Od studenta do specja
ksztatcenia medyczne

MATEUSZ SZULCA

cja kadry lekarskiej to czasochtonny, kosztow-

mbitny proces, z wyzwaniami pojawiajacymi sie

| na kazdym kroku. Nieustannie konieczne sa

w nim trudne kompromisy pomiedzy skrajnymi ocze-

kiwaniami, ktére dotycza dlugosci trwania nauki,

finanséw, jakosci przygotowania absolwentéw do pracy
i terminu ich wejscia na rynek.

Nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od wysokiego po-
ziomu skomplikowania samej problematyki ksztalcenia
jest to jedynie jeden z elementéw funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia. Dla przyktadu, jesli postawié
sobie za cel rozwiazanie kryzysu kadrowego w Polsce,
sama poprawa edukacji, bez przygotowania odpowied-
nio optacanych miejsc szkoleniowych i pracy, nie wy-
starczy. Moze wrecz spowodowaé negatywne zjawisko,
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ktérego juz jestesmy Swiadkami, czyli odplyw za gra-
nice wysoko wykwalifikowanych specjalistéw, poszu-
kujacych lepszych warunkéw zycia.

Aby nie wdawaé si¢ w dywagacje, ktéry z elemen-
téow ukladanki ma najwigkszy wplyw na wyszkolenie
i utrzymanie specjalisty w kraju, przyjmuje wyzwania
w systemie edukacji za decydujace i najpilniejsze. Tekst
ten nie powstal, by okresli¢ wszystkie problemy, przed-
stawi¢ gotowe odpowiedzi i uniwersalne rozwigzania,
ale zeby nakresli¢ pewne realia i skale niezbednych re-
form. W celu zachowania zwartosci przekazu proble-
matyka ksztalcenia zostata podzielona na dwa okresy
— pierwszy przed stazem, drugi po jego rozpoczeciu.
Biorac to pod uwage, zacznijmy od poczatku edukacji
— od studiéw lekarskich.
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listy — problematyka
g0 W Polsce

Resortowy pakiet zmian w studiowaniu

Aktualnym projektem zmian obejmujacych okres aka-
demicki jest stopniowo wprowadzany ,,Pakiet dla mto-
dych” Ministerstwa Zdrowia. W pierwszej kolejnosci
zrealizowano punkt dotyczacy standardéw ksztalcenia
na kierunkach medycznych, nad ktérym prace powola-
ny w tym celu zespét zakoniczyl pod koniec lutego bie-
zacego roku. Postawiono na upraktycznienie programu
studiéw od czwartego roku dla lekarzy i od trzeciego
dla lekarzy dentystéw, zaktualizowano liste umiejetno-
$ci praktycznych, ktére powinien posiada¢ absolwent
kierunku, a takze potozono wiekszy nacisk na rozwdj
kompetencji w zakresie komu-
nikacji z pacjentem. Sg to nie-
watpliwie dobre zmiany, nie
tylko na papierze, ale réwniez
w kontekscie szczegotow reali-
zacji poczynionych zalozef.

Nie mozna tego jednak
powiedzie¢ o innym punk-
cie ,Pakietu dla mtodych”,
czyli o kredytach na studia
medyczne, ktérych wprowa-
dzenie wywotalo negatywne
reakcje w srodowisku lekar-
skim. Kontrowersje dotyczace
tego zagadnienia sa zywo ko-
mentowane w mediach, nie ma wiec sensu ponowne
ich przywotywanie i analizowanie.

Co jednak istotne i przydatne w rozwazaniach — te
dwa zagadnienia z , Pakietu” mialy zgota inne genezy.
Pierwszy punkt opracowywano w wyjatkowo szerokim
i zrbéznicowanym gronie: przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Konferencji Rektoréw Akademickich Uczel-
ni Medycznych (KRAUM), Naczelnej Izby Lekarskiej
(NIL), studentéw oraz rezydentéw. Drugi powstal
z inicjatywy resortu, a konsultacje prowadzono na
uczelniach wyzszych bez wlasciwej legitymizacji i for-
malizacji. Czas jednoznacznie pokazal, ktére z tych
rozwigzan okazalo si¢ sukcesem przy implementacji,
a ktére wizerunkowym fiaskiem.

Szczegbtowa analiza catego ,Pakietu dla mto-
dych” to materiat na oddzielny artykut, przywotam
wiec jeszcze tylko jeden ciekawy zapis: partycypacje
w decyzjach, co jest podobno zapowiedzia wlaczania
przedstawicieli gremidéw studenckich do zespotéw mi-
nisterialnych. Jesli zostanie on podtrzymany, mozna
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1 Bez watpienia LEK jest
potrzebny, ale nalezy
zredefiniowac jego
miejsce w systemie
i zadecydowad, czego
sie od niego oczekuje??

mie¢ nadzieje, ze Scista wspdlpraca ministerstwa ze stu-
dentami, samorzadowcami, dydaktykami i praktykami
spowoduje, ze losy rozwoju ksztalcenia akademickiego
znajda sie na stabilnym kursie.

Przejdzmy do kolejnego etapu ksztalcenia, czyli
Lekarskiego Egzaminu Koficowego, wymaganego do
rozpoczecia rezydentury. Zmiana, czyli wprowadzenie
oficjalnej puli pytan (z niej czerpie si¢ 70 proc. pytaf
kazdej tury LEK), doprowadzita do sytuacji, w kt6-
rej jego systemowa uzyteczno$¢ drastycznie spadla.
Zgodnie z pierwotng intencja test ten powinien pelnié
dwie zasadnicze funkcje: by¢ warunkiem przyznania
petnego prawa wykonywa-
nia zawodu i dokumentem
$wiadczacym o opanowaniu
zagadnien teoretycznych.
Jego wynik jest decydujacy
w konkursie o zajecie wolne-
go miejsca na specjalizacji —
im lepszy, tym wigksza szan-
sa na jego uzyskanie.

Co do kwestii pierwszej,
LEK zupelnie stracil swoja
funkcje. Jesli préog zdania
LEK wynosi 56 proc., a przy
idealnej znajomo$ci bazy
pytaf nie mozna otrzymac
mniej niz 70 proc., oznacza to, ze de facto egzamin
ten nie sprawdza wiedzy medycznej, a wylacznie
zdolno$¢ do wyuczenia sie odpowiedzi. Tym samym
przestal by¢ waznym wezlem, systemowo wychwy-
tujacym jednostki, ktorych znajomosé podstaw me-
dycyny byta niewystarczajgca. W przypadku po-
stepowania o przyznanie rezydentury jego funkcja
polegajaca na réznicowaniu kandydatéw na podsta-
wie wyniku réwniez ulegla zatarciu. Skoro 70 proc.
pytan jest znanych, pozostaje jedynie 30 proc., czyli
60 pytan, ktére decydujg o ostatecznym rezultacie.
Powoduje to sytuacje, w ktérej wyniki zaczynajg by¢
bardziej zblizone do siebie i niejednokrotnie rozstrzy-
gajacy staje sie symboliczny jeden punkt. I tak mar-
ginalny wcze$niej element szczescia, tzw. strzal czy
pytanie o znany akurat egzaminowanemu niszowy
casus z danej dziedziny, decyduje o wygranej. Jesli
tak prosta argumentacja udaje sie podwazy¢ system
oceny wiedzy lekarza, to nawet bez glebszej ana-
lizy i znajomosci tematu mozna stwierdzié, ze jest
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edukacja

on wadliwy. Jest to problem
niezwykle palacy, do natych-
miastowego rozwiazania.

Nasuwa si¢ jednak wiele
pytaf: Czy egzamin ma by¢
z bazy? Ile procent powin-
na stanowi¢ baza? Jak dba¢
0 jakos¢ pytan? Czy egzamin
nadal powinien pelni¢ obie
wymienione funkcje, a moze
tylko jedna z nich?

Bez watpienia LEK jest po-
trzebny, ale nalezy zredefinio-
wad jego miejsce w systemie
i zadecydowad, czego sie od
niego oczekuje.

Krok w dobrym kierunku,
ale...

Podsumowujac — gléwnym
zalozeniem edukacji przed
stazem lekarskim jest jak naj-
lepsze przygotowanie do pracy
w zawodzie lekarza.

Opisane powyzej zmiany
polegajace na skupieniu sie
w czasie studidw na praktyce
to krok w dobrym kierunku.

11 Zrealizowano punkt

dotyczacy standardéw
ksztatcenia na
kierunkach medycznych
— postawiono

na upraktycznienie
programu studiow,
zaktualizowano

liste umiejetnosci
praktycznych i potozono
wiekszy nacisk

na rozwoéj kompetencji
w zakresie komunikacji
z pacjentem??

akademickie zastgpi staz pody-
plomowy, ktéry pozostaje poza
zasiegiem mozliwosci uczelni —
przynajmniej dzisiaj. Istotno$¢
i unikalnos¢ tego okresu to
wytyczona na kanwie posiada-
nia tytulu lekarskiego natural-
na granica, ktéra nalezy przyj-
mowa¢ w planowaniu zalozen
edukacij.

Co sig zas tyczy LEK, mo-
globy sie wydawaé, ze zmiana
zasad jego przeprowadzania
jest trywialna i wrecz oczywi-
sta. Nawet jesli uznaé obecny
stan za krytycznie zty i despe-
racko powréci¢ do poprzed-
niej formy, wywota to fale
stusznego niezadowolenia —
niektére roczniki beda mialy
nieadekwatnie i bezzasadnie
lepsze wyniki od pozostatych.
Egzamin ten stal si¢ symbo-
lem gwaltownej i nieprzemy-
§lanej zmiany, ktéra zaburzyta
wzgledng harmonie systemu.
Na szcze$cie pod wzgledem
szkolenia nie jest to najwaz-

Waga zmian wynika przede wszystkim z préby zni-
welowania przepas$ci miedzy umiejetnos$ciami, ktére sa
uzyteczne na studiach, a tymi, ktére wykorzystuje sie
w trakcie nastepujacej po nich pracy w szpitalu. Nawet
najdoskonalsza reforma nie sprawi jednak, ze nauczanie
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niejszy etap. Ale ta sytuacja jest przestroga i lekcja,
ktéra bedzie przydatna w rozwazaniach o okresie po-
stazowym (oméwienie w kolejnej cze$ci cyklu).

Mateusz Szulca, wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
i przewodniczacy Porozumienia Rezydentow
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