STANOWISKO Nr 24/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 21 marca 2025 .

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty

i ratownika medycznego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego, przekazanym przy pi$mie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Pani Marii Mréwczynskiej z dnia 13 marca 2025 r. (znak:
DP-WL.0220.2.2025.MCH) negatywnie opiniuje sposéb pracy nad projektem i zgtasza

nastepujgce uwagi:

Zmiany w standardach ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty powinny byc¢ przedstawione do zaopiniowania samorzgdowi lekarskiemu
ze znacznie dtuzszym terminem na wyrazenie opinii. Wyznaczony przez Ministerstwo
7-dniowy termin nie pozwala na zebranie uwag od reprezentatywnej grupy lekarzy i lekarzy
dentystow oraz na ich wszechstronne rozwazenie. Tak krotki termin na zgtaszanie uwag
musi dziwi¢ zwilaszcza, jesli wezmie sie pod uwage, ze standard ksztatcenia
przygotowujagcy do wykonywania zawodu lekarza oraz zawodu lekarza dentysty zostat
ustalony catkiem niedawno rozporzgdzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia
2023 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz U. z 2023 r. poz. 2152), ktéry stosuje sie do cyklu ksztatcenia rozpoczynajgcego sie
od roku akademickiego 2024/2025.

Odnoszac sie do przedstawionych w projekcie propozycji zmian w zataczniku nr 1 do

rozporzgdzenia (standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu



lekarza) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia nastepujgce uwagi

szczegotowe:

1)

2)

Negatywnie ocenia sie zmiane w czes$ci | w ust. 4.4. okreslajgca liczebnos¢ grup
podczas zaje¢ E, F i H (nauki kliniczne zabiegowe, nauki kliniczne niezabiegowe
oraz praktyczne nauczanie na VI roku) na poziomie maksymalnie 6 studentéw.
Podczas zaje¢ klinicznych studenci wykonujg zabiegi z naruszeniem ciggtosci
tkanek pod nadzorem lekarza - nauczyciela akademickiego. Sprawowanie
jednoczesnej opieki nad 5 studentami i prowadzonymi przez nich czynnosciami
medycznymi wymaga niezwyktego skupienia i czujnosci. Zwigkszenie liczebnosci
grupy z dotychczasowych 5 os6b do 6 osob stanowi wzrost o 20%. Wieksze
obcigzenie przeklada¢ sie bedzie na zmniejszenie efektywnosci ksztatcenia
i jakosci zabiegow, a takze na stan zdrowia pacjentéw.

Zmiany w czesci | w ust. 3.2 pkt 2 polegajg na ustaleniu, ze liczba godzin zaje¢
w zakresie nauk klinicznych (grupy zajec¢ E i F) realizowanych w symulowanych
warunkach klinicznych bedzie mogta wynosi¢ od 5% do 15%. Podobne zmiany
wprowadzono w czesci | zatgcznika nr 1 w ust. 4.3. gdzie wskazano, ze zajecia
umozliwiajgce osiggniecie efektdow uczenia sie w grupie zaje¢ H (praktyczne
nauczanie kliniczne na VI roku studiéw) mogag byc¢ realizowane w symulowanych
warunkach klinicznych w wymiarze od 5% do 15% (dotychczas limit wynosit 10%).
Réwniez w dodawanym ustepie 6.5. wskazano, ze zajecia z zakresu nauk
morfologicznych (grupa zaje¢ A) umozliwiajgce uzyskanie efektéw uczenia sie
w kategorii umiejetnosci mogg byC prowadzone w symulowanych warunkach
klinicznych w wymiarze od 5% do 15% liczby godzin tych zaje¢. Odnoszgc sie do
tych propozycji Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze wytgcznie
nauki morfologiczne mogg by¢ realizowane w symulowanych warunkach
klinicznych w 15% liczby zaje¢. Dla pozostatych obszaréw liczba godzin zajec
realizowanych w symulowanych warunkach klinicznych powinna wynosi¢ nie
wiecej niz 10%. Zdaniem samorzadu lekarskiego konieczne jest ponadto
okreslenie standardu symulatorow, tak aby efekty ksztatcenia nie byly zanizone
poprzez niskg jakos¢ symulatorow. Praca z pacjentem ma najwyzszg warto$é
edukacyjng a zarazem generuje mniejsze koszty niz kiepskiej jakosci i bardzo
drogie fantomy. Niektdre zajecia w centrach symulacji na uczelniach nie wnoszg
odpowiedniego wkiadu edukacyjnego z uwagi na to, ze brakuje pieniedzy na

narzedzia i materiaty, a takze jest za mato stanowisk.



Odnoszgc sie do przedstawionych w projekcie propozycji zmian w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia (standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza dentysty) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia nastepujgce

uwagi szczegotowe:

1) Negatywnie opiniuje sie zmiane w czesci | ust. 4.4, ktéry przewiduje, ze zajecia
umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia sie w kategorii umiejetnosci w grupach
zaje¢ E i F (nauki kliniczne niezabiegowe oraz nauki kliniczne kierunkowe
zabiegowe) sg realizowane w grupach liczacych nie wiecej niz 6 studentow,
natomiast zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektéw uczenia sie w grupie zaje¢ H
sg realizowane w grupach liczgcych nie wiecej niz 5 studentéw.

2) Nie budzi zastrzezen zmiana w czesci lll w ust. 2 w rozdziale B ,Naukowe podstawy
medycyny” polegajgca na wprowadzeniu do podstaw nauczania wybranych
zagadnien z zakresu medycyny regeneracyjne;.

3) Nie budzi zastrzezen zmiana w czesci lll w rozdziale F ,Nauki kliniczne kierunkowe
zabiegowe” polegajgca na wprowadzeniu narzedzi stomatologii cyfrowej do
planowania i przeprowadzania leczenia protetycznego w prostych przypadkach.

4) Obecna jakosc¢ i dostepnos¢ symulatoréw nie stanowi prawidtowego odwzorowanie
warunkéw naturalnych. Uwazamy, ze jedyne uzasadnienie stanowi wprowadzanie
symulacji podczas nauki anatomii i morfologii przy uwzglednieniu standaryzacji,
certyfikacji modeli i oprogramowania, ktére powinny zostac opisane i uwzglednione
w listach rekomendaciji.

5) Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze pewne zastrzezenia budzi obecny model nauczania
w  symulowanych  warunkach  klinicznych na  kierunkach lekarsko-
stomatologicznych. Dostepne i powszechnie stosowane fantomy nie spetniajg
warunkow wiernosci w odwzorowaniu warunkéw naturalnych, a projekty pochodzg
z przed kilkudziesieciu lat. Dostepnos¢ czesci, takich jak np. zeby fantomowe jest

ograniczona wysokimi kosztami.
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