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MISJA UCZELNII

Warszawski Uniwersytet Medyczny stanowi wspdlnote studentow, kadry nauczajacej
1 pozostatych pracownikow Uczelni, ktora dazy do osiagnigcia jak najwyzszego poziomu
ksztalcenia ~w  zawodach  medycznych, badaniach  naukowych,  $wiadczeniu
wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych.

Dziatalno§¢ Uczelni oparta jest na tradycjach uniwersyteckich i uniwersalnych
warto$ciach, a w szczegdlnosci poszanowaniu praw jednostki, dazeniu do prawdy, szacunku
dla wiedzy, umiejetnosci i rzetelnosci, w badaniach naukowych Uczelnia przestrzega zasad
dobrej praktyki klinicznej i farmaceutyczne;.

Kazdy student i pracownik Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na rdownych prawach
uczestniczy w dzialaniach Uczelni, niezaleznie od rasy 1 pochodzenia, religii, plci 1 pogladow
politycznych.

Realizujac swoja misje Uczelnia wspotpracuje z wladzami panstwowymi i samorzadowymi,
innymi uczelniami polskimi i1 zagranicznymi, a takze z organizacjami zwigzanymi z
dziatalnos$cia naukowa, dydaktyczng oraz ochrong zdrowia i zycia.

Strategia rozwoju Uczelni obejmie cztery obszary:
Dydaktyke

e Rozwdj Inwestycyjny

e Rozwdj Naukowy

e Strategi¢ Rozwoju Kadry Uczelni.

DYDAKTYKA

Edukacja medyczna powinna by¢ wazna dla kazdego studenta medycyny, poniewaz ma
ona wphw nie tylko na jakos¢ pracy przysztych lekarzy, ale takze na ksztalt systemu opieki
zdrowotnej.

System opieki zdrowotnej podlega ciaglym zmianom 1 dynamicznemu rozwojowi.
Towarzyszy temu intensywny rozwoj technologiczny, ktéry zrewolucjonizowal procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne.

Poddajemy w watpliwos$¢ fakt, ze tzw. tradycyjny system nauczania jest w stanie sprostacé
potrzebom dzisiejszej opieki zdrowotnej, funkcjonujacej w nowoczesnym spoteczenstwie.
Badania naukowe pokazuja, ze nowe programy nauczania przekazuja wiedz¢ w sposob
bardziej praktyczny i efektywny, przyczyniajac si¢ do ksztalcenia nowoczesnego pokolenia
lekarzy. Pomimo, ze istnieje wiele innowacyjnych podej$¢ do nauczania medycyny, zmiany
systemu edukacyjnego zachodza w niewielu osrodkach akademickich. Problem ten jest
niestety czgsto bagatelizowany.

Warszawski Uniwersytet Medyczny dazy do poprawy jako$ci edukacji medycznej poprzez
promowanie i wdrazanie nowoczesnych, sprawdzonych metod nauczania oraz wspolpracg z
organizacjami, ktorym nauczanie w medycynie nie jest obojetne.



WartoS$ci, ktorymi sie kierujemy:

1. Edukacja i nauczanie sa niezbgdnymi elementami rozwoju $wiadczenia wysokiej
jakosci ustug medycznych.

2. Edukacja w medycynie musi by¢ niezbednym czynnikiem ksztattujacym strategig

postgpowania wtadz uczelni medycznych.

Studenci medycyny powinni by¢ wspierani w ich rozwoju akademickim.

4. Badania naukowe sa koniecznym komponentem rozwoju edukacji medyczne;j.

[98)

Cele, ktore bedziemy realizowac:

—

Promocja wysokiej jako$ci rozwigzan w edukacji medyczne;j.

2. Stwarzanie studentom mozliwosci rozwoju naukowego w dziedzinie edukacji
medycznej 1 opieki zdrowotne;.

Wdrazanie tzw. good evidence based educational practice do programdw nauczania.

4. Wspotpraca z innymi organizacjami i grupami o podobnym profilu dziatania.

(98]

Podstawowa jednostka organizacyjna uczelni jest wydzial, ktorego zadaniem jest
tworzenie warunkow do prowadzenia dziatalno$ci naukowej i dydaktycznej oraz ksztatcenia
kadry naukowej. Wydziatem kieruje dziekan, wspierany w realizacji swoich zadan
przez prodziekanéw.

Najwyzszym organem kolegialnym wydzialu jest rada wydzialu, ktora jest odpowiedzialna
za jako$¢ zycia akademickiego wydziatu.

Podstawowymi jednostkami organizacyjnymi wydzialu sa instytuty, katedry, kliniki, zaktady
oraz centra badawcze. Ponadto, w ramach wydziatow moga by¢ tworzone oddzialy, ktorymi
kieruja prodziekani.

Warszawski Uniwersytet Medyczny jest Uczelnia skladajaca si¢ z czterech wydzialow i1
Centrum Szkolenia Podyplomowego.

Historycznie najstarszymi sa I Wydziat Lekarski (dawniej Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego) i Wydzial Farmaceutyczny.

W 1975 r. powstal 11 Wydzial Lekarski, a 1 pazdziernika 1993 r. w ramach tegoz Wydzialu
powotano do zycia Oddziat Nauczania w Jezyku Angielskim — ,,English Division”. W ramach
tego samego Wydziatu, w maju 2001 r., Senat Akademii Medycznej zaakceptowal powstanie
Oddziatu Fizjoterapii.

29 maja 2000 r. Senat Akademii Medycznej podjat uchwale¢ o utworzeniu Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu z Oddzialem Pielggniarstwa, Oddziatem Potoznych oraz Dietetyki. W ciagu kilku
lat dziatania Wydziatu udato si¢ stworzy¢ oddzialy zamiejscowe w Radomiu i Ostrolgce.

W 2002 r. powstato Centrum Ksztatcenia Podyplomowego.

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym studiuje ponad 10 tysiecy studentdw i pracuje
1 520 nauczycieli akademickich, wtym 122 profesorow tytularnych. Kadra naukowo-
dydaktyczna sktada si¢ z 47 profesorow zwyczajnych, 121 profesorow nadzwyczajnych,
718 adiunktéw, 134 starszych wyktadowcow, 111 wykladowcow, 385 asystentdow oraz
4 instruktorow.



Oferta edukacyjna uczelni obejmuje ksztalcenie na 11 kierunkach studiow:

analityka medyczna,
o dietetyka,
o farmacja,
o fizjoterapia,
e lekarski,
o lekarsko-dentystyczny,
e pielggniarstwo,
e potoznictwo,
e ratownictwo medyczne,
o techniki dentystyczne,
e zdrowie publiczne.
Na kierunku zdrowie publiczne prowadzone sa 3 specjalnosci:
e audiofonologia,
o celektroradiologia,
o higiena stomatologiczna.

Ponadto, Uniwersytet prowadzi studia doktoranckie i podyplomowe, a takze naucza w ramach
zawodowych kurséw specjalizacyjnych i doksztalcajacych.

Warszawski Uniwersytet Medyczny od wielu lat wspolpracuje zréznymi osrodkami
naukowo-badawczymi z calego $wiata, m.in. z Niemczech, Francji, Szwecji, Wielkiej
Brytanii, Holandii 1 USA. W uczelni realizowanych jest 16 oficjalnych uméw o wspdtpracy
naukowej, w ramach ktérych prowadzona jest wymiana osobowa, wspdlne projekty naukowo-
badawcze, a takze wydawane sa liczne publikacje naukowe.

Projekty badawcze realizowane sa w ramach: prac wlasnych, prac statutowych, grantow
MNiSW (okoto 150 umdéw rocznie) oraz grantdow migdzynarodowych, wtym réwniez
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej 1 innych organizacji.

Uczelnia aktywnie uczestniczy w europejskich programach wymiany studentéw
i pracownikéw naukowych, takich jak LLP-Erasmus i Ceepus. Bierze réwniez udziat
w czterech sieciach tematycznych Erasmusa, ktorych glownym celem jest wspieranie
innowacyjnos$ci i podnoszenie jakosci ksztatcenia akademickiego, atakze opracowywanie
wspolnych projektow, metod nauczania iich kryteriow oceny w medycynie, stomatologii
i farmacji.



Strategia rozwoju edukacyjnego obejmuje:

I. Podejmowanie inicjatyw z innymi uczelniami w regionie w zakresie nowych
Kierunkow ksztalcenia
- w tym_biotechnologii

- oraz_logopedii.

Rozszerzanie form ksztatcenia na kierunkach prowadzonych w chwili obecnej w WUM oraz
rozwijanie wspotpracy w zakresie ksztalcenia studentow z innymi uczelniami wyzszymi w
kraju. W zakresie wspoipracy z innymi uczelniami wyzszymi nalezy podja¢ dzialania
zmierzajace do wprowadzenia ksztalcenia na makrokierunkach, ktére stanowia potaczenie
studiow z zakresu co najmniej 2 dziedzin nauki. W najblizszej przysztosci zapotrzebowanie
rynku pracy na specjalistow posiadajacych wyksztalcenie z wigcej niz jednej dziedziny nauki
(np.: medycyny, inzynierii, fizyki, biologii czy informatyki) bedzie wzrastaé. Aby ksztalci¢
studentow na powyzszych kierunkach, konieczne jest nawiazanie wspodtpracy z uczelniami
zardbwno w kraju, jak i zagranica.

II. Przyjecie przez WUM procedur projektowania, doskonalenia, sprawdzania i oceny
jakosci oferty ksztalcenia w celu poprawy jego jakosci

Poprawa jakosci ksztatcenia powinna odbywac si¢ poprzez:

1. wprowadzenie na zajgciach ze studentami nowoczesnych metod prezentacji danych,

2. reorganizacj¢ struktury jednostek dzialalnosci podstawowej WUM w celu
maksymalizowania efektywnosci ksztalcenia,

3. uzyskanie uprawnien do nadawania stopnia doktora i doktora habilitowanego na
wydzialach, ktore w chwili obecnej takiej mozliwos$ci nie posiadaja,

4. stalg aktualizacj¢ zbiorow bibliotecznych umozliwiajaca studentom i1 pracownikom
naukowo-dydaktycznym dostgp do najnowszej wiedzy medyczne;j.

III. Wdrozenie komputerowego systemu obslugi studentow oraz Zintegrowanego
Systemu Komputerowego Zarzadzania Uczelnia oraz wzbogacenie oferty edukacyjnej o
uslugi elektronicznego ksztalcenia na odleglosé

1. poprawa dostgpnosci do sieci informatycznej uczelni (akademiki, biblioteka,
dziekanaty oraz terminale w miejscach dostgpnych dla studentéw uruchamiane
podobnie jak wydruk centralny za pomoca legitymacji elektronicznej),

wprowadzenie e-indeksu (niezaleznie od indeksu tradycyjnego),

biezacy kontakt ze wszystkimi studentami przez dziekanaty,

sktadanie podan i wnioskdw w najczestszych sprawach,

uzyskiwanie zaliczen monitorowane przez studenta, zaktady i dziekanat,

(konieczno$¢ odrobienia zaje¢, zgloszenia si¢ do zaktadu/kliniki celem wyjasnienia

przyczyny niezaliczenia) — efektem byloby usprawnienie dziatania rad

pedagogicznych, pracy dziekanéw i zmniejszenie liczby pomytek przy dopuszczaniu
studentow do sesji,

7. monitorowanie jako$ci ksztalcenia przez poprawg odsetka wypelniania elektronicznej

ankiety studenckie;j,

upowszechnienie korzystania z medycznych baz danych,

9. stworzenie kompleksowej informatycznej platformy zdalnego nauczania wyposazonej
w modut ksztatcenia, modut testow, repozytorium wyktadéw i filmy edukacyjne z sal
operacyjnych i laboratoriow WUM. System pozwoli na obnizenie kosztéw ksztalcenia
zapewniajac studentom komfortowa formg nauczania, a jednocze$nie uatrakcyjni
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oferte¢ edukacyjna dla przysztych kandydatéow. Zaktada si¢ wykorzystanie platformy
e-learningowej do opracowania multimedialnych wyktadow i zaje¢ laboratoryjnych .
Tworzone be¢da multimedialne przekazy wykonywanych zabiegdow medycznych
wlacznie z zabiegami chirurgicznymi. Przekazy te moga stanowi¢ zwarta forme
internetowa, jak réwniez moga by¢ transmitowane na zywo do poszczegdélnych
stanowisk komputerowych WUM, w tym réwniez do sal audiowizualnych.

IV. Kontynuacja programu .,Uczelnia wolna od plagiatow”

V. Wraz z poprawa bazy dydaktycznej - stworzenie mozliwosci dla dzialalno$ci edukacyjnej
w dziedzinie promocji zdrowia — ,,Uniwersytet otwarty (lub trzeciego wieku)” — srodki do
pozyskania z funduszy zewngtrznych

VI. Przygotowanie Uczelni do likwidacji stazu podyplomowego na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym

- polozenie nacisku na zajgcia praktyczne majace bezposredni zwiazek z
wykonywanym zawodem i ich dofinansowanie,

- doposazenie w fantomy, symulatory i oprogramowanie w zakresie sSrodkéw
przeznaczonych na ten cel z Ministerstwa Zdrowia.

VII. Doskonalenie systemu ECTS. Rozwo6j i wzbogacanie studidow w ramach programu
Socrates / Erasmus. Coraz aktywniejsze uczestnictwo studentéw i pracownikow w
ramach europejskich programow stypendialnych

Uczelnia uznaje kluczowa role w tworzeniu Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego i
bedzie wspierata osmgmqme jego gtownych celow poprzez stymulaCJQ mobilnosci, poprawg
Jakosm JeJ organizacji, zwigkszenie ilosci wyjazdow 1 zapewnienie najwyzszej jakosci w
organizacji praktyk studenckich, jak réwniez realizacje¢ zadan Procesu Bolonskiego i
Konwencji Lizbonskiej. Uczelnia bgdzie podtrzymywac istniejace umowy bilateralne w
ramach Erasmusa i nawigzywa¢ nowe umowy w zakresie mobilnosci studentdw i nauczycieli
akademickich, kursow intensywnych, sieci tematycznych, projektoéw wielostronnych oraz
wyjazdow studentéw na praktyki w szpitalach, centrach naukowych i szkoleniowych.

STRATEGIA ROZWOJU INWESTYCYJNEGO

I. Budowa Centrum Dydaktyczno - Informacyjno - Bibliotecznego (Kampus Banacha)

Gmach CIB to czteropigtrowy budynek z ponad 170 pomieszczeniami i innymi
powierzchniami uzytkowymi o ré6znym przeznaczeniu. Centrum shuzy¢ bedzie dziatalnosci
dydaktycznej, naukowej, seminariom, konferencjom naukowym, kongresom, jak réwniez
pomiesci zbiory biblioteczne, czytelnie, informatorium 1 sal¢ multimedialna. Studenci i
pracownicy naukowi beda mieli do dyspozycji nowoczesne, przestronne, w pelni
skomputeryzowane sale seminaryjne, czytelnie i wypozyczalnie.

I1. Rozbudowa i unowoczesnienie Centrum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Planowana jest modernizacja Katedry Zakladu Medycyny Sadowej obejmujaca m.in.
budowe nowej chtodni do przechowywania zwlok z mroznia, na co najmniej 300 stanowisk,
przebudowe sal seminaryjnych i przeznaczonych do ¢wiczen oraz pracowni genetycznej.
Rozbudowa Centrum obejmie rowniez modernizacj¢ Zakladu Anatomii Prawidlowe;j.




Przewiduje si¢ generalna przebudoweg przyziemia Zaktadu pod katem dostosowania ich do
wspotczesnych potrzeb dydaktyki medycznej zaro6wno przed, jak i podyplomowej. We
wspotczesnej dydaktyce przeddyplomowej praca na zwlokach i nauczanie anatomii na
materiale sekcyjnym odgrywa podstawowa rolg zaréwno jako zrdédto wiedzy, jak i ksztalcenia
odpowiednich postaw moralnych i §wiatopogladowych u przysztych pracownikow szeroko
rozumianego sektora S$wiadczen zdrowotnych. Planowana jest catkowita przebudowa
magazynu zwlok, tak aby umozliwial konserwacje zwlok w obiegu zamknigtym $rodkow
chemicznych, co obnizy niekorzystne oddzialywanie na srodowisko naturalne.

I1I. Nadbudowa nad Centrum Dydaktycznym (Kampus Banacha)
w celu dalszego rozwoju bazy dydaktycznej Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

IV. Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii (Kampus Banacha)

Celem inwestycji jest utworzenie na obszarze Kampusu Ochota jednego z najbardziej
znaczacych w Polsce osrodkow badan biomedycznych. Budowa Centrum obejmie
wybudowanie 2 obiektoéw 1 wyposazenie tacznie 10 laboratoriow srodowiskowych. Projekt
jest realizowany w konsorcjum 3 uczelni warszawskich i 7 instytutow PAN.

V. Budowa Szpitala Pediatrycznego - Inwestycja wieloletnia (Kampus Banacha)

Nowy Szpital Pediatryczny (a nie, jak poprzednio modernizacja szpitala), w nowej koncepcji
uzytkowej spetnia wszystkie zalecenia wynikajace z przeprowadzonych na zlecenie
Wojewody Mazowieckiego analiz sytuacji dotyczacej opieki zdrowotnej nad matka i1
dzieckiem na Mazowszu (raport Zespolu ds. opracowania rozwiazan usprawniajacych te
opieke).
W  koncepcji nowego szpitala uwzgledniono potrzebg zabezpieczenia dostgpnosci do
$wiadczen zwiazanych z leczeniem chordb najczesciej wystepujacych u dzieci:

» schorzen uktadu oddechowego i choréb alergicznych,

» schorzen zotadkowo-jelitowych,

» urazow i schorzen chirurgicznych (w tym neurotraumatologia.

Dodatkowo:

neonatologia ,

pomoc dorazna (SOR),
choroby hematologiczne,
onkologia,

diabetologia,

kardiologia,
kardiochirurgia,
psychiatria,

poloznictwo 1 ginekologia
poradnie / ambulatoria (takze poradnia ginekologiczna).
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VI. Remont i modernizacja Wvydzialu Farmaceutycznego

VII. Przygotowanie projektu dla budynku (Kampus Banacha)
e Klinika Psychiatrii
e Kliniki Onkologii
e Kliniki Radioterapii
e Kliniki Leczenia Radioizotopami




e Kliniki Terapii Hadronowej (wspdlnie z Uniwersytetem Warszawskim.

VIII. Przvgotowanie projektu dla Jednostki Instytutu Stomatologii (Kampus Lindleva)

IX. Pilne rozpoczecie budowy Centrum Rehabilitacyjno-Sportowego
Centrum stanowi¢ bgdzie bazg dla Oddziatu Fizjoterapii 11 Wydzialu Lekarskiego — pozwoli
to na przynajmniej czesciowe odejscie z obcej bazy szpitalne;.

X. Zakonczenie inwestycji Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) (Kampus Lindleya)
- baza dydaktyczna dla Oddzialu Ratownictwa Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

XI. Przygotowanie projektu dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) (Kampus
Banacha)dokonczenie remontu DOMU MEDYKA przy ul. Oczki.

XII. Podjecie wspoélpracy z Min. Zdrowia w sprawie funkcjonowania szpitali klinicznych

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych powotata 18 czerwca 2008 r.
Zespot ds. uzgodnien z Ministerstwem Zdrowia spraw dotyczacych funkcjonowania szpitali
klinicznych. W sktad zespotu zostali powotani z WUM:

Mgr Ewa Marzena Petszyfiska (Dyrektor SP CSK),
Dr hab. Stawomir Nazarewski (Prorektor).

Zespol ma za zadanie m.in. dokonanie analizy funkcjonowania szpitali klinicznych, relacji
formalno-prawnych 1 organizacyjnych z publicznymi uczelniami medycznymi i publicznymi
uczelniami prowadzacymi dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, form zatrudnienia nauczycieli akademickich w szpitalach klinicznych.

STRATEGIA ROZWOJU NAUKOWEGO

1. Wstep.
Obecnie Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przedtozyl pakiet ustaw
obejmujacych finansowanie i organizacj¢ nauki, m. in:

- 0 zasadach finansowania nauki

- 0 Narodowym Centrum Nauki

- 0 Narodowym Centrum Badan 1 Rozwoju
- 0 Instytutach Badawczych

- 0 Polskiej Akademii Nauk.

Gloéwnymi celami planowanej reformy nauki w Polsce jest zwigkszenie konkurencyjnosci
nauki polskiej w stosunku do nauki europejskiej i Swiatowej poprzez stworzenie struktur
organizacyjnych i procedur, ktére pozwola na:

» podwyzszenie jakosci nauki polskiej,



» zwigkszenie powiazan migdzy sektorem nauki i sektorem gospodarki, poprzez
wdrozenie mechanizmow majacych na celu wzrost poziomu zastosowan
wynikow badan naukowych i prac rozwojowych w praktyce gospodarczej,

» dostosowanie standardéw nauki polskiej do standardow migdzynarodowych oraz
zharmonizowanie procedur finansowania nauki z procedurami wiodacych
$wiatowych instytucji finansujacych badania,

» zwigkszenie udzialu mlodych naukowcow w korzystaniu z funduszy przeznaczonych

na nauke,

» stworzenie warunkow do stosowania zasad dobrej praktyki naukowej oraz rzetelnosci
naukowej.

W  dokumencie pt. ,,Budujemy na wiedzy — reforma nauki dla rozwoju Polski”,

przedstawionym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w dniu 25 wrze$nia 2008
roku zostala zarysowana diagnoza stanu nauki polskiej. W opracowaniu tym zwrdcono uwage
na wiele niekorzystnych zjawisk. Obecny system nauki w Polsce, ktory uksztattowat si¢ na
poczatku lat 90., charakteryzuje si¢ duzym rozdrobnieniem (organizacyjnym i tematycznym),
podziatami sektorowymi (jednostki badawczo-rozwojowe, Instytuty Polskiej Akademii Nauk
1 szkoly wyzsze) oraz przewaga badan poznawczych nad badaniami przemystowymi. Udziat
polskich prac w puli cytowan prac naukowych (ok. 0,5%), stosowaniu norm systemu
zarzadzania jakoS$cia oraz zglaszaniu przez rezydentéw wnioskdéw patentowych (po 0,3%) jest
bardzo niski. Jeszcze nizszy jest udziat polskich autoréw w grupie najwyzej cytowanych
publikacji (dwoch na cztery tysiace), oraz udziat w §wiatowej puli tzw. patentéw triady — ok.
0, 02% (w 2005 r.). Bardzo niepokojacy jest niski stopien korzystania z funduszy unijnych
przeznaczanych na obszar B+R (badania i rozw6j) w procedurze konkursowej. Polskie grupy
badawcze zdobywaja w UE najmniej pieniedzy w przeliczeniu na poziom PKB. Dla
przyktadu w 6 Programie Ramowym (lata 2002 — 2006) badacze z Polski ,,odzyskali”
najmniejsza cze$¢ funduszy, ktorymi proporcjonalnie do PKB poszczegélne kraje Unii
zasility ten program. Z naszego proporcjonalnego wkladu odzyskalismy jedynie 53,6 %. Dane
te sa szczegdlnie niepokojace, jezeli wezmiemy pod uwage przewidywany wzrost budzetéw
unijnych programéw zwiazanych z konkurencyjno$cia gospodarki kosztem funduszy
strukturalnych w perspektywie finansowej 2014-20. Wyzwania zwiazane z cztonkostwem
Polski w Unii Europejskiej (UE), w tym wykorzystanie funduszy strukturalnych oraz zmiana
hierarchii celow w ramach poszczegolnych funkcji nauki powoduja koniecznosé
przeprowadzenia szeregu modyfikacji w systemie nauki. Umozliwia rowniez duzo bardziej
efektywne wykorzystanie zwigkszonych $rodkow finansowych.

Przedstawiona ponizej strategia rozwoju naukowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na lata 2008-2012 uwzglednia i opiera si¢ na zatozeniach reformy nauki w
Polsce. Wpisuje si¢ ona takze w zatozenia do Krajowego Programu Badan Naukowych i1 Prac
Rozwojowych (KPBNiPR) przedstawione przez Ministerstwo nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Komunikacie nr 22 z dnia 30 pazdziernika 2008 roku.

2. Potencjal naukowy WUM i wspolpraca z zagranicg — stan z 2007 r.

DANE OGOLNE

Warszawski Uniwersytet Medyczny stanowi kompleks naukowo-dydaktyczny, w
sktad ktérego wchodza jednostki 11 I Wydziatu Lekarskiego, Wydziatlu Farmaceutycznego 1
Wydzialu Nauki o Zdrowiu. WUM posiada 165 katedr, zaktadéw 1 klinik, 5 szpitali
klinicznych, 4 studia, Bibliotek¢ Gléwna 1 Oficyng Wydawnicza. Zakres pracy naukowej



WUM dotyczy patogenezy, diagnostyki, terapii, profilaktyki i optymalizacji postgpowania
terapeutycznego uwzgledniajacego dziatania prewencyjne, skutecznos$¢ i koszty leczenia we
wszystkich obszarach medycyny. W ramach tych dzialan prowadzone sa eksperymentalne
badania przedkliniczne i badania kliniczne w zakresie wszystkich kierunkoéw wspotczesnej
medycyny, a zwlaszcza w zakresie choréb cywilizacyjnych, ktérych leczenie stanowi nie
tylko istotny problem kliniczny, ale i ekonomiczny.

Warszawski Uniwersytet Medyczny cieszy si¢ migdzynarodowa renoma w zakresie
badan nad patogeneza 1 leczeniem chorob uktadu krazenia, ukladu nerwowego,
gastroenterologii, endokrynologii, immunologii, choréb zakaznych i transplantologii.
Dynamicznie rozwijane sa badania z zakresu patogenezy i terapii chordb onkologicznych.
Liczba prac opublikowanych w czasopismach wyroznionych przez Journal Citation Reports
w latach 2003-2007 wynosita 1749 (2003 r. — 330; 2004 r. 313; 2005 r. 354; 2006 r.-419;
2007r. - 333). W tym samym okresie zredagowano i opublikowano rozdzialy w 401
monografiach (2003 r. — 71; 2004 r. — 78; 2005 r. — 69; 2006 r.— 91; 2007 r.- 92).

W latach 2003-2007 zgtoszono 7 wnioskow patentowych.

WUM prowadzi intensywna wspoOtprace migdzynarodowa z Uniwersytetami i
klinikami Belgii, Francji, Hiszpanii, Holandii, Izraela, Japonii, Kanady, Niemiec, Stanow
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii 1 Wloch na zasadzie uméw migdzynarodowych, wspdlnych
grantow lub luznej wspotpracy partnerskie;.

DANE SZCZEGOLOWE

Dzialalnos$é statutowa

W roku 2007 na realizacj¢ tematow badawczych w ramach dzialalno$ci statutowej Uczelnia
uzyskata $rodki z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSzW) z przeznaczeniem
dla poszczegdlnych Wydziatow w wysokosci 10 118 000. Z dotacji na 2007 rok lacznie
finansowanych w Uczelni jest 116 zadah statutowych, w tym: na I Wydziale Lekarskim
zostato sfinansowanych 76 zadan statutowych; na II Wydziale Lekarskim zostato
sfinansowanych 25 =zadan statutowych; na Wydziale Farmaceutycznym zostato
sfinansowanych 15 zadan statutowych. Ponadto w 2007 roku jednostki uzyskaty zwigkszenie
finansowania dziatalnos$ci statutowej oraz dotacj¢ celowa Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego na zakup aparatury (tacznie: 5 946 700 zt).

Prace wlasne

Na realizacj¢ prac wiasnych Uczelnia w 2007 r. otrzymata dotacj¢ z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w wysokosci 3 160 000 zt brutto. Zgodnie z ,,Zasadami zglaszania
tematoéw prac wiasnych” przyjeto do finansowania trzy rodzaje projektow badawczych: prace
wlasne, projekty miodego badacza, projekty promotorskie. W 2007 r. przyjeto do
finansowania 140 prac wlasnych. W ramach projektow mtodego badacza finansowanych jest
57 projektow. W ramach projektéw promotorskich finansowanych jest 11 projektow:

Projekty badawcze ,,Granty” finansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego

W roku 2007 realizowano tacznie 91 umoéw o planowanych naktadach na 2007 r.
wynoszacych — 8 750 564 zt.

10



Mini -granty

Studenci Akademii Medycznej prowadzacy dziatalno$¢ naukowa w kotach naukowych ztozyli
do oceny przez Senacka Komisjg ds. Nauki 35 wnioskéw o mini-granty studenckie na rok
2007.

Umowy z przemystem w 2007 roku

W 2007 r. na zlecenie jednostek krajowych realizowano 21 umow o tacznej wartosci od
momentu podpisania 1 005 573,47 zt (w podsumowaniu kwot nie uwzgledniono umow,
ktérych kwoty zaleza od ilosci zamawianego produktu/materiatu). Ponadto w 2007 r.
jednostki Akademii Medycznej w Warszawie otrzymaty 12 darowizn, w tym 11 finansowych
i 1 rzeczowa, na taczna kwote 1 080 444 zi.

Fundusze strukturalne UE

W 2007 roku WUM rozpoczat realizacjg¢ 2 projektow wspotfinansowanych z funduszy
strukturalnych UE: PodwyzZszenie jakos$ci badan naukowych, diagnostyki i leczenia w
zakresie chirurgii szczgkowo-twarzowej (catkowita warto$¢ projektu: 5 500 434,4 PLN) oraz
Wyposazenie Laboratorium Obrazowania Biologicznego 1 Medycznego catkowita wartos¢
projektu: 15 201 230 PLN)

Projekty wspolnotowe realizowane w 2007 r. w WUM

- 6. Program Ramowy: 5 projektow

- Program eTen: 1 projekt

- Program Zdrowie Publiczne: 4 projekty
- Leonardo da Vinci: 1 projekt

3. Strategia rozwoju WUM na lata 2008-2012

3.1. Dzialania zmierzajace do tworzenia nowej bazy i nowej jakosci badan naukowych.

3.1.1. CePT

Struktura CePT oparta na laboratoriach naukowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersytetu Warszawskiego, Politechniki Warszawskiej 1 Polskiej Akademii
Nauk bedzie stanowita jedyne tego rodzaju Centrum Badawcze w Polsce i Europie
Srodkowej. Potencjat badawczy, budowa nowych laboratoriow naukowych i wyposazenie w
nowoczesng aparatur¢ umozliwi partnerska wspolpracg z wiodacymi osrodkami naukowymi
w $wiecie. W ramach projektu CePT planowana jest kontynuacja wspolpracy oraz nawiazanie
nowej wspoOlpracy z kilkunastoma osrodkami naukowymi w Europie i w USA.

Do gtownych projektéw naukowych realizowanych we wspotpracy instytucji
tworzacych CePT naleza badania nad:
1. Nowymi substancjami farmakologicznie czynnymi i no$nikami lekow.
2. Opracowanie nowych metod 1 technologii skutecznych w terapii, diagnostyce 1 prewencji
chorob cywilizacyjnych.
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3. Opracowanie nowych biomateriatlow i technologii biomedycznych wspomaganych
instrumentalnie.

4. Wyjasnienie patologii i procesOw zwiazanych ze starzeniem, w tym problemdéw
neurodegeneracyjnych, neurologicznych, onkologicznych 1 mechanizméw regeneracji.
Oczekiwanymi efektami wspolpracy instytucji tworzacych CePT jest wyjasnienie patogenezy
najwazniejszych chorob cywilizacyjnych, do ktorych naleza choroby uktadu krazenia, zespoty
metaboliczne i choroby onkologiczne, opracowanie nowych i udoskonalenie istniejacych juz
metod diagnostycznych 1 terapeutycznych oraz nowych technologii.

W ramach CePT powstanie_Centrum Badan Przedklinicznych (CBP), ktore bedzie
stanowilo baz¢ naukowa 9.jednostek naukowo-badawczych wszystkich Wydziatow WUM.
Planowane jest utworzenie 9 laboratoridéw specjalistycznych dla poszczegdlnych jednostek
naukowo-badawczych. Sa to: Laboratoria Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i
Klinicznej, Zaktadu Fizjologii Cztowieka, Katedry i1 Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej 1
Klinicznej, Zakladu Farmakodynamiki, Katedry i Zaktadu Patologii Doswiadczalnej i
Klinicznej, Zaktadow Centrum Biostruktury, Katedry 1 Zakladu Biochemii i Chemii
Klinicznej, Katedry Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii oraz Zaktadu
Mikrobiologii Farmaceutycznej. Ponadto planowane jest utworzenie wspdlnego dla
wszystkich jednostek Laboratorium Eksperymentalnej Medycyny Przedklinicznej, w ktérym
beda pracownie eksperymentalne do badan przedklinicznych na zwierzgtach.

Centrum Badan Przedklinicznych bgdzie stanowilo nowoczesny os$rodek naukowy
rozwiazujacy najwazniejsze problemy wspotczesnej medycyny, intensywnie wspdlpracujacy
z innymi o$rodkami CePT, klinikami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
osrodkami naukowymi w kraju i zagranica. Baz¢ badawcza CBP beda tworzyly laboratoria w
budowanym w ramach projektu CePT budynku CBP na terenie kampusu WUM. Dzigki temu
laboratoria CBP beda si¢ znajdowaly w poblizu pozostatych instytutow tworzacych CePT
oraz klintk WUM. Wyposazenie nowo tworzonych laboratoridw i unowocze$nienie juz
istniejacych laboratoriow CBP, z jednoczesnym skoncentrowaniem jednostek badawczych
CBP w poblizu siebie i1 innych jednostek CePT, stworzy mozliwo$¢ efektywnej wspolpracy 1
ekonomicznego wykorzystywania kosztownej aparatury. Projektowane przez CBP badania
znajduja si¢ w centrum zainteresowan badawczych CePT. Wigkszo$¢ projektow badawczych
zgloszonych przez CBP jest oparta na juz istniejacej wspolpracy migdzy instytucjami
tworzacymi CePT. Potencjat naukowy CBP umozliwia wspdlprace ze wszystkimi
instytucjami Ceptu, co zwigksza skal¢ mozliwosci badawczych catego konsorcjum. W ramach
projektu CePT Laboratoria CBP zgtosity 28 projektow aparaturowych.

Proponowane programy badawcze wpisuja si¢ w Program Operacyjny Innowacyjna
Gospodarka w zakresie realizacji zasadniczych celéw i priorytetow programu, do ktdérych
naleza

- wzrost konkurencyjnos$ci polskiej nauki,

-zwigkszenie roli nauki w rozwoju gospodarczym.

Przedstawiony program CBP miesci si¢ w obszarze Osi priorytetowej 1 — Badanie i rozwoj
nowoczesnych technologii (technologia genopreparatéw do terapii genowej,
opracowanie nowych metod diagnostyki molekularnej, wskazanie nowych kierunkéw
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach uktadu krazenia, uktadu
nerwowego i chorob nowotworowych; Osi priorytetowej 2 — Infrastruktura sfery B +
R w zakresie rozwoju bazy lokalowej i aparaturowej specjalistycznych laboratoriow o
wysokim potencjale badawczym i1 zwigkszenie przez to efektywnosci ich dziatania.
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Planowane przedsiewzigcia badawczo-rozwojowe odpowiadaja grupie tematycznej o
kryptonimie Cel 2.0 - poprawa iloSciowego i jakoSciowego poziomu kadry naukowej,
cel 4.0 rozwaj infrastruktury naukowo-badawczej

Planowane programy badawcze wpisuja si¢ w Krajowy Program Ramowy zwlaszcza w

zakresie Strategicznego Obszaru Badawczego ,,Zdrowie” w obszarze Priorytetowych

Kierunkow Badan: Cel 1.0

1.1. , Epidemiologia, podloze molekularne oraz czynniki ryzyka wplywajqce na procesy

starzenia’”’;

1.2. ,, Epidemiologia, patogeneza, genetyka i immunologia chorob nowotworowych”;

1.3. ,,Biologia molekularna i biotechnologia oraz ich wplyw na poprawe stanu zdrowia i

jakos¢  zycia spoleczenstwa”, ,, Badanie i rozwdj nowoczesnych technologii”,

,, Nanomaterialy i nanouktady wielofunkcyjne”,

1.6. ,, Leki innowacyjne i generyczne, materialy oraz aparatura wspomagajqca diagnostyke i
terapie medyczng.

Planowany program badawczy wpisuje si¢ w 7 Ramowy Program UE zwlaszcza w zakresie

Programu Szczegotowego ,, Cooperation” w obszarze tematycznym ,, Zdrowie”. Badania nad

Chorobami serca. ,, Medycyna transplantacyjna i regeneracyjna’.

Poniewaz planowany program badawczy przewiduje opracowanie w zakresie
medycyny regeneracyjnej, fitoterapii, mikrobiologii i farmakogenomiki rozwiazan, ktore
beda mogty by¢ wdrozone do postgpowania klinicznego (na przyktad produkty inzynierii
tkankowej, nowe leki), ktorych wprowadzeniem na rynek medyczny sa zainteresowane
polskie firmy $redniej wielkosci, odpowiadaja na postulat innowacyjnosci w gospodarce
opartej na wiedzy (zgodnie ze Strategia Lizbonska) i odnosza si¢ do pkt4.2. Strategia
Rozwoju Nauki, tj. Wzmocnienie wspotpracy nauki z gospodarka. Program badawczy jest
zgodny z projektami rozwojowymi w ramach I osi priorytetowej PO IG oraz w obszarze
,2howe materiatly i technologie”, zgodnie z pkt.2: Strategiczne obszary badawcze oraz
priorytetowe kierunki badan Krajowego Programu Ramowego.

Planowane badania mieszcza si¢ tez w ramach dzialania: ,,Biotechnologia,
podstawowe narzedzia i technologie medyczne dla zdrowia ludzkiego”, w szczegdlnosci zas
,— Innowacyjne podej$cia i interwencje terapeutyczne (np. nowe narze¢dzia terapeutyczne na
potrzeby medycyny regeneracyjnej) okreslonego w ramach Cooperation w 7PR UE.

3.1.2. ECRIN (European Clinical Research Infrastructures Network) oraz IMI (The
Innovative Medicines Initiative Joint Undertaking)

WUM jako koordynator Ogoélnopolskiej Akademickiej Platformy Medycznej
zaproponowal na spotkaniu Rady Platformy (marzec 2008) przystapienie do
Europejskiej sieci ECRIN, ktorej celem jest koordynacja europejskich klinicznych badan
naukowych. W sieci tej skupione sa uczelnie i instytuty medyczne z wigkszosci krajow UE.
Trwaja prace nad ustaleniem ostatecznej formy ECRIN w Polsce. W styczniu 2009 r.
odbedzie sig spotkanie z przedstawicielami INSERM, instytucji bedacej koordynatorem sieci
ECRIN.

Wejscie polskich instytucji medycznych do sieci ECRIN w naturalny sposob bedzie
komplementarne z  dzialalno$cia CePT (badania przedkliniczne) 1 stworzy w
przysztosci warunki do implementacji w praktyce wynikow uzyskanych przez CePT.
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Dalszym etapem w rozwoju badan naukowych we wspoétpracy z przemystem bedzie
przystapienie WUM do Wspdlnotowego Przedsigwzigcia w dziedzinie innowacyjnych lekow
(IMI — The Innovative Medicines Initiative Joint Undertaking), utworzonej w lutym 2008 r.
na mocy decyzji Rady Europy (EC N. 73/2008). IMI jest forma partnerstwa ,,public-private”
pomigdzy UE i przemystem farmaceutycznym (reprezentowanym przez European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations — EFPIA).

3.2. Dzialania zmierzajace do zwig¢kszenia pozyskiwania funduszy zagranicznych i
krajowych na badania naukowe

3.2.1. Wspolpraca z Krajowym Punktem Kontaktowym Programow Badawczych Unii
Europejskiej

Prowadzona bedzie $cista wspolpraca z KPK w celu pozyskiwania grantow europejskich,
takze takich, w ktorych jednostki WUM petnia funkcje koordynatora. Utworzona zostanie
baza ekspertow oceniajacych granty europejskie. Przeprowadzone beda doktadne szkolenia
wybranych pracownikow naukowych WUM (przedstawicieli jednostek WUM) w zakresie
zarzadzania projektami badawczymi oraz zostanie wprowadzone szkolenie doktorantow w
tym zakresie.

3.2.2. Usprawnienie systemu pomocy pracownikom naukowym przez wladze i
administracje WUM

e Usprawnienie pracy dzialow operacyjnych w tym Biura Projektéw w celu
pozyskiwania $rodkéw z programoéw finansowanych z funduszy strukturalnych,

e wprowadzenie systemu wstepnej oceny wnioskow grantowych (Senacka Komisja ds.
Nauki),

e stworzenie ,,rezerwy naukowej” w budzecie WUM w celu prefinansowania lub
finansowania udzialu WUM w grantach europejskich,

e stworzenie programu inwestycyjnego WUM na potrzeby nauki oraz finansowania
patentow,

e utworzenie funduszu na realizacj¢ badan naukowych w ramach studiéw
doktoranckich,

e wprowadzenie regulacji wewngtrznych dotyczacych ,,wlasnosci intelektualne;j,”

e uproszczenie sprawozdawczos$ci z dziatalnosci naukowej jednostek.

3.3. Dzialania zmierzajace do zmiany modelu naukowej kariery akademickiej

e Podniesienie jakos$ci studiéw doktoranckich poprzez wprowadzenie systemu badania
jakosci ksztalcenia przez zewngtrzne instytucje oceniajace ich efekty,

e wspieranie wspolnych studiéw doktoranckich prowadzonych przez kilka jednostek, w
tym uczelni i PAN (np. SMM — Studium Medycyny Molekularnej),

e wprowadzenie systemu oceny rozwoju naukowo-dydaktycznego nauczycieli
akademickich co 2 lata i przed koncem umowy o pracg (ocena pracownika jako
podstawa decyzji o przedtuzeniu zatrudnienia),

e wprowadzenie systemu elektronicznego upubliczniania dorobku naukowego
nauczycieli akademickich,

e wprowadzenie motywacyjnej polityki wynagrodzen,
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wprowadzenie rzeczywistej kadencyjnosci stanowisk kierowniczych w katedrach,
zakladach 1 instytutach na podstawie rzetelnej oceny osiagnie¢ naukowych i
dydaktycznych (obecnie kadencyjno$¢ ma charakter fikcyjny),
wprowadzenie jednoznacznych kryteriow awansu naukowego (stopnia, tytutu) oraz
obejmowania stanowisk kierowniczych,
promowanie mtodych pracownikow ubiegajacych si¢ o tytul naukowy profesora,
dzialania majace na celu zapobieganie nierzetelnosci w nauce (dziatania edukacyjne i
prewencyjne pelnomocnika Rektora; publikowanie streszczen prac doktorskich i
habilitacyjnych na stronach internetowych WUM,

e stworzenie zasad zapobiegajacych nepotyzmowi przy zatrudnianiu

pracownikow naukowych.

3.4. Dzialania w obszarze ,,wspoélpraca z zagranicg”

Zwigkszenie wymiany naukowej studentow i pracownikow naukowych w ramach
programéw europejskich,

rozszerzenie wspotpracy bilateralnej z innymi uczelniami medycznymi w Europie i na
swiecie (m.in. Lwow, Bukowina, Kazachstan i inne),

stworzenie programu zapraszania wybitnych naukowcow z zagranicy do udzialu w
konferencjach naukowych organizowanych przez WUM,

zwigkszenie aktywnego udzialu naukowcéw WUM w konferencjach zagranicznych
(zwiazanego z prezentacja wynikdéw badan).

STRATEGIA ROZWOJU KADRY UCZELNI

1. Glowne cele:

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

L.5.
1.6.

Realizacja strategii europejskiej okreslonej w Deklaracji Bolonskiej oraz Strategii
Lizbonskie;.

Osiagnigcie znaczacej pozycji uczelni w badaniach naukowych na arenie $wiatowe;.
Zapewnienie profesjonalnego poziomu jako$ci nauczania oraz obstugi dziatalno$ci
podstawowe;j.

Osiagnigcie 1 utrzymanie konkurencyjnej przewagi w stosunku do innych polskich
uczelni medycznych.

Dostosowanie do zachodzacych zmian w Uczelni i jej otoczeniu.

Rozwoj nowych kierunkow nauczania odpowiadajacych potrzebom rynkowym.

2. Gléwne kierunki realizacji strategii:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Elastyczne dostosowywanie zatrudnienia, w tym réwniez w wymiarze jako$ciowym,
do zmieniajacych si¢ potrzeb uczelni w zakresie dydaktyki 1 nauki.

Promowanie rozwoju zawodowego oraz zintegrowanych programow nauczania,
szkolenia i badan.

Promowanie wspotpracy europejskiej w kierunku podnoszenia poziomu jakosci
nauczania.

Promowanie i wspieranie liderow naukowych tworzacych programy badawcze oraz
zespoly badawcze uczonych i klinicystow.

Zwigkszanie motywacji do rozwoju naukowego, przede wszystkim miodych
uczonych.
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2.6. Rozwoj studiow doktoranckich.

2.7. Zwigkszanie dostgpnosci do studiow dla wszystkich studentow.

2.8. Zwigkszanie oferty edukacyjnej dla studentow z innych krajow.

2.9. Promowanie mobilnos$ci nauczycieli akademickich, naukowcow, studentoéw oraz

pracownikow administracyjnych.

2.10. Doskonalenie kompetencji zawodowych pracownikéw administracyjnych,

zapewniajacych prawidlowa obstuge dziatalnosci podstawowej uczelni.

3. Dzialania umozliwiajace realizacje strategii rozwoju kadry Uczelni (odpowiednio do
kierunkow okreslonych w pkt 2).

Ad. 2.1
I.

5.

Plany zatrudnienia (plany obsady ectatowej) beda opracowywane na podstawie
zdefiniowanych potrzeb jednostek w zakresie dydaktyki i nauki (w tym wielko$¢
pensum dydaktycznego, realizowane programy badawcze, konkretnie zdefiniowane
kryteria rozwoju naukowego oparte np. na IF)). Plany aktualizowane begda 2 razy do
roku, odpowiednio do cyklu roku akademickiego.

Struktura organizacyjna uczelni ulegnie zmianom w kierunku przyporzadkowania
jednostek miedzywydziatowych do wydziatow w celu jasnego okreslenia kompetencji
1 usprawnienia zarzadzania.

Zostana okreslone zasady zatrudniania o0s6b spokrewnionych w podlegtych
jednostkach (np. ograniczenie zatrudniania osob, ktére taczy powinowactwo
pierwszego stopnia).

Zostana podjete prace ukierunkowane na uregulowanie zatrudnienia nauczycieli
akademickich w szpitalach. Regulacje te bgda dotyczyly: zasad przeprowadzania
konkurséw na stanowiska kierownikdéw-ordynatorow oddziatow klinicznych, zasad
zatrudniania kierownikow oddziatow klinicznych na bazie szpitali, dla ktérych WUM
nie jest organem zalozycielskim, kierownikdw jednostek innych niz oddziaty
kliniczne, obsady etatowej oddziatéw klinicznych i innych jednostek na bazie szpitali,
wymiaru zatrudnienia nauczycieli akademickich i innych pracownikéw w szpitalach.
Zostana opracowane zasady etyki zawodowej nauczyciela akademickiego jako
elementu ksztaltujacego postawy studentow.

Ad.2.2

1.

Zostana jasno okreslone zasady i kryteria awansu zawodowego. Awans uzalezniony
bedzie przede wszystkim od: osiagania kolejnych stopni i tytutow naukowych. Awans
stanowiskowy, powiazany z pelieniem funkcji administracyjnych, przybierze
charakter okresowy (np. awans na stanowisko profesora nadzwyczajnego na okres
petnienia funkcji kierowniczej). Mozliwo$ci awansu okre$lane bgda z uwzglednieniem
potrzeb Uczelni wynikajacych z planowanych zadan naukowych i dydaktycznych
w powiazaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w przypadku dyscyplin
klinicznych.

Zostana znowelizowane zasady oceny pracy nauczycieli akademickich, w celu
zwigkszenia obiektywizmu oceny (uwzglednianie liczby punktéw IF i KBN przy
ocenie pracy naukowej, opinii studentdow — przy ocenie pracy dydaktycznej) oraz
uwzglednienia wszystkich istotnych obszarow aktywnos$ci zawodowej (w tym poza
Uczelnia).

Uczelnia bedzie wspiera¢ finansowo i1 organizacyjnie ksztalcenie kadry naukowo-
dydaktycznej w kierunkach: dydaktyka, informatyka, statystyka, jezyki obce, dzigki
pozyskiwaniu i wykorzystywaniu §rodkéw unijnych.
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Ad.2.3-2.4

1. Aktywno$¢ pracownika zwigzana z rozwojem bedzie uwzgledniana przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych warunkéw pracy i ptacy oraz awansu. Ocena
obejmowaé bedzie aktywno$§¢ zwiazana z praca badawcza, wspolpraca
migdzynarodowa, rozwojem naukowym, jakoscia pracy dydaktyczne;j.

2. Zostana znowelizowane mechanizmy motywacji 1 nagradzania, w tym zasady
przyznawania nagrod dla pracownikow Uczelni z funduszu nagréd Rektora oraz
zasady wnioskowania o przyznanie nagréd Ministra Zdrowia.

3. Zostana uregulowane wewngtrzne zasady wnioskowania o nadanie orderow
1 odznaczen panstwowych oraz resortowych.

Ad. 2.6-2.8

1. Wyrdzniajacy si¢ studenci studiow doktoranckich beda promowani przy
podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu w uczelni w ramach posiadanych mozliwosci
etatowych.

Ad. 2.9

1. Uczelnia bgdzie tworzy¢ optymalne warunki finansowe dla udziatu kadry naukowo-
dydaktycznej, studentow i pozostatych pracownikow w kursach, konferencjach,
zjazdach, sympozjach w tym organizowanych poza granicami kraju — w ramach
dofinansowania przez uczelnig oraz delegowania pracownikow.

Ad. 2.10

1. Uczelnia wspiera¢ bedzie rozwdj zawodowy 1 stale doskonalenie kompetencji
pracownikow nie bedacych nauczycielami akademickimi, zapewniajacych obstuge
procesu naukowo-dydaktycznego.

2. mozliwosci awansu w grupie pracownikéw nie bedacych nauczycielami akademickimi
uzaleznione beda od posiadanych kompetencji i osiaganych wynikéw w pracy, ktore
beda podlegaty zobiektywizowanej ocenie.
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