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Opinia i rekomendacje
Porozumienia Rezydentow OZZL

dot. degradacji ksztalcenia na kierunkach lekarskich

Jako Porozumienie Rezydentow OZZL wiele miesigcy wnikliwie opracowujemy
1 nagtasniamy problem degradacji ksztatcenia na kierunku lekarskim. W przeciagu tego czasu
opracowali§my szeroki zestaw materialbw obrazujacych problem, ktéry skrotowo

prezentujemy ponizej.

Zarys problemu
W przeciggu ostatnich lat spadta jakos$¢ ksztalcenia na kierunkach lekarskich oraz wzrosty
dysproporcje migdzy uczelniami. Jest to efektem wielu czynnikow miedzy innymi:
1. obnizania wymogéw i standardéw regulowanych przez legislacje;
2. nieprzemyslanej polityki szybkiego zwigkszania liczby studentow z pominig¢ciem
dostgpnych zasobow infrastrukturalnych i kadrowych potrzebnych do ksztatcenia;
3. otwierania kierunkow niespetniajgcych standardow;
4. nie wyciagania konsekwencji wobec placowek niespetniajacych standardow;
5. naciskow ze strony rdéznych interesariuszy, by odstgpowa¢ od wydawania
przez Polskiej Komisji Akredytacyjnej negatywnych opinii i ocen;
6. podejmowania decyzji w zakresie kadr medycznych nie na podstawie danych i analiz

(bo tych nigdy nie stvorzono), a politycznych intereséw.

W efekcie 36 uczelni na 41 kierunkach ksztatci ok. 8500 studentéw pierwszego roku. Jedynie,
w__aktualnym roku akademickim, ksztalcenie rozpoczelo 14 nowych kierunkow,
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z czego 9 ma negatywng opinie PKA. Pozwolenie na otwarcie w przysztym roku

akademickim majg kolejne dwa kierunki, oba z negatywna opiniag PKA. Rowniez istotne braki

ma czg$¢ uczelni  z pozytywng opinig.

Dysproporcje w jakosci ksztalcenia sg znaczne, a gorsze warunki nauczania na uczelniach

z kierunkiem lekarskim powstalym na przestrzeni ostatnich kilku lat nie mogg by¢

usprawiedliwiane krotszym stazem w prowadzeniu kierunku lekarskiego. Glowne zarzuty

wobec jakosci to:

1.
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przedmiot anatomia prowadzony jest w catosci lub czgsciowo na modelach
plastikowych czy w ramach “anatomii wirtualnej”. Uczelnie nie maja dostgpu
do prosektorium albo prowadzona jest tam jedynie cz¢$¢ zaje¢. Tam, gdzie jest
prosektorium jest bardzo mata ilo$¢ preparatow anatomicznych;

prowadzacy nauczajacy przedmiotéw niezgodnych z ich kompetencjami. Nauczaja
osoby bez wyksztatcenia, doswiadczenia czy dorobku w danej dziedzinie.
Na niektorych uczelniach problem dotyczyt nawet kilkudziesigciu oséb;

braki kadry dydaktycznej, czasami nawet do prowadzenia przedmiotow
zaplanowanych w nast¢gpnym semestrze;

niska przejrzystos¢ uczelni, cze$¢ z nich nie udostepnia sylabuséw. Nie pozwala

to zidentyfikowac¢ problemow w licznych obszarach;

brak lub bardzo ograniczony dostep do szpitali wysokospecjalistycznych, w wyniku
czego nie wszystkie uczelnie sag w stanie zapewni¢ dostep do pacjentow wszystkich
obszaréw medycyny;

brak przygotowania na kolejne lata ksztatcenia. Braki umow, niepelna kadra,
braki infrastruktury wymaganej do nauczania przedmiotdw na wyzszych latach.
Uczelnia powinna moc udowodnié, ze posiada zasoby do przeprowadzenia petnego
toku nauczania;

zbyt duze grupy zajeciowe niepozwalajgce doktadnie ksztalci¢ lekarzy.

niskie progi rekrutacyjne. Na niektore uczelnie dostaja si¢ studenci otrzymujacy

wyniki oscylujace wokot 30% z wymaganych do przyjecia matur rozszerzonych
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Zagrozenia na przyszlos¢
Porozumienie Rezydentow OZZL apeluje o podjecie zdecydowanych dziatan o szybka
napraw¢ jakosci ksztalcenia. Zignorowanie problemu lub jego podjecie w sposob

fragmentaryczny niesie szereg zagrozen na przysztosc.

Na pierwszy punkt wysuwa si¢ bezpieczenstwo pacjentow. Powierzenie nieprzygotowanemu

lekarzowi opieki nad pacjentem niesie za sobg liczne zagrozenia dla zdrowia i zycia. Nizsza

wiedza medyczna predysponuje do czestego stawiania btednych diagnoz czy popelniania

btedow w leczeniu.

Istotnym problemem jest rowniez fakt, ze przekazywanie wiedzy medycznej odbywa si¢
miedzypokoleniowo. Lekarze gorzej wyksztalceni bgda przekazywaé wiedze przysztym

studentom tworzac swego rodzaju zamknigta petle.

W obszarze samego ksztalcenia szerokie stosowanie polSrodkdbw w  nauczaniu
przedklinicznym budzi obawy co do jakosci przedmiotow klinicznych w przysziosci.
Anatomia regularnie nauczana jest na stotach wirtualnych i plastikowych modelach zamiast
na preparatach zwlok ludzkich. Cze$¢ nowych kierunkéw wyrazito gotowos¢ do nauki
anatomii w ramach sekcji sagdowych lub patomorfologicznych, ktére zupehlie odbiegaja
od potrzeb dydaktycznych wynikajacych z efektéw ksztalcenia. Obawiamy  sig,

ze w przysztosci kontakt z pacjentem zastapig zajecia w Centrach Symulacji Medycznych.

Wielopoziomowe obnizenie standardéw przy bierno$ci organow panstwowych doprowadzito

do akceptacji bylejakosci w ksztatceniu. Zjawisko to trzeba przerwac szybko i zdecydowanie.

Powinno si¢ zacza¢ oczekiwa¢ jakosSci, wyciaga¢ konsekwencje w przypadku jej zanizania

1 stale podnosi¢ standardy.

Kontakt
E-mail: pr@ozzl.org.pl



Porozumienie
Rezydentow

OZZL

Audyt
Jak czytamy z doniesien medialnych zaplanowany jest audyt w wykonaniu PKA. Jest
to wlasciwy kierunek, lecz dotychczasowa analiza problemu wskazuje kilka aspektow, o ktore

mozna jg ulepszy¢.

Prezydium PKA wystawia ocen¢ kierunku w formie uchwaly na podstawie raportu
z wizytacji. Z rozmow z pracownikami PKA wynika, ze w niektorych przypadkach wydane
oceny nie byly zgodne z obserwacjami wydanymi podczas wizytacji. By unikna¢ podejrzenia
o nieobiektywne uchwaly proponujemy upublicznienie raportéw z wizytacji
przeprowadzonych w ramach audytu. Nada to procesowi przejrzystos¢ 1 oddolng

kontrolg spoteczna.

Powinno si¢ tez z duzg doktadno$cia przeprowadza¢ kontrole raportowanych przez uczelnie
infrastruktury, sprzetu i kadry. Nie wystarczy zweryfikowaé¢ przyktadowo czy uczelnia
ma prosektorium, ale tez ile dotychczas zaje¢ z anatomii w nim przeprowadzono, ile z nich
odbylo si¢ w oparciu o preparaty zwlok ludzkich, w jak licznych grupach odbywaja si¢

zaj¢cia. Wszystkie te informacje powinny by¢ publiczne. rowniez w wypadku uczelni, ktore

pozytywnie przejda audyt.

Analogiczne rozwigzanie powinno si¢ zastosowa¢ w wypadku kadry. Nalezy upewni¢ si¢
czy kadra zglaszana przez uczelnie jest rzeczywiscie zatrudniona w danej placowce
i prowadzi zajecia. Uwagi si¢ biorg z faktu wykazywania przez cz¢$¢ uczelni pracownikow

nie zatrudnionych w placowce.

Powinno si¢ si¢ upewni¢, ze na zadnym etapie audytu w procesie decyzyjnym nie bierze
udzialu osoba powigzana z dang placowka. Przypominamy, ze w nowym sktadzie PKA
w zespole ds. nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu zasiadajag przynajmniej trzy osoby

pochodzace z placowek, ktéore powinny by¢ poddane audytowi (Katolicki Uniwersytet
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Lubelski, Akademia Mazowiecka A4 Plocku, Akademia Medycznych
1 Spotecznych Nauk Stosowanych w Elblagu).

Finalnie kierunki, ktére nie speiniaja standardéw powinny wstrzymac ksztalcenie. Osoby

odpowiedzialne za zarzadzanie kierunkiem, ktére ukrywaty nieprawidtowosci lub oszukiwaly
przy akredytacji powinny by¢ pociagniete do odpowiedzialnosci za zaistnialg sytuacje.
Zezwolenie na skrajnie wybrakowane ksztalcenie przysztych lekarzy niesie za sobg zbyt duze

ryzyko dla pacjentéw by moc przyjaé postawe wyczekujaca.

Legislacja i rozwigzania dlugofalowe
Problem nie konczy si¢ jednak na samym audycie, powinno si¢ bowiem naprawi¢ prawo

powiazane z ksztatceniem. W naszej opinii sg to:

1. Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, gdzie w lipcu 2023 roku obnizono
warunki konieczne, aby otworzy¢ kierunek lekarski definiowane przez art. 53 ust. 6.
W efekcie jednym z wystarczajacych warunkow jest zatrudnienie 12 nauczycieli
akademickich zajmujacych si¢ Naukami o Zdrowiu. Zapis ten nie doprecyzowuje
z jakich o0s6b dokladnie miatoby sktada¢ si¢ grono dydaktykow, co pozwala
na interpretacje tego =zapisu umozliwiajacg utworzenie kierunku lekarskiego
prowadzonego na uczelni z samymi fizjoterapeutami, dietetykami czy pielegniarkami,

ktorzy specjalizuja si¢ w dziedzinie Nauki o Zdrowiu. Kryteria otwarcia kierunku

lekarskiego powinno si¢ zmieni¢ przed wydaniem pozwolenia na otworzenie si¢
kierunkéw w przysztosci.

2. Standardy ksztalcenia na kierunku lekarskim wprowadzone rozporzadzeniem
w pazdzierniku 2023 roku. Dla przyktadu wskazuja, ze maksymalna liczebno$¢ grup
klinicznych na VI roku studiow to 8 osob. Jak liczne moga by¢ grupy na nizszych
latach — nie wspomina si¢ ani stowem. Do jednego pacjenta w celu nauki badania

fizykalnego moze zatem podejs¢ grupa nawet 20 osob na V roku studiow i begdzie
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to zgodne ze standardami. Tymczasem wigkszo$c studentow miata grupy
4-6 osobowe, a nawet 2 osobowe na VI roku. Do V roku standardy nie precyzuja
maksymalnego czasu jaki zajecia kliniczne mogg by¢ prowadzone w warunkach

symulowanych. Opisane rozporzadzenie wchodzi w zycie od roku akademickiego

2024/2025 1 1nn ¢ zmienion zesnie]

3. Przywréci¢ obowigzek posiadania prosektorium 1 pracowni mikroskopowe;j
dla kierunku lekarskiego. Byl on regulowany rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego przed rokiem 2018. Wycofanie tego obowiazku jest
bezposrednio powigzane z masowym wykorzystywaniem potsrodkow w nauczaniu

przedmiotow przedklinicznych, uniemozliwiajacych osiaggni¢cie efektow uczenia sig.

Stworzenie zapotrzebowania na kadr¢ dydaktyczna ponad istniejace zasoby jest powaznym

problemem, ktéry bedzie si¢ poglebiat z kazdym rokiem. Powinno si¢ podjaé¢ dzialania,

ktore zachecg mtodych ludzi do zajecia si¢ dydaktyka. Juz pojawia si¢ problem dysproporcji
w pensjach, gdzie dobre uczelnie publiczne oferuja znacznie nizsza pensj¢, niz slabe,
nowe czy prywatne uczelnie. Powinno si¢ zadba¢ by jako$§¢ nauczania na istniejacych

uczelniach nie spadta poprzez drenaz kadry.

Rosnagce dysproporcje w jakosci ksztalcenia opisane wyzej beda istotnym wyzwaniem.
Pacjenci majg konstytucyjnie gwarantowane prawo do rownego dostgpu do ochrony zdrowia.
Powinno si¢ dazy¢ do wyrownania poziomu wiedzy absolwentéw wszystkich uczelni.

Jednoczesnie naprawa jakoSci na nowych kierunkach nie powinna si¢ odbywaé kosztem

1 zaniedbaniem przez Panstwo istniejacych uczelni.

Przypomnie¢ nalezy, ze Lekarski Egzamin Koncowy nie petni aktualnie roli weryfikujacej

wiedzy. Jest egzaminem przede wszystkim konkursowym, warunkujagcym przydzial
na miejsca specjalizacyjne. Aktualnie 70% egzaminu pochodzi z bazy okoto 2500 pytan,

podczas gdy progiem zdania jest 56%. Mimo, ze gtéwnym czynnikiem warunkujacym wiedzg
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powinna by¢ jako$¢ ksztalcenia, to w aktualnej sytuacji powinno si¢ podnies¢ wartosé

weryfikujaca LEKu. Stusznym krokiem poprzedniego resortu bylo wprowadzenie egzaminu
praktycznego OSCE - powinno si¢ zadba¢ by prowadzily go osoby niepowigzane

z dang uczelnig.

W przysztosci decyzja o otwieraniu kierunku lekarskiego powinna by¢ podejmowana tylko
w_sytuacji. gdy nie ma watpliwosci, ze uczelnia posiada peten zakres kadry i infrastruktury

do prowadzenia studiow.

Studenci
Czesto poruszanym problemem jest kwestia studentéw nowych kierunkow lekarskich.
Jako Porozumienie Rezydentéw OZZL zawsze patrzyliSmy na te osoby jako ofiary degradacji

ksztalcenia, a nie osoby jej wspotwinne.

Art. 82 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce mowi:

“W przypadku zaprzestania prowadzenia studiow na okreslonym kierunku, poziomie i profilu
uczelnia zapewnia studentom mozliwos¢ kontynuowania studiow na tym samym poziomie
i profilu oraz takim samym albo innym kierunku studiow zwigzanym z dyscypling, do ktorej

byt przyporzqdkowany dotychczas prowadzony kierunek.”

Powyzszy artykul prezentuje zgodne z prawem rozwigzanie problemu. Podkresla,

ze zapewnienie miejsca studentom lezy w obowigzku uczelni.

Zaznaczamy réwniez, ze pobtazliwe podejscie do uczelni niespelniajacych standardéw

nie jest dziataniem na korzys$¢ studentéw. Jesli te osoby otrzymaja fragmentaryczng edukacje,
to jako lekarze beda czesciej popetnia¢ bledy medyczne. Beda czesciej szkodzi¢ zdrowiu

1 zyciu pacjentow za ktorych sg odpowiedzialni prawnie 1 etycznie.
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Istotne jest réwniez rozwigzanie problemu szybko, gdyz z kazdym kolejnym rokiem liczba

studentdw na kierunkach nieprzygotowanych do ksztalcenia begdzie si¢ powickszac.

Konkluzja

panstwa polskiego ostatnich latach. Jednoczesnie w obowigzku panstwa, ktorego powinnoscia
jest stanie na strazy jako$ci w nauczaniu i ochronie zdrowia, jest naprawa tego problemu.
Zmiany powinny by¢ wprowadzone zdecydowanie, standardy jakosci postawione na wysokim
poziomie, a monitorowanie ich spelnienia powinno by¢ prowadzone w sposob transparentny

1 doktadny.

Jest to pewne, ze liczne kierunki nie spelnityby postulatéw przez nas opisanych. Jednak

to jako$¢ nauczania ma by¢ dostosowana do standardow nie odwrotnie. A standardy maja
odzwierciedla¢ nasze oczekiwania jako pacjentow wobec lekarzy. Jesli wymagamy wysokiej

jakosci opieki zdrowotnej to musimy wymagaé wysokiej jakosci edukacji.

Porozumienie Rezydentéow Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy oferuje

pelne wsparcie przy rozwigzywaniu problemu degradacji ksztalcenia.

}- /
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Sebastian Goncerz
Przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw
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