg na realne sytuacje, z ktérymi mierza
sie studenci, doktoranci, naukowcy i pracownicy ochrony
zdrowia. Efektem sg nowe ustugi i rozwigzania, ktére
stajg sieintegralng czescig zycia akademickiego.

Od modelu do tabletu

Jedng z najbardziej widocznych nowosci w CIB sg wy-
sokiej jakosci modele anatomiczne. Wsrdd nich znalazty
sie m.in. realistyczny model czaszki, petnowymiarowy
szkielet ,Hugo”, modele gtowy, szyi i klatki piersiowej,
serca z fragmentem drég oddechowych, uktadu nerwo-
wego oraz jamy brzusznej. Model mozna obejrze¢ z réz-
nych stron, analizowac przestrzenne zaleznos$ciiwracac
do niego podczas samodzielnej nauki. Uzytkownicy
mogg wypozyczy¢ te pomoce rownie tatwo jak ksigz-
ke, na wtasne konto hiblioteczne. To rozwigzanie, ktére
przenosinauke pozasale ¢wiczen.

Nie zawsze trzeba mieé wtasny sprzet, zeby mie¢ dostep
dowiedzy. Tuz pomoca przychodzg hublety, czyli tablety
dostepne w kilku miejscach kampusu. Dla studentow
oznaczajg natychmiastowy dostep do podrecznikéw
elektronicznych, e-bookdéw, baz wiedzy, platform eduka-
cyjnych i materiatéw dydaktycznych. Dla prowadzacych
zajecia nowe mozliwosci pracy z multimediami i inter-
aktywnyminarzedziamiedukacyjnymi.

Hublety znajdujg sie w CIB oraz w kilku lokalizacjach
na uczelni. Wiedza ma by¢ dostepna wtedy, gdy jest po-
trzebna.

Mikrobiblioteka - ksiazka na godziny

Podobng idee realizujg mikrobiblioteki. To samoobstugo-
we punkty z wybranymi podrecznikami, dziatajgce m.in.
w domach studenta i na terenie kampusu. Dzieki temu
biblioteka pojawia sie na codziennej trasie miedzy salg
wyktadowsa, laboratoriumi klinikg. Student lub doktorant
moze w kilka chwil wypozyczy¢ potrzebny podrecznik
przed zajeciami i odda¢ go zaraz po, wrdci¢ do waznego
zagadnienia przed egzaminem lub skorzysta¢ z reko-
mendowanej literatury bez dodatkowego planowania.
Zyskujg takze wyktadowecy i prowadzacy ¢wiczenia, kto-
rzy moga tatwiej wtgczac¢ zrdodta naukowe do procesu
dydaktycznego. Literatura fachowa jest dostepna do-
ktadnie tam, gdzie powstajg pytania, prowadzone sg
dyskusje izdobywane sg nowe umiejetnosci.

78 UM MAGAZYN

1. Hublety w CIB
2. Hublety i mikrobiblioteka w budynku przy ul. Zeligowskiego
3. Modele w CIB



Nauka potrzebuje przerwy i...

kuchenki mikrofalowej

Czasem odpowiedzig na potrzeby zwigzane z nauka nie
jest kolejna aplikacja anibaza danych. Jest nig... kuchen-
ka mikrofalowa.

Catodobowa hiblioteka zmienia rytm dnia swoich uzyt-
kownikéw. Jesli mozna przyj$¢ do CIB rano, uczy¢ sie
przez wiele godzin i przygotowywacé sie do egzaminu
W nocy, pojawia sie bardzo prozaiczne pytanie: gdzie
w tym czasie zje$é? Studenci zwracali uwage, ze obok
miejsca do nauki i odpoczynku potrzebujg takze przes-
trzeni, w ktdérej mozna podgrzac¢ przyniesiony z domu
obiad czy po prostu zrohi¢ sobie kawe.

Dziatajaca w CIB Strefa Chillout zostata rozwinieta
0 aneks kuchenny. W matej kuchni sg m.in. czajniki,
kuchenki mikrofalowe, szafki, lodéwka, kawiarka. Jest
tez miejsce, w ktérym mozna wygodnie zjesé.
To szczegodlnie wazne w bibliotece, z ktérej mozna ko-
rzysta¢ catodobowo. Jesli biblioteka ma by¢ miejscem,
w ktérym spedza sie duzg czes$é dnia, musi odpowiadaé
nie tylko na potrzebe dostepu do informacji, ale takze
nazwyczajne potrzeby cztowieka.

4. Hugo w CIB
5. Studentki w kuchni w CIB
6. Praca z modelami w CIB - Czytelnia
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CIBrozwija sie razem z uzytkownikami

Wszystkie powyzsze dziatania taczy wspoélna idea:
usuwanie barier w dostepie do wiedzy.
Niezaleznie od tego, czy chodzi o podrecznik
dostepny blizej miejsca zaje¢, model anatomiczny
pomagajacy zrozumie¢ budowe ludzkiego ciala,
tablet umozliwiajacy nauke miedzy wykladami,
czy specjalistyczne wsparcie w publikowaniu

wynikéw badan.

Cel pozostaje ten sam. Biblioteka ma by¢ obecna
tam, gdzie jest uzytkownik i wspiera¢ nie tylko
proces uczenia sig, ale réwniez dobrostan osoby
uczgcejsieipracujgcej naukowo.

Wiekszos$¢ opisanych zmian mogta by¢ wprowa-
dzona dzieki projektom realizowanym w ramach
PRU UMED - Poprawa warunkéw studiowania, fi-
nansowanym ze $rodkéw Krajowego Planu Od-
budowy. Projekt UMED obejmuje m.in. moderni-
zacje i doposazenie przestrzeni dydaktycznych
orazrozwojzaplecza edukacyjnego.

Jak podkresla mgr inz. Witold Kozakiewicz,
dyrektor Centrum Informacyjno-Bibliotecznego,
choc¢ biblioteka od kilku lat konsekwentnie rozwija
ustugi odpowiadajgce wspoétczesnym potrzebom
srodowiska akademickiego, od catodobowego
dostepu, przez rozwdj baz danych i sztucznej
inteligencji, wsparcie przegladéw systema-
tycznych, az po nowe technologie i nowoczesne
przestrzenie do nauki, to srodki z Krajowego Planu
Odbudowy pozwolity przyspieszy¢ realizacje
wielu pomystow.

- Naszym celem jest biblioteka maksymalnie
dostepna, wygodna i obecna tam, gdzie sq uzyt-
kownicy. Tak aby skutecznie zrealizowaé swojg
najwazniejszq misje: pomdc odkrywac, tworzyc
i wykorzystywac wiedze medyczng - podkresla
dyrektor Kozakiewicz.
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Mikrobiblioteki - lokalizacje:
| Dom Studenta - ul. Lumumby 5, parter
+ Il Dom Studenta - ul. Strajku tédzkich Studentéw 1981r. 2
- parter
|V Dom Studenta - Plac Hallera 1E - parter
Oddziat Nauk Biomedycznych Wydziatu Lekarskiego,
ul. Zeligowskiego 7/9 - parter
Kampus CKD, Centrum Wsparcia Dydaktyki, budynek U1,
ul. Pomorska 253 - parter

Hublety - lokalizacje:

«  Kampus CKD, Centrum Wsparcia Dydaktyki, budynek U1,
ul. Pomorska 253 - parter
Centrum Informacyjno-Biblioteczne, ul. Muszyrskiego 2
- | pietro
Oddziat Nauk Biomedycznych Wydziatu Lekarskiego,
ul. Zeligowskiego 7/9 - parter
Wydziat Farmaceutyczny, ul. Muszynskiego 1 - | pietro

PRU UMED - Poprawa warunkéw studiowania w Uniwersyte-
cie Medycznym w todzi, poprzez budowe, rozbudowe, moder-
nizacje idoposazenie obiektéw Uczelni.

Okresrealizacji: 01/04/2025-30/06/2026

Celem gtéwnym Przedsiewziecia jest zwiekszenie liczby per-
sonelu medycznego (lekarzy, pielegniarek i innych pracowni-
kéw systemu ochrony zdrowia) oraz zwiekszenie potencjatu
Uniwersytetu Medycznego w todzi, poprzez budowe, rozbu-
dowe, modernizacje i doposazenie obiektéw dydaktycznych
Uczelni. Modernizacja bazy dydaktycznej pozwoli na wpro-
wadzenie nowoczesnego wyposazenia, takiego jak interak-
tywne tablice, zaawansowane systemy audiowizualne, czy
sprzet komputerowy. To sprzyja bardziej interaktywnej for-
mie nauczania, angazujgc studentéw w sposdéb bardziej
atrakcyjny iskuteczny.




I I ° °
Pracownicy naszej uczelni otrzymali

z ragk Wojewody Lodzkiego Doroty Ryl
powotania na kKonsultantow wojewodzkich:

» wdziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej
dr n. med. Katarzyna Bogusiak,

kierownik Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej

» w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak,
kierownik Zakladu Pielegniarstwa
Zachowawczego
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» w dziedzinie hematologii

prof. dr hab. n. med. Joanna Gora-Tybor,
Klinika Hematologii

» wdziedzinie farmacji klinicznej

dr hab. n. med. Michatl Karbownik,
Zaktad Farmakologii i Toksykologii

» w dziedzinie chirurgii ogdlnej

dr hab. n. med. Michatl MiKk,
kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Kolorektalnej
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uniwersUM

PRZEGLAD NAJWAZNIEJSZYCH WYDARZEN

Prof. Aleksandra Lesiak

na forum Parlamentu Europejskiego

- 0 znaczeniu choréh skéry w polityce
zdrowotnej UE

3 czerwca 2026 r. prof. Aleksandra Lesiak - jako wspétprze-
wodniczaca EADV Advocacy Task Force - wzieta udziat

w posiedzeniu Komisji Zdrowia Publicznego (SANT) Parla-
mentu Europejskiego w Brukseli. Podczas sesji ,,Exchange
of Views” przedstawita temat ,Burden of Skin Diseases”,
zwracajgc uwage na znaczacy wptyw chordb skéry

na pacjentéw, spoteczenstwo oraz systemy ochrony zdrowia.

Udziat przedstawicieli Srodowiska dermatologicznego

w posiedzeniu Komisji stanowi istotny gtos w europejskiej
debacie na temat zdrowia publicznego, wzmacniajgc
dziatania na rzecz zwigkszania $wiadomosci choréb skéry
oraz poprawy opieki nad pacjentami dermatologicznymi.

Dr n. biol. Piotr Szpakowski
laureatem konkursu MINIATURA 9

Poznali$my kolejnego laureata
konkursu MINIATURA 9

na pojedyncze dziatania naukowe:
dr n. biol. Piotr Szpakowski

z Kliniki Neurologii i Udaréw Mézgu.

Szesnastu naukowcow
Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi zakwalifikowato sie
do programu Harvard Medical
School

Az 16 pracownikéw naukowych naszego
uniwersytetu zostato zakwalifikowanych

do programu Polish Clinical Scholars Research
Training, realizowanego przez Harvard Medical
School Postgraduate Medical Education

we wspoétpracy z Agencjg Badan Medycznych.
To prestizowy program rozwoju kompetencji

w zakresie badan klinicznych, do ktérego co roku
wyhieranych jest 100 badaczy z catej Polski.

&) HARVARD

'3\,5 MEDICAL SCHOOL

Do IV edycji programu zakwalifikowali sie:
e dr n. med. Katarzyna Bobheff

e dr n. med. Olga Brzezinska

e dr n. med. Angelika Dtugosz-Pokorska
* dr n. med. Adam Fahisiak

e dr n. med. Agnieszka Kimak-Pielas

e dr n. med. Anna Marcinkiewicz

¢ lek. Jakub Nowicki

e dr n. med. Aleksandra Opinc-Rosiak

* lek. Aleksandra Oszer

e dr n. med. Ewa Pawtowicz-Szlarska

e dr n. med. Anna Puta

e dr n. med. Justyna Roszkiewicz

* lek. Jakub Wtodarczyk

e dr n. biol. Ewelina Wozniak

e dr n. med. Anna Wyrebska-Niewegtowska
e dr n. med. Hubert Zatorski

Tytut projektu: Rola egzosoméw w komunikacji pomiedzy astrocytami

i komdérkami mikrogleju w kontekscie rozwoju neurozapalenia

Przyznana kwota: 49 995 zt
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UMED z dofinansowaniem
na termomodernizacje
budynku Zaktadow Teoretycznych

Uniwersytet Medyczny w todzi otrzymat 1728 737 zt
dofinansowania z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w todzi na realizacje projektu
~Termomodernizacja budynku Zaktadéw Teoretycznych

przy ul. Mazowieckiej 6/8".

Inwestycja bedzie realizowana w ramach programu
priorytetowego , Racjonalizacja zuzycia energii w budynkach
uzytecznosci publicznej oraz zasobach komunalnych

Pawet Zawieja - Kanclerz UM,
Piotr Kopek - Prezes Zarzadu WFOSIGW

— edycja 2025", ktérego celem jest poprawa efektywnosci energetycznej budynkéw uzytecznosci publicznej,

ograniczenie zuzycia energii oraz zmniejszenie emisji zanieczyszczen.

Realizacja projektu pozwoli zwiekszy¢ efektywnosé energetyczng budynku Zaktadéw Teoretycznych, ograniczyé
straty energii oraz poprawi¢ komfort uzytkowania obiektu. Inwestycja wpisuje sie w dziatania Uniwersytetu
Medycznego w todzi na rzecz zréwnowazonego rozwoju i sukcesywnej modernizacji infrastruktury uczelni.

Dwa granty OPUS 30 dla UMED

W gronie laureatéw konkursu OPUS 30 organizowanego przez Na-
rodowe Centrum Nauki znalazty sie dwie przedstawicielki
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktére otrzymaty finansowanie
na realizacje swoich projektéw badawczych.

dr n. biol. Bozena Sosnowska

(Zaktad Kardiologii Prewencyjnej i Lipidologii)

- kierownik projektu

Tytut projektu: Zmiennos¢ stezenia Lp(a) i jej uwa-
runkowania molekularne: analiza izoform apo(a)

i fenotypu sercowo-naczyniowego w rejestrze
PMMHRI-Lp(a)

Grupa podmiotéw realizujgcych: Uniwersytet Medyczny w todzi
- wnioskodawca i lider, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
Dofinansowanie: 2 224 659 zt

dr hab. n. med. Bogustawa Luzak

(Zaktad Zaburzen Krzepniecia Krwi)

- gtéwny wykonaweca po stronie UMED

Tytut projektu: Ultraczuta detekcja nadtlenosiar-
czanu jako narzedzie do pomiaru wybuchu
reaktywnych form tlenu indukowanego rodnikami
siarczanowymi

Grupa podmiotéw realizujgcych: Politechnika £édzka - wnioskodaw-
ca i lider (Kierownik: prof. dr hab. Radostaw Podsiadty), Uniwersytet
Slaski w Katowicach, Uniwersytet Medyczny w todzi - partner
Dofinansowanie: 2 449 028 zt
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Mgr Matgorzata
Koztowska laureatky
kolejnej edycji Grantow
Naukowych Rektora

Z przyjemnosciag informujemy, ze
laureatka kolejnej edycji Grantéw
Naukowych Rektora Uniwersytetu
Medycznego w todzi zostata mgr
Matgorzata Koztowska — doktorantka
Miedzynarodowej Szkoty Doktorskiej
oraz asystentka w Zaktadzie Biochemii
Kwaséw Nukleinowych.

Jej zainteresowania naukowe kon-
centruja sie na biologii molekularnej
nowotworéw oraz wptywie zaburzen
metabolicznych na progresje raka
trzustki, ze szczegélnym uwzglednie-
niem roli
przewlektej
hiperglikemii
w regulacji
ekspresji
mikroRNA.




Troje naukowcéw UMED

ze stypendiami Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Troje przedstawicieli naszego uniwersytetu znalazto sie
w gronie laureatéw 21. edycji stypendiéw Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych mtodych naukowcadw:

Laureatami z Uniwersytetu Medycznego w todzi zostali:

* lek. Jedrzej Chrzanowski — asystent w Zaktadzie
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej,

e dr hab. n. med. Karolina Kowalska — adiunkt w Zaktadzie
Hodowli Komérkowych i Analiz Genomowych,

* lek. Aleksandra Maria Oszer — asystent w Klinice Pediatrii,
Onkologii i Hematologii.

dr hab. n. med. { lek.
Karolina Kowalska

Aleksandra Oszer

N
lek. Jedrzej
Chrzanowski

Uniwersytet Medyczny w todzi
partnerem konsorcjum realizujacego
projekt PERUN o wartosci ponad

18 min zt

23 lipca w Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie odbyto sie
oficjalne podpisanie umdéw na realizacje projektéw wytonionych
w programie nr 1/PERUN/2023 Narodowego Centrum Badan

i Rozwoju, dotyczacym badan naukowych i prac rozwojowych
na rzecz obronnosci i bezpieczenstwa parnstwa.

W gronie beneficjentéw programu
znalazto sie konsorcjum utworzone
przez Lotniczg Akademie Wojsko-
wa w Deblinie jako lidera oraz
Uniwersytet Medyczny w todzi
jako partnera konsorcjum.
Wspélnie realizowaé bedg projekt
pt. .Innowacyjny System Informa-
tyczny do wspierania dziatan

z wykorzystaniem Bezzatogowych Statkéw Powietrznych

na wspotczesnym polu walki - Medical Betaflight Protection”,
ktérego catkowita wartosé wynosi 18 512 623 zt. Projekt taczy
kompetencje z zakresu lotnictwa, systeméw bezzatogowych,
informatyki i medycyny, tworzac interdyscyplinarne rozwigzania
dla bezpieczenistwa i obronnosci panstwa.

Uniwersytet Medyczny w todzi odpowiada za realizacje
komponentu medycznego projektu, obejmujgcego opracowanie
nowoczesnych rozwigzan wspierajgcych zabezpieczenie
medyczne dziatan operacyjnych, kryzysowych i wojskowych.
Ze strony UMED projekt realizowany jest przez zespét
MOLecoLAB - Centrum Badan Molekularnych Choréb
Cywilizacyjnych kierowany przez prof. Ireneusza Majsterka.

Kolejne projekty naszych
naukowcéw z grantami
MINIATURA 10

Poznalismy kolejnych laureatéw konkursu
MINIATURA 10 na pojedyncze dziatania
naukowe.

dr n. med. Katarzyna
Tomaszewska,

Zaktad Psychodermatolo-
gii i Neuroimmunobiologii
Skoéry

Tytut: Ocena stezen
wybranych endogennych agonistéw recepto-
tora MRGPRX2 w Slinie jako potencjalnych,
nieinwazyjnych biomarkeréw aktywnosci
przewlektej pokrzywki spontanicznej.

Przyznana kwota: 46 255 zt

dr Adam Marek
Wrdéblewski,
Zaktad Biochemii
Medycznej

Tytut: Rola makrofagéw
w modulacji profilu adipokin wydzielanych
przez wisceralne adipocyty cztowieka i ich
komunikacji miedzykomdérkowej w rozwoju
przewlektego podprogowego stanu
zapalnego we wezesnych zaburzeniach
metabolizmu glukozy.

Przyznana kwota: 49 999 zt
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Nowa wizja kampusu CKD.
Uniwersytet Medyczny wybrat
zwycieska koncepcje
urbanistyczng

Poznalismy wyniki konkursu na koncepcje
urbanistyczng Zielonego Kampusu Centrum
Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Pierwszg nagrode
otrzymata praca zespotu Maxberg Sp. z 0.0.,
JAZ+ Architekci Sp. z 0.0. oraz Szelest
Pracownia Aleksandry Wiktorko-Rakoczy.

Sad Konkursowy docenit przede wszystkim
konsekwentng i wieloaspektowg wizje
przeksztatcen kampusu oraz sposoéb,

w jaki projekt taczy jego rozwdéj z otoczeniem.
Jako szczeg6lng warto$é pracy doceniono
stworzenie czytelnych powigzan
przestrzennych pomiedzy kampusem

a miastem oraz konsekwentne wprowadzenie
tej zasady do jego wnetrza.

Projekt porzadkuje kampus poprzez trzy gtéwne
przestrzenie publiczne:

e Plac Centralny
- zlokalizowany na potudnie od istniejgcego
szpitala,

e Zielony Kampus Uniwersytetu Medycznego
- integrujgcy od wschodu przestrzen
akademicka,

e Park Zachodni
- powigzany z Centrum Sportu.

Jedng z istotnych zalet zwycieskiej pracy jest
mozliwo$é etapowej realizacji poszczegélnych
elementéw kampusu bez paralizowania
funkcjonowania istniejgcych obiektéow.
Koncepcja daje inwestorowi mozliwosé
elastycznego wyboru kolejnosci realizacji
poszczegdlnych zadan, zaleznie od dostepnych
zrédet finansowania.
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Uniwersytet Medyczny w todzi
z kolejnym wsparciem w ramach
programu ,,tédzkie dla mtodych”

16 wrzes$nia w Patacu Herbsta w todzi odbyto sie uroczyste
podpisanie uméw pomiedzy Wojewddztwem tédzkim

a publicznymi uczelniami z regionu w ramach kolejnej edycji
programu ,todzkie dla mtodych”. Uniwersytet Medyczny

w todzi ponownie znalazt sie w gronie beneficjentéw
programu, co pozwoli na realizacje kolejnych dziatan
skierowanych do uczniéw szkét Srednich i przysztych
studentéw. To bezposrednia mozliwo$é pokazania mtodym
ludziom, jak wyglada studiowanie na uczelni medycznej,
jakie daje mozliwosci rozwoju i dlaczego warto swojg
edukacyjng przysztos$¢ zwigzaé z todzia.

Zielany Kempus Centrum Kliniczno-Dydakiycznega
Uniwersytatu Medycznego w Lodzi | Zadanie 1




Blisko 190 mln zt na rozwéj UMED.
Uroczyste otwarcie Centrum Wsparcia Dydaktyki U1

22 wrzes$nia 2026 roku w kampusie Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego
w todzi odbyto sie podsumowanie programu ,,PRU UMED - Poprawa warunkéw studiowania

w Uniwersytecie Medycznym w todzi poprzez budowe, rozbudowe, modernizacje i doposazenie
obiektéw Uczelni, majgcych na celu zwiekszenie liczby studentéw na kierunkach medycznych”
oraz uroczyste otwarcie Centrum Wsparcia Dydaktyki U1.

- Otwarcie Centrum Wsparcia Dydaktyki stanowi zwiericzenie jednego z najwazniejszych
programdéw inwestycyjnych w historii naszego uniwersytetu. Dzieki Srodkom pozyskanym

z Krajowego Planu Odbudowy stworzyliSmy nowoczesng przestrzen, ktéra bedzie stuzyc
studentom, nauczycielom akademickim i kolejnym pokoleniom przysztych pracownikéw ochrony
zdrowia. To inwestycja nie tylko w infrastrukture, ale przede wszystkim w jakos¢ ksztatcenia

- podkreslit Rektor, prof. Janusz Piekarski.

Istotnym elementem wydarzenia byto podsumowanie efektéw programu ,,PRU UMED", ktérego
catkowita warto$¢ wyniosta blisko 190 mln zt. W ramach przedsiewziecia zrealizowano szereg
inwestycji obejmujgcych budowe, modernizacje i wyposazenie infrastruktury dydaktycznej
uniwersytetu, rozwéj nowoczesnych technologii wspierajgcych proces ksztatcenia oraz cyfryzacje
wybranych obszaréw dziatalnosci uczelni.

Najwiekszg inwestycjg programu jest Centrum Wsparcia Dydaktyki U1, zlokalizowane na terenie
kampusu Centrum Kliniczno-Dydaktycznego. Nowoczesny obiekt zostat zaprojektowany z mysla
o potrzebach wspétczesnej edukacji akademickiej. Powstaty w nim sale dydaktyczne, sale
komputerowe, przestrzenie do pracy indywidualnej i zespotowej oraz miejsca wspierajgce rozwéj
aktywnosci studentdéw.

Podczas uroczystos$ci przedstawiono réwniez
najwazniejsze projekty zrealizowane w ramach
programu, w tym budynek dydaktyczny

przy Uniwersyteckim Centrum Pediatrii

im. Marii Konopnickiej, rozwéj Centrum Symulaciji
Medycznych, utworzenie Centrum Egzaminowania
Standaryzowanego, modernizacje infrastruktury
dydaktycznej w kampusie przy ul. Muszynskiego
oraz doposazenie jednostek klinicznych
wykorzystywanych w procesie ksztatcenia
studentéw.

prof. Radzistaw Kordek - Petnomocnik Rektora ds. Strategii i Planowania,
Pawet Zawieja - Kanclerz Uniwersytetu Medycznego w todzi,

Adrian Witczak - Poset na Sejm,

prof. Janusz Piekarski - JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi,
Magdalena Krynke - Zastepca Kanclerza ds. Inwestycyjno-Technicznych,
dr Jacek Grabowski - Petnomocnik Rektora ds. Projektéw Strategicznych
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Szpitale

uniwersyteckie

Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Z ogromng satysfakcjg i duma informujemy, ze profesorowie Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi otrzymali akty powotania wydane przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) do petnienia prestizowych funkcji w zespotach
eksperckich odpowiedzialnych za ksztattowanie i rozwéj systemu ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy w Polsce.

Powotania otrzymali:

e prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalinka
- na Cztonka Zespotu Ekspertéw do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie Perinatologii,
jako przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej;

e prof. dr hab. n. med. Andrzej Borowski
- w sktad Zespotu Ekspertéw do opracowania i aktualizacji programu specjalizacji
w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, jako przedstawiciel Naczelnej Rady
Lekarskiej;

e prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wilczyniski
- na Przewodniczacego Zespotu Ekspertéw do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie
o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie
Kardiochirurgii, jako przedstawiciel Konsultanta Krajowego;
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e prof. dr hab. n. med. Ewa Toporowska-Kowalska
- na Cztonka Zespotu Ekspertdw do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie Pediatrii,
jako przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

e drn.med.in.ozdr. Filip Bielec
- na Cztonka Zespotu Ekspertdw do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie Mikrobiologii
Lekarskiej, jako przedstawiciel Konsultanta Krajowego;

e dr n. med. Aleksandra Palatyriska-Ulatowska
- na Cztonka Zespotu Ekspertéw do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie Stomatologii
Zachowaweczej i Endodoncji jako przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego;

e dr hab. n. med. Hanna Moczulska
- na Cztonka Zespotu Ekspertéw do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie Genetyki
Klinicznej jako Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka.

Centralny Szpital Kliniczny
Z nowoczesnym systemem
laserowej aterektomii (ELCA)

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w todzi poszerzyt swoje mozliwosci terapeutyczne
0 najnowoczesniejszy sprzet przeznaczony do wykony-
wania zaawansowanych zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych. System laserowej aterektomii ekscymerowej
(ELCA - Excimer Laser Coronary Atherectomy) wyko-
rzystywany jest w leczeniu pacjentéw z chorobg wien-
cowg, chorobami naczyn obwodowych oraz podczas
procedur usuwania elektrod uktadéw stymulujgcych
serce.

Zastosowanie technologii laserowej znaczaco zwieksza
bezpieczenstwo wykonywanych zabiegéw oraz rozsze-
rza mozliwosci leczenia pacjentow z najbardziej wyma-
gajacymi zmianami naczyniowymi. Pierwsze zabiegi
z wykorzystaniem systemu zostaty z powodzeniem
przeprowadzone pod kierownictwem prof. Michata
Kidawy, kierownika Pracowni Hemodynamiki.

dr Jacek Jedrzejczyk, dr Marcin Makowski,
dr hab. Piotr Waciriski (Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej w Lublinie),
prof. Michat Kidawa, lek. med. Karolina Szymariska
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Wizyta dr Avirama Golda z Tel Avivu
- Ichilov Medical Center

Klinika Ortopedii CSK miata przyjemnosc¢ goscic dr. Avirama
Golda z Ichilov Medical Center w Tel Avivie, ktéry wspart
zespot medyczny Kliniki Ortopedii z Pododdziatem Ortopedii
Dzieciecej Centralnego Szpitala Klinicznego podczas zabie-
gu endoprotezoplastyki stawu biodrowego z wykorzysta-
niem nowoczesnej protezy ACTIS.

Dzieki ogromnemu do$wiadczeniu i zaangazowaniu dr. Golda
nasz zespo6t miat mozliwos¢é udoskonalenia techniki opera-
cyjnej oraz wymiany cennych doswiadczen zwigzanych
z zastosowaniem tej innowacyjnej protezy. Takie spotkania
sg niezwykle wartosciowe pozwalajg nie tylko rozwijaé
umiejetnosci chirurgiczne, ale przede wszystkim przektada-
jg sie na jeszcze wyzszy poziom bezpieczenstwa i jakosci
leczenia pacjentdw.

dr Marek Drobniewski, prof. Andrzej Borowski, dr Aviram Gold

Historia polskiej elektrokardiologii

pisze sie w todzi

PIERWSZA W POLSCE e
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PRZEZ ZYLE SZYJNA PRAWA

ABBOTT AVEIR™ DO PRAWEGO
PRZEDSIONKA SERCA
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KLINIKA
ELEKTROKARDIOLOGII
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OR MICHAL
KALOWSKI
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DR ALEKSANDER
§ CKi JAKUBOWSKI

KTROKARDIOLOGI!
Ot

W Klinice Elektrokardiologii Centralnego Szpitala Klini-
cznego Uniwersytetu Medycznego w todzi wykonano
pierwszg w Polsce implantacje bezelektrodowego
kardiostymulatora Abbott Aveir™ AR2 do prawego
przedsionkasercaz dostepu przez prawg zyte szyjna.

To przetomowe osiggniecie stanowi istotny krok w roz-
woju nowoczesnej elektroterapii serca oraz potwierdza,
ze polskie osrodki medyczne z powodzeniem wdrazajg
najbardziej zaawansowane technologie, wyznaczajac
nowe standardy leczenia.

Zahieg przebiegt pomyslnie i zostat przeprowadzony
przez zespot doswiadczonych elektrofizjologéw pod
kierownictwem prof. Krzysztofa Kaczmarka.

Ogromne gratulacje dla wszystkich, ktérzy byli czescig
tego wydarzenia. To kolejny dowdd na to, ze polska elek-
trokardiologia znajduje sie w $wiatowej czotédwce
innowac;ji.
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1000 000 ztotych dla Onkobohaterow
od Fundacji Cancer Fighters

Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieciecej CSK znalazta sie w gro-
nie kilkunastu placéwek w Polsce, ktére otrzymaty wsparcie w ramach niez-
wyktej inicjatywy Fundacji Cancer Fighters - ,Misji 17 mln". To wtasnie z tej
pulitrafido nas okragty milion ztotych!

Srodki pochodza z gto$nej akcji ,Diss na Raka”, ktéra zjednoczyta polski In-
ternet, twércdw, artystow i tysigce osob wokot jednego celu pomocy dzie-
ciom walczgcym z chorobg nowotworowa. Dzieki otrzymanemu wsparciu
nasza Klinika przejdzie wazng modernizacje, w tym m.in.: adaptacje po-
mieszczen oddziatu dziennego dla dzieci, stworzenie placu zabaw w pa-
tio,nowoczesng aparature dla oddziatéw onkologii i hematologii.

Ogromnie dziekujemy Fundacji Cancer Fighters, wszystkim twdrcom,
artystomikazdejosobie, ktdra dotozyta swojg cegietke do ,Misji 17 mln".
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dr Matgorzata Stolarska, dr hab. Joanna Trelinska

~Kosmiczny” gosé w szpitalu CSK
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Centralny Szpital Kliniczny miat okazje gosci¢ niezwyktg osobe - Hayley
Arceneaux, pierwszg astronautke z protezg nogi, ktérej historia pokazuje,
ze nawet najwieksze przeszkody nie muszg by¢ koricem marzen. Wrecz
przeciwnie czasem moga staé sie poczatkiem niezwyktej podrozy.

Hayley jako dziecko zachorowata na osteosarcome i byta leczona w St. Jude
Children's Research Hospital w Memphis. Lata pézniej wrdcita do tego same-
go szpitalajuzjako pracownik medyczny, a nastepnie poleciata w kosmos!
Jej udziat w locie kosmicznym byt czes$cig charytatywnej misji Inspiration4,
ktdrej celem byto zwiekszanie Swiadomosci na temat nowotwordw dziecie-
cych oraz zhieranie funduszy na rzecz szpitala St. Jude. Podczas misji Hay-
ley odpowiadata réwniez za kwestie zwigzane ze zdrowiem zatogi.

Podczas spotkania mali pacjenci mogli ustyszeé, jak wygladaty przygoto-
waniado lotu, jak wyglada zycie astronauty i co dzieje sie na poktadzie statku
kosmicznego.

Ogromnie dziekujemy Hayley za wizyte i poswiecony naszym onkobohate-
romczas.



Mata rzecz,
a jak wielkie ma znaczenie
dla weczes$niaka i jego rozwoju!

Na Oddziat Neonatologiczny Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w todzi trafito urzadzenie, ktére pomaga wstuchacé sie w cisze. Fundacja ,Serce dla Serc” prze-
kazata tzw. ,Ucho” - rejestrator hatasu, ktory pozwala monitorowa¢ poziom dzwiekdw
w otoczeniu najmniejszych pacjentow.

Weczesniak nie ma jeszcze wyksztatconych mechanizmdw, ktére chronityby ucho wewnetrzne
i ucho srodkowe przed nadmiernym hatasem. W zwigzku z tym moze dochodzi¢ do ich tatwego
uszkodzenia. Dodatkowo pamietajmy, ze hatas jest stresem akustycznym, podczas ktdérego
wytwarza sie m.in. kortyzol, ktéry moze doprowadzié¢ do zaburzen rozwoju osrodka nerwo-
wego, aw przysztosci skutkowac zaburzeniamirozwoju - méwidr n. med. Anita Chudzik.

To wtasnie dlatego kazdy dZzwiek ma znaczenie. Dla nas moze by¢ ledwo zauwazalny.
Dla wczesniaka moze by¢ kolejnym bodzcem, z ktérym jego rozwijajgcy sie organizm musi
sobie poradzic.

Cata inicjatywa nie mogtaby sie odby¢ bez wsparcia sponsora - firmy P.R.B. Budomal Artur
Lesniak.
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UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

to akcja skierowana do wszystkich osob, ktdre chcg pomdc i sprawic rado$é dzieciom
z tddzkich domdw dziecka i rodzin zastepczych.

Organizatorem przedsiewziecia jest Centrum Obstugi Projektéw i Strategii,
ktdre przy wspotpracy Biura Rektora i Biura Promocji w okresie

od 01.10.2026..
do 31.12.2026..

® przyhory SZkOlI‘IE bedzie prowadzito zhiérke dobroczynng.

al. Kosciuszki 4, Biuro Rektora, Il p.

o . . . . Zb" k
o zabawki (maskotki, ksigzeczki, gry) sedie oy
) artykulv papiernicze w czterech lokalizacjach:
y . Y L) k
@ erdkl czv3t050| Uniwersytetu MedycznegoR\?v :g:;ti
®

ubrania

Centrum Informacyjno-Biblioteczne
ul. Muszyiiskiego 2, Dziat Projektow,
[l p. pok. 3.08

Plac Hallera 1
Biuro Promaogiji, Il p. pok. 227

Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
ul. Pomorska 251, przy stanowisku ochrony

Zachecamy do udziatu

wszystkich Pracownikow i Studentéw Uczelni!
W razie pytan prosze o kontakt: mgr Wioletta Komorowska - Dziat Projektéw Krajowych - Uniwersytet Medyczny w todzi - tel.: 42 272 54 43
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