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dot. potrzebnych zmian w standardach ksztatcenia na kierunku lekarskim

23 maja 2024 roku odbylo si¢ posiedzenie sejmowej podkomisji statej do spraw nauki i szkolnictwa
wyzszego na ktorej zadeklarowano rozpoczgcie prac nad zmiang standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza. Jest to dokument ogdlny, w ktorym nie
przewidziano licznych potsrodkow wykorzystywanych aktualnie do zanizania jako$ci ksztatcenia.

Prezentujemy nasze propozycje zmian wraz z argumentacja.

Liczebnos$¢ grup klinicznych
W aktualnej wersji standardow maksymalny limit studentow w grupie klinicznej definiowany
jest jedynie na szostym roku.:
4.4. Zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia sie w grupie zajec¢ H sq realizowane w
grupach liczgcych nie wiecej niz 5 studentow, a w przypadku gdy ich realizacja w takich
grupach nie jest mozliwa — mogq byc¢ realizowane w grupach liczqcych nie wiecej niz 8
studentow.
W naszej ocenie ten limit powinien by¢ ustanowiony na wszystkich latach, na ktorych
odbywaja si¢ zajecia przy to6zku chorego, na nie wigcej niz 6 osob. Ten postulat szerzej
opisalismy w stanowisku popartym nastepnie przez 62 organizacje, w tym Konferencje
Rektorow Akademickich uczelni Medycznych oraz Rade Organizacji Pacjentow przy
Ministrze Zdrowia.
Tak wiec proponujemy zapewnienie, iz zajgcia umozliwiajace osiagnigcie efektow uczenia si¢
w grupach zaje¢ E 1 F sg realizowane w grupach liczacych nie wigcej niz 6 studentow.
Proponujemy rowniez usunig¢cie mozliwosci prowadzenia zaje¢ w grupach 8 osobowych na

szostym roku.
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Jako$¢ powinna braé¢ przewage nad iloScia. W sytuacji gdy nie ma dostepnych zasobow

kadrowvch do nauczenia wszystkich studentdw kierunku lekarskiego w_grupach nie

wiekszych niz 6 o0s6b_nalezaloby zredukowaé limity na kierunki lekarskie do warto$ci

adekwatnych do dostepnych zasobow.

Kliniczne zajecia symulacyjne

Zajecia symulacyjne odbywajg si¢ z aktorami lub na fantomach. Maksymalny odsetek zajec¢
praktycznych ktore moga by¢ prowadzone w formie symulowanej okreslonej jest jedynie na
sz6stym roku:

4.3 [...] Zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia si¢ w grupie zaje¢ H mogq by¢
realizowane w symulowanych warunkach klinicznych, jednak w wymiarze nie wigkszym niz
10% godzin tych zajec.

Na latach do 5 roku wlacznie okreslony jest jedynie minimalny odsetek zaje¢, jaki mozna
prowadzi¢ w tej formie:

3.2. [...] co najmniej 5% {qcznej liczby godzin zajec jest realizowanych w symulowanych
warunkach klinicznych.

Zajecia symulowane, gdy sa prowadzone rzetelnie, sa bardzo dobrym uzupetnieniem do
nauczania klinicznego podstawa nauki jest kontakt z pacjentem. Jednak w naszej ocenie
nalezy ustali¢ maksymalny odsetek zaje¢ prowadzonych w formie symulowanej na
wszystkich latach. Proponujemy 10% analogicznie do roku 6. Ma to zapobiec nadmiernemu
opieraniu si¢ na formie symulacyjnej przez uczelnie nieposiadajace odpowiedniej

infrastruktury kliniczne;.

Doprecyzowanie formy zaje¢ morfologicznych
Skala potsrodkow stosowanych do nauczania anatomii na nowo otwartych kierunkach
lekarskich sktania do doprecyzowania standardow w sposob uniemozliwiajacy podobng
degradacje w przysztosci. Postulujemy wprowadzenie zapisOw precyzujacych forme

nauczania tego przedmiotu:
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Zajecia odbywaja si¢ w prosektorium anatomicznym, w ktérym wykorzystuje si¢ preparaty
ciat ludzkich pochodzacych z donacji (badz zakupu) jako podstawe nauczania oraz moga
odbywaé si¢ w symulowanych warunkach, jednak w wymiarze nie wiekszym niz 10%
godzin tych zaje¢. Zajecia prosektoryjne odbywaja si¢ wylacznie w oparciu o preparaty ciat
ludzkich pochodzacych z donacji. Liczba i réznorodnos$¢ preparatow zapewnia studentom
mozliwos¢ osiaggniecia efektow uczenia sig.

Tak doprecyzowane warunki majg zapobiec opieraniu ksztalcenia na plastikowych modelach,
narzadach zwierzecych, stolach wirtualnych itp. Zajecia w tych formach powinny jedynie by¢
uzupelnieniem i rozszerzeniem materialu poznanego w warunkach prosektoryjnych, a nie
alternatywng forma nauczania. Takze opieranie zaje¢ na sekcjach patomorfologicznych 1
medyko-sgdowych zwtok pacjentéw nie powinno by¢ dozwolone.

Nalezy rozwazy¢ dalsze uszczegotowienie zapisOw utrudniajgce nauczanie w formach o

watpliwej jakosci.

Doprecyzowanie formy zaje¢ klinicznych
Wszystkie zajecia przy 16zku chorego powinny si¢ odbywaé w “podmiotach leczniczych,
ktore ze wzgledu na swojq specyfike oraz liczbe udzielanych przez nie swiadczen zdrowotnych,
zapewniajg studentom mozliwos¢ osiggniecia efektow uczenia si¢ z zakresu nauk
klinicznych”, jak to miato miejsce w poprzedniej wersji dokumentu. Postulujemy dodanie
tego zapisu dla grup zaje¢ Ei F.
Takie uszczegotowienie, cho¢ w formie fragmentarycznej, ma miejsce dla grupy H:
6.4. [...] podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego, w szczegolnosci szpitale, ktorych specyfika pozwala na osiggniecie efektow
uczenia sie
Nalezy uzupehi¢ ten zapis o liczb¢ wykonywanych §wiadczen.Ma to zapobiec nauczaniu w
placowkach o zbyt malej liczbie i ré6znorodnosci wykonywanych $wiadczen, by skutecznie
moc ksztatci¢ przysztych lekarzy.
Nalezy rozwazy¢ dalsze uszczegodtowienie zapisOw utrudniajace nauczanie w formach o

watpliwej jakosci.
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