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Puste wiadro
Jestesmy swiadkami zmieniajgcego sie ksztatcenia z zakresu medycyny. Niemal kazda
uczelnia, ktéra wystepuje o otwarcie kierunku lekarskiego, dostaje takg mozliwos¢. Nie
ma znaczenia brak kadry, brak zaplecza - wszystko przeciez mozna zorganizowac¢ w imie
celu, jakim jest jak najszybsze napetnienie (jak twierdzg ministrowie Zdrowia oraz
Edukacji i Nauki) pustego wiadra z napisem lekarze. Wiadra, gdyz traktuje sie nas nie jak
dobro, jakim sg zasoby ludzkie, lecz jak materiat budowlany, ktérym uzupetnia sie ubytki
w konstrukcji systemu ochrony zdrowia. Nie dos¢, ze wiadro, do ktérego dosypuje sie
medykdw, jest dziurawe jak sito, to generalne rozwigzania dydaktyczne i przymykanie
oczu na potencjalnie niskg jakos¢ ksztatcenia moga doprowadzi¢ do tego, iz zamiast
stabilnej konstrukcji pacjenci zobacza kupe gruzu.

Ministerstwo Edukacji i Nauki przedstawito projekt rozporzgdzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawoddw medycznych. Jest to o tyle ciekawe, iz Ministerstwo Zdrowia jedynie
wspotpracowato w tym zakresie, a nie byto jednostkg wiodgca. Nadrzednym celem
zmienianego rozporzadzenia jest zmniejszenie liczby godzin przypadajgcych na nauki
podstawowe (w tym anatomii, histologii, fizjologii, patofizjologii), z jednoczesnym
upraktycznieniem studidw medycznych z wykorzystaniem aktualnie dostepnych narzedzi
opieki nad pacjentem (e-rozwigzania) i przeksztatceniem wszystkich seminariow

na ¢wiczenia na ostatnim roku studiéw. Upraktycznienie bez odpowiedniego
zabezpieczenia w wiedze przedkliniczng przyczyni sie do stworzenia medykdéw
pracujacych na akord, w schematach, bez odpowiedniego myslenia klinicznego opartego
na rozumieniu choroby od jej podstaw. Wydaje sie takze, ze na nowo otwieranych
kierunkach duzo trudniej zapewnic¢ kadre i zaplecze wtasnie w naukach podstawowych,
gdyz zajecia praktyczne zwykle odbywajg sie w dostepnych w kazdym powiecie, czesto
niedofinansowanych szpitalach. Pozostawiam kwestie intencji Ministra Czarnka Pahstwa
dalszej ocenie.

"Upraktycznienie bez odpowiedniego zabezpieczenia w wiedze przedkliniczng przyczyni
sie do stworzenia medykdw pracujgcych na akord, w schematach, bez odpowiedniego
mysSlenia klinicznego opartego na rozumieniu choroby od jej podstaw".

Szczesliwe i godne pochwaty wydaje sie jednak wprowadzenie do standardu nauczania

na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym umiejetnosci komunikacyjnych, o ktérych
pisatem w ostatnim felietonie. Niedawno dostatem korespondencje, w ktérej Pan dr
Gerstenkorn opisywat losy fakultetu z komunikacji z pacjentem na Uniwersytecie
Medycznym w todzi, ktéry na kierunku lekarskim cieszyt sie coraz mniejszym
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powodzeniem, a na kierunku lekarsko-dentystycznym zostat na szczesScie wpisany
na state w program studidw. Bardzo dziekuje za przestang opinie, pozwole sie podzieli¢
swoimi doswiadczeniami w tym zakresie.

Pare miesiecy temu sam prébowatem podjg¢ zatrudnienie w jednostkach dydaktycznych
naszej todzkiej Alma Mater. W zwigzku ze swoimi zainteresowaniami wzigtem udziat

w procesie rekrutacyjnym, m.in. do jednostki zajmujgcej sie edukacjg medyczng,

w szczegblnosci zalezato mi bowiem na nauczaniu komunikacji, ktéra stanowita istotng
czes$¢ godzin dydaktycznych przewidzianych dla tego zaktadu (cho¢ dla studentéw byto to
zaledwie kilka godzin). Jakiez byto moje zdziwienie, gdy ustyszatem, ze nie poszukuje sie
lekarzy, gdyz ci sa mato lojalni, niedyspozycyjni, niezaangazowani, a w zamian zatrudnia
sie dydaktykoéw po innych kierunkach (czasem niemedycznych), ktérzy o relac;ji
lekarz-pacjent majg wiedze gtéwnie teoretyczng. Owszem osoby, ktére podejmuja sie tej
pracy, musza by¢ jej w petni oddane, gdyz warunki finansowe oferowane przez UMed sg
dalekie od satysfakcjonujgcych (~3200 zt brutto za peten etat dydaktyczny). Niemniej
padfa propozycja podjecia sie przeze mnie tego zadania w wymiarze potowy etatu, na co
po kilku dniach sie zdecydowatem, oczekujac niewielkiej dozy elastycznosci w planowaniu
grafiku - moja aplikacja pozostata juz catkowicie bez odpowiedzi ze strony potencjalnego
pracodawcy. Wida¢, nie byto nam po drodze.

W zwigzku z przewidywanymi zmianami w standardzie nauczania jako Komisja Ksztatcenia
NIL przedstawimy w najblizszym czasie przesytang w ramach konsultacji publicznych
opinie. Niezaleznie od uwzglednienia uwag strony spotecznej, projekt zapewni zmiany

w wielu uczelniach w Polsce. Miejmy jednak nadzieje, ze w rozwijanej bazie dydaktycznej
dla przysztych lekarzy pozostanie miejsce rowniez dla duzej liczby empatycznych lekarzy-
nauczycieli chcgcych ksztatci¢ swoich przysztych kolegéw i kolezanki zgodnie z EBM,
réwniez z tak istotnego przedmiotu, jak komunikacja z pacjentem przy t6zku chorego.

Filip Pawliczak, sekretarz ORL w todzi
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