W dniu 11 maja 2026 roku odbylo si¢ spotkanie Kolegium Dziekanskiego Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z Konwentem Pracodawcow, ktorego zasadniczym celem
bylo poznanie oczekiwan rynku pracy oraz ich wplywu na ksztaltowanie nowoczesnego programu
studiow. Podczas obrad zaprezentowano nowatorskg rame¢ edukacyjng pod nazwg ,,Architektura
rozumowania klinicznego”, ktora stanowi odpowiedz na potrzebge odejscia od modelu ksztalcenia
opartego na pamiegci odtworczej (lekarz-encyklopedia) na rzecz wyksztalcenia kompetentnego
diagnosty zdolnego do syntetycznego planowania diagnostyczno-terapeutycznego. Model ten zaktada
ewolucje roli studenta — od pracy w matych grupach nad wyizolowanymi problemami strukturalnymi
na pierwszych latach, poprzez ukierunkowane rozwigzywanie problemow klinicznych pod nadzorem na
etapie posrednim, az po pelng samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji w sytuacjach wysokiego ryzyka
na koncowych latach studiow.

W toku dyskusji oméwiono konkretne przyktady nauczania problemowego (PBL/CBL) jako formy
nauczania praktycznego, zaczynajac od lat przedklinicznych, gdzie wykorzystanie interaktywnego stolu
anatomicznego 3D pozwala na przestrzenne rozumowanie kliniczne zamiast biernego zapamigtywania
atlasow. Na wyzszych latach edukacja koncentruje si¢ na taczeniu danych i dedukcji, co np. w
propedeutyce chordob wewnetrznych realizowane jest przez algorytm ,,objaw-rozpoznanie” i integracje
badan fizykalnych z wynikami laboratoryjnymi czy obrazowymi. Pracodawcy z aprobatg przyjeli model
ksztatcenia w obszarze chirurgii ogolnej i onkologicznej, gdzie holistyczne planowanie $ciezki pacjenta
— od kwalifikacji, przez dynamike bloku operacyjnego, po opieke pooperacyjna — zastepuje nauke
jedynie techniki pojedynczego zabiegu.

Kluczowym elementem debaty byty postulaty pracodawcow, ktorzy kiadli szczegélny nacisk na
przygotowanie absolwentéw do pracy w warunkach realnych, co wiaze si¢ z konieczno$cig umiejetnego
dzialania pod presjg czasu oraz przy ograniczonych zasobach. W tym kontekscie wskazano na medycyne
ratunkowa jako obszar, w ktorym studenci uczg si¢ automatyzacji swych dziatan. Hubem integracyjnym
dla tych kompetencji jest Centrum Symulacji Medycznych (CSM), gdzie dzigki zaawansowanej
technologii i realizmowi $rodowiska studenci moga bezpiecznie uczy¢ si¢ zarzadzania zespotem i pracy
w stresie, zanim spotkaja si¢ z rzeczywistym pacjentem. Pracodawcy zawnioskowali réwniez o
silniejsze uwzglednienie w programie studidéw znajomosci prawa medycznego, co jest niezbedne dla
bezpieczenstwa zaréwno lekarza, jak i pacjenta w systemie ochrony zdrowia.

Waznym punktem spotkania byta kwestia weryfikacji kompetencji oraz jakosci nauczania. Omdéwiono
role Obiektywnego Egzaminu Klinicznego (OSCE), ktéry poprzez ustandaryzowane stacje testuje
konkretne umiejetnosci wywiadu i badania w warunkach symulowanych. Pracodawcy postulowali
jednoczesnie objecie $cistym nadzorem jakosci pytan testowych stosowanych na egzaminach, tak aby
premiowaly one rozumowanie, a nie jedynie wiedz¢ faktograficzng. W dyskusji o nowoczesnej
medycynie nie zabraklo rowniez tematu sztucznej inteligencji i jej rosngcej roli w diagnostyce, co
powinno znajdowaé odzwierciedlenie w nauczaniu nowoczesnych metod analizy danych klinicznych.

Na zakonczenie podkreslono znaczenie kompetencji migkkich i postawy etycznej. Podkreslono, ze
empatia nie jest jedynie cechg charakteru, lecz moze i powinna by¢ precyzyjnym narzedziem
klinicznym, ktoére poprzez budowanie zaufania gwarantuje lepsze przestrzeganie zalecen
terapeutycznych (compliance) przez pacjenta. Jako wzorcowy przykltad budowania tych kompetencji
wskazano fakultet ,,Po drugiej stronie stetoskopu”, ktory uczy przysztych lekarzy spojrzenia na proces
leczenia z perspektywy chorego. Cato$¢ programu WUM ma docelowo ksztattowa¢ samodzielnego
lekarza, ktory opiera swoje decyzje na dowodach naukowych (Evidence-Based Medicine), wykazuje
ugruntowang postawe bioetyczng i zawsze kieruje si¢ najwyzszym dobrem pacjenta.

W spotkaniu udziat wzieli przedstawiciele pracodawcow: prof. dr hab. Bozena Walewska-Zielecka -
Doradca Zarzadu ds. Medycznych Healthcare Services, Medicover, lek. Robert Jarzgbski — Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej, dr n. med. Wojciech
Ktosinski - Czlonek Zarzadu ds. organizacji procesu opieki medycznej] Mazowieckiego Szpitala



Brodnowskiego, dr n. med. Beata Pawlus — Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala
Specjalistycznego im. Swictej Rodziny oraz wladze dziekanskie WL: prof. dr hab. Pawet Wiodarski —
Dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. dr hab. Aneta Nitsch-Osuch — Prodziekan ds. Programéw i Jakosci
Ksztatcenia, prof. dr hab. Renata Gtéwczynska — Prodziekan ds. Studenckich I 1 II roku, dr hab. Jacek
Siefnkko — Prodziekan ds. Studenckich English Division, a takze przedstawiciele Rad Programowych
Wydziatu Lekarskiego i Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia.




S

e ses—r 2 RS

Rozu

Archnektu
mowania Klinicznego

uczanie Problemowe (PBUCBY)
na Kierunku Lekarskm’\ WUM

Na!

‘m\\mm‘\




