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Analiza SWOT — Wydzial Lekarski WUM

MOCNE STRONY

Wysoka renoma Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Wydziatu
Lekarskiego wérod uniwersytetow medycznych w Polsce.

Wysokie i nieustannie doskonalone kwalifikacje dydaktyczne, zawodowe i naukowe
nauczycieli akademickich oraz ich zaangazowanie w realizacj¢ zadan dydaktycznych.
System wspierajacy rozwoj i doskonalenie kadry akademickiej (urlopy naukowe,
finansowanie udzialu w szkoleniach i konferencjach oraz badan naukowych, realizacja
prac doktorskich w ramach zatrudnienia i studiow doktoranckich, szkolenie
dydaktyczne dla nowo zatrudnianych nauczycieli).

Wysoka elastyczno$¢ programéw ksztatcenia umozliwiajgca studentom uzyskanie
optymalnego przygotowania zawodowego.

Wdrozenie unikatowego w skali og6lnopolskiej programu ksztatcenia WUM MD PhD.
Aktywno$¢ pracownikow w zakresie tworzenia innowacyjnych autorskich programow
ksztalcenia, zaje¢ fakultatywnych i nowatorskich obszaréw dziatalnosci dydaktyczne;.
Systematyczna ocena efektéw ksztatcenia 1 jakosci dydaktyki, dziatania doskonalgce
program i proces ksztalcenia.

Wysoki poziom kwalifikacji absolwentéw i ich dobre przygotowanie do kariery
zawodowej wyrazone pozycja w rankingach zdawalnosci egzaminu LEK.

Aktywno$¢ naukowa studentow wyrazajaca si¢ dziatalnoscig Studenckich Kot
Naukowych oraz osiggnigciami na forum krajowym i migdzynarodowym.
Dostosowanie oferty ksztalcenia do rynku pracy i oczekiwan spotecznych oraz state
uaktualnianie i poszerzanie oferty dydaktycznej dla studentow (podreczniki i skrypty).
Rozbudowana baza badawcza w jednostkach Wydziatu Lekarskiego, w tym m.in. w
Centrum Badan Przedklinicznych.

Dostep do nowoczesnej bazy dydaktycznej i sportowej (Centrum Dydaktyczne,
Centrum Biblioteczno-Informacyjne, Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne).
Wysokospecjalistyczna baza szpitalna o najwyzszym stopniu referencyjnosci.
Postepujaca modernizacja i rozbudowa czesci szpitali/klinik akademickich Wydziatu
oraz powstawanie w Woydziale nowych jednostek dydaktycznych i naukowych
prowadzacych zajecia dla studentow kierunku lekarskiego.

Otwarcie na wspotprace miedzyuczelniang krajowa i zagraniczng, w tym promocja

Wydziatu 1 studiow w jezyku angielskim.



SEABE STRONY

Niedoinwestowana szpitalna baza kliniczna.

Ograniczone rozwigzania systemowe Wwspomagajace  Szkolenie  nauczycieli
akademickich i weryfikacji ich umiejetnosci.

Nadmiernie zbiurokratyzowany i zlozony system wsparcia administracyjnego
utrudniajacy rozwoj.

Rozproszenie jednostek biorgcych udziat w realizacji ksztalcenia oraz prowadzacych
badania naukowe.

Niewystarczajaca infrastruktura dydaktyczna w stosunku do liczby ksztalconych
studentow. Niedostateczny dostep do Centrum Symulacji Medycznych.

Nieadekwatny do mozliwosci, potrzeb i oczekiwan rozw0j wspotpracy
mi¢dzynarodowej.

Niedostatecznie rozwinigta wspoOlpraca migdzy poszczegodlnymi jednostkami Wydziatu
(kliniczno-badawcza).

Spadek atrakcyjnosci Wydziatu jako pracodawcy: niskie wynagrodzenie w stosunku do
wynagrodzen rynkowych dla pracownikow o wysokich kwalifikacjach zawodowych.
Nadmierne przecigzenie dydaktyczne nauczycieli akademickich, niewystarczajaca
liczba nauczycieli akademickich w niektorych jednostkach dydaktycznych, zanikanie

relacji mistrz-uczen w procesie dydaktycznym.

SZANSE

Dobre perspektywy dla Wydzialow ksztatcacych lekarzy — duze zapotrzebowanie rynku
pracy na absolwentdéw, duza liczba che¢tnych do podjecia studiow.

Szerokie mozliwosci poszerzenia wspolpracy ze szpitalami tzw. bazy obcej
(marszatkowskimi, miejskimi, resortowymi).

Dobre perspektywy rozwoju naukowego wynikajace z priorytetow polityki panstwowe;,
wsrod ktorych kluczowe znaczenie ma szybki rozwdj naukowy 1 gospodarczy,
panstwowe 1 regionalne inicjatywy promujgce wspdlprace migdzy osrodkami
naukowymi a przemystem, szerokie mozliwosci aplikowania o finansowanie projektow

0 charakterze edukacyjnym i badawczym.
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Dobre perspektywy wspotpracy gospodarczej — zainteresowanie licznych podmiotow
gospodarczych wspotpraca z jednostkami naukowymi — zapotrzebowanie na
opracowanie 1 wdrozenie nowych technologii i lekow.

Podjecie decyzji o lokalizacji i szybkie uruchomienie nowego Centrum Symulacji
Medycznej, ktore zwigkszy oferte ksztalcenia w warunkach symulowanych.

Szerokie mozliwosci wspoélpracy dydaktycznej i wymiany doswiadczen pomiedzy
nauczycielami akademickimi i studentami roznych kierunkoéw medycznych —w ramach
wspotpracy wewnetrznej, krajowej migdzynarodowe;.

Mozliwos¢ intensyfikacji wymiany miedzyuczelnianej krajowej i zagranicznej,
mozliwos¢ kontynuacji umigdzynarodowienia i wspierania mobilnosci pracownikow i
studentow.

Mozliwo$¢ pozyskiwania/zatrudniania nowych pracownikow ze znaczacym dorobkiem
naukowych i/lub dydaktycznym.

Mozliwos¢ poszerzania i unowoczes$nienia bazy dydaktycznej.

Szerokie mozliwosci ubiegania si¢ o realizacj¢ projektow badawczych, takze
studenckich.

Mozliwy rozwdj technologii i metod ksztalcenia i komunikowania si¢ na odlegtos¢ jako

skutek pandemii COVID-19.

ZAGROZENIA

Utrata wysokiej pozycji Wydzialu w stosunku do innych uczelni medycznych zwigzana
z pogarszajacymi si¢ warunkami ksztalcenia (infrastruktura) i zbyt wysokimi limitami
przyje¢ na kierunku lekarskim oraz utrata wykwalifikowanej kadry dydaktycznej na
rzecz innych uczelni niepublicznych (w tym dwoch wydzialow lekarskich w
Warszawie), jak rowniez nowo powstatych 1 powstajacych uczelni publicznych,
Destabilizacja dydaktyki prowadzonej w jednostkach klinicznych zwigzana z
niepewnoscig 1 pogorszeniem funkcjonowania bazy klinicznej wynikajacymi ze zmian
organizacyjnych w okresie konsolidacji szpitali klinicznych oraz zadtuzeniem szpitali
klinicznych wplywajacym negatywnie na jakos$¢ i liczbg udzielanych $wiadczen
medycznych.

Posadowienie wielu jednostek klinicznych na tzw. bazie obcej, uzalezniajace ich
funkcjonowanie dydaktyczne i naukowe od Zarzadow Spotek/Dyrekcji Szpitali, co

powoduje ograniczenia w dysponowaniu bazg dydaktyczna.



4. Niewystarczajagce dotacje budzetowe na wprowadzenie zmian programowych
zwigzanych z upraktycznieniem studiow lekarskich.

5. Zmniejszenie wsparcia finansowego na rozwoj naukowy wynikajace z mozliwego
zmniejszenia naktadow na nauk¢ w zwigzku z nowym rozdziatem $rodkéw w Unii
Europejskiej,

6. Niepewna sytuacja finansowa wynikajaca z trudnosci gospodarczych na skutek
pandemii COVID-19.

7. Mozliwe trudno$ci w utrzymaniu jakos$ci ksztatcenia zwigzane z pandemig COVID-19.

WNIOSKI

Wydziat Lekarski WUM, jak tez caly Warszawski Uniwersytet Medyczny, staje przed
ogromnym wyzwaniem, jakie niesie ze soba zmieniajaca si¢ sytuacja ekonomiczno-
demograficzna, ktora wptywa na gwattowny rozwoj konkurencji, wskutek czego tylko bardzo
silne jednostki majg szanse na pozyskanie najlepszej kadry naukowej i dydaktycznej,
odpowiedniej liczby kandydatow na studia czy dostepu do funduszy gwarantujacych dalszy
rozwoj. Wydziat podejmuje szereg dziatan zwigzanych z projektami naukowymi angazujgcymi
swoich pracownikow (granty, projekty badawcze).

Duze mozliwosci stwarza dobrze rozwini¢ta baza naukowa, W tym pomieszczenia
laboratoryjne zlokalizowane w budynku Centrum Badan Przedklinicznych (CBP). Przyznanie
finansowania dla projektu budowy CBP ze srodkéw Unii Europejskiej byto w duzej mierze
zashuga wysokiej jakosci projektow naukowych opracowanych i realizowanych przez badaczy
z Wydziatu Lekarskiego. W celu lepszego wykorzystania potencjatu tych laboratoriow,
jednostki Wydzialu powinny w szerszym zakresie korzysta¢ z mozliwo$ci prowadzenia badan
w CBP. Projekty badawcze realizowane dzigki tej wspolpracy wzmocnia pozycj¢ naukowa
Wydziatu 1 catego WUM, co zwigkszy réwniez przychod Uczelni.

Dziatania promujace rozwoj naukowy stworza mozliwos¢ dynamicznego rozwoju
potencjatu ludzkiego (wzmocnienie kadry) wyrazonego wzbogaceniem dorobku pracownikow.
Jest to niezbedne do wszczgcia przewodow doktorskich, habilitacyjnych i postgpowan o
nadanie tytutu naukowego, co odzwierciedla awans zawodowy 1 naukowy kadry Wydziatu.

Wydziat Lekarski, stwarzajac swoim pracownikom droge do awansu naukowego lepsza
niz w wielu innych jednostkach, jest pozadanym miejscem pracy. Nie zmniejsza to jednak
zagrozenia drenazem naszych wysoko kwalifikowanych pracownikéw naukowo-
dydaktycznych przez konkurencyjne uczelnie medyczne, zwlaszcza warszawskie. Ich

powstawanie powoduje koniecznos¢ dostosowania systemu wynagrodzen do wymagan rynku



pracy, a co za tym idzie pogorszenie bilansu finansowego Uczelni, ktora bardzo duza czgs¢
budzetu przeznacza na wynagrodzenia.

Dzigki ksztalceniu studentéw na $wiatowym poziomie nasi absolwenci sg i beda
poszukiwanymi pracownikami, a ich aktualna wiedza oraz wysokie umiejetnosci praktyczne
i interpersonalne bgda potwierdzaty prestiz Uczelni. Obawy budzi przecigzenie bazy
dydaktycznej, ktéra zaréwno kadrowo, jak i infrastrukturalnie nic jest w stanie przyjac
dodatkowych obcigzen. Odpowiedziag na te ograniczenia s3 w czesci Centra Symulacji
Medycznych oraz platformy e-learningowe.

Naszg uwage zwraca rOwniez zroznicowany stopien zaangazowania studentow w proces
nauczania. Bledem byloby dostosowywanie poziomu ksztalcenia do poziomu przecigtnego
studenta. W trosce o zwigkszenie prestizu Uczelni, jak tez wizerunku naszych absolwentéw,
powinny by¢ podejmowane proby stworzenia programéw dla najzdolniejszych studentow.
Ocena rentownosci nauczania na poszczegdlnych kierunkach wymaga wyjasnienia. Bez
znajomosci tej kwestii nie jest mozliwe odpowiedzialne formowanie strategii rozwoju zaro6wno
na poziomie Wydziatu, jak i Uczelni.

Obstluga administracyjna Uczelni powinna, w wigkszym stopniu niz w przeszlosci,

wspoOtpracowaé z wtadzami Wydzialow.



