kadry

MIE HIEWIRUIMY

-

§ il

GRZEGORZ KARDAS, CEZARY PAKULSKI, URSZULA DEMKOW, MARIAN SIMKA, PIOTR WILAND

rniku 2021 r. Ministerstwo Zdrowia,
dzi na wspblna uchwale Konferencji Rek-
t ademickich Uczelni Medycznych, przygo-
towalo projekt nowelizacji przepiséw dotyczacych
ksztalcenia podyplomowego lekarzy w Polsce likwi-
dujacy staz podyplomowy. Jako Instytut Strategie
2050 od poczatku wyrazali§my sprzeciw wobec pro-
ponowanych zmian. Po burzliwej publicznej deba-
cie, ktéra przetoczyla sie przez srodowisko medykéw
i dydaktykéw oraz w profesjonalnych mediach me-
dycznych, resort zdecydowal o przesunieciu terminu
wejscia w zycie nowych rozwiazan dotyczacych stazu
podyplomowego lekarzy. Przez pewien czas mozna
bylo wrecz odnie$é¢ wrazenie, ze ministerstwo zupel-
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nie z tego pomystu zrezygnowato, ale nic bardziej
mylnego.

Ministerstwo Zdrowia ponownie promuje swoj
pomyst likwidacji stazu podyplomowego i ponownie
ten pomysl jest wspierany przez rektoréw dziewieciu
uniwersytetow medycznych — w tym miejscu warto
zwr6ci¢ uwage, ze propozycja likwidacji stazu pody-
plomowego wychodzi nie od kogo innego jak wlasnie
od rektoréw uczelni medycznych. Moze to sugerowac
ched siegniecia po fundusze resortu dotychczas kiero-
wane na finansowanie stazu podyplomowego do tata-
nia dziur w budzetach uczelni. Planowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia zlikwidowanie stazu podyplomowego
jest zatem forma spetnienia oczekiwan wladz uczelni.
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Prezentujemy stanowisko dotyczace planu likwidacji
stazu podyplomowego i zastapienia go w calo$ci rokiem
zaje¢ praktycznych w trakcie szdstego roku studiéw oraz
alternatywne propozycje wobec likwidacji stazu pody-
plomowego.

Przeprowadzona w 2012 r., w czasie rzadéw koali-
¢ji PO 1 PSL, reforma ksztalcenia lekarzy polegata na
wlaczeniu okresu stazu podyplomowego do programu
studiéw w ramach praktycznego nauczania kliniczne-
go w trakcie sz6stego roku studiéw. Reforma wymu-
sita skomasowanie procesu dydaktycznego trwajacego
sze§¢ lat (12 semestréw) do pieciu lat (10 semestrow).
Skutkiem tych decyzji bylo nalozenie na uczelnie
medyczne nowych obowiazkéw, bez zapewnienia im
jednocze$nie niezbednego wsparcia finansowego do
poszerzenia koniecznej bazy dydaktycznej i klinicznej
oraz utrzymania wta§ciwego poziomu zatrudnienia
kadry nauczajacej. Z tego powodu niektére uczelnie
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zdecydowaly sie w tych latach na zmniejszenie naboru
na studia medyczne. Po czterech latach i zmianach po-
litycznych zwiazanych z doj$ciem do wtadzy Zjedno-
czonej Prawicy od 2017 r. przywrdcono staz podyplo-
mowy i ponownie zmodyfikowano program studiéw.
Obecna propozycja to swoisty chichot historii, kiedy to
nieurzeczywistniony ostatecznie pomysl minister zdro-
wia Ewy Kopacz z rzadu PO-PSL dotyczacy likwi-
dacji stazu podyplomowego mialby by¢ wprowadzony
w zycie przez ministréw rzgdu Zjednoczonej Prawicy.

Argumentacja Ministerstwa Zdrowia i Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, bedgca
podstawg do proponowanej likwidacji stazu podyplo-
mowego, opiera sie na kilku przestankach — wysokiej
jakosci ksztatcenia dyplomowego lekarzy w Polsce,
dtugiej Sciezce ksztalcenia studentéw medycyny i obo-
wigzujacej obecnie — rzekomo — praktycznej formie na-
uczania na széstym roku studiéw lekarskich. Bardzo
ciekawe jest samo aktualne stanowisko rektoréw uni-
wersytetéw medycznych, wedtug ktérych ,staz, keéry
jest bezposrednio po studiach, a przed specjalizacja, jest
rozwigzaniem archaicznym i w innych krajach Europy
nie ma czego$ takiego”. Rektorzy uwazaja, ze prowa-
dzone przez nich uniwersytety medyczne dobrze przy-
gotowujg studentdéw do pracy lekarza, ze realizowane
sa wymagajace standardy ksztalcenia lekarzy, a studia
wieficzy Lekarski Egzamin Koficowy. Rzeczywisto§é
jest jednak zgota inna. Rektorzy przemilczaja, ze LEK
kilka lat temu zostal sprowadzony do egzaminu, ktére-
go trudno nie zdaé, ze wystarczy wyku¢ na pamiec tzw.
pule pytan i egzamin jest zdany, ze nagle LEK zaczela
zdawac wiekszo$¢ studentéw obcojezycznych, co jeszcze
kilka lat temu (nie tylko z przyczyn jezykowych) nie
byto mozliwe. Jakos$¢ ksztalcenia przeddyplomowego
w uczelniach publicznych cierpi z powodu przecigzenia
liczba studentéw. Osrodki te, jak zauwaza przewod-
niczacy KRAUM, prof. Marcin Gruchala, maja takze
problem z niewystarczajacymi subwencjami pafistwo-
wymi na cel ksztalcenia, ktére musza by¢ uzupetniane
wplywami ze studiéw niestacjonarnych, w tym angloje-
zycznych. Tym samym receptg na niedobory finansowe
niewydolnych uczelni jest rekrutowanie jeszcze wiekszej
liczby studentéw na studia lekarskie prowadzone w je-
zyku innym niz polski, czego skutkiem musi by¢ ogra-
niczenie na uczelniach i w powiazanych z nimi szpita-
lach przestrzeni dydaktycznej. Réwnolegle z nadmierna
liczba studentéw istnieje niedobdr kadr akademickich
ksztalcacych przyszlych lekarzy, a wynagrodzenia dy-
daktycznej cze$ci kadry akademickiej sa razaco niskie.
Rzeczywisty poziom finansowania dydaktyki obnizylo
wejscie w zycie Ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce” (1 pazdziernika 2018 r.), powszechnie
nazywanej Ustawa 2.0 Gowina. Uczelnie medyczne
zaczely otrzymywad subwencje na utrzymanie i rozwoj
potencjatu dydaktycznego i badawczego dla jednostek
zaliczanych do sektora finanséw publicznych w jednej
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kwocie na kazdg uczelnie, a nie jako dotacje na studen-
ta na poszczeg6lne kierunki ksztalcenia.

Dzisiaj o wysokosci przyznanej dotacji decyduja po-
tencjal naukowy uczelni i tzw. wskaznik umiedzynaro-
dowienia. Innymi stowy, poprzez wskaznik umiedzyna-
rodowienia Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
niejako wymusza na uczelni przyjmowanie coraz wickszej
liczby studentéw obcojezycznych. Na podstawie zapisow
Ustawy 2.0 i rozporzadzen towarzyszacych mozna po-
wiedzieé, ze dla ministerstwa wazniejsze od nauczania
przed- i podyplomowego jest tworzenie impact factoréw
czy liczenie indeksu Hirscha. Nauczyciele akademiccy
zostali podzieleni na tych pozadanych przez uczelnie
piszacych i publikujacych artykuly w czasopismach IF
i z punktacja MNiSW oraz tych pozostatych, z zada-
niami dydaktycznymi. Zakwalifikowanie nauczyciela
akademickiego do grupy dydaktycznych oznaczalo ob-
nizenie jego wynagrodzenia przy jednoczesnym wyraz-
nym podwyzszeniu obowigzkowego rocznego pensum
i nadpensum dydaktycznego. Wtasnie to spowodowalo
gwaltowny odplyw najlepszej kadry dydaktykéw.

Polska jest w grupie krajéow o najdtuzszej $ciezce edu-
kacji lekarskiej. Model ,,szes¢ lat studiéw plus rok stazu”
funkcjonuje w niektérych krajach UE — Gregji, Norwe-
gii, Portugalii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i we Wloszech.
W pozostatych krajach zrezygnowano ze stazu podyplo-
mowego lub studia trwaja pie¢ lat. Zasadniczym proble-
mem jest zalozenie, iz ekwiwalentem stazu podyplomo-
wego moze by¢ obecny ,,praktyczny” szésty rok studiéw.

W obecnej formie ksztalcenia, wedle zalozefi i obowig-
zujacych przepiséw, powinien on by¢ po$wiecony naucza-
niu praktycznych umiejetnosci lekarskich. Problemem
jest jednak — znowu — nadmiar studentéw na uczelniach.
Studenci széstego roku w wiekszo$ci przypadkéw tra-
fiaja do tych samych klinik, w ktérych odbywali zajecia
na poprzednich latach studiéw i jedynie w niewielkim
stopniu wspétuczestnicza w pracy jednostki. Z uwagi na
brak jakichkolwiek uprawnieni do wykonywania samo-
dzielnych procedur (brak prawa wykonywania zawodu),
z prawnego punktu widzenia nie moga samodzielnie
wykonywa¢ zadnych zabiegéw ani podejmowac samo-
dzielnych czynnosci medycznych, podobnie jak w trakcie
pieciu lat ,teoretycznych”. W efekcie kilkuosobowe (naj-
czesciej szeScioosobowe) grupy studentéw spedzajg ten
czas nieefektywnie i zdobywaja umiejetnosci praktyczne
w duzej mierze — znowu — teoretycznie. Ukoronowaniem
tego roku ksztalcenia jest zdobycie kompletu wpiséw do
Dziennika Praktyk Praktycznego Nauczania Kliniczne-
go, w ktérym znaczna cze$¢ procedur nie moze by¢ zgod-
nie z prawem wykonana przez studenta. Przeciwnie, na
stazu podyplomowym lekarz stazysta dysponuje PWZ
i w miejscu odbywania stazu moze wykonywac pod nad-
zorem pelen wachlarz czynnosci z tego wynikajacych.
W kontekscie proponowanych zmian nalezy zwrdcié
uwage na silny sprzeciw §rodowiska lekarskiego wobec
likwidagji stazu podyplomowego. Prezydium Naczelnej
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Rady Lekarskiej 5 listopada 2021 r. wydalo o§wiadcze-
nie o stanowczym sprzeciwie wobec zgloszonej propo-
zycji likwidacji stazu podyplomowego. Mtodzi lekarze,
reprezentowani m.in. przez Porozumienie Rezydentéw,
réwniez wyrazajg sprzeciw wobec proponowanych zmian
i zwracajg uwage na brak realnego przygotowania prak-
tycznego do wykonywania zawodu po samych studiach.
Argumenty za utrzymaniem stazu podyplomowego sg
liczne. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza,
ze staz podyplomowy jest elementem niezbednym do
zapewnienia wlasciwego poziomu ksztalcenia lekarzy
i lekarzy dentystéw na etapie przygotowania do samo-
dzielnego wykonywania zawodu i gwarantem realizacji
prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiedniej
jakosci. Staz podyplomowy jest forma ksztalcenia, ktora
w sposéb najlepszy prowadzi do nabycia przez absolwen-
téw uczelni medycznych uprawniefi do samodzielnego
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Stanowi
niezbedne uzupelnienie wiedzy, a zwlaszcza umiejetnosci
praktycznych uzyskanych w trakcie studiéw. Jest takze
doskonalym okresem do weryfikacji planéw dalszego
rozwoju zawodowego pod postacia wyboru specjalizaciji
lekarskiej, ktorej zdobycie trwa zwykle pie¢, szes¢ lat.
Kluczowe znaczenie stazu podyplomowego w ksztalce-
niu lekarzy potwierdza jego dtuga tradycja. Z wyjatkiem
krétkiego epizodu z 2010 r., w ciagu kilkudziesieciu
ubieglych lat nigdy nie kwestionowano jego waznej roli
w praktycznym przygotowaniu do zawodu. Warto pa-
mieta¢ takze o tym, ze nie dalej jak w 2010 r., bedacy
6wezesnie w opozycji PiS silnie sprzeciwial si¢ wprowa-
dzonej przez rzad PO i PSL likwidacji stazu podyplo-
mowego. Przejmujac wladze w 2015 r., PiS przywrdcil
szybko staz podyplomowy, przy jednoczesnym zachowa-
niu obowiazujacego do dzi§ modelu ,,pie¢ lat teorii plus
rok nauczania praktycznego”. Efektem tych zmian jest
wlasnie efemeryda, jaka stal si¢ szésty rok studiéw na
kierunku lekarskim.

Jako czlonkowie Kolegium Ekspertéw Instytutu
Strategie 2050 juz w kwietniu 2021 r. proponowali-
$my rozwigzania majace na celu mozliwie optymalng
reforme ksztalcenia lekarzy. Zaproponowany przez nas
wtedy model ,,pie¢ lat studiéw plus rok spersonalizowa-
nego stazu” stanowi w naszej opinii mozliwie najlepszy
kompromis pomiedzy jakoscia ksztalcenia, jego czasem
trwania i wymogami kadrowymi systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Zgadzamy sie z teza, iz nalezy dazy¢ do
skrécenia $ciezki ksztalcenia lekarzy w Polsce, jednak
nie zgadzamy sie na propozycje likwidacji stazu pody-
plomowego. W szczeg6lnosci nie zgadzamy sie z jego
likwidacja jako pierwszym elementem reform. Za szcze-
g6lnie istotne uwazamy dalsze reformowanie ksztalce-
nia lekarzy w kraju w aspekcie nauczania umiejetnosci
praktycznych w trakcie studidéw i stazu podyplomowego
oraz adaptacji efektéw ksztalcenia do nowej organizacji
studiéw, w tym ujecie w nich zestawu istotnych klinicz-
nie umiejetnosci praktycznych. Zdajemy sobie sprawe
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1) Likwidacja stazu podyplomowego
przy zachowaniu obecnych
elementow Sciezki dydaktycznej
przyczyni sie do znacznego
pogorszenia przygotowania
absolwentow studiéw lekarskich
do dalszej samodzielnej pracy
w zawodzie lekarza?’

z ograniczefi, jakie stanowi dla naszego postulatu dy-
rektywa 2005/36/ WE Parlamentu Europejskiego, ktéra
w artykule 25 stawia wymdg szesciu lat studidéw lekar-
skich dla rozpoczecia procesu specjalizacyjnego (nalezy
jednak zauwazy¢, ze w Szwecji i Irlandii studia trwajg
odpowiednio 5,5 i 5 lat, jednak z zachowaniem wyma-
ganej przez artykut 24 Dyrektywy 2005/36/WE liczby
co najmniej 5500 godzin zajeé teoretycznych i prak-
tycznych). Proponowanym przez nas rozwiazaniem,
pozwalajacym skroci¢ Sciezke ksztalcenia lekarzy przy
réwnoczesnym zachowaniu stazu i praktyki zawodo-
wej, jest wprowadzenie w ksztalceniu lekarzy w Polsce
systemu bolofiskiego (to jest licencjatu i magisterium
z medycyny). Po wprowadzeniu systemu bolofiskiego
byloby mozliwe nadawanie cze$ciowego PWZ osobom
z licencjatem z medycyny (np. po pieciu latach edukaciji),
a nastepnie kierowanie ich na 12-, 18-miesieczne stu-
dia magisterskie, ktorych najwicksza sktadowa bytaby
praktyka zawodowa. Podobne rozwiazanie stosowane
jest w wielu innych programach studiéw w Polsce, m.in.
politechnicznych, gdzie student studiéw magisterskich
wiekszos¢ godzin dydaktycznych spedza na prakeyce
zawodowe;j.

Co wiecej, system bolofiski w ksztalceniu lekarzy obo-
wigzuje w wielu krajach europejskich, m.in. w Szwajcarii,
Danii, Holandii, Belgii, Islandii, Portugalii. Taka prak-
tyka mogtaby odbywa¢ sie w szpitalu nieklinicznym,
z ktérym uczelnia miataby podpisana umowe na czas
prakeyki zawodowej. Tym samym nauczanie praktyczne
zawodu byloby rzeczywiscie realizowane, formalnie nadal
w trakcie trwania studiéw, w tym przypadku studiow
magisterskich, lecz juz przez studenta posiadajacego cze-
$ciowe PWZ i tytut licencjata. Réwnolegle mozliwe byto-
by prowadzenie zaje¢ teoretycznych, np. z przedmiotéw
takich jak ,zdrowie publiczne”, ,prawo medyczne”, ,e-
-zdrowie” czy ,,prowadzenie i przechowywanie dokumen-
tacji medycznej”, w celu uzupelnienia wiedzy studenta
i realizacji dodatkowych godzin dydaktycznych i zdoby-
cia punktéw ECTS (cze$¢ zaje¢ lub calo$¢ w formie e-le-
arningu). W przeciwienistwie do sytuacji obecnej, gdzie
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studenci széstego roku w znakomitej mierze wracaja do
klinik, w ktérych juz byli, a ktére réwnoczesnie sa odpo-
wiedzialne za réwnolegle ksztalcenie studentéw lat weze-
$niejszych, proponujemy relokacje studentéw ostatnich
lat do innych, mniej przeciazonych jednostek. Studenci
byliby rozmieszczani w mozliwie licznych jednostkach
(nawet w doktadnie tych samych szpitalach, ktére obec-
nie przyjmuja na staz podyplomowy lekarzy stazystéw),
w tym w szpitalach nieakademickich — przy czym na-
uka w tych szpitalach musiataby sie odbywac¢ z udzialem
mentordéw, pod nadzorem uniwersytetu medycznego (co
wynika z art. 24 Dyrektywy 2005/36/ WE). Podsumo-
wujac: eksperci Instytutu Strategie 2050 nie zgadzajg
sie z propozycja resortu i KRAUM dazaca do likwidacji
stazu podyplomowego.

Likwidacja stazu podyplomowego przy zachowaniu
obecnych elementéw $ciezki dydaktycznej przyczyni sie
do znacznego pogorszenia przygotowania absolwentéw
studiéw lekarskich do dalszej samodzielnej pracy w za-
wodzie lekarza. Co istotne, w rzeczywistoéci likwidacja
stazu podyplomowego nie przyczyni sie do skrécenia
czasu potrzebnego do wyksztalcenia lekarza specjalisty.
Rok pozornie ,zaoszczedzony” w zwiazku z likwidacja
stazu bedzie musiat pdzniej by¢ stracony w czasie dtuz-
szego procesu specjalizacyjnego, a dodatkowo poglebi
chaos zwiazany z organizacja specjalizacji lekarskich
w Polsce i niedob6r kadr medycznych. Proponujemy
rozwigzanie alternatywne polegajace na wprowadzeniu
systemu bolofiskiego. Rozwigzanie to jednak wyma-
galoby rzetelnej dyskusji ze wszystkimi podmiotami
uczestniczacymi w procesie ksztalcenia przed- i pody-
plomowego lekarzy, szczegdlnie z izbami lekarskimi,
uczelniami medycznymi oraz instytucjami odpowie-
dzialnymi za organizacje i nadz6r nad ksztalceniem
przed- i podyplomowym lekarzy. Zmiana systemu
ksztalcenia przeddyplomowego z jednolitych studiéw
magisterskich na system bolofiski wymagataby tez do-
ktadnego przygotowania i mogtaby dotyczy¢ jedynie
przysztych studentéw.

Grzegorz Kardas, Cezary Pakulski, Urszula Demkow, Marian Simka i Piotr Wiland
— cztonkowie Kolegium Ekspertéw Instytutu Strategie 2050
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