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Stanowisko
Porozumienia Rezydentow OZZL
dot. standardow jakosci ksztatcenia

Wstep

2 pazdziernika 2023 roku standardy ksztalcenia zostaly zaprezentowane przez Ministerstwo
Zdrowia 1 Ministerstwo Edukacji 1 Nauki jako dowo6d na dbanie o jako$¢ ksztatcenia
na kierunku lekarskim. W naszej opinii jednak jest to dokument, przyzwalajacy na degradacje
jakosci ksztalcenia. Zamiast rozwigzywac problemy wynikajace z gwaltownego wzrostu
liczby uczelni prowadzacych kierunek lekarski i ich studentow, jest adaptacja do nowej
rzeczywisto$ci ksztatcenia, w ktorej brakuje kadry dydaktycznej i1 infrastruktury dla rosnacej
grupy studentow.

Rozporzadzenie oceniamy negatywnie.

1. Liczebnos$é grup klinicznych

Na dotychczas funkcjonujacych uczelniach medycznych standardem byty grupy kliniczne
(grupa studentow, ktoéra wraz z jednym prowadzacym odbywa zajgecia w warunkach
szpitalnych pracujac z pacjentami) liczace migdzy 4 a 6 osob. W dodatku na széstym roku
w czegsci uczelni zajecia odbywaty sie¢ w dwuosobowych grupach.

Rozporzadzenie zezwala na liczniejsze grupy kliniczne:

4.4. Zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia sie w grupie zaje¢ H
[Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiow] sq realizowane w grupach
liczgcych nie wigcej niz 5 studentow, a w przvpadku gdy ich realizacja w takich
grupach nie jest mozliwa — mogq byc realizowane w grupach liczqcych nie wiecej

niz 8 studentow.
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Nowe standardy ksztalcenia nie mowig nic o liczebno$ci grup do 5 roku wiacznie, natomiast
na 6 roku moéwig o grupach pigcioosobowych, ktore w wyjatkowych przypadkach moga by¢
zwigkszone do o$mioosobowych.

Uwazamy, ze taki zapis pozwala na prowadzenie zaj¢¢ z pacjentami w dalece zbyt licznych
grupach. Wiaze si¢ to ze spadkiem komfortu pacjenta, a takze ze spadkiem czasu spedzonego
z pacjentem dla pojedynczego studenta.

Interpretujemy te zmiany jako odpowiedz na zbyt duzy wzrost liczby studentow w stosunku
do kadry dydaktyczne;j.

2. Medycyna symulowana

Dotychczas zajgcia symulowane, prowadzone z fantomami lub aktorami w Centrach
Symulacji Medycznych, byly mile widzianym dodatkiem do zaj¢¢ z pacjentami. Nowe
standardy tak odpowiadaja na ten obszar:

3.2. W trakcie ksztatcenia w zakresie nauk klinicznych (grupy zajec¢ E i F):

1) studentom zapewnia si¢ bezposredni dostep do pacjentow, w tym pacjentow
leczonych ambulatoryjnie, z chorobami ostrymi i przewleklymi, ktore sq ujete
w tresciach ksztalcenia przypisanych do zajec lub grup zajec;

2) co najmniej 5% tgcznej liczby godzin zaje¢ jest realizowanych w symulowanych
warunkach klinicznych.

Standardy mowia o zapewnieniu dostgpu do zaje¢ z pacjentami, jednak nie okreslaja
minimalnej liczby godzin. Jest okreslony minimalny odsetek zaj¢¢ klinicznych mogacy si¢
odbywa¢ w formie symulacji, brak jednak gornej granicy. Zmiany te dotycza zajec
na latach 1-5.

Maksymalne ograniczenie zaje¢¢ prowadzonego w formie symulacji dotyczy jedynie 6 roku.:

4.3 [...] Zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia si¢ w grupie zaje¢ H
[Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiow] mogq byc¢ realizowane

w symulowanych warunkach klinicznych, jednak w wymiarze nie wigkszym niz
10% godzin tvch zajec.

W calym dokumencie brak minimalnej liczby godzin jaka absolwent kierunku lekarskiego
powinien byt spedzi¢ w przeciggu studiow pracujac z pacjentem.
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Takze zajecia z komunikacji z pacjentem zdajg si¢ by¢ w nowych standardach skierowane
na obszar symulacji:

3.8. Zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia si¢ w zakresie
umiejetnosci komunikowania sie prowadzi si¢ w taki sposob, aby kazdemu
Studentowi  zapewnié¢  mozliwos¢  wykonania i powtdrzenia  czynnosci
umozliwiajgcych osiggnigcie tych efektow, a osobie prowadzqcej zajecia —
obserwacje i udzielanie studentowi informacji zwrotnych. Zajecia te prowadzi sie
w warunkach symulowanych, w tym z udziatem pacjentow symulowanych,

lub w warunkach klinicznych.

W projekcie rozporzadzenia z 2022 zamiast stowa "lub" znajdowato si¢ stowo "oraz"
cooznacza, ze W procesiec prac nad dokumentem wprowadzono przyzwolenie,
na przeprowadzenie catoksztattu zajec z komunikacji z pacjentem
w warunkach symulowanych.

W naszej ocenie taki zapis jest przyzwoleniem na prowadzenie zaj¢¢ klinicznych w duzej
czesci w formie symulacji zamiast z pacjentem.

Interpretujemy te zmiany jako odpowiedz na zbyt duzy wzrost liczby studentow w stosunku
do kadry dydaktyczne;j i liczby szpitali klinicznych.

3. Prowadzenie zaje¢ przez rezydentow

Nowy projekt standardow pozwala prowadzi¢ zajecia z studentami rezydentom po pierwszym
roku specjalizacji.

[...] w grupach zajec¢ E, F i H jest prowadzone przez nauczycieli akademickich
lub inne osoby, posiadajgcych dorobek naukowy, prawo wykonywania zawodu
lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje w dziedzinie medycyny adekwatnej
do prowadzonych zajec, lub przez osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu

albo ukonczyt § ja_specjalizacyjnego pecjalizacjach jednolit
w odpowiedniej dziedzinie medyvcyny, jezeli uzyskatly pozytywnq opinie kierownika
specjalizacji, a takze przy wspotudziale innych osob posiadajgcych dorobek
naukowy  lub  doswiadczenie  kliniczne, w  zakresie  wilasciwym
do prowadzonych zajec.
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Problematyka tego rozwigzania jest $cisle powigzana z warunkami pracy, jako$cig ksztatcenie
specjalizacyjnego oraz wzrostem liczebnosci grup klinicznych. Niepokojaca jest sytuacja
kiedy mlody lekarz ma pod swoja opieka duza grupe pacjentéw (przyktadowo 10) 1 zostanie
mu dotozona o§mioosobowa grupa studentow. Takie obcigzenie jest stanem niebezpiecznym
dla pacjentow, nie jest efektywng metoda ksztatcenia i stanowi zagrozenie dla lekarza oraz
uposledza jego wlasne szkolenie specjalizacyjne.

Interpretujemy te zmiany jako odpowiedz na zbyt duzy wzrost liczby studentow w stosunku
do kadry dydaktycznej. Nieakceptowalnym jest tatanie dziur za pomoca jeszcze
niedo$wiadczonego personelu medycznego.

4.  Odniesienie do innych krajow
W dokumencie "ocena skutkéw regulacji" pada nastgpujace pytanie i odpowiedZ na nie:
3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach
cztonkowskich OECD/UE?

Przedmiot regulacji projektowanego rozporzqdzenia stanowi co do zasady
domene prawa krajowego. Z uwagi na szczegolowos¢ rozwigzan objetych

projektowanym  rozporzqdzeniem  odstgpiono _od _analizy __pordwnawczej
z regulacjami obowigzujgcymi w innych panstwach.

Uwazamy to za niepokojacy trend, w ktorym nie korzysta si¢ z funkcjonujacych
rozwigzan zagranicznych.

S.  Egzamin praktyczny

Nowe standardy ksztatlcenia egzamin z umiejetnosci praktycznych o nazwie OSCE.
Dotychczas cze$¢ uczelni niezaleznie organizowata taki egzamin. Zmian¢ oceniamy
pozytywnie. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze zaden egzamin nie jest gwarantem jakoSci
ksztatcenia. W znacznie wigkszym stopniu jest nimi dbanie o ksztatcenia w przeciagu catosci
szeScioletnich studiow lekarskich. Egzamin powinien by¢ tez przeprowadzany przez
niezalezng jednostke niepowigzang z dang uczelnig.
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6. Brak ewaluacji
W dokumencie "ocena skutkow regulacji" pada nastepujace pytanie i odpowiedz na nie:

12. W jaki sposob i kiedy nastgpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki
zostang zastosowane?

Ze wzgledu na specyfike i charakter regulacji nie przewiduje si¢ przeprowadzania
ewaluacji efektow projektu. Niemniej jednak jakos¢ ksztatcenia na studiach
przygotowujgcych do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty podlega
ewaluacji przeprowadzanej przez Polskq Komisje Akredytacyjng.

Niepokojacym jest brak przewidzianych metod ewaluacji tak obszernych zmian. Zwrocono
rowniez uwage na Polska Komisje Akredytacyjng bedaca jednostka kontrolujaca jakos¢
ksztatcenia lekarskiego. Nalezy podkresli¢, ze opinia PKA sg notorycznie ignorowane przez
MEIiN, w efekcie czego polowa kierunkow lekarskich pod nadzorem Resortu prowadzi
kierunek mimo braku pozytywnej opinii Komisji.

Konkluzja

W naszej opinii standardy ksztalcenia powinny ustawia¢ przystowiowa poprzeczke. Stworzy¢
norm¢, ktoéra bedzie gwarantem jakoSciowego ksztatcenia, a w efekcie bezpieczenstwa
1 jako$ci leczenia pacjenta. Tymczasem w zaprezentowanym dokumencie obserwujemy peing
akceptacje postepujacej degradacji ksztalcenia poprzez przyzwolenie na zwigkszajace sie
grupy kliniczne czy krotszy czas spedzony z pacjentem. Jako Porozumienie Rezydentow
OZZL stoimy po stronie jakosciowej 1 przemys$lanej edukacji przysztych pokolen lekarzy.
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