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Polskie uniwersytety
medyczne szkolg
coraz wiecej lekarzy!*

Wydaje sig, ze fakt, iz w Polsce brakuje lekarzy oraz ze
pod wzgledem ich liczby na 100 000 mieszkancow jesteSmy
»czerwong latarnia” w Unii Europejskiej, dotart juz nie tylko
do $wiadomosci spotecznej, ale takze do politykéw odpo-
wiedzialnych za ksztalt polityki zdrowotnej. W efekcie nie
tylko coraz wigcej 0sOb oraz organizacji postuluje, by zwigk-
szy¢ liczbe studentow kierunkow lekarskiego oraz lekarsko-
-dentystycznego, ale takze Ministerstwo Zdrowia dotaczyto
do tego nurtu i zwigkszylto limity przyj¢¢ na te kierunki. Co
prawda, od razu odezwali si¢ malkontenci méwiacy, ze jest
to najmniejszy wzrost ,,rok do roku” w ciagu ostatnich lat.
Ale jednak jest! A przeciez moglaby by¢ stagnacja albo
nawet spadek! Ministerstwo Zdrowia, szybko skomentowato
te glosy, zauwazajac, ze limity przyje¢ sa uwarunkowane
mozliwosciami lokalowymi i kadrowymi uczelni, ktore
z kolei sa wymuszane ustawowo zapisanymi standardami
ksztalcenia. A te, jak wiadomo, nie sa z gumy i nie zmienia
si¢ jak za dotknigciem magicznej r6zdzki. W efekcie na kie-
runku lekarskim na studiach stacjonarnych, moga rozpoczaé
w tym roku studia 3053 osoby, czyli o 30 wigcej niz w ubie-
glym roku. Odpowiednio na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym beda to 733 osoby, czyli o 15 wigcej. Niestety z tej liczby
miejsc dla studentow stacjonarnych odpadnie na kierunku
lekarskim 83, a lekarsko-dentystycznym 27 miejsc, gdyz
zarezerwowane sg one dla cudzoziemcow, kierowanych na
uczelnie bezposrednio przez ministra zdrowia. Jeszcze lepiej
wyglada statystyka dotyczaca wszystkich miejsc na tych kie-
runkach, uwzgledniajaca zaréwno studia stacjonarne, niesta-
cjonarne, jak i prowadzone w innym jezyku niz jezyk polski.
Lacznie bowiem limit na kierunku lekarskim okreslono
na 5005 osob, czyli o 128 wigcej niz rok wezesniej; a na
lekarsko-dentystycznym na 1147 osob, tj. o 13 wigcej (tu
wyglada to nieco gorzej). I w zasadzie tymi ,,optymistyczny-
mi” wiadomo$ciami powinienem zakonczy¢ temat limitu
przyje¢ na studia lekarskie.

Niestety tak pigknie jest tylko z pozoru. Wydawaloby sig,
ze wobec grozby zapasci ochrony zdrowia w Polsce z powo-
du braku lekarzy, wywotanego nie tylko ich odptywem za
granicg, ale takze prowadzona przez dhuzszy czas polityka
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zmniejszania liczby studentow kierunkow lekarskich, jako
efektu uznania przez ,,wtadz¢”, ze w Polsce jest juz za duzo
lekarzy (sic!) — tak! — byly takie czasy — dzi$ trudno w to
uwierzy¢, tak samo jak w to, ze kiedy$ ogloszono nasz kraj
dziesiata potgga przemyslowa §wiata; nasze uniwersytety
medyczne powinny cala swoja energi¢ skierowac na zwigk-
szenie liczby studentéw studiow stacjonarnych. Tymczasem
gros z nich, owszem — zwigksza liczbe studentow, ale gtow-
nie na studiach niestacjonarnych oraz na studiach prowa-
dzonych nie w jezyku polskim. O ile na tych pierwszych
studiuja Polacy, ktorzy (przynajmniej potencjalnie) zasila
w przysztosci szeregi polskiej stuzby zdrowia, o tyle na tych
drugich studiuja cudzoziemcy, ktorzy nie tylko, ze nie beda,
z zalozenia, pracowali w przysztosci w Polsce, ale nawet
,»2dyby”, to nie znaja jgzyka polskiego. I to nie tylko na
poczatku studiow, ale takze na ich koncu, co zreszta zaskut-
kowato wprowadzeniem LEP-u i L-DEP-u w jgzykach
innych niz polski. Jak si¢ okazato, nie rozwigzalo to proble-
mu, gdyz (jak doniosty media) ostatnio studenci kierunku
lekarsko-dentystycznego ze Szwecji skarzyli sig, ze na
L-DEP-ie w jezyku angielskim sg uzywane terminy fachowe,
ktorych oni nie rozumieja i przez to mogli uzyska¢ nizsza
punktacje (sic!). Uniwersytety medyczne, zapewne, beda
odpieraly ten zarzut, thumaczac, ze dzigki studiom niestacjonar-
nym uzyskuja dodatkowe srodki, a w efekcie wprowadze-
nia studiow w jezykach innych niz polski, unowoczesniaja pro-
cesy dydaktyczne oraz dostosowuja je do wymagan stawianych
w panstwach, z ktorych pochodza studenci. To wszystko

Mamy 715 miejsc na studiach
niestacjonarnych, ktérym to
eufemizmem okresla sie studia
ptatne, gdyz ci studenci chodzag
na zajecia nie tylko w tym samym
czasie co studenci ,stacjonarni”,
ale takze razem z nimi.

prawda. Jest tylko jedno (no wiasciwie niejedno) zastrzezenie. ...
Otoz ci studenci zajmuja miejsca polskim studentom, gdyz
jak juz wcze$niej zauwazytem, uczelnie nie s z gumy...
Problem ten nasili si¢ zreszta w momencie wejscia w zycie
,.genialnej” modyfikacji toku studiow wprowadzonej na site
przez co najmniej rownie ,,genialng” nasza minister zdrowia,
gdy na ostatnim roku studiow studenci beda musieli ,,odby-
wac praktyki zawodowe”, pracujac na tej samej puli pacjen-
tow. W tym miejscu mata dygresja. Ciekaw jestem, jak sobie
poradza ci cudzoziemcy, ktorzy nie znaja polskiego, z nawia-
zywaniem kontaktu z pacjentem (ktory z definicji zazwyczaj
nie zna jezyka, ktorym postuguje si¢ student obcokrajowiec).
A przeciez w efekcie opublikowanych ostatnio badan
moéwiacych, ze nasi studenci medycyny nie nabywaja pod-
czas studiow umiejgtnosci rozmowy z pacjentem, szczegol-
nie z uwzglednieniem sytuacji trudnych, przebakuje si¢
o wprowadzeniu takich zaj¢¢ do programu studiéw. Nie zna-
jac jezyka pacjenta, z ktérym si¢ pracuje, nie mozna naby¢ >
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odpowiednich nawykow. I problemu tego nie roz-
wiazuje tlumacz pracujacy obecnie z takimi studen-
tami, poniewaz to student ma znalez¢ odpowiednie
zwroty. W przeciwnym razie istota problemu ,,moze
zosta¢ zgubiona podczas thumaczenia”.

Ale wré¢my do tematu limitow. Tak, zgadzam si¢
z przypuszczalnymi argumentami uczelni oraz z tym,
ze studenci niepolskojezycznych studiow powinni
by¢ na naszych uczelniach. Problem jednak w tym,
ze zostaly zachwiane proporcje. Na kierunku lekar-
skim na 5005 miejsc, tylko 2970 jest dla polskoje-
zycznych studentow studiéw stacjonarnych i az 1237
dla niepolskojgzycznych. Reszta to 83 miejsca dla
ministerialnych ,,zagraniczniakow” i 715 miejsc na
studiach niestacjonarnych, ktéorym to eufemizmem
okresla si¢ studia ptatne, gdyz ci studenci chodza na
zajgcia nie tylko w tym samym czasie, co studenci
stacjonarni”, ale takze razem z nimi. A okre$lenie
Hhiestacjonarne” jest tylko zwyklym ominigciem
prawa do bezplatnej nauki. Podobnie rzecz ma sig
na kierunku lekarsko-dentystycznym. Na tacznie
1147 studentow jest tylko 706 ,.stacjonarnych” oraz
27 ,,ministerialnych™ i 217 ,,niestacjonarnych”. , Nie-
polskojezycznych” jest 197. O ile globalnie to jesz-
cze tak zle nie wyglada, gdyz na lekarskim ,,stacjo-
narni” stanowia ok. 59 proc., a na dentystyce ,,az” ok.
61 proc. ogohu studentow, to kiedy rozpatruje sig
poszczegblne uniwersytety medyczne, tak rézowo to
juz nie wyglada. I tak rekordzista jest Uniwersytet
Medyczny w Lublinie. Na 230 studentow lekarskie-
go ,,stacjonarnego”, przypada az 200 studentow
zagranicznych. Nie lepiej jest zreszta tamze na ,,den-
tystyce” — na 70 studentow ,,stacjonarnych”, przypa-
da az 60 zagranicznych. Jesli chodzi o wydzialy
lekarskie, to ,,na pudle” w tej statystyce mieszcza si¢
jeszeze: gdanski UM —220/150 i nasz poznanski UM
—220/140. Poznanski UM zatapat sig takze na drugie
miejsce, jesli chodzi o studentow kierunku lekarsko-
-dentystycznego, gdyz na 72 ,,stacjonarnych”, przypa-
da ,.tylko” 60 zagranicznych. Ostatni stopien ,,pudta”
okupuje jedyna Akademia Medyczna w tym zesta-
wieniu (juz zreszta niedtugo) — AM we Wroctawiu —
stosunkiem 55/25. Wiem, ze moj tekst nie spowodu-
je zmiany postgpowania naszych uniwersytetow
medycznych, gdyzw gre wchodza za duze pieniadze.
Ale nasi polityczni decydenci powinni si¢ jednak
zastanowi€, co zrobi¢, by tym uczelniom bardziej
optacato si¢ ksztalci¢ Polakow i to na studiach sta-
cjonarnych, tym bardziej Zze studentéw niestacjonar-
nych traktuje si¢ na tych uczelniach jak $mieci. Cie-
kawe, ze z podobnym traktowaniem nie spotykaja si¢
studenci tak samo ptacacy za naukg, tyle ze w walucie
obcej. No ale, moze, ta ostatnia obserwacja jest nie-
sprawiedliwa, gdyz oparta ,,tylko” na wrazeniach stu-
dentéw ,,niestacjonarnych” tylko ,,wigkszej potowy”
z uniwersytetow medycznych prowadzacych studia
w jezykach obcych — czyli wszystkich istniejacych.

*Niestety, nie polskich!
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