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Ksztatcenie kadr medycznych — dokad zmierzamy?

Streszczenie

Artykut opisuje Rekomendacje Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM)
dotyczace ksztatcenia na kierunkach medycznych. Powstaty one w 2023 roku jako wynik pracy zespotu,
w sktad ktérego weszli przedstawiciele wszystkich uczelni medycznych zrzeszonych w KRAUM. Ich
podstawowy trzon zostat zaprezentowany oficjalnie po raz pierwszy podczas konferencji uczelni
medycznych poswieconej dydaktyce ,Nowoczesna edukacja medyczna odpowiedzig na potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa”. Po ozywionej i owocnej dyskusji zostaly one ostatecznie zebrane
i zaaprobowane przez Rektoréw poszczegdlnych uczelni. Zaprezentowano je przedstawicielom
Ministerstwa Zdrowia podczas konferencji prasowej, ktéra odbyta sie w czerwcu 2023 r. Rekomendacje
stanowig wskazéwki, ktdre z zatozenia maja pomoc w realizacji efektywnego ksztatcenia w zawodach
medycznych w sposéb nowoczesny i pokrywajacy potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Ich zadaniem
jest takze podpowiadanie, jak przygotowac przysztych pracownikéw ochrony zdrowia do pracy

w nieprzewidywalnym i nieustannie zmieniajgcym sie otoczeniu.

Stowa kluczowe: edukacja medyczna, uczelnie medyczne, rekomendacje

Summary

The article describes the Recommendations of the Conference of Rectors of Academic Medical
Universities (KRAUM) about education of health care providers. They were created in 2023 because of
the work of a team that included representatives of all medical universities associated in KRAUM. Their
basic core was officially presented for the first time during the conference of medical universities
devoted to didactics "Modern medical education as a response to the health needs of the society".
After a lively and fruitful discussion, they were finally collected and approved by the Rectors of all
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affiliated universities. They were presented to representatives of the Ministry of Health during a press
conference held in June 2023. The recommendations are guidelines that are intended to help in the
implementation of effective education in medical professions in a modern way that covers the health
needs of society. Their task is also to suggest how to prepare future healthcare workers to work in an

unpredictable and constantly changing environment.

Keywords: medical education, medical universities, recommendations

Notka o autorce

Prof. dr hab. Agnieszka Zimmermann — Prorektor ds. Jakosci Ksztatcenia Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jest koordynatorka zespotu opracowujacego Rekomendacje Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM) dotyczacych ksztatcenia na kierunkach medycznych, ktére
zostaty oficjalnie przyjete przez KRAUM w 2023 roku. Ponadto jest kierownikiem Zaktadu Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego GUMed. To absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego AMG z 1998
roku oraz Wydziatu Prawa UG z roku 2000. Od 2020 r. jest Wiceprezesem Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Specjalizuje sie w prawie farmaceutycznym. Jest autorka ponad stu pigeédziesieciu
publikacji z zakresu prawa farmaceutycznego i prawa medycznego w polskich i zagranicznych
czasopismach naukowych. Jest takze autorka i wspdtautorka kilku opracowan ksigzkowych. Od 2012
roku jest Przewodniczaca Ogodlnopolskiej Sekcji Prawa Farmaceutycznego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, ktéra powstata z Jej inicjatywy. W 2013 r. zatozyta pierwsze Studenckie Koto
Naukowe Prawa Farmaceutycznego na uczelni medycznej. Byla Zastgpca Przewodniczgcego
Ministerialnego Zespotu do spraw opracowania ustawy o zawodzie farmaceuty, ktéra weszta w zycie
w kwietniu 2021 roku.

Ksztatcenie kadr medycznych jest wyzwaniem pod kazdym wzgledem ambitnym,
a jego konsekwencje odczuwa kazdy z nas. Kazdy z nas bowiem korzysta z diagnostyki,
terapii czy profilaktyki zdrowotnej. Osoba wykonujgca zawdd medyczny musi posiadaé
bardzo rozlegta, specjalistyczng wiedze oraz posiada¢ profesjonalne, dobrze
wycéwiczone umiejetnosci. Powinna réwniez wykazywaé sie odpowiednia postawg,
dzieki ktérej potrafi¢ bedzie dziata¢ zgodnie z etyka zawodowg, z nalezyta dbatoscia
o dobro pacjenta, w sposdb bezpieczny dla siebie i pozostatego personelu,
rozumiejac potrzebe ciagtej aktualizacji swojej wiedzy. Ponadto, musi umie¢ sprostac
wymaganiom wspofczesnego $wiata, w ktéorym relacja pomiedzy pacjentem
a personelem medycznym ma miec ksztatt partnerski, oparty na zaufaniu, budowanym
poprzez m. in. rzetelng i zrozumiata komunikacje, uszanowanie godnosci i autonomii
decyzyjnej pacjenta. Czy edukacja akademicka ma mozliwosc¢ faktycznego osiggniecia
tak wysoko postawionych celéw? Wszak wiedza, zwtaszcza medyczna, przyrasta
w tempie zawrotnym, pojawia sie¢ coraz nowoczesniejszy sprzet, ktérego obstugi

trzeba sie ciggle na nowo uczy¢, zmieniaja sie potrzeby zdrowotne, chcemy nie tylko
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zy¢ dtugo, ale tez chcemy zy¢ zyciem jakosciowo dobrym. System opieki zdrowotne;
podlega nieustannym modyfikacjom, do ktérych trzeba sie dostosowywaé. Praca
w sektorze ochrony zdrowia to nieustanny stres zwigzany z podejmowaniem
odpowiedzialnych decyzji, dotyczacych ludzkiego zdrowia i zycia. Aby stres ten nie
wypalat pracownikéw medycznych, nalezy umiec sobie z nim radzi¢. To takze traumy
zwigzane z niepowodzeniami terapeutycznymi, ktére sie przezywa. Czy mozna
mtodego cztowieka nauczy¢ tego wszystkiego podczas studidw medycznych?
Studidéw, ktére prowadzg uczelnie zatrudniajgce gtéwnie medykéw posiadajacych
odpowiednie doswiadczenie zawodowe i wysokie kwalifikacje, nie tylko kliniczne, ale
i kwalifikacje pozwalajgce prowadzi¢ dziatalno$¢ naukowg? Taka kadra jest unikatowa
i uczelnie medyczne sg w swojej strukturze hermetyczne z tego witasnie wzgledu.
Aktualnie mierzymy sie z nieprawdopodobnie duza dysproporcjg zarobkéw w sektorze
ustug zdrowotnych i w sektorze edukacji medycznej, co skutkuje brakami
profesjonalnej kadry dydaktycznej. Uczelnie medyczne powigzane sg ze szpitalami
uniwersyteckimi, w ktérych odbywaja sie zajecia praktyczne. System ochrony zdrowia
w Polsce jest silnie zhierarchizowany a budowana przez dekady jego korporacyjna
struktura niestety sprzyja istnieniu patologii. Zarzuca sie nam nepotyzm, klanowos$¢
i przywigzanie do feudalizmu®. Mtodzi ludzie, absolwenci studiéw medycznych,
powinni by¢ przygotowywani do pracy w warunkach wolnych od nieprofesjonalnych
dziafan, jednak muszg mieé $wiadomos¢, ze i takie wystepuja, i musza umieé na nie
odpowiednio reagowaé. Ta ztozonos$¢ problemdéw sprawia, ze ksztatcenie kadr
medycznych powinno byc¢ szczegdlnie wspierane zaréwno organizacyjnie, finansowo
jak i metodycznie przez panstwo, dla dobra nas wszystkich. Tymczasem dzieje sie
zupetnie inaczej. Niedawno, za sprawa polityki poprzedniego rzadu, otwarto kierunki
medyczne na uczelniach, ktére nie posiadaja zaplecza klinicznego, nie sa podmiotami
zatozycielskimi dla szpitali, nie majg doswiadczenia w prowadzeniu badan naukowych
z obszaru nauk medycznych, ani nie majg zadnej historii dydaktycznej w obszarze
medycyny. Ta sytuacja przyczynita sie do stworzenia przez Konferencje Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM) Rekomendacji dotyczacych ksztatcenia
na kierunkach medycznych®®*. KRAUM w 2022 roku powofat zespdt osdb
zaangazowanych w dydaktyke medyczng, w skfad ktérego weszli przedstawiciele
wszystkich zrzeszonych uczelni medycznych. Projekt rekomendacji zostat po raz
pierwszy zaprezentowany oficjalnie podczas konferencji uczelni medycznych

poswieconej dydaktyce ,Nowoczesna edukacja medyczna odpowiedzig na potrzeby

% Suchodolska 2015
> Dostepne na: https://kraum.org.pl/?page id=4556
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zdrowotne spoteczenstwa”, ktéra odbyta sie we Wroctawiu w kwietniu 2023 r.>" Po
dyskusjach panelowych i podsumowaniu zebranych postulatéw tres¢ rekomendac;ji
zostata zaaprobowana przez Rektoréw poszczegdlnych uczelni. Rekomendacje zostaty
publicznie zaprezentowane przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia podczas
konferencji prasowej, ktéra odbyta sie w czerwcu 2023 r.>?

Ksztatcenie w zawodach medycznych oparte jest na standardach opublikowanych
w rozporzadzeniu z dnia 26 lipca 2019 r. Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do  wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (tekst jednolity Dz. U. 2021 r.
poz. 755 z pdzn. zm.). Stanowig one minimum wymagan, ktére kazda uczelnia
ksztatcagcg studentdéw na tych kierunkach musi spetnié. Rekomendacje KRAUM
stanowiag ich uzupetnienie i s3 wskazéwkag jak uczyé nowoczesdnie, dazac do
wyksztatcenia absolwentéw $wiadomych swojej misji spotecznej zwigzane]
z wykonywaniem zawodu zaufania publicznego. Rekomendacje zwracajg uwage na to,
by studenci nabywali odpowiednia, aktualng wiedze medyczna, ale takze by potrafili
respektowac normy etyczne, by wykazywali sie empatig, zdolnoscig do zachowania

w tajemnicy informacji o pacjencie i wysokim poziomem kultury osobiste;.

Priorytetem wykonywania zawodu medycznego jest dobro pacjenta, dla tego wazne
jest, by kandydaci na studia byli swiadomi wagi powotania do jego wykonywania.
Niestety aktualnie jedynym wymogiem przyjecia na studia medyczne jest spetnienie
kryterium zwigzanego z osiggnieciem odpowiedniego wyniku egzaminu maturalnego.
Odstagpiono od egzaminéw wstepnych, nie poznajemy kandydata od strony jego
predyspozycji osobowosciowych. Tymczasem wazne jest, czy kandydat jest
empatyczny, czy potrafi okazac szacunek dla drugiego cztowieka, zrozumienie oraz czy
jest zdolny do poswiecenia, chociazby poswigcenia wolnego czasu dla drugiego
cztowieka. Osoba wykonujgca zawdd medyczny, czyli osoba, ktérej powierzamy swoje
zdrowie i zycie powinna by¢ wytrzymata psychicznie i odporna na stres. Powinna by¢
rowniez zrownowazona i nie zaburzona emocjonalnie. Dlatego tez w egzaminie
wstepnym powinien uczestniczy¢ psycholog. Sg to niestety tylko pomysty,
w rzeczywistosci wymaga sie jedynie, by kandydaci uzyskali odpowiednio wysokie
progi punktowe na egzaminie maturalnym. Wazne jest nastawienie do etyki
zawodowej. Na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym od biezgcego roku

akademickiego (2024/25) wprowadzilismy obowiazkowy test z zakresu zasad

>" https://www.umw.edu.pl/pl/wydarzenia/nowoczesna-edukacja-medyczna-konferencja-kraum
*2 https://kraum.org.pl/?p=4544

180


https://www.umw.edu.pl/pl/wydarzenia/nowoczesna-edukacja-medyczna-konferencja-kraum
https://kraum.org.pl/?p=4544

EDUKAC])I AKADEMICKIE)

etycznych i dobrych obyczajéw akademickich, ktéry kazdy kandydat musi przejsé
przed immatrykulacjg. W Rekomendacjach KRAUM zauwazono problem, bardzo
ogodlnikowo go opisujac ze wzgledu na obecny brak mozliwosci prawnych wskazania
konkretnych rozwiagzan. Podczas prac nad uaktualnieniem tresci rekomendacji zostanie
on jednak zgtebiony jako postulat debaty, ktéra odbyta sie podczas konferenc;ji
KRAUM w maju br. w Kotobrzegu maja br. pt. ,Edukacja i humanizacja we

wspotczesnej medycynie”=3.

Rekomendacje wskazujg na role przedstawicieli zawoddéw medycznych we
wspofczesnych systemach ochrony zdrowia. Do wypetniania rél eksperckich,
zwigzanych z prowadzeniem i uczestniczeniem w procesie diagnozowania i terapii,
edukowaniem innych, komunikowaniem, promowaniem zdrowia, dziataniem na rzecz
rozwoju wifasnego zawodu, czy rozwojem nauk medycznych potrzebne s3
kompetencje w zakresie: komunikacji z pacjentami, ich rodzinami oraz swoimi
wspodtpracownikami, zarzadzania i pracy w interdyscyplinarnym zespole ztozonym
z przedstawicieli wielu zawodoéw i specjalnosci, krytycznej oceny, wykorzystania
wynikéw oraz prowadzenia badan naukowych, wptywania na postawy zdrowotne, jak

rowniez wykorzystywania nowoczesnych technologii i nauczania innych.

Osiagnigcie celéw edukacyjnych powinno by¢é oparte na ciagtej analizie
i modyfikacjach katalogu efektéw uczenia sie i rozwijania stosowanych metod
dydaktycznych adekwatnych dla edukacji medycznej. Dotyczy to takze rozwijania
i unowoczesniania sposobow oceny osiggniecia efektéw uczenia sie, zwtaszcza
poprzez dbatos¢ o witasciwy poziom egzamindéw weryfikujgcych catosciowa wiedze
i umiejetnosci zdobyte podczas studidw. Niezwykle wazne jest takze zagwarantowanie
odpowiednich warunkéw ksztatcenia. Dlatego tez Rekomendacje wskazujg na
potrzebe przestrzeganie podstawowych zasad w obszarach:

| — gwarantowania zdobywania wtasciwych kompetencji zawodowych,

Il — metodyki ksztatcenia,

Il — Srodowiska nauczania.

W zakresie witasciwych kompetencji zawodowych zwrécono uwage na obowigzek
zapewnienia, by nauczane tresci odzwierciedlaty aktualny rozwdj nauk medycznych,
nauk o zdrowiu inauk farmaceutycznych. Konieczna jest dbatos¢ o zapewnienie
wlasciwego poziomu umiejetnosci praktycznych, ktére nabywane sg zaréwno
w warunkach symulowanych, jak i klinicznych. Dlatego tez wazne jest, by studenci

odbywali nauke w matych grupach studenckich w odpowiednio przygotowanych do

>3 https://kraum.org.pl/?p=4659
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tego szpitalach. Niezwykle wazne jest zapewnienie nabycia umiejetnosci i postaw
spotecznych niezbednych do wspdtpracy z pacjentem i jego rodzing: ,efektywnego
komunikowania sig, aktywnego stuchania, otwartosci, dociekliwosci, prowadzenia
dialogu motywujacego i wspierajgcego, poszanowania godnosci i praw pacjenta,
szacunku, empatii i wzajemnego zaufania a takze zwigzanych z kulturowymi,
duchowymi i emocjonalnymi aspektami procesu leczenia dla wiasciwego rozumienia
i uwzgledniania jego przezy¢ i doswiadczen”. Ksztalcenie musi uwzgledniaé ,wage
wtasciwej komunikacji z pacjentem i jego rodzing, a takze z cztonkami zespotu
terapeutycznego, zwifaszcza przy wykorzystaniu metod symulacyjnych oraz zajeé
z pacjentem standaryzowanym®. Niezbedne jest wyposazanie studentow
w umiejetnos¢ przyjmowania informacji zwrotnej, zwigzanej z postepami w nauce,
rowniez tej trudnej”. To zadanie jest niezwykle trudne. Komunikacja medyczna staje
sie przedmiotem obowigzkowym na studiach medycznych dopiero za trzy lata (w roku
akademickim 2026/27). Aktualnie studenci moga wybra¢ fakultet poswiecony
ksztatceniu swoich umiejetnosci komunikacyjnych oraz zdobywaja pewne umiejetnosci
na zajeciach z psychologii. Nalezy sobie jednak uswiadomié, ze studenci uczeni
w warunkach raczej idealnych, trafiajg do pracy do placéwek, gdzie majg stycznos¢
z sytuacjami, ktére odbiegaja od nauczanych standardéw. Wystarczy przyjrzeé sie
skargom wptywajgcym do Rzecznika Praw Pacjenta, by wyrobi¢ sobie zdanie na temat
stanu relacji pacjent-personel medyczny w polskich placéwkach ochrony zdrowia.
Skargi dotycza gtéwnie niewtasciwej komunikacji, utrudniania dostepu do informac;ji
o stanie zdrowia (utrudnianie dostepu do dokumentacji medycznej), famania prawa do
poszanowania godnosci i intymnosci®®. Zatem samo ksztatcenie przysztej kadry, bez
zmian warunkéw pracy nie odmieni oblicza polskiego systemu ochrony zdrowia
a nasze, akademikéw starania, moga pdj$¢ na marne. Wazne jest takze przygotowanie
kadry do sprostania wymogom pracy w strukturach systemu ochrony zdrowia
i wyposazenie studentéw w ,$wiadomos$¢ zuzywania zasobdéw i zasadnosci ich
efektywnego wykorzystania, stosowania regut prawa medycznego, regut
farmakoekonomiki, zaangazowania spotecznego, podejmowania racjonalnych decyz;ji
i usprawiedliwionego ryzyka, przestrzegania prawa, zasad etyki zawodowej
i wspdtpracy w zespole terapeutycznym”. Sa to umiejetnosci, ktérych zdobycie jest
kluczowe, ale zarazem trudne i logistycznie, i metodycznie. Zajecia powinny odbywac
sie w grupie skfadajacej sie ze studentéw réznych kierunkéw studidw (np. lekarskiego,

pielegniarstwa, dietetyki, psychologii, farmacji, fizjoterapii, zdrowia publicznego).

** Pacjent standaryzowany to osoba, ktéra zostata przeszkolona, aby zagraé pacjenta podczas zajeé
w warunkach symulowanych w sposéb spdjny, znormalizowany, realistyczny i precyzyjny.
> https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/expert-insights/skargi-na-naruszenia-praw-pacjenta
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Musimy, jako kadra dydaktyczna, najpierw sami nauczy¢ sie sposobdéw efektywnego
ksztattowania tych umiejetnosci, ale tez owocnego weryfikowania ich osiggniecia, co
takze nastrecza trudnosci. Zazwyczaj bowiem nabywa sie je w praktyce, metoda prob
i bfedoéw. Zdobywanie tak kluczowych kompetencji przyniostoby w rezultacie
nieocenione rezultaty dla catego systemu ochrony zdrowia. Tresci programowe
powinny odzwierciedla¢ aktualne potrzeby rynku pracy, w tym celu nalezy zapewnic
dbatos¢ o mozliwosé¢ nabycia doswiadczenia w pracy klinicznej juz na etapie studiow
poprzez np. umozliwienie pracy w charakterze asystenta lekarza, w centrach
informacyjnych i rejestracji. Na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym studenci sa
zatrudniani przez szpital kliniczny i zdobywajg doswiadczenie zawodowe juz w trakcie
studidw. Wykorzystywany jest ich potencjat a korzysci sg obopdlne, tj. i dla szpitala
i dla studenta. W ksztatceniu kadr medycznych wazne jest ,uwzglednianie innych rél
przypisanych zawodom medycznym, ktére nie sg zwigzane bezposrednio
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez prowadzenie oraz rozwijanie
wspofpracy uczelni ksztatcgcej na studiach medycznych z centrami wsparcia badan
klinicznych i podejmowanie, jak réwniez prowadzenie niekomercyjnych badan
klinicznych.” Badania kliniczne majg bowiem ogromny wptyw na praktyke, zaréwno

w obszarze diagnostyki jak i leczenia.

Metodyka ksztatcenia medycznego jest wyjatkowo specyficzna. Stawia nacisk na
nauczanie praktyczne, w $rodowisku klinicznym. Pacjent, poza tym, ze korzysta ze
$wiadczen zdrowotnych, staje sie obiektem dydaktycznym. To sytuacja wyjatkowa.
Nalezy zadbac o jego bezpieczenstwo, prawa, komfort, ale takze o jego czas. Dlatego
niezwykle wazne jest przedkliniczne przygotowanie studenta do pracy w warunkach
symulowanych, w Centrach Symulacji Medycznej**. Ksztatcenie kliniczne, z udziatem
pacjentéw ,powinno respektowac potrzeby pacjenta i jego wartosci w oparciu
o najlepsze dostepne dowody naukowe (evidence-based medicine) oraz mozliwosci
petnego zrozumienia przekazywanych mu w procesie terapeutycznym informacji
zdrowotnych, powinno uwzglednia¢ kompetencje zwigzane z rozumieniem oraz
poszanowaniem kulturowych i behawioralnych podstaw zachowan zdrowotnych”.
Nowoscia jest postulat uwzgledniania opinii wystawianych studentowi przez pacjenta,
nie tylko przez nauczyciela. W Gdanskim Uniwersytecie Medycznym za sprawa
zaangazowania Dyrektora ds. Lecznictwa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
zaczeto wdraza¢ system uzycia specjalnej aplikacji stuzacej wystawianiu ocen
studentom przez pacjentéw. W dydaktyce medycznej korzystamy z egzaminéw

ustrukturyzowanych (np. OSCE, miniCEX), ktére pozwalajg zweryfikowa¢ wiedze,

¢ Sobieranska, Janusz, Janczukowicz (2021). W: Timler, Bartczak (red.).
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praktyczne umiejetnosci kliniczne oraz postawy. Egzaminy ustrukturyzowane sg bardzo
trudne do przygotowania i do przeprowadzenia. Kadra musi by¢ do tego wiasciwie

przygotowana i przeszkolona.

We wspétczesnym Swiecie szerzy sie denializm®. Nabiera zatem mocy potrzeba
wyposazenia  absolwentéw ~w  kompetencje  ,umozliwiajgce  efektywne
przeciwdziatanie szerzeniu fatszywych informacji na temat zdrowia i choroby”.
Niezwykle wazne jest we wspdtczesnym s$wiecie przygotowanie absolwentéw ,do
uczenia sie przez cate zycie poprzez m.in. promowanie odpowie nich postaw, szeroka
oferte kursoéw fakultatywnych, znaczacy wptyw studentéw na funkcjonowanie uczelni
oraz sposob realizacji i zawarto$¢ programéw nauczania, oferowanie i prowadzenie
szkolenia podyplomowego w macierzystej uczelni”. Absolwenci studiow medycznych
sami stajg sie nauczajacymi, np. sprawujac opieke nad stazystami, osobami
odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne. Dlatego powinni takze posiadac umiejetnosci
pedagogiczne. Rekomendacje KRAUM wskazujg na wyposazenie studentéw
w umiejetno$¢ przekazywania wiedzy i umiejetnosci innym, miodszym adeptom

zawoddéw medycznych.

Postulaty z trzeciej grupy Rekomendacji odnoszace sie do Srodowiska ksztatcenia
wskazuja na wage umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia, zwtaszcza biorgc pod
uwage miedzynarodowy charakter nauk medycznych, ktére rozwijajg sie dzieki
szerokiej wspdtpracy. Bardzo wazne jest gwarantowanie ksztalcenia inter-
profesjonalnego, ktére na razie realizowane jest gtéwnie w formule fakultetéw
oferowanych studentom réznych kierunkéw studiéw. Dostrzezono, jak wazne jest by
studenci zdobywali swoje kompetencje w $rodowisku przyjaznym i bezpiecznym.
Studenci studiéw medycznych wskazuja na problem wypalenia zwigzany
z przetadowaniem programu studiéw, ale takze ze stresem zwigzanym z ich nauka
w warunkach klinicznych®®. Na uczelniach medycznych powinny dziata¢ poradnie
psychologiczne, z ktérych student moze skorzysta¢ w sytuacji kryzysowej, a zdrowie

psychiczne studentéw powinno by¢ traktowane priorytetowo.

Praca kliniczna jest jednoczesnie pracg naukowg. Wspdtczesna medycyna rozwija sie
tak szybko, ze korzystanie z wynikéw badan naukowych staje sie codziennoscia.
Dlatego tez kadry medyczne ksztatcone sg w $rodowisku, w ktérym wiedza powstaje.
Studenci maja dostep do szerokiego grona pracownikéw badawczych, poznajg zasady

pracy badawczej, w tym réwniez dziatajgc w studenckich kotach naukowych, majag

> Maczynska 2024, Konopka 2022.
58 Nowakowska K., Jabtkowska-Goérecka K., Borkowska A. (2009).
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dostep do pracowni umozliwiajacych realizacje petnego spektrum badan naukowych,
a postulatem jest promowanie kontynuacji nauki w Szkole Doktorskiej. Waznym
elementem Rekomendacji jest zakres odnoszacy sie do kadry dydaktycznej,
.sktadajacej sie ze specjalistow w swojej dziedzinie, prowadzacych i biorgcych udziat
w programach badawczych, ktérych wyniki opublikowane sg w recenzowanych
czasopismach, a takze bedagcych cztonkami grup eksperckich opracowujacych
zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne”. Zauwazono, ze ,dla zagwarantowania
profesjonalizmu kadry niezbedne jest wtasciwe projektowanie $ciezki kariery
dydaktycznej, jak réwniez stosowanie sSrodkéw motywacyjnych wspierajgcych rozwéj
kariery dydaktycznej i doskonalenie jakosci ksztalcenia”. To postulat, ktéry nabiera
szczegdlnego znaczenia w sytuacji brakéw kadrowych, z ktérymi sie mierzymy. Jego
spetnienie wymaga jednak podjecia krokéw systemowych, na poziomie krajowym. Bez
zaangazowania wtadz i tworzenia specjalnych rozwiazan finansowych pozostanie tylko
pustym postulatem. Podobnie jak postulat dotyczacy rozwoju badan w obszarze
dydaktyki medycznej oraz upowszechniania edukacji opartej na faktach (evidence-
based education), co wigze sie z potrzebg ponoszenia wydatkéw na badania z zakresu
dydaktyki medycznej, finansowania publikacji oraz udziatu w konferencjach
dotyczacych dydaktyki akademickiej.

Poznanie potrzeb rynku pracy wymaga budowania Scistej wspétpracy z podmiotami
leczniczymi i innymi placéwkami ochrony zdrowia. Wspofpraca uczelni z samorzgdami
zawodoéw medycznych powinna skutkowaé propagowaniem wagi profesjonalizmu
zawodowego, opartego m.in. na zasadach etycznych (values-based medicine)
i spofecznego znaczenia zawoddw medycznych (professional advocacy). Uczelnie
medyczne powinny wspdtdziatac z towarzystwami naukowymi o uznanym autorytecie
w kraju i za granicg, poniewaz tworzg one wytyczne praktyki klinicznej, bedace waznym
elementem aktualnej wiedzy medycznej i farmaceutycznej. Dla rozwoju dydaktyki,
zwlaszcza w obszarze bezpieczenstwa pacjenta, kluczowe sg kontakty z organizacjami

reprezentujgcymi pacjentow.

Rekomendacje funkcjonujg w przestrzeni akademickiej uczelni medycznych od roku.
Na razie trudno zatem o ich ocene. Sg jednak bardzo wazng wskazéwka dla osdb
odpowiedzialnych za ksztatcenie medyczne, w ktérg strone dydaktyka medyczna
powinna podazad i jaki powinna objac¢ kierunek. Sg waznym gtosem, wskazujgcym na
odmiennoé¢ dydaktyki medycznej i ztozonos¢ problemoéw, z ktérymi sie mierzy. Troska
o jakos¢ edukacji medycznej powinna by¢ przez panstwo traktowana priorytetowo,

poniewaz ma ona wptyw na jakos$¢ systemu ochrony zdrowia a w konsekwencji na

185



EDUKAC])I AKADEMICKIE)

jakos$¢ opieki nad pacjentem. Pacjentem, ktérym w kazdej chwili sta¢ sie moze kazdy

Z Nnas.
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