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BADANIE LOSOW ZAWODOWYCH ABSOLWENTOW

Wyniki monitoringu loséw zawodowych absolwentow
| Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
konczgcych studia w 2017 roku.

Ponizsze opracowanie jest podsumowaniem badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd
absolwentéw | Wydziatu Lekarskiego rok po skorczeniu studiéw — miedzy 20 wrzesnia a 30
pazdziernika 2018. Badanie byto realizowane z wykorzystaniem elektronicznego kwestionariusza CAWI
wysytanego jako spersonalizowany link do absolwentéw, ktorzy wyrazili pisemng zgode na udziat w
badaniu. Kazdy z absolwentéw otrzymat 3-krotne zaproszenie do udziatu. Badanie miato charakter
poufny i wszystkie prezentowane wyniki s zagregowane.

Przystepujac do badania dysponowalismy 194 zgodami absolwentdow z kierunku Lekarskiego.

Finalnie do analizy wigczono wyniki 65 ankiet z Lekarskiego — 33% zwrotnos$¢. 90% badanych
studiowato stacjonarnie.

o 48% badanych byto jeszcze w trakcie odbywania stazu podyplomowego, pozostate go
juz ukonczyty

e 49% zdawato juz LEK

e 18% rozpoczynato specjalizacje

Ponizej przedstawione sg opinie na temat oceny odbywanego stazu podyplomowego.

OCENA STAZU PODYPLOMOWEGO ‘

e Bardzo dobrze, pozwolit na nabycie wielu praktycznych umiejetnosci i uporzagdkowanie
wiedzy teoretycznej nabytej podczas studiow.

e Bardzo dobrze. Bytem traktowany jak lekarz nie jak nosidetko teczek

e Bardzo dobrze. Odbywam staz podyplomowy poza Warszawa w innym wojewddztwie.
Aktualnie przybywam na urlopie macierzynskim.

e Bardzo pozytywnie. Mogtem zapoznad sie z systemem pracy szpitala na wielu oddziatach.
Czutem sie przydatny.

o Bywaty lepsze okresy w zyciu

e Czuje niedosyt

e Dobrze oceniam staz, zwtaszcza interne i psychiatrie, jednak na wielu blokach podczas
stazu nie mozna byto zdoby¢ adekwatnego poziomu wiedzy po czesci na pewno tez z braku
czasu pracujacych na tamtejszych oddziatach lekarzy.

o Duzo zalezato od oddziatu. Ogélnie wspominam staz dobrze. Nauczytem sie troszke
praktyki i mogtem nauczyc sie nawet wiece;.

e Jestem zadowolona.



e Mato wymagajacy.

o Na wiekszosci oddziatéw pracuje sie jako tania sita robocza - wypetniacz dokumentow,
prace biurowe, przynie$ wynies - niczego sie nie naucz.

o Negatywnie. Niewiele sie nauczytam

e QOceniam bardzo dobrze, staz, ktéry odbywam w Szpitalu Praskim rozwinat w duzym
stopniu moje umiejetnosci praktyczne.

e (Ogdlnie pozytywnie, ale wszystko zalezy od tego na jaki oddziat sie trafi i na jaka kadre, czy
chetnie przekazujg wiedze.

e Ok, niektdre staze czgstkowe super, w sumie to takie 4-.

e Potrzebny, mozliwos¢ poszerzenia wiedzy w dziedzinach, ktérymi bytam zainteresowana.
Pozwala zobaczy¢ aspekty niemedyczne wykonywanego zawodu, przy czym nalezy
zastrzec, ze praca w tej samej specjalnosci w réznych szpitalach moze sie diametralnie
roéznic.

e Powinna by¢ mozliwo$¢ wybierania, na ktorych oddziatach chce sie spedzic¢ staz
(przynajmniej w jakiejs czesci), poniewaz wiele stazy byto bezproduktywnych i mato
sensownych. Wiekszosc¢ stazystow jest juz zadeklarowana, jaka chce robié specjalizacje, a
przynajmniej wie, jakiej robi¢ nie chce na pewno - w takim przypadku wydaje mi sie by¢
bezsensowne spedzanie czasu na oddziatach nie majacych nic wspdlnego z nasza
przysztoscia

e Pozytywnie. Staz jest okazjg do zweryfikowania w praktyce zdobytej wiedzy. Przygotowuje
do pdzniejszej pracy.

e Praktyczna nauka zawodu, bardzo ciekawy okres

e Staz oceniam dobrze

e Bardzo ciekawy w nowe doswiadczenia zawodowe, szczegdlnie w umiejetnosci praktyczne.
Dodatkowo pozwolit sie zaznajomic z prawdziwym dziataniem systemu zdrowia w naszym
kraju i niestety musze stwierdzi¢, ze studia jednak nie zawieraty nawet garsci informacji na
ten temat (nawet zajecia kliniczne)

e Staz oceniam dobrze, na wiekszosci oddziatdw mozna sie byto wiele nauczyé. Dato mi to
mozliwos¢ nabycia praktycznych umiejetnosci, ktérych nabycie podczas studiow byto
niestety niewykonalne.

e Staz podyplomowy byt dobrym uzupetnieniem studidow i okazjg do wdrozenia w praktyke
lekarza.

e Staz powinien trwac krécej. Mitody lekarz stazysta powinien mie¢ konkretnego opiekuna
oraz podejmowac bardziej samodzielne decyzje.

e Pozytywnie. Staz jest okazjg do zweryfikowania w praktyce zdobytej wiedzy. Przygotowuje
do pdzniejszej pracy.

e Staz z powodzeniem madgtby byc¢ krétszy minimum o potowe. Duzo sie nauczytam,
jednakze wiele dni spedzonych na tym stazu byto po prostu zmarnowane- mimo szczerych
checi.

o Niekiedy mozna nauczyc sie ciekawych, praktycznych i przydatnych rzeczy. Na niektdrych
oddziatach mozna odnies¢ wrazenie, ze jesteSmy tam zbedni lub nawet przeszkadzamy,
wiec jest to zmarnowany czas bo i tak niczego sie nie uczymy.

e Zjednej strony staz pozwolit mi na nauke praktycznych umiejetnosci, z drugiej uwazam, ze
zbyt czesto pozostawalismy bez opieki. Ogdlnie - jestem zadowolona, ale rdwnoczesnie
troche rozczarowana.

e Zdobytem duzo umiejetnosci praktycznych, ktérych na studiach nie miatem okazji
przyswoic. W przeciwienstwie do teorii, ktérej byto zdecydowanie wiecej na studiach.

e Mediana zarobkow netto ze wszystkich Zzrédet utrzymania jest na poziomie 3001-3500 zt



Wszystkie osoby w momencie badania posiadaty zatrudnienie (ponad 80% na terenie
Warszawy i Mazowsza).

91% badanych deklaruje, ze ich praca jest w petni zgodna ze zdobytym wyksztatceniem
90% jako gtdwnego pracodawce wymienia szpital publiczny, pozostate miejsca to: osrodek
naukowo-badawczy, administracja publiczna.

OCENA STUDIOW pod katem:

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysoko 2%
wysoko 0%
Srednio 42%
nisko 32%
bardzo nisko 24%

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko 4%
wysoko 0%
Srednio 54%
nisko 30%
bardzo nisko 12%

Zdolnosci dalszego samoksztalcenia

bardzo wysoko 24%
wysoko 0%
Srednio 66%
nisko 6%
bardzo nisko 4%

Znajomosci jezykéw obcych w obszarze medyczno-

farmaceutycznym
bardzo wysoko 4%
wysoko 0%
Srednio 44%
nisko 34%

bardzo nisko 18%



Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych

bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
srednio 18%
nisko 38%
bardzo nisko 44%

Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow

bardzo wysoki 8%
wysoki 42%
Sredni 37%
niski 11%
bardzo niski 2%

Ponowny wyboér tych samych studiow

zdecydowanie tak 17%
raczej tak 46%
nie mam zdania 11%
raczej nie 17%
zdecydowanie nie 9%

Aktywnos¢ badanych w trakcie studidw:
e 38% uczestniczyto w dodatkowych programach stazy praktyk (poza programem studiéw)
o 69% dziatato w Kotach Naukowych
e 24% dziatato w organizacjach studenckich
e 6% dziatato w samorzadzie studenckim

o 21% podejmowato dziatania wolontariackie



ELEMENTY, KTORE UCZELNIA MOGtABY ZMIENIC W PROGRAMIE | STANDARDACH STUDIOW W
CELU PELNIEJSZEGO DOSTOSOWANIA OFERTY EDUKACYJNEJ DO WYMAGAN RYNKU PRACY:

e Mniejsze grupy studentdw uczestniczagce w zajeciach na oddziatach - wiecej nauki
elementow praktycznych

e Skorzystanie z technik komputerowych w celu pomocy w nauce, np. tréjwymiarowe modele
anatomiczne, korzystanie z filmikow edukacyjnych Ilub popularno- naukowych -
zdecydowanie wiecej zajeé prawdziwie praktycznych - samodzielne wykonanie USG, nauka
samodzielnej interpretacji radiogramow, zajecia w centrum symulacji

e 1. Mniej szczegétowej wiedzy ksigzkowej i wymagania gtupot, a uczenie logicznego,
praktycznego myslenia, podejscia catosciowego do pacjenta 2. Wiecej nauki o mechanice
ciata - z anatomii wychodzimy znajac kazda kosteczke i bruzdke, ale wiekszos¢ lekarzy nie
ma zielonego pojecia o mechanice ciata, istocie rehabilitacji, powieziach... dtugo by
wymieniaé. 0gdlny problem WUM-u - wymagana szczegdtowa teoria, a nie myslenie i
praktyka 3. Jasne okreslenie wymagan! Nie sztukg jest podac tytut ksigzki sprzed 50 lat, bez
aktualizacji i rzetelnej redakcji, sztuka jest nauczy¢, co jest z niej wazne i poda¢ NAJNOWSZE
zrédta. Prowadzacy powinni z prezentacji stworzy¢ pomoc naukowa, a nie przepisywac
ksigzke na slajdy. 4. Mniej zajeé... tzw. ,,.....godzin". Kiedy kto$ na gdrze zrozumie ze liczy sie
jakos¢ wykorzystanego czasu, a nie jego ilos¢? Zaliczanie zaje¢ na WUM-ie w wiekszosci
polega na przymusowej obecnosci na wyktadach czy seminariach, z ktérych nic sie nie
wynosi. Nie wspomne juz o braku przerw przy 5h bloku. 5. Brakuje tez ludzkiego podejscia
do studentéw, z szacunkiem. Wielu wyktadowcédw wcigz wychodzi z zatozenia, ze trzeba nas
zgnoi¢, upodli¢, wypetnic kazda chwile nauka... z tego systemu nie powstajg dobrzy lekarze,
tylko zakompleksione, przepracowane, sfrustrowane i wypalone trybiki systemu, ktéry sie
rozpada.

e 1. Mniejsza koncentracja na nieistotnych/ mato istotnych klinicznie zagadnieniach. 2.
Wiekszy nacisk na umiejetnosci praktyczne, z przyzwoleniem na maksymalng mozliwg
samodzielnos$¢ dziatania studenta (w granicach zdrowego rozsgdku i bezpieczenstwa).

e 1. Mniejsze grupy ¢wiczeniowe na zajeciach klinicznych. Uwazam to za niedopuszczalne, ze
grupa ¢wiczeniowa ma 16 osdb i 16 osob stoi nad pacjentem, a tak sie zdarzato. 2.
Odcigzenie nauczycieli akademickich obowigzkami - wielokrotnie nie mieli oni dla nas czasu
z uwagi na swoje obowigzki wobec pacjentéw. 3. Mniej seminaridw, wiecej zajec
praktycznych!!! Seminaria oczywiscie tez powinny by¢ integralng czescig studidw, ale
powinny by¢ lepiej prowadzone. Czesto prowadzgcy po prostu czytali ze slajdéw. 4. Konczac
studia miatam wrazenie, ze moja wiedza jest dosy¢ chaotyczna i nieuporzagdkowana. Na
przestrzeni lat uczyliSmy sie wielokrotnie tych samych rzeczy, ale raczej na zasadzie "zaku¢-
zdac¢-zapomniec", mato tam byto nauki "ze zrozumieniem" tematu. Wydaje mi sie, ze to jest
gtéwny problem, powtarzamy po kilka razy dane zagadnienia, za kazdym razem na szybko i
bardzo szczegdétowo, zamiast przytozy¢ do niego nalezytg uwage i czas i pogtebia¢ nauke
stopniowo.

e 1000 znakdéw nie wystarczy! Podniesienie jakosci ksztatcenia. Kontrola tego, jak wygladaja
zajecia - czesto trafiato sie na wyktadowcdw/asystentow, ktérzy prowadzili je, bo musieli i
niestety byty to catkowicie stracone godziny. Mniejsze grupy na ¢wiczeniach, z jednym
prowadzacym w miare mozliwosci przez caty blok - na pediatrii mozna miec zajecia
codziennie z kim$ innym i nie ma zadnej ciggtosci zdobywanej wiedzy i umiejetnosci. Zmiana



regulaminu zaje¢ na bardziej ludzki - brak mozliwosci zaliczenia zaje¢ z usprawiedliwiong
chorobg nieobecnoscig bez odrabiania zaje¢ z inng grupg (w trakcie swoich innych zaje¢, bo
kiedy) to kuriozum. Obowigzek dostosowania egzamindw i nauczania do LEKu - jednolite
podreczniki, podobne pytania - na innych uczelniach robig to od dawna i osiggajg lepsze
wyniki. Wiecej nauki praktycznych umiejetnosci na ¢éwiczeniach - chirurgia, anestezjologia,
ratunkowa lezg pod tym wzgledem. Osobiscie nie zatozytam nawet jednego szwu podczas
zaje¢ na studiach. Zajecia z medycyny rodzinnej wygladajgce inaczej, niz zabawa z dzie¢mi
w przedszkolu albo siedzenie 4 dni w 5 0séb w gabinecie u jednego lekarza. Zaprzestanie
przyznawania UTS tylko ze wzgledu na stypendium ERASMUS - to tworzyto ogromne
nieréwnosci miedzy studentami, takie osoby mogty sobie same uktadaé plan zajeé, miaty
tatwiejsze egzaminy (np. ustny zamiast pisemnego itp. itd.). Przede wszystkim nauka przez
lekarzy, ktdrzy chcg uczyé, wiedza jak to robi¢, w mniejszych grupach, z nastawieniem na
umiejetnosci praktyczne! Do tej pory pamietam ¢wiczenia [sic!] z neurologii, ktére mielismy
w 17-osobowej grupie. Jak w ten sposdb zapamietac¢ na dtuzej badanie neurologiczne, skoro
zawsze ma sie do wykonania jedynie jego malutkg czes$é, bo jest tyle oséb? Niestety
wrazenie po studiach jest takie, ze stracitam mase czasu, nie przygotowaty mnie one ani do
pracy, ani do LEKu. Wszystkiego na stazu trzeba sie nauczy¢ samemu i mieé szczescie,
trafiajgc na dobrego opiekuna. Nauka prawa medycznego ORAZ podstaw prawa pracy jako
obowigzek w trakcie studidéw - koriczac je wchodzimy na rynek pracy zupetnie zieloni i nie
mamy pojecia, jakie sg nasze prawa...

Dostosowanie egzamindéw testowych do LEK

Mniej teorii, wiecej praktyki i ¢wiczen

Mniejsza ilo$¢ studentdw przypadajaca na jednego pacjenta. Pacjenci czesto sg zmeczeni
iloscig grup i osob ktore ich badaja

Organizacja szkolen z zakresu dodatkowych umiejetnosci takich jak USG, analiza EKG
zasadniczo rzeczy ktdre bardzo przydajg sie w zyciu zawodowym.

potozenie wiekszego nacisku na praktyke; mniejsze grupy ¢wiczeniowe

Postawienie na nauczanie praktycznych umiejetnosci, ktére pdziniej sg niezbedne w
wykonywaniu zawodu. Wprowadzenie wyboru zakresu przedmiotéw / specjalizacji w danej
dziedzinie juz w trakcie studiow.

Postawienie na nauczanie umiejetnosci praktycznych. Wprowadzenie mozliwosci, aby juz na
studiach obierac zakres przedmiotéw z kregu swoich zainteresowan / specjalizacje w danej
dziedzinie, ktdrym chcielibysmy poswiecié sie w przysztosci.

Poszerzenie edukacji o zajecia z prawa medycznego i sposobu funkcjonowania systemu
zdrowia (niestety zajecia ze zdrowia publicznego nijak majg sie do praktycznej wiedzy)
Powinno sie zwiekszy¢ ilos¢ i standard zajec praktycznych. Przyktadowo, jest przykrym, ze
konczac WUM wiekszos$¢ osdb nie ma pojecia jak szy¢ powierzchowne rany. Rynek pracy
docenia ludzi, ktdrzy robig, a nie tylko wiedzg. Poza tym, powinno sie otworzy¢ uczelnie na
osoby niepetnosprawne.

Program nie jest dostosowany do wspétczesnych realiow. Podejscie ze wiedza o chorobie
ktéra wystepuje z czestoscig 1/1min i pytanie (egzaminacyjne) o konkretny gen w kontekscie
leku ktéry nawet nie jest zaaprobowany przez FDA i EMEA jest przydatne w stopniu
zerowym.

Rozszerzenie zaje¢ praktycznych.



Standardy studidow powinny mie¢ na celu poza ksztatceniem teoretycznym na 3 poziomie,
przekazanie takze umiejetnosci praktycznych. Poza tym przydatoby sie lepsze
wprowadzenie w zagadnienia z prawa medycznego czy orzecznictwa. Przydatne bytoby tez
zaznajomienie studentdw z aktualnymi potrzebami rynku medycznego np. na temat
specjalizacji deficytowych.

Staz podyplomowy modgtby by¢ wigczony w czas studidw - w ten sposdb bytoby wiecej
praktyki

Uczelnia powinna uczy¢ swoich pracownikdéw dydaktycznych dydaktyki i zakaza¢ im
stosowania power pointa.

Uwazam, ze nalezy zwiekszy¢ ilos¢ zaje¢ praktycznych- symulacji , a zmniejszy¢ czas trwania
seminariow.

Wiecej praktycznych zaje¢ na wzér zachodnich uczelni medycznych

Wiecej praktyki, mniej siedzenia na seminariach, ktérych tematy bardzo czesto sie
powtarzajg na réznych przedmiotach. Mniejsze grupy studenckie.

Wiecej zajec¢ praktycznych!! Ograniczenie materiatu na zajeciach typu chemia, biochemia
itd.

Wiecej zajeé praktycznych. Praca w mniejszych grupach studenckich

Wiecej zaje¢ z tzw. kompetencji miekkich, np. mndstwo lekarzy nie potrafi rozmawiac
pacjentami. Oprécz kurs z prawa w medycynie tez bytyby przydatne oraz jakie$ podstawy
organizacji systemu zdrowia.

Wiekszy nacisk na mocne podstawy medycyny, mniejszy na poboczne, mniej istotne kwestie
Wprowadzenie nauki o nowych technologiach w medycynie. Nie chodzi o nauke obstugi
wielu nowych technologii, lecz o zwrdcenie uwagi na olbrzymi dokonujgcy sie postep w
nowych technologiach, tak aby absolwent swobodnie mdgt poruszac sie, obstugiwaé oraz
wykorzystywac nowe technologie w medycynie.

Zdecydowanie wiecej zaje¢ praktycznych, szkolenia z postepowania w stanach nagtych,
zajecia z perspektyw zawodowych

Zmiana podejscia do studenta na ludzkie, reagowanie na skargi studentéw odnosnie
niektdrych niekompetentnych ¢wiczeniowcow (zwtaszcza na pierwszym roku na anatomii,
niestety te zajecia byty przykrym, wysoko rozczarowujgcym doswiadczeniem, stawiajgcym
uczelnie w ztym Swietle, a szkoda, bo wielu wyktadowcdw na starszych latach to wspaniali
ludzie, ale niestety ciezko zatrze¢ to pierwsze zte wrazenie), wiecej zajec statystycznych i
naukowych, mniej rozwigzywania testéw, jasne zasady studiowania i optat za powtarzanie
przedmiotu (niestety, zdarzyta sie sytuacja, w ktorej student dowiaduje sie, ze w ciggu kilku
dni musi zaptacic kilka tysiecy ztotych za powtarzanie przedmiotu (chociaz byt informowany
wczesniej, ze nie bedzie musiat ptaci¢), poniewaz uczelnia, nikogo nie informujac, uchwalita
nowe zasady w wakacje miedzy sesjami egzaminacyjnymi letnig i poprawkowa (nie wiem na
ile to jest zgodne z prawem, a na ile zwykte swinstwo i pazernos$¢ ze strony uczelni, ale
zastraszony student nie ma wyjscia, jezeli chce te studia skonczyc); drastyczne obnizanie
kwot stypendium socjalnego (kwota 100—200 zt w Warszawie jest, delikatnie mowigc,
niepowazna, podczas gdy na wszystko 4 pienigdze oczywiscie s3).

Zwiekszy¢ nacisk na cze$é praktyczng zajeé kosztem teoretycznej, to w koncu poprzez
wykonywanie zadan samodzielnie zmuszeni jesteSmy do myslenia.  Wprowadzi¢
obowigzkowe zajecia z prawa medycznego pod katem zyciowych sytuacji szpitalnych i



zagrozen jakie czyhajg na poczatkujacego w zawodzie lekarza (na pewno nie w takiej formie
w jakiej to miato miejsce na stazu podyplomowym)

OPINIE DOTYCZACE SYTUACIJI RYNKOWE)
Mysle powaznie o poszukiwaniu pracy za granica

zdecydowanie sie zgadzam 18%
raczej sie zgadzam 24%
nie mam zdania 18%
raczej sie nie zgadzam 32%
zdecydowanie sie nie zgadzam 8%

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistyczna 11%
Optymistyczna 15%
Raczej optymistyczna 21%
Ani optymistyczna, ani 27%

pesymistyczna

Raczej pesymistyczna 14%
Pesymistyczna 6%
Bardzo pesymistyczna 6%

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali réwniez poziom posiadanej kompetencji w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato
,bardzo niski” a 5 ,,bardzo wysoki”. W pierwszej kolejnosci dokonywali autooceny swoich kompetencji
(autoocena) zestawiajgc je z poziomem pozadanym w miejscu zatrudnienia (praca). Ponizej
prezentowane sg Srednie wartosci dla kazdej z kompetenc;ji.



autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE & 427 W 397
SZYBKIE UCZENIE SIE w 3,80 & 4,00
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYStAMI i ROZWIAZANIAMI & 378 W 2091
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU W 3,63 & 385
DZIALANIE POD PRESJA w 365 & 413
ODPOWIEDZIALNOSC ZA WL ASNE DZIALANIA|ICH KONSEKWENCJE W 4,16 & 4,18
NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJI Z INNYMI & 4,02 W 3,91
WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY & 431 W 4,06
WSPOLPRACAW ZESPOLE & 412 W 376
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU & 424 W 421
PROFESJONALISTAMIGZE ONKAMI ZESPOL U v 408 &40
BUDOWANIE RELACJI Z PACIJENTEM W 3,88 & 394

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW

v FY
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Kompetencje uniwersalne i specjalistyczne jakie powinny by¢ w wiekszym stopniu rozwijane w

trakcie studiow

e Holistyczne podejscie do pacjenta. Umiejetno$¢ rozmowy z pacjentami i rodzinami
pacjentow.

e Powinno by¢ wiecej zaje¢ poswieconych tzw. umiejetnosciom miekkim - jak komunikacja z
pacjentem, rodzing czy innymi cztonkami zespotu. Wiecej zajec¢ lub dostep do zajeé uczacych
radzenia sobie z wtasnymi emocjami.

e Asertywnosé, logiczne myslenie, umiejetnosci praktyczne

e Interpersonalne(miedzy cztonkami zespotu jak i z pacjentem i jego rodzing), samodzielnos¢
w podejmowaniu decyzji.

o Kompetencje praktyczne. Radzenie sobie ze stresem. Rozmowa z pacjentami.

e Komunikacja z pacjentami i aspekty prawa.

e Komunikacja z pacjentem, praca w zespole, budowanie relacji interpersonalnych. Nacisk na
nauke praktyczna zawodu w wiekszej mierze niz codzienne kilkugodzinne
wyktady/seminaria. W przeciggu 6 lat studidw niestety mieliSmy mierny kontakt z
pacjentami.

o Nawigzywanie kontaktu z pacjentem, oraz teoretyczne i praktyczne strategie radzenia sobie
z pacjentami trudnymi w kontakcie.

e Pierwszy raz miatem zaszczyt dotknac interaktywnego fantoma po studiach. Inaczej méwiac,
na studiach powinno by¢ wiecej symulacji, zaje¢ z fantomami itp.



Poszerzanie horyzontéw, tzn. nie zaktadanie z gory, ze wszyscy studenci medycyny beda
lekarzami, ale nalezy tez proponowac zajecia niekoniecznie typowo lekarskie, ale nadal
zwigzane z medycyng (np. ekonomia, statystyka, biotechnologia).

Praktyczna strona zawodu, relacje z pacjentem, rozmowa z pacjentem problematycznym,
umiejetno$é rozwigzywania problemow z pacjentami, kwestie prawne zwigzane z medycyng
i relacjami z roszczeniowymi pacjentami.

Spotkania pozwalajgce wybraé specjalizacje.

Studia w ogéle nie rozwijajg kompetencji osobistych takich jak zdolnosci interpersonalne czy
komunikacja z drugim cztowiekiem. Zajecia z psychologii medycznej tylko imitujg nauke
takich kompetencji.

Umiejetnosci praktyczne i samodzielnego rozwigzywania najczestszych probleméw w
praktyce lekarza.

Umiejetnosci praktyczne, samodzielne stawianie diagnozy i planowanie leczenia, nie tylko
jakie badania zostang wykonane. Znajomos¢ prawa pracy i prawa medycznego. Psychologia
- jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach zawodowych, ze stresem, z wypaleniem itp.
Umiejetno$¢ podejmowania decyzji w trudnych i stresujgcych sytuacjach. Umiejetnosc
pracy pod presj3 czasu.

Umiejetnos¢ pracy i efektywnej komunikacji z pracownikami o wyzszych kompetencjach -
umiejetnos¢ pisania pism w obronie praw grupy zawodowej do instytucji jak dyrekcja, urzad
marszatkowski, ministerstwo-umiejetnos¢ efektywnego i szybkiego korzystania z baz
naukowych i aplikacji utatwiajgcych prace -szkolenie z obstugi platformy SMK -szkolenie z
asertywnosci wzgledem przetozonych.

Umiejetnos¢ samodzielnego badania, diagnozowania, rozpoznawania potrzeb i planowania
leczenia pacjentow.

Umiejetno$¢ zarzadzania czasem, umiejetnos¢ odnalezienia sie w systemie ochrony
zdrowia.

Wiekszy nacisk na pokazanie realnych warunkéw mozliwosci pracy w zawodzie.



Ogodlnopolski system monitorowania
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Wyniki z Badania Ekonomiczne Losy Absolwentow

Badanie Ekonomicznych Loséw Absolwentow (ELA) prowadzone jest od roku 2014 i opiera sie w petni
na danych administracyjnych pochodzacych z rejestréw ZUS. Dzieki zastosowanej metodologii
tworzone sg najbardziej obszerne i obiektywne raporty zbierajace dane o sytuacji rynkowej mtodych
adeptéw szkét wyzszych w Polsce.

Atutem tego typu analiz jest to, ze opierajg sie one na danych juz istniejgcych, co wyklucza koniecznos¢
ankietowania absolwentéw i daje mozliwos¢ zebrania duzej ilosci materiatu badawczego. Pewnym
ograniczeniem jest to, ze w ramach rejestréw ZUS nie sg uwzgledniane wszystkie typy umédw, badz
osoby pracujg za granicay. Niezaleznie od tego ELA dostarcza najbardziej rzetelne dane, a MNiSW ten
system traktuje jako gtéwny sposdb monitoringu losdw absolwentéw, jednoczesnie wpierajac uczelnie
w prowadzeniu wiasnych systemdéw monitorowania co zostato takze uwzglednione w zapisie nowej
Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym.

Badanie ELA koncentruje sie tylko na aspektach spoteczno-ekonomicznych w opisie sytuacji
zawodowych. Dane zbierane s3 dla kazdego rocznika konczacego studia poczynajac od roku 2014. W
zatozeniu zebranie danych w perspektywie 5 lat dla kazdego rocznika ma pozwoli¢ na sledzenie
istotnych tendencji rynkowych.

Wszystkie raporty dostepne s3 na stronie internetowej http://ela.nauka.gov.pl/ zaréwno w

zestawieniach uczelnianych i kierunkowych. Ze wzgledu na ich obszernosé¢ w tym opracowaniu zostat
dokonany wyciag z tego badania i pordwnanie miedzy kohortami absolwentow, ktérzy ukonczyli studia
w latach 2014, 2015 i 2016.

Grupy absolwentéw z roku 2014 i 2015 byly objete monitoringiem juz w ubiegtym roku. Losy
absolwentéw z roku 2016 zostaty zbadane w tym roku po raz pierwszy. Dla utatwienia ponizej zostaty
takze doprecyzowane opisy poszczegdlnych zmiennych i stosowanych wskaznikéw.

e Liczba i procent absolwentéw wystepujacych w rejestrach ZUS - dzieki tym wartosciom
mozemy okresli¢ jaka czes¢ absolwentow objetych raportem znajduje sie w rejestrach ZUS. Z
tej grupy wytaczone sg osoby, ktére: nie podjety jeszcze aktywnosci zawodowej, pracujg w
formach nie objetych ubezpieczeniem, pracujg wytgcznie za granicg badz sg ubezpieczeni w
KRUS.

e (Czas poszukiwania pracy — oznacza liczbe miesiecy jaka uptywa miedzy miesigcem uzyskania
dyplomu a miesigcem podjecia pierwszej pracy po dyplomie. Analogiczna zasada stosowana
jest w przypadku wskaznika ,czas poszukiwania pracy na umowe o prace”


http://ela.nauka.gov.pl/

Procent absolwentéw, ktérzy mieli doswiadczenie bycia bezrobotnym — oznacza procent
absolwentéw, ktdrzy mieli jakiekolwiek doswiadczenie bycia bezrobotnymi w badanym
okresie.

Ryzyko bezrobocia — w przypadku kazdego absolwenta wyznaczany jest procent miesiecy w
ktorych byt bezrobotny od momentu ukonczenia studidw. Dla okreslenia ryzyka bezrobocia dla
grupy absolwentéw danego kierunku badz typu studidw obliczana jest Srednia wartos¢
indywidulanych procentéw bycia bezrobotnym.

Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB). Dzieki mozliwosci identyfikacji powiatu zamieszkania
kazdego pojedynczego absolwenta (na podstawie kodu zamieszkania) a nastepnie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego ustalana jest stopa rejestrowanego bezrobocia w powiecie
zamieszkania absolwenta w kazdym miesigcu. Wartos¢ WWB to stosunek indywidualnego
ryzyka bezrobocia do $redniej stopy rejestrowanego bezrobocia w powiecie absolwenta.
Tworcy przyjeli intuicyjng interpretacje tego wskaznika. Wartosci ponizej 1 oznaczajg, ie
przecietne ryzyko bezrobocia ws$réd absolwentéw jest niisze niz stopa bezrobocia w ich
powiatach zamieszkania, za$ wartosci powyzej 1 oznaczaja, ze przecietne ryzyko bezrobocia
wsréd absolwentdéw jest wyisze niz stopa bezrobocia w ich powiatach zamieszkania.
Wskaznik ten daje mozliwos$¢ odniesienia sie do lokalnego rynku pracy na ktérym funkcjonuje
absolwent, dzieki czemu w wiekszym stopniu mozemy okresli¢ wptyw zdobytego wyksztatcenia
na sytuacje rynkowa.

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyliczane jest jako taczne zarobki ze wszystkich form
zatrudnienia dzielone przez liczbe miesiecy w ktdrych absolwent podejmowat prace.
Wzgledny wskaznik zarobkéw (WWZ) obliczany jest jako proporcja Srednich zarobkéw
absolwenta do s$rednich zarobkdw w jego powiatach zamieszkania w trakcie trwania badania
(w przypadku kiedy zmieniat miejsce zamieszkania, taka informacja jest uwzgledniana). Jesli
wskaznik przyjmuje wartos¢ powyzej 1 oznacza to, ze przecietnie zarobki absolwentow sg
wyisze od Sredniej zarobkéw w ich powiatach zamieszkania. Kiedy wskaznik jest ponizej 1
sytuacja jest odwrotna. Takze i w tym przypadku istotne jest odniesienie osigganych dochdd
przez $wiezych absolwentéw do tego jak wyglada perspektywa finansowa w ich miejscu
zamieszkania. Mozliwa jest sytuacja, ze wzglednie wyzsze badz nizsze osiggane dochody przez
absolwentéw danego kierunku moga inaczej plasowac sie gdy poréwnamy je z realnymi
dochodami osigganymi przez innych mieszkancow powiatu w ktérym mieszka absolwent.



Absolwenci, ktorzy uzyskali dyplom

w 2014 roku w 2015 roku w 2016
roku
Okresy od uzyskania dyplomu objete badaniem w 1-szym w 2-gim roku w3-im | wl-szym | w2-gim | w1-szym
y y P Ie roku g roku roku roku roku
Liczba absolwentéw ktérzy uzyskali dyplom w 318 316 355
danym roku
Liczba absolwentow wy§tepujacy w .rejestrach ZUsS 314 309 349
w okresie objetym badaniem
Procent absolwentqw wystepuncy w rejestrach ZUS 98,7% 97.8% 98,3%
w okresie objetym badaniem
Procent absF)Iwenjcow, ktorzy mlell doswiadczenie 72% 8,2% 10,4%
studiowania po uzyskaniu dyplomu
Srednl.cz?s (Yv m|e5|a.1cach) od uzyskam? dyplomu do 3,95 3,22 3,62
podjecia pierwszej pracy po uzyskaniu dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania dyplomu do
podjecia pierwszej pracy na umowe o prace po 4,03 3,35 3,82
uzyskaniu dyplomu

Procent absolwentow, ktérzy mieli doswiadczenie

0,
bycia bezrobotnym L
Ryzyko bezrobocia (w %) 0,5%
Wozgledny wskaznik bezrobocia (WWB) 0,06
Procent oséb z doswiadczeniem jakiejkolwiek pracy 97,2%
Procent oséb z doswiadczeniem pracy na umowe o 97,2%
prace
Procent oséb z doswiadczeniem samozatrudnienia 1,3%
Srednie mnesneczng W\{nz,agrodzenla brutto ze 253312 2559 46
wszystkich zrédet (w zt)
Mediany $rednich mllesu,gc,znych wynagrodzen ze 244463 2514.84
wszystkich zrédet (w zt)

Wzgledny wskaznik zarobkow (WW2Z) 0,52

Opracowanie raportu: Jakub Sokolnicki

BIURD
KARSER

awski Uniwersyte!



