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Stanowisko Zarzadu Porozumienia Rezydentow OZZL

Dot. standardow ksztalcenia na kierunku lekarskim i liczebnosci grup klinicznych
wraz z komentarzami ekspertow

Degradacja ksztatlcenia na kierunku lekarskim ma charakter wieloaspektowy. Szeroko
dostrzezonym problemem jest otwarcie od biezacego roku akademickiego 14 kierunkow
lekarskich, z ktérych 9 uzyskato negatywna opini¢ Polskiej Komisji Akredytacyjne;.
Wiekszo$¢ nowo otwartych kierunkow nie ma zasobow kadrowych ani infrastrukturalnych,
by ksztalci¢ lekarzy na akceptowalnym poziomie. Drugim, mniej naglo$nionym problemem
jest dewastacja w zakresie legislacji, wymogéw 1 standardow nauczania. Do realnego
podniesienia poziomu ksztalcenia i zapobiezenia jego zapasci niezbedne jest uzdrowienie
takze tego obszaru.

W czasie studiow lekarskich, tradycyjnie na latach 3-6, odbywaja si¢ praktyczne zajg¢cia
kliniczne. Podczas nich studenci pod okiem prowadzacych ucza si¢ zbierania wywiadu,
badania fizykalnego oraz funkcjonowania oddzialu we wszystkich dziedzinach medycyny.
Dotychczas standardem byta nauka w grupach liczacych maksymalnie 6 o0sob. Jest to
dostatecznie mata liczba oséb, by zapewnic jako$¢ ksztatcenia oraz komfort 1 bezpieczenstwo

pacjentom.

2 pazdziernika 2023 roku Ministerstwo Edukacji 1 Nauki przedstawilo opracowane przy
wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia nowe standardy jakos$ci ksztalcenia [Dz.U. 2023 poz.
2152]. Posréd licznych modyfikacji przyczyniajacych si¢ do degradacji ksztalcenia [szerzej
opisane w stanowisku 65/ZPR/2023] nowe standardy pozwalaja na liczniejsze grupy
kliniczne:

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

W nowych standardach ksztatcenia nie okreslono liczebno$ci grup do 5. roku wilacznie,
natomiast na 6. roku grupy moga by¢ piecioosobowe, ale w wyjatkowych przypadkach
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zwigkszone do o$mioosobowych. Nie zdefiniowano czym jest 6w wyjatkowy przypadek.
Zmiany wejda w zycie z poczatkiem roku akademickiego 2024/2025.

Uwazamy, ze taki zapis pozwala na prowadzenie zaj¢¢ z pacjentami w dalece zbyt licznych
grupach. Wigze si¢ to ze obnizeniem komfortu i bezpieczenstwa pacjenta, a takze ze
spadkiem jako$ci nauczania.

Problem nadmiernej liczebno$ci grup klinicznych jest zwigzany z obnizeniem jakosci
ksztatcenia na nowych kierunkach lekarskich. W uchwatach Polskiej Komisji Akredytacyjne;j
niejednokrotnie zwrdcono uwage na ten obszar. Przyktadem jest uchwata PKA 895/2022
dotyczaca negatywnej opinii dla kierunku lekarskiego na Akademii Kaliskiej:

8. Wnioskodawca okresla, ze grupa cwiczeniowa bedzie liczvla od 6 do 15 0sob,

jednak nie precyzuje, jaka bedzie liczebnos¢ grup na poszczegolnych zajeciach
klinicznych.

W naszej opinii praktyczne zajgcia kliniczne musza by¢ prowadzone w grupach maksymalnie
6-osobowych. Uczelnie niebedace w stanie spetni¢ tego warunku nie zapewnia odpowiedniej
jakosci ksztatlcenia w obszarze nauk klinicznych i1 nie powinny prowadzi¢ kierunku
lekarskiego. Apelujemy o zmian¢ Rozporzgdzenia w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego 1
wprowadzenie obowigzku prowadzenia praktycznych zaje¢ klinicznych w grupach liczacych
nie wiecej niz 6 osob na wszystkich latach studiow medycznych.

lem ktadniejsz rzvblizenia _zagrozen nikaj h ze zbvt licznvch
klinicznych poprosili§my o komentarze ekspertéw w poszczegdlnych obszarach medycyny:

Komentarz eksperta — prof. dr hab. Waojciech Szczeklik, Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, S Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w
Krakowie:

“Zajecia praktyczne w szpitalu, podczas ktérych studenci maja mozliwos¢ kontaktu z
pacjentami oraz zdobywaja umiejetnosci praktyczne, stanowig kluczowy element wszystkich
dziedzin tzw. nauk klinicznych. W trakcie tych zaje¢, studenci maja mozliwo$¢ porozmawiac
z pacjentem, przeprowadzi¢ tzw. wywiad lekarski, przedyskutowa¢ z prowadzacym
diagnostyke i leczenie. W poczatkowych latach studiéow, pod czujnym okiem nauczyciela,
uczg si¢ badac¢ pacjenta, a w kolejnych latach doskonalg te umiejgtnosci.
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Zajecia kliniczne czgsto prowadza do wytworzenia si¢ relacji o charakterze mistrz—uczen
pomiegdzy nauczycielem a studentami. OsobiScie pamigtam, jak istotne byly one dla mnie jako
studenta, 1 mimo uptywu lat, wcigz mam przed oczami chorych, ktérych spotkatem w trakcie
zajec, oraz nauczycieli, ktorzy wprowadzali mnie w tajniki medycyny. Teraz, bedac po drugie;j
stronie, moim zadaniem jest pokazanie mlodym adeptom sztuki lekarskiej na czym polega
medycyna kliniczna. Jednakze te zajecia to nie tylko nauczanie poprawnego zbierania
wywiadu i przeprowadzania badania fizykalnego, ale takze, a moze przede wszystkim, nauka
odpowiedniego podejscia i rozmowy z chorym, rozwijanie wrazliwos$ci 1 empatii — wartosci,
ktore ksztattujg postawe przysztych lekarzy.

Zajecia tego rodzaju powinny odbywac¢ sie¢ w niewielkich grupach, optymalnie
nieprzekraczajagcych 4 os6b. Nie wyobrazam sobie prowadzenia ich w grupie np.
15-osobowej. Oprocz oczywistego braku korzysci dla uczacych sig, jest to sytuacja
niedopuszczalna rowniez ze wzgledéw praktycznych. W sali operacyjnej nie da si¢ pomiescic¢
takiej liczby osob, a przeprowadzenie zaje¢ przy t6zku pacjenta w stanie krytycznym na

oddziale intensywnej terapii staje si¢ niemozliwe. W obu sytuacjach zbyt duza liczebnos¢
grupy moze réwniez stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta.”

Komentarz eksperta — prof. dr hab. n. med. Jerzy Sienko konsultant wojewodzki w
zakresie chirurgii ogolnej dla wojewdodztwa zachodniopomorskiego:

“Kazdy nauczyciel akademicki biorgcy udzial w procesie ksztatcenia przysztych lekarzy
bierze na siebie ogromng odpowiedzialno$¢ za pacjentow, ktorzy w przysziosci bedg leczeni
przez tych lekarzy. Nie potrzeba tlumaczy¢ jak wazna jest jako$¢ tego ksztatcenia.
Perspektywa tworzenia 15-osobowych grup studenckich na zajgciach klinicznych jest
nieakceptowalna z wielu powodow. Kazdy pacjent ma swoja godnos¢ i nalezy mu sig
szacunek. Wprowadzenie na przyktad na sale chorych 15 studentow w celu przeprowadzenia
badania, w tym wywiadu zahaczajacego niejednokrotnie o bardzo intymne kwestie,
niewatpliwie bedzie przekroczeniem bariery komfortu psychicznego takiego pacjenta. Nie
wyobrazam sobie obecnos$ci tak licznej grupy studentow na sali operacyjnej. Po pierwsze
stanowi to niepotrzebne zwickszenie ryzyka epidemiologicznego, a po drugie ogranicza
przestrzen sali operacyjnej. Niedopuszczalna bytaby sytuacja, w ktorej operator potrzebuje na

przyktad pilnej wymiany ssaka przy intensywnym krwawieniu, a asystentka
instrumentariuszki chcac go poda¢ nie moze przebi¢ si¢ przez ttum studentow. Wszyscy
stoimy przed licznymi problemami zwigzanymi z ksztalceniem przysztych lekarzy, ktore
wymagaja rozwigzan systemowych. W pierwszej kolejnosci, biorgc pod uwage efekty jakosci
ksztatcenia, powinno zweryfikowa¢ si¢ wydzialy lekarskie masowo otwarte w ostatnim
czasie. Biorgc pod uwage potrzebe zwigkszenia liczby studentow powinno wzmocnié si¢
dotychczasowe uniwersytety medyczne chociazby poprzez wzrost wynagrodzen na etatach
akademickich. Powinno si¢ rowniez na zasadzie umow — zlecen wiaczy¢ do klinicznych zajec
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dydaktycznych jednostki dotychczas nieakademickie, w ktorych niejednokrotnie pracuje
bardzo doswiadczona kadra specjalistow.”

Komentarz ekspertki — prof. dr hab. Dominika Dudek, Kierowniczka Katedry
Psychiatrii i Kliniki Psychiatrii Doroslych Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego:

“Praktyczne nauczanie psychiatrii powinno odbywa¢ si¢ w jak najmniejszych —
kilkuosobowych grupach studenckich (2—-6 oséb). Diagnostyka w psychiatrii opiera si¢ przede
wszystkim na wywiadzie oraz obserwacji pacjenta. Z jednej strony student musi miec
mozliwo$¢ przeprowadzenia rozmowy z chorym, a z drugiej pacjent musi mie¢ zapewniony
komfort 1 intymnos$¢ kontaktu, Spotkanie z duza grupa moze generowac lek chorego 1 nieche¢
do ujawniania swoich przezy¢. Realizujac cele dydaktyczne nie mozemy zapomina¢ o dobru
chorego, a w psychiatrii sfera, ktorej dotykamy jest szczegélnie wrazliwa i delikatna. Z
punktu widzenia studenta — w duzej grupie moze on nawet nie mie¢ mozliwo$ci zadania
pytania pacjentowi, nie mowigc o nabyciu umieje¢tno$ci nawigzania kontaktu. Waznym
aspektem nauczania jest poznanie psychiatrii konsultacyjnej, czyli zaburzen psychicznych u
chorych leczonych z powodu schorzen somatycznych. Towarzyszenie nauczycielowi
akademickiemu, ktéry jest psychiatrag konsultujacym jest tu niezbedne, a trudno sobie
wyobrazié, by mogto si¢ to odbywa¢ w duzej grupie.

W psychiatrii nie da si¢ zastapi¢ czlowieka fantomem czy programem komputerowym. Tylko
w relacji z pacjentem uczymy si¢ trafhie ocenia¢ jego stan psychiczny. Nie ma mozliwosci,
aby duza grupa zebrala adekwatny wywiad 1 wyciagneta prawidtowe wnioski z badania.”

Komentarz eksperta — prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$, Kierownik Kliniki Poloznictwa i
Perinatologii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIiA, rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w kadencji 2016-2020:

“Ksztatcenie studentéw na kierunku lekarskim jest wyjatkowo wymagajacym zagadnieniem,
w ktoérym kluczowg role odgrywa jego jakos¢. Wiagze si¢ to z koniecznoscig odbywania zajgc
nie tylko teoretycznych, ale takze — a moze przede wszystkim — praktycznych. Chociaz w
dzisiejszych czasach dysponujemy szerokimi mozliwosciami ksztatcenia z wykorzystaniem
metod symulacyjnych, to jednak nic nie jest w stanie zastgpi¢ bezposredniego kontaktu
studenta z realnym pacjentem. W tym aspekcie napotykamy jednak wiele trudno$ci. Po
pierwsze, ograniczona che¢ pacjentoéw do zaangazowania si¢ w proces edukacyjny. Po drugie,
niedostateczna liczba wykwalifikowanej kadry dydaktycznej, majacej doswiadczenie nie
tylko stricte zawodowe, ale posiadajacej takze zarowno dar, jak i che¢ przekazywania swojej
wiedzy studentom medycyny. I wreszcie po trzecie, ksztalcenie praktyczne w zbyt duzych
grupach studenckich. Jesli grupa ¢wiczeniowa liczy kilkunastu studentow, to nauczanie takie

przestaje by¢ efektywne i zupetnie traci sens.
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Maksymalna dopuszczalna liczba studentow w grupie ¢wiczeniowej na zajgciach klinicznych
nie powinna przekracza¢ 5-6 osob. W idealnych warunkach nauczyciel akademicki,
prowadzacy kliniczne zajecia praktyczne (zwlaszcza na 5 1 6 roku), powinien sprawowac
opieke nad 1-2-osobowg grupa studencka. Zapewnienie takich standardow ksztalcenia na
kierunku lekarskim powinno by¢ bezwzglednym priorytetem, o ile naszym prawdziwym
celem jest prawdziwa edukacja dobrze wyszkolonej kadry medycznej. Niestety, w sytuacji, w
ktérej nadrzgdnym celem staje si¢ niekontrolowane mnozenie liczby studentéw w miejscach
bez odpowiedniego zaplecza i bazy dydaktycznej, jak rowniez tworzenie coraz to nowych
"wydziatow lekarskich" w miejscach kompletnie do tego nieprzygotowanych, osiagnigcie
tych celow wydaje si¢ by¢ mato realne.”

Komentarz eksperta — prof. dr hab. Marcin Tkaczyk przewodniczacy polskiego
towarzystwa nefrologii dzieci¢cej, Kierownik Kliniki Pediatrii, Immunologii i Nefrologii,
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi:

“Obecne standardy ksztalcenia wymagaja edukacji studenta w jak najbardziej praktycznym
aspekcie. Zwigkszanie liczby studentow w grupach ¢wiczeniowych jest nielogiczne i
wptywajace wprost niekorzystnie na jakos¢ edukacji. Utrudni to demonstracje, sprawdzenie
umiejetnosci w tej samej jednostce czasu, nadzor nad pracg mniejszych grup studentéw oraz
zwigkszy tadunek pracy przypadajacy na lekarza, ktory oprocz obowiazkow dydaktycznych
wykonuje jednoczesnie prace na rzecz tych samych pacjentow, ktorzy zgodzili si¢ by¢ badani
przez studentow.

W pediatrii, ktérej nauczam praktycznie juz od 15 lat, niezwykle wazny jest kontakt z

pacjentem,. intymno$¢ oraz wymagana jest zgoda rodzica, ktory chroni swoje dziecko przed
hor ale takze przed stresem zwiazanym z tem zpitalu. Badanie w grupie 5-6

osobowej jest wyzwaniem, by zachowa¢ odpowiednie standardy, a co dopiero, jesli studentow
tacznie z lekarzem prowadzacym jest 10 w jednej sali chorego. Takie warunki godzg w
intymnos$¢ oraz powoduja nieche¢ rodzica do wyrazenia zgody na badanie. Szpitale lokalowo
nie sg przygotowane do umozliwienia badania dzieci tak licznym grupom studentow.

Przy zwigkszeniu liczebnosci studentow w grupach mozemy spodziewac si¢ obnizenia jakosci
przygotowania praktycznego lekarzy, niezadowolenia z gorszych warunkéw pracy
dydaktykow oraz — co tez jest niezwykle wazne — nadmiernego obcigzenia praca dydaktykow,
ktorzy i tak nie s wynagradzani adekwatnie do obowigzkow.

Ostatni rok medycyny sktada¢ ma si¢ z praktycznego ksztalcenia, ktore polega na
wykonywaniu czynnosci, asystowaniu czynnosciom pod nadzorem lekarza dydaktyka. Takze
w grupach 5—6 osobowych. To niezwykle odpowiedzialnej i czasochtonne zadania, biorac pod
uwage liczbe indywidualnych procedur do wykonania. Uczelnie zdecydowaty si¢ w swoich
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regulaminach wynagradzania traktowaé¢ kazda godzing dydaktyczng wypracowang przez
nauczyciela w takim systemie, zamiast wyzej to nizej, zmniejszajac jej warto$¢ rozliczeniowg
do 50%. Jesl tak praktyka nie bedzie zmieniona a grupy kliniczne zwigkszone, definitywnie
ograniczy to skuteczno$¢ takiej edukacji. To wydaje si¢ nielogiczne, ze godzina pracy
dydaktyka ze studentem, ktory za kilka miesigcy sta¢ si¢ ma lekarzem, jest nizej ceniona niz z
adeptem z pierwszej polowy studiow, ktory nie wiadomo, czy je skonczy.”

Whioski

Zadne postulaty, takze te zaprezentowane w stanowisku, nie funkcjonujg w sposéb izolowany
— wymagane sg zmiany takze w obszarach sgsiadujacych, wykraczajacych poza tematyke tego
stanowiska. Warto jednak je nakresli¢:

- Rozporzadzenie definiujgce standardy zdegradowato rowniez inne kluczowe obszary,
na przyktad zezwalajac na prowadzenie zaje¢¢ klinicznych jedynie w warunkach
symulowanych, bez kontaktu z pacjentem. Zmiana w rozporzadzeniu musi dotyczy¢
wszystkich obszaréw, w ktorych nastapita degradacja.

- Analizujagc jako$¢ nauczania nie wolno zapomina¢ o warunkach ptacowych
nauczycieli akademickich. Bez nich nikt z nas nie miatby w reku tytulu zawodowego
lekarza, zatem zadbanie o godng prace i ptace dla nich ma podstawowe znaczenie.

- Przy wszelkich zmianach zwigkszajacych liczbe studentow kierunku lekarskiego nie
dokonano zadnej analizy dostepnych zasobow kadrowych. By skutecznie zarzadzac
jakoscig ksztalcenia powinno si¢ takie dane uzyskac.

Standardy ksztalcenia powinny by¢ odzwierciedleniem takze naszych oczekiwan jako
pacjentdow. W chorobie chcemy by¢ objeci mozliwie profesjonalng i merytoryczng opieka. To
jednak powinno by¢ pielggnowane u lekarzy juz na studiach. Studenci podczas pracy z
pacjentem powinni mie¢ czas na rzeczowg rozmowe, zrozumienie specyfiki choroby pacjenta
i jego dokladne badanie. Nie jest mozliwe osiagni¢cie tego bez zapewnienia praktycznego
ksztalcenia w grupach klinicznych o odpowiedniej liczebnosci. Dlatego koniecznym jest
ustalenie maksymalnej liczby oséb w grupie klinicznej.

|- /
Stboslbon Loy

Sebastian Goncerz
Przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw
Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy
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Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia
Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
Ogo6lnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych

Alivia Fundacja Onkologiczna

Fundacja Koalicja dla weze$niaka

Fundacja Nie wida¢ po mnie

Fundacja Razem w Chorobie

. Fundacji Toczen Polska

. Ogolnopolska Federacja Onkologiczna

. Polskie Stowarzyszenie Chorych na Miasteni¢ Gravis ,,Gioconda”
. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera

. Stowarzyszenie "Otworzcie Drzwi"

. Stowarzyszenie 22q11 Polska

. Stowarzyszenie Neurofibromatozy Polska

. IFMSA-Poland

. Fundacji Polki w Medycynie

. Porozumienie Chirurgéw SKALPEL

. Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie
. Polska Federacja Szpitali

. Polskie Towarzystwo Andrologiczne

. Polskie Towarzystwo Badania Bélu

. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

. Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych
. Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka

. Polskie Towarzystwo Hepatologiczne

. Polskie Towarzystwo Higieniczne

. Polskie Towarzystwo Lipidologiczne

. Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy

. Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j

. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

. Polskie Towarzystwo Neurochirurgiczne

. Polskie Towarzystwo Nowotworow Glowy 1 Szyi

. Polskie Towarzystwo Okulistyczne

. Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j
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Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej 1 Behawioralnej

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne

Polskie Towarzystwo Wakcynologii

Polskie Towarzystwo Zdrowia Seksualnego 1 Reprodukcyjnego

Towarzystwo Chirurgéw Polskich

Towarzystwo Internistow Polskich

Wtadze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wiadze Wydziatu Medycyny i Stomatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Parlament Studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Rada Uczelniana Samorzadu Studenckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Rada Wydziatowa Studentow Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego
Samorzad Studencki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

Samorzad Studencki Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ds. Collegium
Medicum

Samorzad Studencki Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Samorzad Studentéw Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach

Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Studenckie Towarzystwo Naukowe Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Wydzialowa Rada Samorzadu Studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum

E-mail: pr@ozzl.org.pl



