Uchwala Nr 45/2023
Rady Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 12 stycznia 2023 r.

dotyczaca projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego

Po rozpatrzeniu, na wniosek Ministra Edukacji i Nauki z dnia 30 grudnia 2022 r. (pismo nr DP-
WLS.0231.6.2022.AK), projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w Sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego,
stosownie do art. 329 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 1. poz. 574, z p6zn. zm.), Rada Gtéwna Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego pozytywnie opiniuje projekt rozporzadzenia przedstawiajac jednoczesnie pod
rozwage zalgczone uwagi.

Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie modyfikuje wymagania dotyczace ksztalcenia na studiach
przygotowujacych do wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. Jest odpowiedzig na
zdiagnozowane potrzeby w zakresie przygotowania absolwentow studidéw medycznych do
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. W szczegolnosci:

— uwzglednia zapisy Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 poprzez
nowelizacje standardow ,,w sposOb gwarantujacy zdobycie umiej¢tnosci zwigzanych
z profilaktyka onkologiczng 1 wczesnym wykrywaniem nowotwordéw ztosliwych oraz
opieka nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym”;

— kladzie wigkszy nacisk na ksztalcenie umiejetnosci praktycznych zawigzanych z codzienng
praca lekarza i lekarza dentysty;

— umozliwia w szerszym zakresie uzyskanie efektow uczenia si¢ w zakresie komunikowania
si¢ z pacjentem 1 jego rodzing oraz komunikowania si¢ w zespole;

— wprowadza modyfikacje uwzgledniajace aktualny stan wiedzy oraz najnowsze osiagniecia
naukowe w dyscyplinie naukowej nauki medyczne, jako dyscypliny wiodacej, do ktorej
przyporzadkowane sg kierunki studiow lekarski i lekarsko-dentystyczny;

— wprowadza zagadnienia dotyczace e-ustug i cyfryzacji medycyny.

Nalezy podkresli¢, ze projektowane rozporzadzenie, w odniesieniu do ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodow lekarza 1 lekarza dentysty, w pelni uwzglednia
wymagania okre$lone w przepisach dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L
Nr 255, str. 22, z p6zn. zm.). Przepisy te sg dostosowane takze do ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 i 1733), ktora
wdrozyta przepisy dyrektywy do polskiego porzadku prawnego.

Uwagi

1. W ocenie skutkow regulacji stwierdzono, ze ich wprowadzenie nie ma wplywu na sektor
wydatkéw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Rada uwaza, ze realizacja nowych standardéw pocigga za sobg znaczace
wydatki, ktorych brak bedzie miat istotny wpltyw na jakos$¢ ksztalcenia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Przewidziano wigcej zaje¢ praktycznych
prowadzonych w mato licznych grupach ¢wiczeniowych, rozszerzono zakres zajgé
(w szczegolnosci z onkologii), ktére bedg wymagaly zatrudniania nowych specjalistow.
Niezbgdne bedzie tez poszerzenie bazy klinicznej. Przed wprowadzeniem proponowanych



regulacji konieczna jest rzetelna analiza kosztow ich realizacji i zapewnienie stosownych
srodkdw w budzecie panstwa.

Rzetelna realizacja projektowanych standardéw, w szczegdlnosci potozenie nacisku na
ksztatcenie praktyczne w warunkach rzeczywistych, wymaga zapewnienia niezbednej
infrastruktury do prowadzenia zaje¢. Rada uwaza, ze zajecia kliniczne powinny sie
odbywa¢ w podmiotach leczniczych spetniajacych warunki precyzyjnie opisane
w standardach ksztalcenia. Sformutowania, ze takimi podmiotami sg te:

— udzielajgce $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, w szczegdlnosci szpitale,
ktérych specyfika pozwala na osiggnigcie efektow uczenia si¢”

— ,podmioty lecznicze udzielajace §wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej”
sa nieostre 1 moga skutkowaé¢ dowolnos$cig interpretacji, a przez to spowodowac, ze
ksztatcenie bgdzie odbywaé sie¢ w warunkach niesprzyjajacych osigganiu efektow
uczenia si¢ (nieodpowiednie wyposazenie, brak kadry, zbyt mata liczba pacjentow
w stosunku do liczby studentow itp.). Jest to szczegdlnie istotne w dobie otwierania
kierunkow lekarskich w o$rodkach bez tradycji w ksztatceniu w naukach medycznych
i bez stosownego zaplecza klinicznego. Zaleca si¢ wprowadzenie standardow odnosnie
infrastruktury niezbgdnej do praktycznego ksztalcenia na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym.

. Rada zaleca ponowng analiz¢ przypisania punktow ECTS poszczegdlnym grupom zajec,
w pelni uwzgledniajace naklad pracy studenta niezbgdny do osiggniecia efektow uczenia.
Dla przyktadu, na kierunku lekarskim 270 godzinom zajeciom z grupy A przypisano 18
punktow ECTS, natomiast 240 godzinom zaje¢ z grupy D — 20 punktéw ECTS.

. W przyjetych regulacjach zatozono, Ze zajecia z praktycznego nauczania klinicznego (grupa
zaj¢¢ H) sa prowadzone w formie ¢wiczen oraz w podmiotach leczniczych. Rada uwaza, ze
cze$¢ z tych zajeé, bez straty dla ich jakosci, mogtaby odbywac si¢ w innych formach (np.
seminaria) i w warunkach symulacyjnych, tym bardziej, ze proponowane regulacje
wprowadzaja standaryzowany egzamin OSCE, weryfikujacy osiggniecie efektow uczenia
si¢ w kategorii umiejetnosci. Egzamin OSCE bedzie wielkim wyzwaniem organizacyjnym
1 wymaga wczesniejszego ustalenia jego formy 1 zakresu, uwzgledniajagc doswiadczenie
1 mozliwosci wszystkich uczelni.

. W standardach zagwarantowano zajecia do wyboru, ale w obowigzkowym wymiarze tylko
3% z ogolnej liczby 360 punktéw ECTS. Nalezy zacheca¢ uczelnie do zwigkszania
wolumenu zaje¢ do wyboru z puli 550 godzin zaje¢ (36 punktow ECTS) do dyspozycji
uczelni.

Standardy nie przywigzuja uwagi do nauczania jezyka angielskiego, ktory jest
podstawowym jezykiem wymiany 1 szerzenia wiedzy medycznej. Rada uwaza, ze
w standardach powinien by¢ zapis, ktory dgzy do wymagania od absolwentow osiggniecia
biegtosci na poziomie B2+.

Uchwale otrzymuje Minister Edukacji 1 Nauki.
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