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Pierwsza edycija konferencii ,Elblag Public Health”,
kiérej inicjatorem i gospodarzem byta Akademia
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblagu, odbyta sie 20 kwietnia 2023 roku. Byto
to pierwsze wydarzenie w murach Akademii na tak
duzqg skale, z udziatem ministrow, przedstawicie-
li wiadz centralnych i samorzqdowych, a przede
wszystkim specjalistéw, przedstawicieli srodowisk
medycznych oraz studentéw - zaréwno naszej
uczelni, jak i przybytych w charakterze gosci.
Konferencja miafa na celu zainicjowanie dys-
kusji na temat edukacji medycznej i zarzgdzania
opiekq zdrowotng w Polsce. Gtéwnym zamystem
wladz Akademii byto umozliwienie obecnym i przy-
sztym pracownikom branzy medycznej wymiany
konstruktywnych opinii, pogladéw i doswiadczen.

Jestesmy przekonani, ze w tym dniu Akademia stafa
sie bezpiecznym i przyjaznym miejscem, ktére za-
checito do podjecia dyskusji na tematy czesto trud-
ne lub nieobecne w publicznej debacie na temat
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Cieszymy sie,
ze konferencija spotkata sie z tak duzym zaintereso-
waniem i pozytywnym odbiorem. Niniejsza publi-
kacja ma na celu przyblizenie najwazniejszych wy-
powiedzi tego szczegdlnego dla nas wydarzenia
i zachete do udziatu w kolejnych edycjach.

dr Magdalena Dubiella-Polakowska, prof. uczelni
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Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stoso-
wanych to uczelnia z dwudziestodwuletnig historig.
Zostata powotana na mocy decyzji Ministra Edukacii
Narodowej w pazdzierniku 2001 roku joko niepan-
stwowa uczelnia zawodowa pod nazwg Elblgska
Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna. Zatozycie-
lem i wieloletim rekforem uczelni jest dr Zdzistaw
Dubiella, prof. uczelni, kiéry petnit m.in. role kierow-
nika Zakladu Fizyki Wyzszej Szkoly Inzynierskiej
w Koszalinie i rektora Battyckiej Wyzszej Szkoty Hu-
manistycznej w Koszalinie, a takze funkcje radnego
w Koszalinie i Elblagu. Przez caty okres sprawowa-
nia tej funkcji dbat o staty rozwéj uczelni, wigczajqce
pracownikéw, kadre akademickg oraz studentow
do udziatu w licznych wydarzeniach i projektach.
Na poczatku funkcjonowaly tu trzy wydzia-
ty, kiore ksztafcity studentéw w zakresie admini-
stracji, zarzqdzenia i resocjalizacji. W 2004 roku
uczelnia zostata przeksztatcona w nieparnstwowq
szkote wyzszq i wpisana do rejestru niepanstwo-
wych uczelni pod numerem 144. Zostat wowcezas
utworzony Wydziat Nauk o Zdrowiu, co odpowia-

dato dwezesnemu zapotrzebowaniu na ksztatcenie
pracownikéow placéwek medycznych. Naturalng
konsekwencijq tego kroku byto rozszerzenie oferty
poprzez uruchomienie takich kierunkéw, jak fizjote-
rapia czy rafownictwo medyczne. Na przestrzeni
lat przybywaty nowe kierunki, kiore odpowiadac
miaty aktualnym potrzebom i oczekiwaniom praco-
dawcéw i studentow. Niezwykle trudno jest opisac
w kilku zdaniach mnogo$¢ przedsiewzie¢ podej-
mowanych, by zapewni¢ staty rozwdj placowki,
a fakze trud i poswiecenie wieloletniego rekfora
i cate] kadry zarzqdzajgeej. O tym wszystkim naj-
lepiej $wiadczy dzisiejszy stan zagospodarowania
nieruchomosci, na kiérej zlokalizowana jest Aka-
demia, kitéra rozwijata sie wraz z powstawaniem
nowych kierunkéw, aby zapewni¢ nowoczesne za-
plecze kolejnym rocznikom studentéw.

Uczelnia ksztafci obecnie studentéw na kierunkach
zwigzanych z adminisfracjg, naukami spofecznymi
oraz nauvkami o zdrowiu. Dnia 1 pazdziernika 2022
roku  powitalismy studentéw  kierunku  lekarskiego.
Obecnie na kierunku tym ksztatci sie 58 studentéw.
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Dyplom uczelni zdobyto dotychczas 15 311 ab-
solwentéw, w tym 5509 na kierunkach medycznych.
Uczelnia dysponuje dobrze rozbudowangq i nowo-
czesnq bazq dydaktyczng, za$ sercem ksztatcenia
medycznego jest wieloprofilowe Centrum Dydakiyki
i Symulacji Medycznej, kidre zostato oddane do uzyt-
ku w pazdziemiku 2019 roku. Nowoczesny i bogato
wyposazony budynek centrum posiada  olbrzymi
potencjat i rozlegte mozliwosci dydaktyczne. Nowo-
czesny sprzef, zaaranzowane sale szpitalne (w tym
sala porodowa) wyposazone w fantomy, kiére symu-
luigiq faktyczne symptomy chorobowe i reakcje fi-
zjologiczne adekwatne do podjetych prob leczenia,
doskonale wyposazone wnetrza oraz sale lekeyjne
- wszystko to zostato stworzone z myslg o rzetelnej
edukacji pracownikéw sektora medycznego.

ldea przy$wiecajgca powstaniu Centrum Dy-
daktyki i Symulacji Medycznej to umozliwienie
studentom zdobywania wiedzy w praktyce, w wa-
runkach maksymalnie zblizonych do tych, z ktérymi
zetkng sie w pdzniejszej pracy. Cenfrum jest zatem
odpowiedzig na potrzebe praktycznego ksztatce-
nia personelu medycznego.

Niezwykle istotnym aspektem  ksztatcenia
w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej jest
wspdlny trening zespofdow medycznych na wielu
poziomach i specjalizacjach opieki medycznej, po-
czqwszy od pomocy przedszpitalnej, symulatorow
szpitalnego oddziatu ratunkowego, sali operacyj-
nej i sali porodowe|. Celem tej prakiyki jest wypra-
cowanie wéréd przedstawicieli przysztych kadr me-
dycznych umiejemosci dialogu i wspdtpracy.

Rozwigzanie takie umozliwia studentom doswiad-
czenie wszystkich zdarzer w warunkach przypomi-

najgcych realne, a takze wyksziatcenie i doskona-
lenie umiejetnosci z zakresu nauk morfologicznych,
podstaw medycyny czy nauk przedklinicznych.

Boza symulacyjna umozliwia przeprowadze-
nie scenariuszy zdarzenia obejmujgcych etapy od
miejsca zdarzenia do wstepnej stabilizacji pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym w czasie trwania
jednych zaje¢. Podziaf grupy studenckiej na zespoty
dziotajqce w obszarze przedszpitalnym i wezesnosz-
pitalnym stwarza niepowtarzalng mozliwosé wy-
ksztatcenia umiejetnosci kompetentnego przekazania
pacjenta oraz informacii. Poza tym taka konfiguracia
umozliwia prowadzenie zajed nie tylko z zakresu za-
awansowanych czynnoéci podirzymujgcych zycie
w powaznych urazach, ale takze z zakresu pierwszej
pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Wiszelkie czynnosci sq rejestrowane zespotem
kamer, a w budynku znajdujq sie sterownie, sfuzg-
ce do kierowania akcjq i nadzorowania studentow.
Dzieki temu po zakonczonej akcji mozliwa jest ana-
liza kazdej wykonanej czynnosci.

Budowa centrum zostata sfinansowana w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,
dziatanie 9.3. Infrastrukiura edukacyjna. Catkowita
warto$¢ projektu wyniosta 20 483 719,29 #, a po-
zyskane dofinanoswanie 14 342 720,80 =t.

Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk
Stosowanych uczestniczy w organizacji  wielu
konferencji naukowych, zaréwno krajowych, jok
i zagranicznych. W ostatnich latach uczelnia zor-
ganizowafa 15 konferencji o tematyce medycznej
i prozdrowotnej oraz 4 migdzynarodowe webina-
ria. Byly to m.in. Konferencja Naukowa ,Czlowiek



w zdrowiu psychicznym - pozna¢ i zrozumied”
oraz Interdyscyplinarna  Konferencia  Medycyny
Okotooperacyinej ,Po pierwsze PRIMO”. Duzym
zainteresowaniem cieszy sig tez organizowany
wspolnie z Krajowq Radq Pielegniarek i Potoznych
cykl konferencji naukowo-szkoleniowych , Zdrowie
dla Warmiii Mazur”. W ubiegtych latach w ramach
tego cyklu odbyly sie dwie edycje konferenciji: ,Ka-
dra zarzqdzajgca w ochronie zdrowia — wyzwa-
nia i odpowiedzialnos¢” oraz , Wielowymiarowos¢
probleméw w opiece pielegniarskie]”.

Dbajgc o zdobywanie doswiadczenia i kwa-
lifikacji swoich studentéw uczelnia wspétpracuje
z ponad 120 placéwkami medycznymi, wérdd kié-
rych sq m.in. dwa duze elblgskie szpitale: Woje-
wodzki Szpital Zespolony oraz Szpital Miejski im.
Jana Pawlfa II. Pozostate palcowki to m.in. Woje-
wodzki Szpital Specijalistyczny w Olsztynie, Labo-
ratorium Analiz Medycznych Sp. z 0.0. w Warsza-
wie, laboratorium w Elblggu i Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Uczelnia wspotpracuje tez z Elblg-
skim Parkiem Technologicznym. Dzigki aktywnej
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wspipracy studenci majg kontakt z prakiykami
i potencjalnymi przysztymi pracodawcami.
Akademia to przede wszystkim ludzie. Jej nie-
zaprzeczalnym atutem jest wysoko wykwalifiko-
wana kadra, z kidrej zdecydowana wiekszos¢ to
nie tylko teoretycy, ale przede wszystkim aktywni
zawodowo praktycy. Dzieki wsparciu do$wiad-
czonej kadry akademickiej studenci zyskujg moz-
liwos¢ udziatu w wielu ciekawych projektfach,
wykfadach, seminariach naukowych, panelach
dyskusyjnych i wyjsciach organizowanych w po-
rozumieniu z inferesariuszami zewnetrznymi aka-

demii. Szczegdlne zainteresowanie aktywnoscig
w ramach ksztatcenia przejawiajq studenci bedg-
cy czfonkami kot naukowych. Kazdy wydziat po-
siada swoje wlasne koto naukowe, dzigki kiéremu
studenci mogq rozwijaé swoje pasje i poznawad
ludzi o podobnych zainteresowaniach. Uczelnia
umozliwia tez studentom uczestictwo w Legii Aka-
demickie] - programie, kiory jest niepowtarzalng
szansq na odbycie szkolenia i uzyskanie stopnia
wojskowego. Jest to jednoczeénie niezapomniana
przygoda oraz szansa na zdobycie dodatkowych
kwalifikacji. Niewatpliwie niecodzienng przygodq



jest rowniez mozliwos¢ udziatu w programie Era-
smus+. Program pozwala studentom odbywac
ksztafcenie za granicq, przez co w znacznym
stopniu mogq oni poszerzy¢ horyzonty i w prakty-
ce sprawdzi¢ umiejetnosci jezykowe.

Akademia moze sie réwniez pochwali¢ bogato
wyposazong bibliotekg i nowoczesng bazqg dy-
daktyczng oraz udogodnieniami dla oséb niepet-
nosprawnych. Studenci bardzo ceniq sobie fakt,
ze wszystkie zajecia odbywaiq sie na miejscu, bez
koniecznosci przemieszczania miedzy budynkami.
Crupy ¢wiczeniowe sq matoliczne, co zdecydo-
wanie utatwia kontakt z prowadzgeymi i pozwala
w praktyce sprawdzi¢ nabytg wiedze. Uczelnia
posiada rozbudowany program stypendialny - stu-
denci mogg stara¢ sie o stypendia naukowe i so-
cialne. Duzym atutem jest tez znaczna liczba miejsc
parkingowych oraz fatwos¢ dojazdu.

W naijblizszych latach uczelnia planuje budo-
we domu studenckiego - miejsca do spokojnej

nauki zlokalizowane tuz przy uczelni, co wyelimi-
nowatoby problemy zwigzane z zakwaterowa-
niem oraz dojazdami. W planach uczelni znalazt
sie tez mini kampus studencki, czyli teren zielony
sprzyjajqcy rekreacii i regeneraciji. Oczkiem w glo-
wie i zarazem kolejnym krokiem umozliwiajgeym
rozwdj naukowy miatoby byé stworzenie Centrum
Badan Medycznych, wybudowanego stricte na
potrizeby uczelni. Akademia wigze szczegdlne
nadzieje wiasnie z tq jednostkq, gdyz pozwolita-
by ona na wspdtprace na skale miedzynarodowq
i mogta przystuzy¢ sie powstaniu licznych publika-
cji naukowych. Trzecim i zarazem najwazniejszym
budynkiem, kiéry miatby powsta¢ na obrzezach
terenach znajdujgeych sie w zarzqdzie Akademii,
jest prosektorium. Obecnie studenci kierunku lekar-
skiego odbywaijq zajecia w prosektorium w Byd-
goszczy, dlatego jest to inwestycja na kiorg uczel-
nia kladzie najwiekszy nacisk i na kiérg zwraca
najwiekszg uwage.

Zapraszamy na wirtualny spacer

po Akademii Medycznych i Spofecznych Nauk Stosowanych
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Z wystgpien
prelegentow



Wspotpraca miedzy Ministerstwem Edukacii i Na-
uki i Ministerstwem Zdrowia w obszarach zdrowia,
nauki i edukaciijest bardzo $cista. Oba ministerstwa
majq przed sobg wspdlne wyzwania, wiec ich ko-
operacja sfale sie zacie$nia i bedzie zaciesniac.
Wspélnym celem obu jednostek jest mierzenie sie
z trudnosciami i rozwigzywanie na biezqgco pojo-
wiajqgeych sie licznych probleméw.

Bezdyskusyjnie priorytetem jest aktualnie stwo-
rzenie specjalnego programu wsparcia dla tych
uczelni, kiére podiely sie bardzo trudnego i kosz-

Bezdyskusyjnie priorytetem jest aktualnie stworzenie

specjalnego programu wsparcia dla tych uczelni, ktére

podjely sie bardzo trudnego i kosztownego zadania

ksztatcenia kadr lekarskich.

22
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tfownego zadania ksztafcenia kadr lekarskich. Nie
mozna oczywiscie zapomina¢ o réwnie istotnych
i waznych dla funkcjonowania opieki medycznej

kierunkach, jak pielegniarstwo, pofoznictwo czy
ratownictwo medyczne, jednak to kierunek lekarski
wymaga najwiekszych nakladéw finansowych.

Wylozenie funduszy na tokie inwestycje, jak
chociazby niezbedne do ksztafcenia przyszlych le-
karzy prosektorium, to ogromne wyzwanie. Niezwy-
kle trudno bytoby mu sprostaé bez zaangazowania
i wsparcia ze sfrony panstwa, co spotyka sie z pet-
nym rozumieniem i deklaracjg pomocy finansowe.

Celem szeroko zakrojonych dziatan rzqdu
jest zwigkszenie dostepnosci studiow lekarskich
dla absolwentéw szkét srednich. W ostatnich la-
tach panstwo zezwolifo na uruchomienie kierun-
kow lekarskich na uczelniach niebedqcych stricte
uczelniami medycznymi. Udato sie doprowadzi¢
do rozszczelnienia systemu w taki sposdb, aby
ten kierunek ksztafcenia mogt byé¢ realizowany
w wielu innych osrodkach, m.in. wiasnie w Elblg-
gu. Teraz panstwo musi wspoméc te uczelnie,
zeby inwestycje konieczne do tego, aby kadra
lekarska byta ksztatcona na wysokim poziomie,
mogly by¢ zrealizowane.
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Lekarz to powotanie i duza odpowiedzialno$é, a studia
medyczne muszq by¢ elitarne, jednak nie ultraelitarne.

Skoro zainicjowano zmiany, nalezy je kontynu-
owad i wspieraé zwigzane z nimi inwestycje i plany.
Jest to gtéwny cel prowadzonych obecnie dziafan.
Nie nalezy zakladag¢, ze zmiany te bedg miaty ne-
gatywny wplyw na jakoséé $wiadczenia usfug zdro-
wotnych. Decyzja o otwarciu kierunkéw lekarskich
na uczelniach innych niz typowo medyczne ma
wrecz przyczynic sie do wyzszego poziomu jakosci
$wiadczenia tych usfug. Na kazdej plaszczyznie zy-
cia wazna jest bowiem zdrowa konkurencja, takze
w zakresie jakosci ustug medycznych. Umozliwienie
ksztatcenia w zawodzie lekarza i zdobycia upraw-
nien do wykonywania tego zawodu studentom in-
nych placéwek niz uczelnie medyczne zwigkszy
konkurencyjnos¢, co w efekcie przetozy sie na wzrost
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Nie jest mozliwe podirzymywanie dziatania sys-
femu w jego obecnej formie. Przyczyng wielu pro-
blemow jest fakt, ze studia lekarskie urosty do rangi
ultraelitamych. Z ubolewaniem trzeba przyza¢, ze
dochodzi do sytuacii, w kiérych absolwenci reno-
mowanych licebw po uzyskaniu bardzo wysokiej
punkiacji z przedmiotéw kierunkowych z uwagi na

limit miejsc nie dostajq sie na kierunek lekarski pro-
wadzony w ramach uczelni medycznych. lekarz to
powotanie i duza odpowiedzialno$é, a studia me-
dyczne muszq by¢ elitame, jednak nie uliraelitarne.
Nie jest dopuszczalne, aby wybimi absolwenci szkot

$rednich, uzyskujgcy znakomite wyniki maturalne, nie
mieli mozliwosci podijecia ksztatcenia w zakresie me-
dycyny na polskich uczelniach, i to w sytuacji, gdy
w Polsce brakuje od 30 do 60 tys. lekarzy, a wielu
z nich jest w podeszlym wieku. Ten potezny kryzys
i razqce niedobory w kadrze medycznej to gtéwne
przyczyny wdrozenia opisywanych zmian. Podejmo-

Niemal wszystkie wskazane uczelnie znajdujq

sie w duzych bylych miastach wojewédzkich,
w ktérych znakomicie funkcjonujqg szpitale
wojewddzkie, co daje przestrzeri akademickg
i szpitalng do ksztatcenia lekarzy na wysokim

poziomie.

wane dziatania majq tez poméce ograniczy¢ do mini-
mum sytuacije, w kiérych absolwenci szkét srednich sq
zmuszeni do zdobywania uprawnier za granicg lub
do wyboru innego kierunku studiéw.

W roku akademickim 2022/2023 siedem
uczelni uzyskato pozwolenie Ministra  Zdrowia
na otworzenie jednolitych studiéw magisterskich
o profilu ogélnoakademickim na kierunku lekarskim.
Sq to: Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im.
Jana Diugosza w Czestochowie, Akademia Mazo-
wiecka w Plocku, Akademia Kaliska im. Prezydenta
Stanistawa  Wojciechowskiego w Kaliszu, Kato-
licki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il w Lublinie,
Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Sie-
dlcach, Akademia Nauk Stosowanych im. Ksiecia
Mieszka | w Poznaniu oraz Akademia Medycz-
nych i Spotecznych Nauk Stosowanych w Elblagu.

]



Niemal wszystkie wskazane uczelnie znajdujq sie
w duzych bytych miastach wojewoddzkich, w kié-
rych znakomicie funkcjonujq szpitale wojewddz-
kie, co daje przestrzen akademickg i szpitalng do
ksztatcenia lekarzy na wysokim poziomie.

Umozliwienie ksztatcenia w zawodzie lekarza
na uczelniach, takich jak Akademia Medycznych
i Spotecznych Nauk Stosowanych w  Elblggu,
przyczynifo sie do zwigkszenia liczby miejsc dla
absolwentow szkot  rednich  zainteresowanych
ksztafceniem na studiach lekarskich o 60%. W roku
2015 byfo to 5,3 tys. miejsc, w roku 2022 - 8,5 tys.
miejsc, a poziom fen wzroénie za chwile do 10 tys.
Otwiera sie w ten sposéb przestrzen dla tych, kto-
rzy chcq studiowad te niezwykle trudng dziedzine
i chcq zasila¢ kadry lekarskie w Polsce.

Poza wydaniem zezwolenia na kszfofcenie na
kierunku lekarskim na innych uczelniach niz medycz-
ne niezwykle istotne jest wsparcie finansowe przed-
siewziecia. Dlatego Ministerstwo Edukaciji i Nauki
planuje uruchomienie programu, kiérego celem
bedzie wspieranie uczelni w niezbednych inwe-
stycjach, tak aby ksztatcenie odbywato sie na naj-
wyzszym poziomie. Aktualnie Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad ustaleniem nowych standardéw ksztat-
cenia lekarzy, a motorem wszystkich podejmowa-
nych przez oba ministerstwa dziafan jest poprawa

obecnej sytuacji i dostosowywanie opieki medycz-
nej do dzisiejszych potrzeb.

Niestety nowy kierunek zmian, pomimo swoich
zalet i widocznych juz pierwszych pozytywnych re-
zultatéw, spotkat sie réwniez z negatywnym odbio-
rem. Negowana jest podstawa prawna do ksztat-
cenia lekarzy na innych uczelniach niz uniwersytety.
Zarzutowi temu przeczy oficjalne stanowisko Unii
Europeiskiej, w ktorym przedstawiciel Komisji Euro-
pejskie] wskazal, ze panstwa cztonkowskie same
odpowiadajq za organizacje swoich systeméw edu-
kacyinych i nie mozna wykluczy¢, ze instytucja szkol-
nictwa wyzszego, kiéra co prawda nie jest formalnie
nazywana uniwersytetem, moze spetnia¢ doktadnie
fen sam status, cel i funkcje jak placéwka o takiej na-
zwie. Zaisiniata sytuacja dobitnie pokazuie, jak bar-
dzo potrzebne sq zmiany i jak istotne jest, aby szeregi
medykow zasility osoby z powofaniem i $wiadome
wagi swojego zawodu dla spofeczenstwa.

Przyszte dziatania Ministerstwa Edukaciji i Na-
uki oraz Ministerstwa Zdrowia bedq ukierunkowa-
ne na wspomaganie idei zdrowia publicznego.
Przyktadem $ciste] wspdfpracy w tym zakresie jest
chociazby program edukacyjny ,JEZ" {,Junior Edu-
-Zywienie"). Profilaktyka na etapie edukacii szkolnej
i wezesnoszkolnej we wspomaganiu walki z plaga-
mi zdrowotnymi jest niezwykle istotna.
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To, co dzieje sie w Elblggu, ma trwate podwaliny i jest
realizowane zgodnie ze strategicznym podejsciem. To
jest po prostu dobry plan.

Ksztafcenie studentéw na kierunkach medycznych
jest wyzwaniem i koniecznosciq, kiéra wynika z pa-
lgcych potrzeb spofecznych zwigzanych z opiekq
zdrowotng. Dlatego inwestycje poczynione przez
Akademie Medycznych i Spofecznych Nauk Sto-
sowanych, systematycznie i skrupulamie realizo-
wany plan jej rozwoju, kiéry miat swéj poczatek
w kierunkach szerzej zwigzanych z medycyng,
a w roku akademickim 2022 /2023 zostat zwien-
czony ksztafceniem na kierunku lekarskim, zasuguja
na szczegolne gratulacje.

Konsekwencija i logika dziatania oraz gruntow-
nie przemyslany pomyst na rozwéj uczelni z roku

na rok nabiera coraz bardziej realnych i wyraznych
ksztattéw. To, co dzieje sie w Elblagu, ma trwate
podwaliny i jest realizowane zgodnie ze strategicz-
nym podejsciem. To jest po prostu dobry plan.

Na uznanie zastuguje wreszcie sam pomyst
konferencii, kiéra w sposéb szczegélny skupia sie

na temacie zdrowia publicznego i zacheca do
spojrzenia na zagadnienia zdrowotne wia$nie
przez pryzmat zdrowia publicznego. Konieczne
jest podejmowanie wszelkich mozliwych i dostep-
nych dziatah na rzecz ksztattowania tego wiasnie
sektora zdrowia. Istotne sq przy tym dziatania i wy-
bory podejmowane zaréwno na poziomie polityki
zdrowotnej, jok i na poziomie polityki edukacyinej
czy wszystkich innych polityk pafstwa.
Obserwowany spadek liczby studentéw, kiéry
wystapit w ubieglych latach na kierunkach lekarskich,
oraz niedobér kadry medycznej przy stale rosngeym
zapotrzebowaniu na usfugi w tym sekiorze, wymaga
podiecia dziatan. Ogromnym wyzwaniem jest tez
zjawisko starzejqcego sie spofeczenstwa. Juz wkrotce
wielu senioréw bedzie wymagafo intensywnej opieki
medycznej. Wiek senioralny wigze sie z wystepowa-
niem wielu choréb i nierzadko sq to choroby prze-
wlekte, w ktérych pacjenci wymagajq stafego planu
opieki. Miedzy innymi wiasnie z tego wzgledu pro-
gnozuje sie, ze w najblizszych latach zapotrzebowa-
nie na opieke medyczng bedzie nie tylko stale rosto,
ale proces ten bedzie jednoznacznie przyspieszat.
Na szczeécie wyzwania stuzby zdrowia nie
wigzq sie jedynie z procesem leczenia samego
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w sobie, ale tez z pozytywnym trendem, kiory zo-
staf odnotowany na przestrzeni ostatnich lat. Opty-
mizmem napawa zmiana podejscia obywateli do
kwestii zdrowia - rosngca $wiadomosé zdrowotna
ludzi, kiéra przejawia sie zainteresowaniem profi-
laktyka, jak i czestszym wykonywaniem badan czy
odbywaniem wizyt o charakierze profilaktycznym
wiasnie u lekarzy specjalistow. Jest to podejscie,
kiérego naturalng konsekwencjg bedzie réwniez
pofrzeba zwigkszenia liczby lekarzy specjalistow.

7 tego wzgledu na szczegolng uwage zasu-
guiq programy profilaktyczne, kiérych realizacja
moze w pewnym stopniu poprawi¢ sytuacje i od-
ciqzy¢ sektor zdrowotny. W przypadku braku reali-
zacji zatozonych programéw w najblizszych latach
zapotrzebowanie na opieke medyczng zdecydo-
wanie wzro$nie. Jezeli nie zaczniemy intensywnie
realizowa¢ programéw  profilaktycznych, moze
sie okaza¢, ze za kilka lat, i to nie jest kwestia wie-
cej niz dekady, bedziemy mieli naprawde bardzo
duze zapotrzebowanie na ustugi medyczne.

Tak wyglada sytuacja z perspekiywy pacjen-
ta. Nieco inaczej wygladaijq realia z perspekiywy
specjalisty i pracownika stuzby zdrowia. Kryzys ka-
drowy jest czynnikiem, kiéry deferminuje czas ocze-
kiwania na wizyte u lekarza specjalisty i wptywa na
to, jak dostepno$¢ do systemu opieki zdrowotne;j
jest postrzegana przez spofeczenstwo. Paristwo
podiefo wiele dziatan, kiére zaréwno w blizszej,
jak i dalszej przysztosci majq sta¢ sie odpowiedzig
na zaistnialy kryzys.

Niezwykle istotne jest tu podjecie dziatan dfugo-
terminowych, do jakich nalezy wspomniany przez
ministra Przemystfawa Czarnka wysitek edukacyj-

ny, rozumiany joko zwiekszenie liczby studentow
i absolwentow kierunkow lekarskich. Trzeba liczy¢
sie z tym, ze efekty tej pracy bedq widoczne nie
wczesniej niz za dziesie¢ lat, po ukonczeniu przez
obecnych studentéw szescioletniego cyklu  stu-
diéw i zdobyciu przez nich specjalizacji. Dlatego
tak istotne jest réwnolegte dziatanie w trybie krét-
kookresowym. Przyktadami takich dziafan, kiérych
efekty bylyby widoczne o wiele wczesniej niz na
przestrzeni kolejnych laf, sq dwie tzw. gwarancje
wydane przez panstwo polskie. Pierwsza z nich do-
tyczy zwiekszenia nakladow finansowych na system
opieki zdrowotnej. Druga to wzrost wynagrodzen.

Spetnienie tych gwarancji wyraznie ograniczyto
zjawisko wyjazdu lekarzy z Polski. Jeszcze 10 lat temu
wystepowat powazny problem masowe| emigracjj,
kiéra obecnie znacznie wyhamowata. Gwarancje
te z punkiu widzenia obywateli innych parstw sq
na tyle afrakeyjne, ze obecnie bilans mozna okresli¢
iako dodatni. W ciggu ostatniego roku polski system
ochrony zdrowia uzyskat wsparcie w postaci 4 tys.
lekarzy z Ukrainy i Biatorusi. Mozna zatem przyznad,
ze oméwione powyze| dziatania krétkoterminowe
i zaistniafe wskutek ich implementacji zmiany realnie
pomagaijq w sposéb sprawny i stabilny dziatad sys-
tfemowi opieki zdrowotnej. Te dorazne rozwigzania
przynoszq pozytywne skutki w czasie oczekiwania
na widoczne efekty dziatan dfugoterminowych, czyli
wprowadzonych rozwigzan edukacyjnych.

Zgodnie z zapowiedziami nakfady finansowe na
ochrone zdrowia bedq rosty do 7% PKB. Na obecng
i przyszlq sytuacje bardzo duzy wpltyw majq instytu-
cje innowacyine, takie jok Agencja Badan Medycz-
nych, kiéra napedza tzw. przemystowe zaintereso-



wanie sekiorem opieki medycznej. To wiasnie ten
sektor, jak mato kiéry, ma szanse na stabilny rozwdj,
nawet w obliczu niepokojéw na $wiecie.
Gwarancje panstwa to fundament, bez kiérego
frudno w ogole bytoby podjg¢ dyskusie na temat re-
formowania stuzby zdrowia i wprowadzania jakich-
kolwiek zmian. Jednak réwnie istotna jest dyskusja
zainicjowana w ramach konferencji ,Elblagg Public
Health”. Dyskusja trakivjgca nie tyle o wspomnio-
nych gwarancjach, ile o tym, co nalezy robi¢ i jakie
kroki powzig¢, aby uzyska¢ jak najwieksze korzysci
i najbardziej skuteczne rozwiqzania, bazujge na
systemie opieki zdrowotnej w jej obecnym stanie
i kondycji. Odpowiedzig, kiérqg w ramach polityki
publicznej oferuje w obecnej sytuacji Ministerstwo
Zdrowia i ktéra pomogtaby uzyska¢ optymalizacije
dziafania, jest koordynacja. Koordynacja fo ideq,
ktéra stata sie hastem przewodnim i charakteryzu-
ie glowny nurt podejmowanych obecnie dziatan
w zakresie kszfattowania systemu ochrony zdrowia.
To sposéb na to, aby w warunkach systemowych,
z kiérymi obecnie mierzy sie polska sfuzba zdro-
wia, wydoby¢ maksimum. Koordynacje udafo sie
juz osiagng¢ na poziomie wielu zakresow leczenia,
a przykladem jej zastosowania jest m.in. krajowa
sie¢ onkologiczna. Koordynacja w kontekicie le-
czenia onkologicznego przejawia sie w organizacii
podmiotéw leczniczych oraz w sposobie prowa-
dzenia pacjenta. Bardzo waznym elementem tego
przedsiewziecia jest utworzona na te potrzebe funk-
cja koordynatora, czyli asystenta, kiérego zadaniem
jest prowadzenie pacjenta krok po kroku przez caty
proces leczenia. Koordynator sfuzy wsparciem i ma
za zadanie przeprowadzié pacjenta przez system

tak, aby jego ewentualne zawitosci nie utrudniaty mu
i tak trudnego juz, z racji stanu zdrowia, pofozenia.

Dobrym przykiadem idei koordynacji w stuzbie
zdrowia jest krojowa sie¢ kardiologiczna, kiéra jest
obecnie na etapie pilotazu, oraz opieka koordyno-
wana w podstawowe| opiece zdrowotnej (POZ).
W tej ostatniej poszerzono zakres dosfepnych ba-
dan oraz wypracowano $ciezki dziotania dla pa-
cienta przewlekle chorego tak, aby ograniczy¢ ko-
nieczno$¢ jego wizyt u specjalistow, i aby wigkszo$¢
niezbednych konsultacji byta realizowana pomiedzy
lekarzem rodzinnym prowadzgcym pacjenta a spe-
cjalistg w danej dziedzinie. Obecnie przewidywane
jest wdrozenie kolejnych sieci. Najbardziej zaawan-
sowana dotyczytaby dziatan w zakresie neurolo-
gii. W planach jest tez utworzenie sieci dotyczqcej
hematoonkologii oraz hematologii. Nad tq ostatniq
aoktualnie pracuje instytut w Warszawie.

Koordynacja to ideq, ktéra stata si¢ hastem przewod-

nim i charakteryzuje gtéwny nurt podejmowanych

obecnie dziatai w zakresie ksztaltowania systemu

ochrony zdrowia.

Obie omoéwione gwarancje umozliwiajg po-
dejmowanie dziatan w kierunku koordynacii. Dzieki
nim mozliwe jest organizowanie szeroko zakrojo-
nych dziatan, majgeych na celu przynoszenie jak
najlepszych efektéw z wykorzystaniem dostepnych
$rodkéw i zasobow. To wilasnie koordynacja po-
winna sta¢ sie hastem przewodnim kolejnych edyciji
konferencii ,Elblgg Public Health”.

1
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Jest to dobre miejsce do nauki. Podjecie studiéw na
elblgskiej uczelni gwarantuje pewnq prace, z ktérg
wiqzaé sie bedzie godne wynagrodzenie.

Akademia Medycznych i Spofecznych Nauk Sto-
sowanych w Elblagu to imponujgce i wspaniate
miejsce, kibre udowadnia, ze deferminacja i zapat
mogq przyczyni¢ sie do osiggniecia niewiarygod-
nego i wspaniatego celu, kiéry stuzy naszemu cate-
mu spofeczenstwu.

Jest to dobre miejsce do nauki. Podjecie studiow
na elblgskiej uczelni gwarantuje pewng prace,
z ktérg wigzaé sie bedzie godne wynagrodzenie.
Zaréwno Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i dyrekto-
rzy szpitali, palcdwek medycznych i przychodni cze-
kajg na kadry ksztatcone w Elblagu. Co wazniejsze
- czekajg na nie pacjenci, kidrzy zastugujg na to,
aby by¢ pod opiekq doskonale wyksztatconych i in-
nowacyinych specjalistow. lekarzy, ktérzy zagwa-
rantujg opieke medyczng na najwyzszym poziomie
i zawalczq o jakosé w systemie ochrony zdrowia.
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Zareagowanie na potrzeby polskiej stuzby zdrowia
i uruchomienie kierunku lekarskiego w Elblggu byto
aktem duzej odwagi. Ksztatcenie przysztych leka-
rzy to wielkie wyzwanie, a kierunek lekarski to naj-
bardziej wymagajgca forma kszfatcenia, o czym
$wiadczy¢ moze wspomniane juz ogdlne postrze-

Ksztalcenie przyszlych lekarzy to wielkie wyzwanie,

a kierunek lekarski to najbardziej wymagajqgca forma

ksztatcenia, o czym $wiadczyé moze wspomniane juz

L
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ogdlne postrzeganie go jako kierunku elitarnego.

]

ganie go jako kierunku elitarnego. Podjecie trudu
ksztafcenia lekarzy zastuguje na uznanie, a natu-
ralng konsekwencjq otwarcia kierunku lekarskiego
w Elblggu bedzie zapewnienie komfortu sprzyjajq-
cego dziataniom edukacyjnym. Toki komfort zosta-
nie zapewniony.

Jest o jest wiasciwe miejsce. Tu bedq ksztal-
cone kadry na bardzo wysokim, ogélnopolskim
poziomie. Dumg napawa fakt, ze pomimo scepty-
cyzmu wielu oséb i réznych przejawow sprzeciwu
plan uruchomiennia kierunku lekarskiego w Elblggu
zostal zrealizowany, a Akademia Medycznych
i Spotecznych Nauk Stosowanych ma swoj wktad
w zwiekszenie dosfepnosci do ustug medycznych
w Polsce, co jest niezwykle istotne.

Przyszto$¢ zwiqzana zrozbudowquczelniprzed-
stawiona w formie wirtualnego spaceru ma szanse
wkrétce sie urzeczywistnié. W ciggu najblizszych ty-
godni zostanie ogfoszony konkurs na badania epi-
demiologiczne w zakresie zdrowia publicznego.

Przyszio§¢ zwigzana z rozbudowq uczel

ma szanse wkrétce sie urzeczywistnié.

przedstawiona w formie wirtualnego spaceru

ni
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Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowa-
nych w Elblqgu jest brana pod uwage w planach inwe-
stycyjnych Agencji Badarn Medycznych.

Pozwoli on poszerzy¢ dostep spofeczenstwa do
badan. Czesé planowanej na to przedsiewziecie
kwoty moze wplyng¢ réwniez do Elblgga, co po-
zwolitoby lokalnej spofecznosci skorzysta¢ z naj-

nowoczes$niejszych badan. Realng szanse na re-
alizacje ma réwniez planowana budowa Centrum
Badan Klinicznych, kiéra dotgezy do ogdlnopol-
skiej sieci badan klinicznych. Dzieki temu w rejo-
nie bedg prowadzone badania na najwyzszym
— europeijskim czy nawet $wiatowym - poziomie.
Nie ma bowiem nowoczesnego systemu ochrony
zdrowia bez badan klinicznych, bez dostepu do

najnowoczesniejszych terapii i metod leczenia on-
kologicznego i kardiologicznego.

Kolejne lata bedq wigzaty sie z olbrzymimi
inwestyciami w nauke. Akademia Medycznych
i Spofecznych Nauk Stosowanych w Elblggu jest
brana pod uwage w planach inwestycyjnych
Agenciji Badan Medycznych. Byé moze juz w cza-
sie inauguracji roku akademickiego 2023 /2024
uczelnia otrzyma realng pomoc finansowq i bedzie
fo ,pierwszy namacalny element wsparcia”.

Powstanie kierunku lekarskiego w Elblagu jest
pewnego rodzaju wspdlnym sukcesem i konse-
kwencjq decyzji Ministra Zdrowia i Ministra Edu-
kacji i Nauki. To tez zgromadzenie ludzi wokot
waznej i potrzebnej idei. Kazda idea musi mie¢
swojego rzecznika, osobe ktéra jednoczy ludzi
w dagzeniu do jej realizacji i w pewnym sensie
takim rzecznikiem lokalnej idei stat sie minister
Andrzej Sliwka.









Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej
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Pierwszego stycznia 2023 roku powstata nowa sie¢
szpitali, czyli kolejny system tzw. zabezpieczenia
szpitalnego. Tworzenie sieci instytucji medycznych
sprawdzito sie w czasie pandemicznym i stanowifo
swoiste remedium na zapewnienie szpitalom prze-
frwania w kontekscie finansowym. Na dzien dzi-
siejszy nowy system fo 581 szpitali w catej Polsce,
z czego 268 fo szpitale powiatowe podstawowe,
99 to szpitale powiatowe z bardziej specjalistycz-
nymi oddziatami, a 66 to odpowiedniki dawnych
szpitali wojewddzkich. Poza tymi jednostkami na
ogolnqg liczbe sktadaiq sie jeszcze szpitale ogolno-
polskie (uniwersyteckie i resortowe), szpitale onko-
logiczne, pediatryczne oraz pulmonologiczne.

W wojewddztwie warmirisko-mazurskim udato
sie otworzy¢ 31 szpitali, kiére zostaty rozmiesz-
czone tak, aby niemal kazdy powiat posiadat jed-
ng strukiure o charakterze szpitala powiatowego.
Przedstawiona sie¢ szpitali ma przyczyni¢ sie do
dalszej stabilizacji ich finansowania. Funkcjonuja-
cy w tych placowkach system ryczattowy pozwa-
la na uzyskanie przez nie comiesigcznego statego

i pefnego dochodu, niezaleznie od faktycznej licz-
by wykonanych ustug. Stabilizacja finansowa jest
niezwykle istotna dla funkcjonowania szpitali, a jej
osiggniecie pozwala m.in. na lepsze zaplanowanie
strategii rozwoju szpitala.

Pozostajge w temacie rozliczen, wspomie¢ nale-
Zy 0 nowym sposobie finansowania $wiadczen. Do-
stepne ustugi podzieli¢ mozna na tzw. finansowane
ryczattowo oraz wydzielone, czyli te najbardziej po-
trzebne i kluczowe dla pacjenta. Pastwo powinno
mie¢ wplyw na odpowiedni sposéb finansowania
ustug wydzielonych. Obecnie trwajq osfamie pra-
ce nad wejéciem w zycie rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia, kiore traktuje o wprowadzeniu 16 nowych
procedur o charakterze ustug wydzielonych. Pla-
nowane jest udosfepnienie zabiegéw zwigzanych
m.in. z leczeniem udaru mézgu czy wykonywa-
nych w chorobach siatkéwki. Rozszerzenie katalogu
$wiadczen ma wejé¢ w zycie z dniem 1 maja 2023
roku. Po tym terminie szpitale realizvjgce te usfugi
bedg mogly wykonywaé nowe $wiadczenia bez
obaw o brak zabezpieczenia finansowego.



39



40

Opieka koordynowana w Polsce miata swdj
poczatek w dziedzinie kardiologii - w zawale
miesnia sercowego. Polska miata najlepsze wy-
niki w leczeniu ostrego zawatu serca w Europie.
Wstepne etapy leczenia przynosity bardzo dobre
rezultaty, jednak wyniki badan przeprowadzone
po roku od wystgpienia zdarzenia ujawnialy nie-
pokojgcg tendencie. Mianowicie stan zdrowia
pacjentéw wracat do stanu sprzed leczenio, jak-
by w ogéle nie zostali oni poddani nowoczesnym
praktykom. Remedium na te drastyczng sytuacje
stafo sie wprowadzenie opieki koordynowane;,
kiorej glownym zatozeniem jest poprowadzenie
pacjenta za reke przez caty system. Takie podejscie
pozwala na sprawowanie nadzoru nad kolejnymi

efapami leczenia pacjenta juz po opuszczeniu
przez niego szpitala, w ktérym po zawale spedza
on zaledwie trzy dni. Pacjent poddany szybkiej ak-
cji personelu medycznego najczesciej nie ma no-
wet poczucia choroby czy wystgpienia stanu za-
grozenia zycia. Natychmiastowe podijecie dziatan
skutkujgcych przerwaniem bolu powoduie, ze pa-
cient czuje sie zdrowy i najczesciej od razu wraca
do swoich szkodliwych nawykéw. Nierzadko ma
tez prze$wiadczenie o braku koniecznosci konty-
nuowania leczenia kardiologicznego. Opieka ko-
ordynowana jest zatem wynikiem prob zmierzenia
sie z tym problemem.

Drugim zakresem medycyny, kiéry wymogt zasto-
sowanie koordynacji, byta opieka psychiatryczna.



Wykorzystanie tego rozwigzania w tej dziedzinie
byto reakcjg na widoczng i naglgcg potfrzebe.
Obecnie cata sfuzba zdrowia mierzy sie z ograni-
czonymi zasobami, jednak problem braku finanséw
w sposdb szczegdlny dotyka wiasnie psychiartri.
W celu zapewnienia dzieciom dostepu do pomocy
psychiatrycznej, dokonano optymalizacii i stworzo-
no frojstopniowy system opieki dedykowany miod-
szym pacjentom, czyli frzy poziomy referencyine.
Poziomy te odpowiadajqg kolejno takim instytucjom,
jak osrodki $rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, cen-
fra zdrowia psychicznego dla dzieci i modziezy
oraz o$rodki wysokospecialistycznej cafodobowe;
opieki psychiatryczne;.

lekarze psychiatrzy zostali uwzglednieni na |l
i Il poziomie opieki z uwagi na konieczno$¢ od-
bywania konsultacji, leczenia w trybie dziennym
oraz leczenia juz typowo szpitalnego, gdzie tacy
specjalisci sg niezbedni. Nowy system nie przewi-
duje juz dostepnosci lekarza psychiatry na najniz-
szym poziomie referencyjnym, czyli w osrodkach
srodowiskowe opieki psychologicznej i psycho-
terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, gdyz spe-
cjalisci w tej dziedzinie wystepujq bardzo rzad-
ko i nie sq niezbedni dla czynnosci, takich jak
opieka $rodowiskowa, interwencije, konsultacje
psychologiczne czy psychoterapia. Efekt dziata-
nia tego funkcjonujgcego stosunkowo krétko, bo
zaledwie dwuletiego programu, to powstanie
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549 nowych osrodkow opieki psychiatrycznej
dla dzieci w Polsce. Wzrost liczby tych instytucii
byt mozliwy dzieki zastosowaniu nowego po-
dejscia, w ktérym powstanie placowki nie jest juz
uzaleznione od dostepnosci lekarza psychiatry
dzieciecego. W wojewddziwie warminisko-ma-
zurskim takich instytucji jest 15 i funkcjonujg one
z uwzglednieniem wszystkich trzech widocznych
na diagramie pozioméw referencyjnych.

Celem powstania analogicznego modelu opieki
dla dorostych byto zerwanie z systemem, w kiérym
tézko szpitalne jest tzw. nosnikiem $rodkow. Jesz-
cze stosunkowo niedawno fundusze na leczenie
byty udostepniane szpitalowi jedynie w przypadku,
gdy pacjent znalazf sie juz pod jego opiekq i byt
w nim hospitalizowany. Nowe podejicie pozwa-
la na odrzucenie i zmiane tego schematu dziata-
nia. Szpital ma objg¢ opiekg w zakresie psychiatrii
ogolnej pacjentéw ze swojego rejonu, a podjete
leczenie nie musi juz wigza¢ sie z koniecznosciq
hospitalizaciji. Szpital otrzymuie $rodki finansowe za
sprawowanie opieki nad przypisang do niego spo-
tecznosciqg i jego zadaniem jest stworzenie dla niej
programu i warunkow do leczenia stacjonamego,
leczenia $rodowiskowego i domowego, a takze
opieki dziennej i ambulatoryjnej. Nowe podejscie
do zagadnienia opieki psychiatrycznej dla doro-
stych przyczynifo sie do utworzenia dwadch modeli
dziatania. Pierwszy zaklada sprawowanie opieki
z zapewnieniem hospitalizacji, drugi za$ bez jej za-
stosowania, co pozwala na zaangazowanie mniej
licznego zespotu.

W efekcie wdrozenia nowych schematéw struk-
turalnych powstaty o$rodki opieki dla dorostych,

czyli 85 centréw zdrowia psychicznego, w kiérych
finansowanie nie jest juz uzaleznione od hospita-
lizacji. W samym wojewddziwie warmifisko-ma-
zurskim dziafajg 2 takie cenfra. Docelowy plan to
stworzenie 10 takich lokalizacii, z kiérych 7 zapew-
niatoby petng hospitalizacje.

Opieka koordynowana powinna by¢ tez
wprowadzona w podstawowe] opiece zdrowot-
nej (POZ). Sciezki postepowania przewidziano
dla czterech grup choréb, kiére obecnie stanowig
az 80% obecnych choréb populacyjnych. Sq to
choroby z zakresu kardiologii, diabetologii, pul-
monologii i alergologii oraz endokrynologii. Idea
koordynacji zaklada nawigzanie wspétpracy le-
karza pierwszego kontakiu z lekarzem specjalistq
po fo, aby zapewnié pacjenfowi pefnowarto$cio-
wq opieke oraz usprawni¢ proces leczenia. Nie
oznacza fo jednak, ze pacjentowi odbiera sie pro-
wo wyboru i tym samym zamyka przed nim $ciezke
samodzielnego kontakiu z takim lekarzem. Lekarz
rodzinny na zyczenie pacjenta skiervje go do le-
karza specjalisty. Kolejng zaletqg zastosowania idei
koordynacji w POZ jest uzyskanie przez lekarza
rodzinnego nowych uprawnien, bowiem zgodnie
z wprowadzonymi zmianami moze on wysfawiad
skierowania na badania specjalistyczne, co weze-
$niej lezato jedynie w kompetencjach lekarza spe-
cjalisty. Koordynator jest osobg zawiadujgcqg ca-
tym procesem leczenia pacjenta. Uméwi pacjenta
na badanie i do specjalisty, po czym przypomni
o ustalonych terminach, wysylajgc wiadomodci
sms. Calq $ciezke postepowania w przypadku sys-
temu koordynowanego mozna przedstawié¢ w po-
staci prostego schematu.



Wdrozenie koordynacii nie jest procesem fa-
twym. Obecnie 7 094 886 oséb (czyli 21,24% po-
pulacii) jest objetych tq formg opieki i jest to wynik,
ktérego uzyskanie bylo planowane na koniec roku
2023. Osiggniecie tak wysokiego poziomu cafego
przedsiewziecia juz teraz cieszy niezmiernie, jed-
nak celem pozostaje niezmiennie dalszy rozwdj.

ldea koordynacji znajduje réwniez zastoso-
wanie w leczeniu stomatologicznym, a wprowa-
dzone zmiany sq kluczowe dla sposobu finanso-
wania tego sektora medycznego. Innowacjq jest
wprowadzenie tzw. pakietéw stomatologicznych.
Dotychczas lekarz stomatolog po wykonaniu zto-
zonej ustugi musiat zsumowad i rozliczyé wszystkie
sktadowe cafego zabiegu. Obecnie wystarczy, ze

rozliczajgc skomplikowanqg ustuge, posfuzy sie de-
dykowanym kodem, dzieki czemu system od razu
uwzgledni wszystkie pomniejsze ustugi wchodzg-
ce w skfad tego zabiegu. Niestety rozwigzanie to
bedzie wigzato sie ze znacznym wzrostem kosz-
tow leczenia. Kolejng wazng zmiang w dziedzi-
nie sfomatologii jest rezygnacja z plomb amalga-
mafowych na rzecz innego rodzaju wypetnienia.
Zmiana zosfata juz wprowadzona i obowigzuje od
1 kwietnia 2023 roku.

Kolejny system instytucji utworzony z zastoso-
waniem koordynacji to Krajowa Sie¢ Onkologicz-
na. Gtéwnym celem wdrozenia tego podejscia
w dziedzinie onkologii jest zapewnienie kazdemu
pacjenfowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
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rownego dostepu do koordynowanej i komplek-
sowej opieki onkologicznej. Strukiure sieci tworzg
frzy rodzaje o$rodkéw, czyli trzy poziomy referen-
cyjne. Sq to specjalistyczne osrodki leczenia onko-
logicznego I, I1'i Il poziomu. Oddziaty wchodzgce
w sktad modelu to oddziat chirurgii onkologiczne;,
oddziat chemioterapii oraz radioterapii. Ta triada
jest dzi§ uznawana za tzw. ztotq friade leczenia
pacjentéw onkologicznych. W chemioterapii do-
datkowo bezwzglednie realizowane sq programy
nowoczesnych metod leczenia. Badania pozwala-
ia na dokonywanie epokowych odkry¢ w dosfow-
nie kazdej dziedzinie medycyny. Przykiodem moze
by¢ nowotwér pluc, kidrego wykryciu jeszcze dzie-
sie¢ lat temu nie towarzyszyly dobre rokowanig,
natomiast dzi$, dzieki badaniom klinicznym, spadt
on do rangi choroby przewleklej. Dzigki opraco-
waniu nowych terapii pacjenci dotknieci tq choro-
ba zyjq zdecydowanie diuzej niz dekade temu, co
jest oczywiscie absolutnym przefomem.

W kompetencjach Il poziomu referencyjnego
(czyli specjalistycznego o$rodka leczenia onkolo-
gicznego Il poziomu) jest sprawowanie nadzoru
merytorycznego nad wszystkimi o$rodkami, ktére
dziatajg w danym wojewddztwie. Ta jednostka od-
powiada za koordynacje sposobu leczenia, czyli
tez wdrazanie nowoczesnych metod. Jej zada-
niem jest tez pilnowanie wynikéw leczenia - dwa
pierwsze poziomy referencyine skfodajq do niego
sprawozdania z osiggnietych wynikow. W I pozio-
mie referencyjnym odbywa sie leczenie w zakresie
chirurgii lub radioterapii i chemioterapii (metody
te mogq by¢ mieszane), | poziom zajmuje sie na-
tfomiast wylgcznie jedng ze wspomnianych wyzej

metod i nie dziala sam, a zawsze we wspdipracy
z Il badz lll poziomem referencyjnym. W kazdym
z tych o$rodkow istotng role pefni koordynator.

Celem stworzenia omoéwionej strukiury oraz
stanowiska tzw. asystenta byfo osiggniecie wspot-
czynnika wyleczalnoéci na poziomie wynikow osig-
ganych w innych krajach Unii Europeiskiej. Zada-
niem koordynatora jest dopilnowanie pacjenta, aby
faktycznie cheiat sie leczy¢.

Na uwage zasfugujg dziatania Agenciji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji, kiéra
pracuje obecnie nad kilkoma, bardzo waznymi
z punktu widzenia finansowania leczenia szpi-
talnego, kierunkami dziaton. Pierwszy z nich
zaklada urealnianie wycen usfug, na co zapo-
trzebowanie zgtaszajq dyrektorzy szpitali. Bie-
zqce aktualizowanie cen procedur i zabiegow
pozwala zapewni¢ ich adekwatnoéé¢ do pono-
szonych kosztow. Réwnie wazne, a moze nawet
wazniejsze, zadania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaciji to te, dotyczqce roboty-
kii kolejnych programéw lekowych. Od biezqce-
go roku w Polsce finansowana jest robotyka. Jest
to procedura niezwykle kosztowna (okofo 30 tys.
za ustuge) i weszla w zycie po przeprowadzeniu
przez Agencie Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji badania wptywu zastosowania tego
typu leczenia na zdrowotno$¢ populaciji. Metoda
fa jest obecnie stosowana w przypadku nowo-
tworu prostaty, a aktualnie trwajg prace majgce
umozliwi¢ jej wdrozenie w przypadku nowotwo-
réw jelita grubego i narzadéw rodnych. Kolejng
szansg na lepsze prognozy dotyczqce dfugosci
zycia pacjentéw sq programy lekowe.



Zywi¢ nalezy nadzieje, ze procedury i ustugi
jak najszybciej wejdg na polski rynek. Dowodem
mozliwe] pomyslnosci tego przedsiewziecia jest
przykiod bardzo drogiego leku na SMA, ktéry nie
jest obecnie refundowany w zadnym innym kraju

na $wiecie. W Wojewoddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie leczonych jest
obecnie dwoje pacjentéw, a Narodowy Fundusz
Zdrowia pokrywa wszystkie zwigzane z tym koszty.
Do fego powinien zmierzaé rozwdj medycyny.
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Aby marzenia o rozwoju Akademii Medycznych
i Spotecznych Nauk Stosowanych przedstawione
wczesniej w formie wirtualnego spaceru mogly sie
urzeczywishi¢, potrzeba narzedzi, kidre wzmocniq
system edukacji i nauki, szczegdlnie w zakresie eks-
perymentéw i badan klinicznych. Dnia 22 marca
2023 roku weszla w zycie ustawa, kiéra posze-
rzyta kompetencie Agenciji Badan Medycznych,
uprawniajgc fen podmiot do wspierania dziatan
edukacyjnych zwigzanych ze szkoleniami i dydak-
tyka. Dlaczego agencja zainteresowata sie podje-
ciem dziatan edukacyjnych i skqd zainteresowanie
tym obszarem?

Gléwng przyczyng podijecia przez Agencie
Badan Medycznych nowych dziatan jest omo-
wiona wczeéniej potrzeba zwigzana z rozwojem
i inwestycig w kadry w ochronie zdrowia. Réwnie
istotny jest rozwd| kompetencji zespotéw badaw-
czych, czyli oséb zaangazowanych w prowa-
dzenie badan. Kolejnym powodem rozszerzenia
kompetencji Agencji Badan Medycznych bylo
budowanie $wiadomosci pacjentéw (i tym samym

ich zaangazowania) w zakresie badan naukowych
oraz wsparcie realizacji narodowych strategii zdro-
wotnych. To wiasnie powyzsze obszary wytyczajg
nowy kierunek dziatania agencji, kiéra poza prze-
kazywaniem $rodkéw finansowych na niekomercyj-
ne badania kliniczne czy eksperymenty badawcze
ma fez mie¢ swoj wkiad w finansowaniv dziatan
o charakterze stricte edukacyjnym. Grupami doce-
lowymi zamierzonych dziatan sq kadry na uczel-
niach wyzszych, naukowcy, studenci kierunkow
biomedycznych (studiéw lekarskich, ale rowniez
innych zwigzanych z ochrong zdrowia) oraz pa-
cienci, bez kiérych badania kliniczne ani naukowe
nie miatyby racji bytu.

Dziafalnos¢ edukacyjna agencii skupi sie wokot
trzech obszaréw: kompleksowego wsparcia eduka-
cyinego, ksztatcenia przed- oraz podyplomowego.

Celem Agencji Badan Medycznych jest objecie
kompleksowym wsparciem edukacyjnym réznych
grup odbiorcow zwigzanych z sekforem ochro-
ny zdrowia. W planach jest stworzenie platformy
e-learmingowe| oraz programéw  edukacyjnych
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dedykowanych do prowadzenia ksztafcenia na
kierunkach biomedycznych. Celem tych dziatan
jest podnoszenie kompetencii z zakresu badan kli-
nicznych, wspdtpraca z o$rodkami akademickimi
oraz nauczanie asynchroniczne.

Dotychczasowa dziafalnos¢ Agencji Badan
Medycznych propagujgca wiedze z zakresu
badan klinicznych przejowiata sie m.in. w formie
cyklu szkolen prowadzonych pod nazwgq ,Ako-
demia Badan Klinicznych”. To przykiad kolejnej
dziatalnoéci o charakterze kompleksowym, kiéra
jak dotad byta finansowana ze $rodkéw europej-
skich i obejmowata swoimi dziataniami przedsta-
wicieli réznych grup zawodowych z obszaru ba-
dan naukowych w ochronie zdrowia. Sukces tej
inicjatywy ma by¢ kontynuowany, dlatego zostat

juz przygotowany nowy projekt ,Akademia Ba-
dan Klinicznych 2.0".

Nowa inicjatywa ma obejmowaé m.in. szko-
lenia dla pielegniarek w ramach tzw. Akademii
Reseach Nursing oraz szkolenia dla lekarzy z za-
kresu analizy danych biomedycznych oraz pisania
protokotéw badarn klinicznych. Dzieki temu rozwig-
zanivosoby zainteresowane bedq mogly dowie-
dzie¢ sie jak kontraktowaé zaréwno komercyine,
jak i niekomercyjne badania kliniczne. Projekt ma
tez na celu ukierunkowanie mtodych lekarzy w taki
sposob, aby rozpoczeli swoje dziafania w zakre-
sie badan klinicznych. Wszystkie docelowe grupy,
dla ktérych dedykowana jest nowa inicjatywa,
zostang wyposazone w wiedze z zakresu pra-
widlowego sposobu prowadzenia badan klinicz-



nych, czyli dziafania w zgodzie z zasadami do-
brej praktyki klinicznej (good clinical practice). Na
sukces badan klinicznych sktada sie praca przed-
stawicieli wielu zawodow medycznych biorgeych
udziat w tym procesie. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze za badaniami klinicznymi i eksperymentami nad
nowymi terapiami nie stojq jedynie lekarze, ale tez
przedstawiciele innych zawodéw medycznych,
jok farmaceuci, diagnosci laboratoryini, piele-
gniarki czy ratownicy medyczni.

Agencia Badan Medycznych ma  réwniez
nadzieje, ze poprzez swoje dziatania zaintere-
suje studentéw mozliwosciami, jokie dojg bada-
nia kliniczne i biomedyczne. Mowa o ksztatceniu
przeddyplomowym, a docelowq grupg sq studenci
uczelni wyzszych o profilu biomedycznym.

W tym zakresie dziatan edukacyjnych agen-
cia przewidziata certyfikowane kursy tematyczne
zwigzane z obszarami badan klinicznych, takich
iak np. farmakokinetyka czy problemy z oceng wy-
nikéw badan klinicznych. Planowane jest tez pro-
wadzenie szkolen z zaokresu metodologii badan
naukowych. Ich gléwnym zafozeniem jest wyposa-
zenie sfudenta w wiedze dotyczgcq pozyskiwania
i dysponowania potrzebnymi $rodkami finanso-
wymi. Student po zakoriczeniu szkolenia ma tez
wiedzie¢, jak wykorzystaé swoje zainteresowania
i wiedze, aby ukierunkowac je nie tylko na dziata-
nia kliniczne, ale tez naukowe.

Dziafanie w zakresie ksztalcenia przeddyplo-
mowego zaktada réwniez udzielenie wsparcia
w tworzeniu innowacyinych kierunkéw  studiéw.
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Warto w tym kontekscie pamieteé o konkursie or-
ganizowanym przez Agencie Badan Medycznych,
a dedykowanym uczelniom i majgcym by¢ pod-
stawq uruchomienia ksztafcenia podyplomowego
wiasnie przez takie instytucje, jak Akademia Me-
dycznych i Spofecznych Nauk Stosowanych.

W przypadku tego typu ksztalcenia przewi-
dziano przeprowadzenie kurséw dedykowanych
absolwentom oraz pracownikom uczelni wyzszych
o profilu biomedycznym. Bytyby to m.in. kursy z me-
todologii badan naukowych ukierunkowane na wy-
ksztatcenie w uczestnikach umiejetnosci projekto-
wania naukowych badan biomedycznych. W toku
kursow z cyklu ,Train the Trainers” dedykowanych
wyktadowcom kadra akademicka micfoby do-
wiedzie¢ sie, jak prawidtowo prowadzi¢ zajecia

z obszaru powigzanego z badaniami klinicznymi,
np. zaje¢ z biostatystyki czy farmacji przemysfo-
wej, kiére potem majg bardzo duze zastosowanie
w praktyce zwigzanej z wdrazaniem wynikéw prac
naukowych w ochronie zdrowia. Przewidziano po-
wstanie platformy mentoringowej, kiéra zostanie
poprowadzona przez pracownikéw Warsaw He-
alth Innovation HUB i kiéra w wymiarze 20 godzin
miesiecznie bedzie stuzyta komercjalizacji wynikow
badah naukowych przez zespoly prowadzone
przez mentora. Przedstawione przyktady dziatan
jasno dowodzq, ze celem agenciji nie jest juz jedy-
nie rozwdj nauki, ale tez mozliwo$¢ implementacii
wynikéw badan do systemu ochrony zdrowia.
Kolejnym przykiadem dziatania w obszarze
ksztafcenia podyplomowego jest utworzenie Aka-



demii Startupow Biotechnologicznych dla innowa-
torow. Powstanie tej jednostki to wynik wspdipracy
frzech instytucji: Agencji Badan Medycznych, Urze-
du Patentowego oraz Szkoty Glownej Handlowe.
Inicjatywa ma uczyé¢ absolwentéw uczelni oraz jej
pracownikéw, jak wdrazaé wyniki opublikowanych
prac, jak ubiega¢ sie o refundacie, jak uzyska¢
certyfikat dla wyrobu medycznego oraz jok ztozye
whniosek do urzedu rejestracyjnego. Dedykowang
grupq docelowq sq osoby, kiére zdecydowaly sie
na prowadzenie swojej dziatalnosci typu spin-off
przy uczelni. Na uwage zasfuguje réwniez pro-
gram Medtech Innovator dedykowany mfodym
przedsiebiorcom, kiérzy rozpoczeli swojg przy-
gode z wdrazaniem wynikow badan wiasnych do
systemu ochrony zdrowia.

Z mydlg o pracownikach uczelni wyzszych
o profilu biomedycznym w zakresie ksztatcenia po-
dyplomowego przewidziano rozwigzanie, jakim
sq tematyczne grupy edukacyjne. Nauka od oséb
i instytucji bardziej zaawansowanych w prowa-
dzenie badan naukowych jest niezwykle istotna.
W Polsce Agencja Badan Medycznych powota-
ta do istienia centa wsparcia badan klinicznych,
a najblizsza Elblggowi instytucja tego typu znajdu-
je sie w Gdansku. Obecnie dziatajq juz 23 centra
i liczymy, ze Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych dotgczy do nich juz wkrétce. To
wilasnie te instytucje sq zrédtem wiedzy w zakresie
inicjowania prac w obszarze niekomercyjnych ba-
dan klinicznych oraz tworzenia akademickich cen-
fréw wsparcia badarn klinicznych. Warto odwiedzi¢
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strone infernetowq Agencji Badan Medycznych
i skorzysta¢ z prezentfowanej tam wiedzy na temat
Polskiej Sieci Badan Klinicznych.

Plan w zakresie ksztatcenia podyplomowego
poza absolwentami i kadrg akademickg miatby tez
objg¢ swoimi dziataniami pacjentow. To wiasnie
pacjent jest najwazniejszqg osobg w catym procesie
zwigzanym z badaniami klinicznymi. Zaplanowa-
ne, skoncentrowane na tej grupie dziatania majq
na celu zmiane negatywnego postrzegania badan
klinicznych i odejécia od niefortunnego utozsamia-
nia ich z eksperymentami. Prowadzone kampanie
informacyjne oraz wdrazane programy edukacyj-
ne majg przyczyni¢ sie do rozpropagowania tych
dziatan jako catkowicie bezpiecznych i sprawdzo-
nych. Przed rozpoczeciem catego procesu bada-

nie kliniczne musi spefni¢ miedzynarodowe wymogi
dotyczqce sposobu ich prowadzenia i bezpieczen-
stwa pacjentéw. Dla powodzenia catego przed-
siewziecia wiedza na femat badan klinicznych
musi by¢ réwniez rozpowszechniana w instytucjach
najblizszych pacjentowi, czyli w podmiotach lecz-
niczych. Cze$¢ prowadzonych dziatan skupi sie
zatem na prowadzeniu akeji, ktérych celem be-
dzie uswiadamianie pracownikow placowek me-
dycznych jako oséb wchodzgeych w bezposredni
kontakt z pacjentem, czyli potencjalnym przysztym
uczestnikiem badan klinicznych. Osoby zaintereso-
wane poszerzeniem wiedzy z zakresu roli i funkcji
pacjenta w badaniach Klinicznych informacje w tym
zakresie znajdg na stronie https://pacjentwbada-
niach.abm.gov.pl.



Badania kliniczne prowadzone sq obecnie
w ponad 600 jednostkach wspdétpracujgeych
z Agencjq Badan Medycznych, takich jak uczelnie
wyzsze, instytuty badawcze czy instytuty Polskiej
Akademii Nauk. Wszystkie je cechuje ogromny po-
tencjaf i wkiad w rozwoj naszego kraju. Powyzsze
podmioty w parze z tak liczng populacjg (okofo
38 min potfencjalnych pacjentéw) tworzq idealne
warunki do prowadzenia badan na skale miedzy-
narodowq. To wiasnie zaistnienie takiej korelacii
przyczynito sie do zajecia przez Polske 11. miejsca
wéréd krajow najbardziej zaangazowanych w pro-
wadzenie badar klinicznych (komercyjnych i nieko-
mercyjnych) na $wiecie. To doskonaty punkt wyjécia
do zainicjowania opisanych dziatan, ktére, zgod-
nie z zatozeniem, powinny dodatkowo wzmocni¢
naszq pozycje w tym zakresie.

Liczba prowadzonych badan niekomercyjnych
na przestrzeni lat ulegla zmianie. liczgc od roku
2018, kiedy powstata Agencia Badan Medycz-
nych, liczba ta zdecydowanie wzrosta. Poruszone
wcezesniej zagadnienia i obserwowane zjawisko
ma tu istotine znaczenie, wpisujq sie one bowiem
$ciéle w zamyst poszerzenia zakresu funkcjonowa-
nia Akademii Medycznych i Spofecznych Nauk
Stosowanych i zwiekszenia atrakcyjnosci uczelni.

Nie ma bowiem lepszego sposobu na podniesie-
nie wartoéci naukowej uczelni niz jej udziat w ba-
daniach niekomercyjnych. To wiasnie one stanowig
podstawe istotnych zmian schematu leczenia oraz
sposobu oceny stanu zdrowia pacjenta i leczenia
choréb rzadkich. Badania kliniczne przeprowa-
dzone w prawidfowy sposéb, czyli zgodnie z za-
sadami dobrej prakiyki klinicznej, pozwalajg na
uzyskanie bardzo wysokich indeksow cytowan pu-
blikowanych wynikéw badan, co przektada sie na
podniesienie rozpoznawalnoéci i wzrost wartosci
naukowej uczelni, w kiérej je opracowano.
Prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych
niesie z sobg wszechstronne korzysci. Dzieki ba-
daniom pacjenci majq szanse na dosfep do nowo-
czesnych i innowacyjnych ferapii oraz do lepszych
standardéw  leczenia. Szpitale, poza pozyskaniem
dodatkowego budzetu i wynagrodzen dla pracow-
nikéw, mogg podnies¢ swojg renome. Badacze
oraz uczelnie zyskujg szanse na dziafanie w ramach
wspotpracy miedzynarodowej, podczas kidrej wy-
mieniajg do$wiadczenia i wiedze z zakresu prowa-
dzenia badan. Uczelnie angazujgce sie w badania
kliniczne dodatkowo podnoszq jeszcze swojg war-
to$¢ naukowq oraz majq szanse na publikacje wyni-
kéw w polskich i miedzynarodowych czasopismach.
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Innowacijo i edukacja to hasta i tematy wiodgce
wszystkich wystgpied. Nalezy do nich jednak do-
da¢ jeszcze jedno stowo klucz - ,warto$e”, rozu-
miang w kontekscie leczenia i innowacji. Sfowo to
wigze sie z popularnym trendem, tzw. value-ba-
sed healthcare, czyli systemem opieki zdrowotnej
ukierunkowanym na wartoé¢ podijetego leczenia
w przefozeniu na wynikii stan zdrowia pacijenta. Le-
karz nie pracuje jedynie na rzecz swojego rozwoju
i indywidualnych osiagnie¢, ale przede wszystkim
powinien sfuzy¢ wiedzq i do$wiadczeniem spote-
czefstwu. Warto zatem siegaé po narzedzie, jakim
jest hospital-based health technology assessment
(HB-HTA). Jest ono dedykowane managerom szpi-
tali i jest niezwykle uzyteczne przy podejmowaniu
decyzji o wyborze wartoéciowych innowaciji.

Co nalezy rozumie¢ przez termin ,innowacja”?2
Wedtug podrecznika Oslo Manual 2018 jest to
,kazdy nowy lub udoskonalony produkt lub proces
(albo kombinacja obu), réznigey sie znaczgco od
poprzedniego produkiu lub procesu danej jednost-

ki, udostepniony potencjalnym uzytkownikom (pro-
duki) lub zastosowany w jednostce (proces)”.

Poprzez stowo ,jednostka”, kidre figuruje
w przywotanej definicji, nalezy rozumie¢ szpital.
Aby wyijasni¢, jok nalezy wiasciwie rozumie¢ in-
nowacje w kontekscie jednostki, czyli szpitala, po-
stuzmy sie przyktadem robotyki chirurgicznej. Jest
to metoda leczenia stosowana powszechnie na
$wiecie od 20 lat i wia$nie z tego powodu nie mo-
gtaby by¢ juz okreslona mianem innowaciji w skali
globalnej. Jednak zastosowanie jej do konkretne-
go szpitala w Polsce zdecydowanie zmienitoby
kontekst i jak najbardziej uzasadniato uzycie takie-
go okreslenia. Wiasnie dlatego ocena innowacji
musi by¢ kazdorazowo dopasowana do sytuacji
i kontekstu danego szpitala.

Innowacyjne technologie medyczne majq
wplyw na caty system opieki zdrowotnej. Istnie-
iq frzy drogi, czyli poziomy, ktérymi innowacje
sq wprowadzane do tego systemu. Pierwszy
z nich to poziom krajowy, czyli tzw. poziom makro.
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Innowacje mogq tez by¢ wdrazane na poziomie
regionalnym i jest fo tzw. poziom mezo, rozumiany
jako poziom wojewddzki. Warto zwrécié szcze-
golng uwage na zmiany, kiére wechodzqg do syste-
mu opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym, rozu-
mianym w kontekscie jednostki, jako szpital, czyli na
tzw. poziomie mikro.

Obecnie istnieje wiele innowacji, natomiast nie
wszystkie zasfugujq na miano wartosciowych. Jak
zatem rzetelnie i obiektywnie oceni¢, kiore z nich
faktycznie sq warte uwagi, czasu i naktadu finanso-
wego? Rozwigzaniem jest korzystanie z narzedz,
ktére pomogg dokona¢ niezbednej selekciji. Na-
rzedziem takim jest wiasnie ocena technologii me-
dycznych - health technology assessment (HTA).
Jest to interdyscyplinara dziedzina wiedzy, kiéra
stuzy podejmowaniu decyzji w zakresie polityki

zdrowotnej i klinicznej na podstawie dowodéw na-
ukowych. Instytucjq, kiéra korzysta z powyzszego
rozwigzania, m.in. doradzajgc Ministrowi Zdro-
wia w zakresie refundacji nowych lekéw, jest m.in.
Agencja Ocen Medycznych i Taryfikacji.

W celu osiggniecia miarodajnych wynikéw
ocena technologii medycznych powinna by¢ wie-
lodyscyplinarna, czyli powinna angazowaé zespodt
sktadajqcy sie nie tylko z medykow, ale tez przed-
stawicieli zawodéw niezwigzanych z ochrong
zdrowia, np. ekonomistéw. Nowa definicja okresla
tez metody przeprowadzenia analizy innowacji
pod katem jej wartoéci. Pierwszq z nich jest anali-
za efektywnosci klinicznej, ktéra polega na syste-
matycznym przeglgdzie i zgtebianiu dostepnych
wynikéw badan naukowych. Drugq przytoczong
metodqg byta analiza efekiywnosci ekonomiczne;,



ki¢rej celem jest oszacowanie puli niezbednych
do poniesienia kosztow w kontekscie efektywnosci
cafego przedsiewziecia, rozumianego jako korzysé
zdrowotna dla potencjalnego pacjenta. Zaznaczy¢
przy tym nalezy, ze warto odej$¢ od postrzegania
innowacji w kategoriach kosztéw i potraktowad je
jako inwestycie.

Ocena technologii medycznych ma sfuzyé¢ po-
prawie jakosci opieki zdrowotnej, czyli uzyskaniu
sprawiedliwego i wydajnego systemu cechujgcego
sie wysokg jakoscig. To systematyczna ocena wyni-
kéw zdrowotnych dokonywana na podstawie rzetel-
nych dowodéw naukowych. Jest to niezwykle istotne,
gdyz tak wazny i ztozony proces nie mogtby bazo-
wac na subiektywnych opiniach, zatozeniach czy
zapewnieniach producentéw. Dlatego tak kluczowa
jest analiza fachowo i nalezycie poprowadzonych
badan naukowych i ich wynikéw. Agencia Badan
Medycznych jest instytucjq, kiéra poprzez finanso-
wanie niekomercyjnych badan klinicznych ma swoj
nieoceniony wkiad w proces ewaluaciji innowacii.

Ocena technologii medycznych ma ugruntowa-
ng pozycje na $wiecie i jest narzedziem o charak-
terze miedzynarodowym. W Polsce, tak jak w wigk-
szosci innych krajéw, petni gtéwnie role doradczq,
nie za$ wigzgcq. Na poziomie makro, czyli krajo-
wym, decyzje Ministra Zdrowia zazwyczaj pokry-
waiq sie z rekomendacjami prezesa Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zdarza
sie jednak, ze przy negatywnej ocnie prezesa, naj-
czeicie] wynikajgcej ze zniechecajqeych prognoz
finansowych, inne aspekty mogq przyczyni¢ sie do
udzielenia okreslonym technologiom medycznym
pozytywnych rekomendaciji i refundaciji.

Przechodzqc z poziomu makro na poziom mi-
kro, czyli poziom szpitala, zawezamy juz pole
dziatania i przechodzimy od health technology as-
sessment do hospital-based health technology as-
sessment (HB-HTA), czyli szpitalnej oceny techno-
logii medycznych. Jest to narzedzie, wypracowane
w ramach grantu naukowobadawczego ,VWdroze-
nie systemu Hospital-Based HTA (HB-HTA) - Szpi-
talnej Oceny Innowacyjnych Technologii Medycz-
nych’, kiére moze byé¢ stosowane przez szpitale
bez wzgledu na ich specjalizacje. W ramach prze-
prowadzonych badarn pilotazem objefo siedem
placowek, z czego wigkszoéé stanowily szpitale
kliniczne. Co zatem przyczynito sie do rozpoczecia
dziatan w kierunku powstania HB-HTA?2 Otéz oce-
ny fechnologii medycznych wykonywane na pozio-
mie krajowym okazywaly sie by¢ niewspdtmierne
i nie przystawaty do realiéw cechujgcych poziom
lokalny, przez co czesto spotykaly sie z krytykg ma-
nageréw szpitali.

Co wiecej, opracowanie oceny na poziomie
krajowym jest bardzo czasochtonnym i dfugotrwa-
tym procesem, natomiast dyrektorzy szpitali czesto
potrzebujg wynikéw analiz i niezbednych ocen
w okresie od kilku dni do maksymalnie kilku tygo-
dni. HB-HTA stato sie zatem odpowiedzig na ko-
nieczno$¢ usprawnien i pozwolito wyjé¢ naprzeciw
oczekiwaniom. Nowe podejicie umozliwia ocene
wybranej innowacji i podjecie decyzji co do jej za-
stosowania w realiach konkretnego szpitala, bez
koniecznosci oczekiwania na wyniki prac na pozio-
mie kraju i uwzgledniania najczesciej nieadekwat-
nych do sytuacji danego szpitala ocen zewnetrz-
nych. Osoby dziatajgce w mysl tego rozwigzania
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majq za zadanie opracowad raport. Analizie i oce-
nie podlega wyposazenie, zakladany kosztorys,
sfosowane juz wczedniej innowacje, umiejgtnosci
i potencjat kadry medycznej. Wyniki tej analizy
przekazywane sq dyrekcji szpitala wiasnie w for-
mie raportu, na kiérego podstawie podejmowana
jest decyzja o wdrozeniu innowacii.

Wynikiem wspétpracy w ramach wspomniane-
go grantu bylo tez opracowanie wytycznych, ktére
jasno okreslajq, jok powinien powstaé raport spo-
rzqdzony na poziomie szpitala. Istotne przy tym jest,
ze na poziomie mikro nie ma koniecznosci opraco-
wywania pefnej wersji takiego dokumentu. Wazne
jest, aby zespdt opracowat analize problemu decy-
zyinego oraz by na podstawie badan naukowych

dokonat analizy klinicznej, czyli odniést sie do efek-
tywnosci wdrazanej innowacii w kontekscie bezpie-
czenstwa jej zastosowania. Istotne jest réwniez, aby
zespdt dokonat tez analizy organizacyjnej. We-
ryfikacja pod katem organizacji to zbadanie, jaki
wplyw na udzielanie swiadczen w szpitalu miataby
wprowadzona technologia medyczna. To wiasnie
fen ostami element jest najbardziej kluczowy dla
podiecia decyzji przez zarzad szpitala.

W ramach prac nad zagadnieniem oceny tech-
nologii medycznych w kontekscie szpitala powstata
tez strategia wdrozenia szpitalnej oceny technolo-
gii medycznych w Polsce. Wyznaczono obszary
dziatan, a podejmowane czynnoséci mialy dotyczy¢
takich sfer, jak m.in. organizacja i system. Kluczowq



role dla pomyslnosci cafego przedsiewziecia mia-
ta tez pefni¢ komunikacjo. Natomiast fundamentem
opracowanej sfrategii staty sie rozwoj i kompeten-
cie zespotu. Dopiero po zbudowaniu kompetencii
mozliwe jest dalsze dziatanie w ramach szpitalnei
oceny technologii medycznych.

Dziatanie w obrebie kazdej z powyzszych sfer
zakladato realizacje konkretnego celu. Dla spraw-
dzenia prawidtowego dziatania przyijete strate-
gii niezbedne sfato sie tzw. wskaznikowanie. Przy
zdefiniowaniu celu kluczowe jest okreélenie narze-
dzia, ktére pozwolitoby na ustalenie, czy i w jakim
stopniu zostat on osiggniety. Kazde dziatanie re-
alizowane w ramach wdrozenia szpitalnej oceny
technologii medycznych w Polsce zostato zmie-
rzone i zweryfikowane pod kgtem postepu i etapu
zakladanej realizacii.

Przy obecnej wielosci innowacji warto dys-
ponowaé narzedziem, kiére pozwolitoby prze-
prowadzi¢ ich selekcje oraz zadecydowad, czy
sq wartosciowe w kontekscie danego szpitala.
Przemyslany wybér innowacji przetozy sie na
osiggniecie celéw, do kiérych wspdlnie dgzg
rézne instytucje zaangazowane w ochrone zdro-
wia. Mowa tu o poprawie jakosci systemu opieki
zdrowotnej, ale tez o poprawie diugosci i jakosci
zycia pacjentéw w mysl wspomnianych juz zasad
value-based healthcare.

Szpitalna ocena innowaciji technologii medycz-
nych jest narzedziem pewnym, sprawdzonym, mato
skomplikowanym i niezwykle przydatnym. Pozostaje
jeszcze raz zacheci¢ do rozpatrywania wszystkich
dziatan w obrebie ochrony zdrowia, z innowacjami
na czele, jako inwestycji, a nie kosztéw.
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Dynamiczne tendencje w zmianach metod ksztafcenia

na kierunkach medycznych - ewolucja, nie rewolucja

Zdobyta na przestrzeni 30 lat wiedza w zakresie
medycyny i edukacji upowaznia do zabrania glosu
w temacie fendencji w zmianach metod ksztatcenia
na kierunkach medycznych. Oczywiscie Akademia
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
nie planuje zadnej rewolucji, a jej celem jest po-
wolna ewolucja w obranym wczesniej kierunku.
Jak przedstawié¢ temat zmian w ksztatceniu me-
dycznym w sposdb wiarygodny, a jednoczenie
ciekawy i angazujgey. Najlepiej oprzed sie na wia-
snych do$wiadczeniach, zatem cofnijmy sie do lat
osiemdziesigtych i studiéw na uczelni w Biatymsto-
ku. Edukacja w tamtych czasach opierata sie gfow-
nie na ksigzkach, pod warunkiem oczywiscie, ze
byty one osiqggalne. Jedng z nich byta praktycznie
niedostepna Anatomia czfowieka Adama Bochen-
ka. Pamietajmy, ze w famtym czasie niemozliwe
byto wykonanie zdjecia czy dobrej jakosci kseroko-
pii, zatem szczedliwi jej posiadacze przekazywali
i sobie po znajomosci, z rgk do rgk. Nauczanie

umiejetnosci praktycznych zasadniczo zawezato
sie do nabycia jednej, na szczescie najwazniejszej
i bardzo dobrze prowadzonej, umiejetnosci bada-
nia przedmiotowego.

Na tablicy pisano kredg. W dobrej sytuacii byli
studenci zasiadajgecych w pierwszych fawkach,
natomiast ci z tylu walczyli z sennosciq, starajgc
sie pokona¢ tzw. syndrom opadajgeych gtow. Jak
mozna sie domysli¢, wydajnosé¢ tak prowadzonych
wyktadéw byta niewielka, a najcenniejsze byty ko-
lezanki z pierwszych rzedéw, a doktadniej ich skru-
pulatne notatki.

Od tego czasu przez wiele kolejnych lat w edu-
kacji medycznej nie dochodzito do znaczqcych
zmian, oz do 2010 roku, kiedy zaczeto na duzg
skale budowa¢ symulatoria. Pierwsze z nich po-
wstato w Poznaniu.

Centrum Symulacji Medycznej znajduje sie
rowniez przy Akademii Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych. Od pozostatych obiektéw
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fego typu wyréznia je jego wieloprofilowy charak-
ter. Oznacza to, ze odbywajgcym sie tu kszfatce-
niem mogq zosfaé objeci studenci réznych kierun-
kow medycznych.

Dokfadnie w tym samym czasie, kiedy po-
wstawaty symulatoria, na uniwersytecie w Ma-
asfricht w Holandii pojowita sie nowa koncepcja
nauczania stawiajgca na dyskusie. Okazato sie,
ze studenci sq bardzo zaborczy w swoich pogla-
dach i nie potrafig rozmawia¢ w sposéb spokoj-
ny i pokojowy. Odpowiedzig na te sytuacje byto
utworzenie nowego systemu nauczania, tzw. pro-
blem based learning. Metoda ta zakfada prace
w dziesigcioosobowych grupach, w kiérych jeden
ze studentéw obejmuje role lidera. Gtownym za-

tozeniem tego pomystu jest przeprowadzenie zy-
wej dyskusji pod okiem eksperta, czyli tzw. tutora.
W te role wciela sie wyktadowca akademicki, kio-
ry pefni funkcje obserwatora; w ogéle nie zajmuje
gtosu w dyskusji. Gtéwnym celem problem based
learning jest nauka uczestniczenia w dyskusji, nie
za$, jak mogtoby sie wydawa¢, znalezienie roz-
wigzania na postawiony problem. Przeniesienie
tej metody w polskie realia nie bylo poczgtkowo
tatwe z uwagi na odmiennosé wzgledem naszych
fradycyjnych metod nauczania. Na szczescie
z uptywem lat udato sie pomyslnie wdrozy¢ to roz-
wigzanie na naszych uczelniach.

Jeszcze w czasach przed pandemiq geniusze
informatyczni z Uniwersytetu Stanforda glowili sie,

Centrum Symulacji Medycznej
w Polsce od 2010 roku, w Elblggu od 2019 roku



Problem Based Learning (PBL)

Traditional Learning

- 10 oséb w grupie
- lider grupy

- scribe

* tutor

Source: https://www.osmosis.org

Told what we need to know — Memorize it — Problem assigned to illustrate how to use it

Problem Based Learning

Problem assigned — Identify what we need to know — Learn and apply to solve the problem

jak w jednym czasie pofqaczyé setki ludzi jednym
systemem o charakterze wyktadowym, jednocze-
$nie uzyskujgc pefne zaangazowanie i zaintere-
sowanie studentéw. Platforma edukacyjna TED
opracowata kurs miedzykontynentalny, w ktérym
aktywny udziat wzieto jednoczesnie 100 tys. osdb.

Co przyczynifo sie do pomyslnosci tego przed-
siewziecia? Otéz byt to quiz, kidrego rozwigzanie
wymagato od uczestikéw fgczenia sie i prowadze-
nia dyskusjii za posrednictwem serwisu spofeczno-
$ciowego Facebook. W pewnym sensie w Stanach
Zjednoczonych dokonano przeniesienia modelu
dyskusji wypracowanego na uniwersytecie w Ma-

astricht ze $wiata rzeczywistego do $wiata wirtualne-
go. Przyktad ten uzmystawia, jak zywa jest tendencja
do budowania nowych systeméw edukacyjnych.

Rozwd] techniki postepowat z biegiem kolej-
nych lat. Telefon komorkowy staf sie codziennym
narzedziem pracy. Przy czym nie byt on juz jedynie
domeng oséb mfodych, w tym studentéw, a coraz
czesdciej siegaly po nie osoby starsze i, niestety,
coraz miodsze dzieci. Pandemia COVID-19 byla
czynnikiem, ktéry dodatkowo w znaczny sposdb
przyspieszyl rozwdj technologiczny, wymuszajgc
komunikacje online. Niestety w nauczaniv medycz-
nym ta zmiana sie nie sprawdzita.
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Plastynaty

Dawniej nauczanie umiejetnosci praktycznych
ograniczato sie do nauki umiejenosci badania
przedmiotowego. Obecnie widoczna jest wyrazna
che¢ wprowadzenia juz od pierwszego roku stu-
diéw ultrasonografii jako umiejetnosci praktyczne.
Jest to znakomity pomysf, aby juz od pierwszych
miesiecy nauczania oswajaé studentéw z glowicg,
tak aby korzystanie z niej w pézniejszej pracy za-
wodowej byto dla nich rownie oczywiste, jak ko-
rzystanie ze stetoskopu.

Obecnie istieje wiele nowoczesnych rozwigzan
technologicznych i narzedzi edukacyjnych, kiére
wzbogacaiq ksztatcenie w zakresie anatomii. Trady-
cyine prosektoria, mimo swoich zalet wynikajgeych
z fradycyjnego modelu ksztatcenia, majq tez wady,

Zrédto: https://www.vonhagens-plastination.com

takie jak np. wysokie koszty operacyine, szkodliwosé
formaliny czy nietrwaly charakter eksponatow. To
wlasnie one przyczynity sie do poszukiwan innych
metod nauczania, czyli m.in. wykorzystania techno-
logii 3D. Do najwigkszych zalet tej innowacji w na-
uczaniu medycznym niewatpliwie nalezy precyzia
wydruku 3D. W bardzo doktadny sposéb potrafi on
odzwierciedli¢ 56 unikatowych struktur anatomicz-
nych kosci klinowej. Réwnie ciekawq i zdecydowa-
nie niekonwencjonalng technikg, kiérqg mozna za-
stosowac w nauczaniu anatomii, sq plastynaty, czyli
produkty oparte na przetworzeniu zwlok ludzkich
w sposdb frwaty. To czesci narzgddw osob zmartych
utrwalone w formalinie i acetonie oraz oblane two-
rzywem sztucznym. W efekcie uzyskuje sie modele,



ktére od razu sq gotowe do wykorzystania w celach
edukacyinych. Wytworzenie takiego eksponatu trwa
okoto rok, natomiast jego niezaprzeczalng zaletq jest
frwafo$¢ i bardzo duza szczegdfowosc.

Internet jest obecnie kopalniq nowoczesnych
systeméw edukacyinych i platform. Jedng z nich jest
system Sectra, kiéry oferuje caty pakiet nauczania -
od histologii do anatomii. Inne wirtualne metody na-
uczania to np. wizualizacje wideo w strukturze 3D,
gdzie po ubraniu specjalnych okularéw na ekranie
mozna dowolnie obracad i oglgda¢ wybrany pre-
parat. Wykorzystujgc wirtualne rekawiczki, mozna
nie tylko przyjrze¢ sie eksponatowi, ale tez w niego
wnikng¢ czy zmieni¢ jego strukiure. Warto korzy-
sta¢ z rozwigzan wirtualnych, warto tgczy¢ metody
fradycyjne z nowymi metodami internefowymi.

Obecnie istieje wiele nowoczesnych metod
nauczania i jedynie od sit i motywacji edukatoréw
zalezy, w jakim zakresie bedq z nich korzystad i jak
bardzo bedgq sie rozwija¢. Przyktadem niebywatej
wrecz motywacii jest profesor jednego z uniwer-
sytetow na Ukrainie, ktéry mimo przebywania od
drugiego dnia wojny na froncie nie zaprzestat pro-
wadzenia zdalnych wyktady dla studentéw. Bez
wzgledu na zmieniajgce sie okolicznoscii mnogosé
lub brak narzedzi edukatorom zawsze powinno
przy$wiecad jedno — cheé przekazywania wiedzy.

W ksztatceniu niezwykle wazne jest, aby zbu-
dowaé tzw. pomost, kiéry pozwolitby potgczyé
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wiedze kadry akademickiej z oczekiwaniami i po-
frzebami studentéw. Wedtug najnowszych danych
POLON-u i Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Polsce mamy 362 uczelnie, nie liczac uczelni
prywatnych. Pod skrzydfami kadr akademickich jest
w sumie ponad 1,218 min studentéw. Najczescie
wybieranymi kierunkami sq te z podgrupy biznesu
i administracji, natomiast podgrupa nauk medycz-
nych jest drugg w kolejnosci; wybiera jg ponad
12% ogdtu studentéw. Réwnie wysokie wskazniki
dotyczg studiéw podyplomowych - wiekszos¢
studentow tej formy ksztatcenia wybiera wiasnie
podgrupe studiéw medycznych, co jest tendenciq
zdecydowanie satysfakcjonujgca.

Polityka Unii Europeiskiej w zakresie edukacji
zostata okreslona m.in. w traktacie z Maastricht,
ustanawiajgcym Wspdlnote Europejskg. Przedsta-
wione w nich dziafania sfuzg wspieraniv panistw
cztonkowskich w realizacji celéw spotecznych
i gospodarczych wspdlnych dla europeiskiej spo-
tecznoéci oraz budowaniu tzw. spoteczenstwa
wiedzy. Ustalenie konkretnych przepisow regulu-
iacych kwestie zwigzane z edukacjq lezy w gestii
panstw czfonkowskich, natomiast kompetencje Unii
Europeiskiej w stosunku do poszczegolnych krajéow
zostaty okreslone jako wspierajgce, uzupetniajqce,
koordynujgce. Dokument w cafosci poswigcony
sprawom szkolnictwa wyzszego nosi nozwe Rola



uniwersytetéw w Europie opartej na wiedzy i po-
rusza kwestie deficytu kadr medycznych, z kiérym
obecnie sie mierzymy, w stosunku do wzrastaja-
cych potrzeb w zakresie wyksztatcenia wyzsze-
go. Trzecia grupa przepiséw trakivje o obszarach
szkolnictwa wyzszego. Dzieki niej polscy studenci
mogq korzysta¢ z wielu udogodnien, m.in. mobilno-
éci oraz konkurencyjnosci na miedzynarodowych
rynkach pracy. Oferuje ona takze mozliwosci, kio-
re zwigkszajq szanse na skuteczne funkcjonowa-
nie w spofeczenstwie wiedzy oraz wigczenie sie
w idee samoksztalcenia przez cafe zycie.
Wykorzystanie powyzszych mozliwosci nie by-
toby jednak mozliwe bez opanowania kluczowych
kompetencji. Do takich kompetencji w dydaktyce
szkolnictwa wyzszego nalezy przede wszystkim
umiejetno$¢ uczenia sie, czyli samodzielne, autono-
miczne i efektywne zarzqdzanie czasem wiasnym
przeznaczonym na nauke oraz wspieranie $wia-
domodci potrzeb i mozliwosci w celu osiggniecia
okreslonego celu edukacyjnego, a takze umiejet-
nosci wykorzystania i rozwijania wczeéniej zdo-
bytych doswiadczen zyciowych, w tym réwniez
zwigzanych z procesem uczenia sie w kontekscie
pozniejszych interakcji w $rodowisku  zawodo-
wym. Za réwnie istotne uwaza sie tez kompeten-
cie spoteczne, kiérych opanowanie w $rodowisku
medycznym jest konieczne z uwagi na zakres za-
chowar i postaw niezbednych w interakcjoch za-
wodowych, m.in. przy rozwigzywaniu sytuaciji kon-
fliklowych, prowadzeniu negocjacji oraz rozméw
wymagaijqcych empatii i kompromisu (np. rozméw
z pacjentami, rodzinami pacjentéw, w zespole in-
terdyscyplinarnym). Kompetencje zwigzane z tech-

nologiami informacyjno-komunikacyjnymi réwniez
stanowiq element skladowy nowoczesnego proce-
su dydaktycznego. Jego celem jest wykorzystywa-
nie dostepnych technologii do celéw naukowych
i zawodowych, ale réwniez do tych niezwigzanych
bezposrednio z przedmiotem nauczania. Kompe-
fencje te sq elementem wspierajgcym kreatywnos¢,
refleksyjnos¢ i innowacyjno$é¢ studentéw.

Koncentrujgc sie na planowaniu procesu na-
uczania, nalezy dokonaé szczegdtowej specyfika-
cji oczekiwan oséb uczgeych sie. Nalezy okresli¢
cele istotne dla danej grupy i mozliwe do zreali-
zowania w danych warunkach. Nalezy tez wy-
szczegolni¢ sfery, sytuacje oraz role w odniesieniu
do stosowania nabywanych umiejetosci praktycz-
nych. Wskaza¢ odbiorcow, z kiérymi cztonkowie
grupy bedq wchodzi¢ w interakcje w sytuacjach
zawodowych, oraz zagadnienia i dziatania po-
dejmowane w tych interakcjach, jak réwniez ich
warunki i zagadnienia inferkulturowe. Jest to istotne
z uwagi na fakt obecnosci wielu studentow réznych
narodowosci, ale réwniez z uwagi na wyjazdy za-
graniczne naszych studentow.

Dlo jakosci procesu  ksztatcenia niezwykle
wazne jest nie tylko dobre sprofilowanie potrzeb
i mozliwosci grupy uczqeych sie, ale takze ustalenie
kompetenciji oraz umiejetosci praktycznych oséb
przekazujgeych wiedze (wyktadowcéw i kadry
akademickiej), ze szczegélnym uwzglednieniem
nowoczesnych strategii realizowania procesu dy-
daktycznego, w tym swobodnego operowania
nowoczesnymi technologiami  wspomagajgeymi
ten proces, dzieki kiérym odchodzimy od mecha-
nicznej reprodukcji wiedzy opartej na odtworstwie.
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Realizowanie procesu dydaktycznego w sposdb
niekonwencjonalny i zadaniowy, co ma miejsce np.
w cenfrach symulacji medycznej, wspomaga aufono-
miczne podejicie do studentow oraz do catego pro-
cesu dydaktycznego poprzez mozliwos¢ swobody
wypowiedzi i podejmowanych interakeji, stymulowa-
nie kreatywnosci, zachecenie do dziatania w zespo-
le, rozbudzanie motywacji wewnetrznej, odczuwanie
sukcesu oraz satysfakcji z podejmowanych dziatan.
Dziafania edukacyjne powinny by¢ zatem zoriento-
wane na uczenie sig jednostki, rozumiane jako proces
zdobywania wiedzy, a nie jok dotychczas w wigk-
szosci przypadkéw - rozumiane jako przekazywanie
wiedzy w sposéb podawczy. To wiaénie recepta na
osiggniecie tego, do czego dgzymy.

Zgodnie z teoriami poznawczymi zorientfowanie
procesu dydakiycznego na studenta jest najwaz-
niejszym czynnikiem wspomagajgcym ksztalcenie
na poziomie szkolnictwa wyzszego. Dopiero dzieki
takiemu podejéciu mozliwe jest stworzenie sytuacii
edukacyjnej pozwalajgcej studentowi na podiecie
aktywnej roli w nabywaniu wiedzy, kontroli procesu
iej nabywania oraz weryfikacji uzyskiwanych efek-
tow. W nowoczesnej dydaktyce nauczyciel akade-
micki przyimuje funkcje przewodnika, ktéry wspiera
studentéw w ich dziataniu. Student traktowany jest
jako aktywny podmiot, kiéry samodzielnie kontrolu-
je proces uczenia sie, za$ nauczyciel jako mentor,
kiory z jednej strony sfuzy radq i wsparciem w tych
dziataniach, z drugiej za$ sam ksztattuje i doskonali
wlasne strategie wspomagajqce studenta w opa-
nowaniu wymaganych fresci.

Rozwdj nauk psychospotecznych i neurofizjolo-
gicznych oraz poznanie mechanizméw odpowie-

dzialnych za procesy uczenia sie, zapamietywania
oraz koncentracji wyznaczyty nowy kierunek w na-
uczaniu medycyny, kidra jest obecnie rozumiana
jcko $wiadome zaangazowanie uczqcych sie
w zdobywanie wiedzy i umiejetnosci poprzez inte-
rakcje z otaczajgcym $rodowiskiem. Oprocz wie-
dzy kluczowe staly sie wiec umiejetnosci praktyczne
i kompetencje inferpersonalne studentéw. Rozwoj
technologiczny i informacyjny umozliwit wprowa-
dzenie do nauczania medycznego nowoczesnej
aparatury oraz metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, co ma réwniez bezposredni wplyw na
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw i popra-
we opieki zdrowotnej. Takie podejscie jest zgodne
z zasadami nauczania w warunkach odzwiercie-
dlajgeych rzeczywiste sytuacie, miejsca, role i pro-
blemy zwigzane z przysziq pracqg zawodowaq.

Nie ulega watpliwosci, ze innowacie technolo-
giczne powodujg zmiane stylu zycia oraz stylu pra-
cy, stanowiq juz takze nierozerwalng cze$¢ kazdej
dziedziny nauki. Infensyfikacja rozwoju technicz-
nego tgczy sie z nowymi wyzwaniami, kidre stojq
przed studentami jako przysztymi pracownikami,
a umiejeino$¢ wszechstronnego wykorzystania no-
woczesnych technologii jest z pewnoscig jednym
z nich. Obecne pokolenie studentéw to osoby, dla
kiérych postugiwanie sie narzedziomi nowocze-
snej fechnologii komunikacyjno-informacyijnej jest
codzienng prakiykg, za$ pracownicy akademic-
cy, nie tak wprawni w tej sferze, sq tzw. cyfrowy-
mi imigrantami. Nalezy zatem zastanowi¢ sie nad
tym, dlaczego w polskim systemie nauczania, mimo
ustalen nowoczesnej dydaktyki oraz zalecen pol-
skich i miedzynarodowych instytucji edukacyjnych,



nie korzysta sie z mozliwosci, kiére dajg nowocze-
sne technologie, skoro, jak pokazujg wyniki badan,
niemal 100% studentéw deklaruje regularne korzy-
stanie z komputera czy smartfona. Ograniczenia
w korzystaniu z nowych technologii nie sq zatem
spowodowane brakiem dostepu do odpowiednich
urzadzen ani do mozliwosci przesylania danych.
Przyczyn istnienia tych barier nalezy upatrywac
w organizaciji systemu edukacyjnego w Polsce oraz
w stosowanej na wyzszych uczelniach metodyce
nauczania. Powszechne obserwacije i wyniki ba-
dan potwierdzajqg, ze obecny student, uczqc sie,
korzysta z zasobéw Internetu oraz aplikacji do
uzyskania, pogtebiania i utrwalania informacji, co
jest zjawiskiem globalnym. Szkolnictwo wyzsze nie

moze zatem pozosta¢ obojetne na faki, ze funk-
cjonuje w dobie upowszechniania komputeryza-
cji oraz informatyzacii, dzieki ktérym ksztaftuje sie
wspolczesne spofeczenstwo informacyine.

W dobie zmian zachodzgeych w polskim szkol-
nictwie wyzszym istoine jest, aby we wiasciwy spo-
séb zadbaé o jako$¢ ksztatcenia akademickiego,
a zatem o jego efektywno$é, na kiérg spojrze¢
mozna m.in. przez pryzmat mefod prowadzenia
zajeé¢ ze studentami. W Polsce zmiany regulacii,
rozporzqdzen i przepisdw niestety nie idg w parze
z modyfikowaniem organizaciji zaje¢. Obecnie do-
minujgcymi formami pracy akademickiej sq nadal
niezmiennie wyktady oraz seminaria, kiére na sku-
tek swojej fradycyinej formy nie aktywizujq studen-
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tow do samodzielnego myslenia, nie wdrazajg do
ksztatcenia kompetenciji zwigzanych z umiejetno-
$ciami uczenia sie, samodzielnego rozwigzywania
probleméw naukowych, przetwarzania informacii,
czy tez sprawnego posfugiwania sie nowoczesny-
mi technologiomi. Na poziomie akademickim nie
wypracowano jak dotqd metod przygotowujgeych
do wykorzystywania w przysziej pracy zawodowej
kompetenciji migkkich, w tym autonomizacji wiasne-
go procesu uczenia sie.

Czas pandemii  uwydamit wiele krytycznych
punkiow polskiej edukacji oraz pokazat, ze wcigz
tkwimy w nawyku jednostronnej transmisji wiedzy.
Pandemia potwierdzita, ze model tradycyjny, po-
legajacy na przekazywaniv i odtwarzaniv wiedzy,
pobudzajgcy myélenie nasladowcze i mechaniczne,
nie pasuje do realiéw wspotczesnego $wiata i no-
woczesnego modelu spofeczenstwa. Nalezy zwré-
ci¢ dziatania dydaktyczne ku rozwojowi kompetencii
migkkich, koncentraciji na osobie uczqcej sie i jej roz-

woju, personalizacji procesu ksztatcenia, mozliwosci
doswiadczania i eksperymentowania, uczenia sie
na wiasnych btedach oraz zmianie roli nauczyciela
okademickiego na przewodnika w procesie zdoby-
wania tych umiejetnosci. Model ksztatcenia oparty
na do$wiadczeniu koncentruje sie nie tylko na prze-
kazywaniu nowych tresci, ale takze stawia sobie za
cel kreowanie sytuacji edukacyjnych, kiére prowo-
kujg do przezywania emocji, odczuwania wartosci
powigzanych z tymi tresciami oraz sposobami ich
wykorzysfania. Zatem isfotne jest skierowanie wy-
sitkéw edukacyinych w strone modelu relacyinego,
w kiérym rozwijane jest myslenie refleksyine, twércze,
polegajqgce na wspéttworzeniu wiedzy i wykorzysty-
waniu do tego procesu nowoczesnych technologii.

Obecnos¢ studentéw na dzisiejszej konferencii
,Elblag Public Health” pozwala zywi¢ nadzieje, ze
stanowi¢ ona bedzie punkt wyjscia do wspdlnego
opracowywania i wdrazania nowoczesnych strafe-
gii nauczania medycyny.









Kadry medyczne



Tematem przewodnim planowanych rozméw byty
kadry medyczne. Moderatorem tej czeéci konferen-
cji byta dr n. med. Anna Totaj, prof. uczelni, dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Akademii Medycz-
nych i Spotecznych Nauk Stosowanych w Elblggu.

Jako pierwszy glos zabrat dr n. med. Jacek
Perlinski, prof. uczelni, kiéry wprowadzit ze-
branych w tematyke kadr medycznych, nakreslit
problemy, z jakimi sie ona boryka oraz przybli-
zyt aktualng sytuacje opieki zdrowotnej w kraju.
Z uwagi na temat przewodni konferencji i nowo
otwarty kierunek lekarski wystuchane dotychczas

kadra medyczna to oczywiscie nie tylko lekarze. To

réwniez pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni,

fizjoterapeuci i inni przedstawiciele zawodéw medycz-

nych, ktérych ksztafcenie jest réwnie wazne
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przemoéwienia i wyktady w zdecydowanie wiek-
szej mierze dotyczyly lekarzy i ich ksztatcenia.

Doktor Perlinski podkreslit jednak, ze kadra me-
dyczna to oczywiscie nie tylko lekarze. To row-
niez pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni,
fizjoterapeuci i inni przedstawiciele zawodéw
medycznych, kiérych ksztalcenie jest rownie waz-
ne. Przechodzqc juz do gtéwnego tematu swo-
iej wypowiedzi, dr Perlinski wyréznit trzy grupy
czynnikow, ktdre okreslajg mozliwoséé udzielania
$wiadczen w systemie opieki zdrowotnej. Nalezg
do nich zasoby lokalowe, zasoby materialne oraz
kadry medyczne. liczebnosé pracownikéw sekto-
ra ustug zdrowotnych jest ograniczona i niestety
na biezgco spada. Powodem sg m.in. wiek eme-
rytalny oraz wyjazdy do pracy poza granice kraju.
Na szczescie nie jest to jedyna tendencjo w tym
sekforze, bowiem, jak wspomniat minister zdro-
wia Adam Niedzielski, polskg kadre medyczng
zasilajq lekarze z zagranicy oraz absolwenci stu-
diéw medycznych. W 2020 roku Gtéwny Urzad
Statystyczny sporzqdzit raport i ustalit liczebno$¢
czynnej kadry medycznej w kazdym jej sektorze.
Prawie we wszystkich wykazanych sektorach naj-



liczniejszq grupq zawodowq sq osoby po 60.
roku zycia. Niepokojgce statystyki doprowadzity
do wprowadzenia szeregu zmian, m.in. otwarcia
kierunkéw lekarskich na kolejnych uczelniach, co
ma przyczyni¢ sie do zazegnania zblizajgce-
go sie zafamania w systemie opieki zdrowotne;.
Impulsem do podiecia niezbednych dziatan byt
tez niedobdr kadr lekarskich na poziomie od 30
tys. do 60 tys. oséb, co z pewnoscig potwierdzg
obecni na konferencji dyrektorzy szpitali. Lekarzy
jest za mafo.

Gtéwnym  problemem dotyczgeym kadr jest
zatem ich niedobdr i dojrzaty wiek pracownikow.
Coraz czescie| niestety méwi sie réwniez o tym,
ze pracownicy medyczni majq niewystarczajgce
umiejetnosci w sfosunku do potrzeb. Rozwdj me-
dycyny stale postepuje i coraz czeiciej slyszy sie
o rozdzwieku miedzy dobrymi a stabszymi medy-
kami. Jako osoba, kiéra od lat zajmuje sie ksztafce-

niem na réznych kierunkach medycznych, oraz jako
pracodawca aktywny od wielu lat na rynku ustug
medycznych dr Perliiski potwierdzit, ze faktycznie
obserwuije takg tendencje. Co wiecej, wspomniat
o braku umiejenosci praktycznej pracy wséréd
przedstawicieli srodowiska medycznego.
Problemem jest réowniez nieréwnomierne roz-
mieszczenie kadr medycznych, co potwierdzajq
ostatnie dane dotyczqce liczby rezydentéw réz-
nych mniejszych specjalizacji, takich jak np. neu-
rologia czy okulistyka. Otéz sq w Polsce szpitale,
w kiérych urzeduje 100 rezydentéw, oraz oddzia-
ty, gdzie na 65 rezydentéw przypadajg jedynie
dwie sale operacyjne. Szpitale te sq rozmieszczo-
ne w wiekszych miejscowosciach, z kiérymi przy-
szli lekarze najczesciej wigzq swojq przyszioé¢
zawodowaq. Przywigzanie do pracy w wigkszych
miastach jest jedng z przyczyn deficytéw kadro-
wych w mniejszych miejscowosciach i wsiach.

Przemawia
Jacek Perlinski
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Jako osoba wspoétzarzadzajgea osrodkiem opieki
zdrowotnej, ktérego placéwki sq rozmieszczone
rowniez w matych wioskach, dr Perlinski potwierdzit,

Odpowiedzig na ten niedobér kadr medycznych i spadek

jakosci pracy wykonywanej przez niektérych jej przedsta-

wicieli bylo wydanie zezwolenia na otwarcie kierunkéw

medycznych na uczelniach innych niz uniwersytety
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ze znalezienie lekarza do pracy w takich miejscach
niemal graniczy z cudem. Osoby, ktére obejmujq
stanowisko lekarza na wsi, sq niestety w wiekszosci
przypadkéw o wiele mniej kompetentne i godne
zaufania. lekarze z pasjq, potencjafem i umiejetno-
$ciami nie zagrzewajq tu zwykle miejsca na diuzej
niz pét roku.

Odpowiedzig na ten niedobdr kadr medycz-
nych i spadek jakosci pracy wykonywanej przez
niektérych jej przedstawicieli byto wydanie ze-
zwolenia na otwarcie kierunkéw medycznych na
uczelniach innych niz uniwersytety, m.in. Akademii
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblagu. Krok ten wzbudzit wiele kontrowersji.

Powolujgc sie na stanowisko samorzqdu le-
karskiego, w pierwszej kolejnosci odnidst sie do
krizywdzqcego oskarzenia o rzekomy brak kadry
akademickiej. Dokfor Perlifski zwroct uwage, ze
uruchomienie ksztatcenia akademickiego na kierunku
lekarskim wymaga wczeéniejszego uzyskania po-
zytywnej opiniii Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji
i Nauki oraz Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Aby jq
uzyskaé, nalezy przediozyé wykaz kadry okade-

mickiej z uwzglednieniem cafego cyklu ksztafcenia.
W dokumentacji musi znalez¢ sie kazdy wyktadow-
ca wymieniony z imienia i nazwiska, a takze informa-
cje dotyczgce jego doswiadczenia dydaktycznego
i praktycznego w przedmiocie, kidrego bedzie na-
uczatl. Uczelnia jest tez zobowigzana wykazac¢ kaz-
dego asystenta prowadzgcego éwiczenia i prakiyki,
czyli jednym sfowem 100% kadry niezbednej do
pracy ze studentami. Oczywiscie nie sposdb prze-
widzie¢ sytuacii losowych, kiére mogag wplyngé na
zmiany w szeregach pierwotnie zaplanowanej ka-
dry akademickiej, jednak w dniu wystgpienia o akre-
dytacie musi by¢ ona kompletna, adekwatna do
zaplanowanych dziatan edukacyjnych i wykazana
w sfosownie opracowanej dokumentacji. Obecni na
sali studenci potwierdzili, ze nie zetkneli sie z sytu-
acjq, aby zaplanowane zajecia nie odbyly sie lub
zostaty odwotane z powodu braku wykfadowey.
Kolejnym zarzutem wystosowanym pod adre-
sem uczelni byt brak jej doswiadczenia w ksztat-

Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk

Stosowanych w Elblggu od 19 lat zajmuje s

ie

ksztatceniem kadry medycznej i sitq rzeczy po-

siada juz pewne doswiadczenie w tym zakresie

ceniu medycznym. Niedorzeczne jest jednak ocze-
kiwanie pracodawcy, ze na proponowane przez
niego stanowisko zglosi sie osoba w wieku 25 laf,
posiadajgca jednoczesnie dziesiecioleti staz pra-
cy. Zarzut ten jest ponadto nietrafiony, gdyz Aka-
demia Medycznych i Spofecznych Nauk Stosowa-



nych w Elblagu od 19 lat zajmuije sie ksztatceniem
kadry medycznej i sitq rzeczy posiada juz pewne
doséwiadczenie w tym zakresie. Naturalng ewolu-
cja nauczania i kolejnym krokiem w ksztafceniu jest
wiasnie podiecie sie edukaciji przysztych lekarzy.

Réwnie niedorzeczny jest zarzut rzekomej ne-
gatywnej oceny wystawionej przez Polskg Komisje
Akredytacying. Bez pozytywnej oceny powyz-
szej instylucji nie ma mowy o uruchomieniu przez
Akademie Medycznych i Spofecznych Nauk Sto-
sowanych kierunku lekarskiego. Jest ona do tego
niezbedna, a fakt otwarcia i prowadzenia studiow
lekarskich jest jednoznaczny z ofrzymaniem przez
uczelnie pozytywnych ocen.

Zdaniem czfonkéw samorzqdu lekarskiego Aka-
demia Medycznych i Spofecznych Nauk Stosowa-
nych w Elblggu nie zapewnia wystarczajgcego do-
stepu do bazy klinicznej. Zauwazy¢ jednak nalezy,
ze w Elblagu, czyli w miejscu, gdzie studenci odbe-
dg wiekszo$¢ swoich zaje¢, jest obecnie okoto 1,6
tys. t6zek szpitalnych. Wedtug szacunkéw w tych
warunkach w ramach zaje¢ klinicznych, ktére trwaijg
3 lata, umiejetnosci praktyczne bedzie zdobywato
okoto 250 studentow kierunku lekarskiego. Powyz-
sze liczby méwig same za siebie, bowiem frudno
sobie wyobrazi¢ wiekszy komfort dostepu do pa-
cienta. Praktyczne zajecia ze studentami w duzych
o$rodkach klinicznych nie dajg zwykle takich moz-
liwosci. Grupy studentéw sq tam tak liczne, ze nie-
rzadko nie majg oni nawet mozliwosci stang¢ przy
tézku pacjenta i czerpa¢ wiedze przekazywang im
przez ordynatora. W takich realiach trudno mowic¢
o dostepie do zespotdw specjalistow pracujgeych
nad wyijgtkowym i niespotykanymi przypadkami.

Zatem przypisywany uczelni zarzut braku dostepu
do trudnych i rzadkich przypadkéw jest réwnie nie-
trafiony, co poprzednie zarzuty.

Oskarzenia samorzqdu lekarskiego dotyczg
tez braku oparcia programu nauczania studentow
na rzetelnych badaniach naukowych. Aby nasza
uczelnia mogta kontynuowaé ksztatcenie lekarzy,
koniecznym warunkiem jest wykazanie, ze prze-
kazywane fresci sq nauczane przez osoby, kidre
obecnie, czyli tu i teraz, sq w trakcie prowadzenia
badan navkowych i majq osiggniecia w tej dzie-
dzinie. Akademia nie moze sobie pozwoli¢ na fo,
aby nie prowadzi¢ i nie korzysta¢ z potencjaty,
jaki niesie ze sobg prowadzenie badan. Nie bez
powodu goséémi konferencii byli prezes Agencii Ba-
dan Medycznych Radosfaw Sierpiriski oraz dyrek-
tor Centrum Rozwoju Badan Klinicznych Agnieszka
Ryniec. Chcemy i jestesmy zobowigzani stworzyé
Centrum Badan Klinicznych oraz dziafaé w zakre-
sie prowadzenia badan.

Konczgce odpieranie zarzutéw pod adresem
Akademi Medycznych i Spofecznych Nauk Sto-
sowanych, warto podkreslic niewatpliwe zalety
plyngce ze zwiekszania bazy uczelni medycznych
w kraju. Pierwszq z nich jest wspominana juz przez
prelegentéw konkurencyjnosé¢ i wynikajgca z niej
poprawa jakosci leczenia i bezpieczenstwa pa-
cientéw. Ewidentnym atutem rozszerzania ksztatce-
nia medycznego jest tez indywidualizacja proce-
séw edukacyinych, czyli podnoszenie atrakcyjnosci
ksztatcenia. Naturalng konsekwencjq zwiekszenia
liczby uczelni bedzie ich pozytywna rywalizacja,
che¢ przyciggniecia studenta jakoéciq oraz me-
todami nauczania. Niebywale istotny jest réwniez
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tatwiejszy dostep studenta do pacjenta i do lekarza
pefnigcego role mentora i opiekuna. Sq to takze
mniejsze wydatki z budzetu panstwa, gdyz czes¢
otwieranych uczeni to uczelnie niepubliczne, zatem
koszty ksztatcenia pokrywajg studenci. Otwarcie
uczelni medycznej wplywa tez na podniesienie
wartoéci regionu i wyréwnanie réznic w dostepnie
do ustug z zakresu ochrony zdrowia. Obecnie naj-
wiekszy deficyt kadr medycznych w Polsce odnoto-
wuje sie wiasnie na terenie wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego. Niewatpliwie cze$é przyszlych
lekarzy zostanie w Elblagu i wesprze miejscowe
podmioty lecznicze. Podkredli¢ nalezy, ze zada-
niem uczelni jest stawianie sobie ambitnych celéw.

Matgorzata Zadorozna, dyrekior Depar-
tamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Minister-
stwie Zdrowia, potwierdzifa, ze zgadza sie z zo-
gadnieniami poruszonymi przez przedméwece, jak
i wspomnianymi przez niego zaletami kszfatcenia
w mniejszych uczelniach. Doda¢ nalezy, ze pro-
blemy kadrowe odnotowuie sie nie tylko w Polsce,
ale w cafej Europie. Potwierdzajg to uczestnicy
konferenciji zorganizowanej w marcu biezqgcego
roku przez Biuro Regionalne WHO, kiéra objeta
swoim zasiegiem kraje Europy oraz Azji Zachod-
niej. Przedstawiciele panstw  uczestniczgcych
w  konferencji jasno sygnalizowali, ze zmagaiq
sie z problemem deficytu personelu medycznego,
a problem ten jest jeszcze bardzie zauwazalny
i dotkliwy po pandemii COVID-19, w kiérej wyniku
wiele osob w wieku emerytalnym zdecydowato sie
odej$¢ z zawodu, uznajgc, ze dalsza praca byfo-
by dla nich zbyt niebezpieczna. Przykiadem kraju,

kiéry zmaga sie z ogromnymi brakami w sektorze
publicznym ochrony zdrowia, jest Wielka Brytania.

Zauwazalne w skali Europy jest réwniez nierdw-
nomierne roztozenie i dostep do opieki medyczne;.
Wiedzqc, ze sytuacja staje sie coraz bardziej kry-
tyczna, a problemy jedynie sie pogfebiajq, pan-
stwa cztonkowskie uczesticzgce w konferencji
podijety tzw. deklaracje bukaresztanskg. Zaktada
ona konieczno$¢ podejmowania dziatan i reago-
wania na zaistiafe okolicznoséci z uwzglednieniem
zasady, ze nie ma juz czasu do stracenia (fime fo
act). Podczas uktadania planu dziafania brane sq
pod uwage dwa komponenty: odpowiednia licz-
ba personelu medycznego oraz lepsze warunki
pracy (w tym rozwoju zawodowego i wynagro-
dzen). Niezwykle istotne jest, aby oba skiodniki
wspdlistnialy, bowiem bez zwiekszenia liczebnosci
kadry medycznej zadne dalsze dziatania nie przy-
niosqg oczekiwanych zmian. Nadrzednym celem
jest zatem obecnie zapewnienie warunkéw, kiére
pomogq przysztym lekarzom zdoby¢ wyksztatce-
nie i rozpoczq¢ prace, ale tez przyczyniq sie do

ich pozostania w tym zawodzie i wykonywania go
w sposéb wydajny. Wszystkie kraje uczestniczqce
w konferencji jednogtosnie opowiedzialy sie za
koniecznosciq podijecia dziafan nastawionych na
wspdlny cel. W przeciwnym razie (biorgc tez pod

Podczas uktadania planu dziatania brane sq pod
uwage dwa komponenty: odpowiednia liczba
personelu medycznego oraz lepsze warunki pracy




uwage frendy demograficzne i epidemiologicz-
ne) za kilkanascie lat — nie tylko w Polsce, ale tez
w catej Europie - nie bedzie kadry medycznej do
leczenia pacjentéw.

Rozmawiajgc o przysztych pokoleniach kadry
medycznej, nalezy tez wzigé pod uwage zmiany,
kiore zaszty w mtodych ludziach na przestrze-
ni ostatnich lat. Obecnie osobom starszym moze
nie podobad sie, ze mtodsza generacja jest deli-
katniejsza i bardziej wrazliwa. Dzi§ dla mfodego
czlowieka istotne jest zachowanie réwnowagi
miedzy zyciem prywatnym a zawodowym, nie jest
on tez tak skfonny do pracy ,dla idei”. Zaznacz-
my wyraznie, ze nie jest to forma krytyki, a jedynie
stwierdzenie faktu. Dobrym przykiadem bedzie tu
Wielka Brytania. Brak chetnych do podiecia pracy
w ochronie zdrowia w tym kraju wynika z tego, ze
jest ona odpowiedzialna, czaso- i pracochtonna,

i wymaga statego doskonalenia zawodowego.
Zawéd lekarza nie zacheca mtodych ludzi, ktérzy
zrédia dobrego zarobku upatrujg np. w aktywno-
$ci w mediach spotecznosciowych, czyli aktyw-
nosci pozbawionej odpowiedzialnosci i bagazu
ciezkich doswiadczen zawodowych. Nie jest
tajemnicqg, ze praca lekarza wymaga poswiecen
i nierzadko odbywa sie kosztem relacji z najbliz-
szymi, przez co cierpi zycie prywatne i rodzinne.
Réwniez z tego powodu wiele oséb nie chce po-
dejmowac wysitku, kiéry jest jednoznaczny z wy-
konywaniem zawodu lekarza. W zwigzku z po-
wyzszym zaréwno panstwo, jak i uczelnie muszq
stworzy¢ warunki do nauki i pracy, ktére uwzgled-
nig potrzeby miodego pokolenia. Miodzi ludzie
sq przyszioscig opieki zdrowotnej, dlatego nalezy
dostosowa¢ ksztafcenie do nowych realiéw tak,
aby dobrze nas leczyli.

Przemawia
Matgorzata
Zadorozna
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Warto wspomnieé tu o stanowisku Ministerstwa
Zdrowia w trudnej dyskusji zwigzanej z wigczeniem
nowych uczelni w zadanie kszfafcenia przysztych
lekarzy. Przyznaé nalezy, ze zakres dostepnych
dziatan byt bardzo ograniczony. Duze uczelnie nie
zgodzily sie na znaczne zwiekszenie liczby studen-
tow przyjmowanych na kierunek lekarski. Przyczyng
byty trudnosci w skompletowaniu kadry akademic-
kiej, brak wystarczajqcej liczby miejsc w okolicz-
nych szpitalach klinicznych oraz utrudnienia wynika-
iace z zarzqdzania jeszcze wiekszq niz dotychczas
grupq ludzi. Jednoczesnie nad Ministerstwem Zdro-
wia cigzylo widmo pogtebiajgcego sie kryzysu.
Aby zapefi¢ tzw. luke pokoleniowq, co roku sys-
tem ochrony zdrowia powinien by¢ zasilany przez
minimum @ tys. absolwentéw kierunku lekarskiego.
Jedynym rozwigzaniem bylo wiec wyijscie poza wy-
znaczony schemat i otwarcie sie na nowe rozwig-
zania. Wymagato to przyznania nowopowstatym
o$rodkom ksztatcenia lekarzy kredytu zaufania, co

Ministerstwo Zdrowia joko duzq zalete mniejszych

i nowych uczelni postrzega dynamizm, rozumiany jako

mozliwoéé¢ szybkiego dostosowywania sie do zmian

oraz wprowadzania nowego podejscia
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nie zmienia faktu, ze uczelnie te sq pod szczegolng
obserwacjq. Ministerstwo dostrzega jednak zasad-
nos¢ i duzy potenciat zastosowanego rozwigzania
oraz przewiduje dobre efekty jego realizacii.

Sq studenci, kiérzy chwalq sobie nauke w mniej-
szej placowee. Oczywiscie majq oni pewne oba-

wy, wywotane wystgpieniem przedstawicieli sa-
morzqdu lekarskiego do komisji Unii Europejskiej
z watpliwosciq co do mozliwosci ksztalcenia le-
karzy przez inne uczelnie niz uniwersytety. Finalnie
jednak lista zalet wynikajgeych z odbywania stu-
didw na mniejszej uczelni przewazyta. Sq to przede
wszystkim $wietnie prowadzone zajecia i dobrze
wyposazone laboratoria. Natomiast Ministerstwo
Zdrowia jako duzq zalete mniejszych i nowych
uczelni postrzega dynamizm, rozumiany jako moz-
liwos¢ szybkiego dostosowywania sie do zmian
oraz wprowadzania nowego podeiscia. Obecnie
trwajg prace nad ustaleniem nowych standardéw
ksztatcenia i nalezy mie¢ nadzieje, ze od przyszte-
go roku akademickiego wejdg one na state w zy-
cie. Ministerstwo Zdrowia napotyka bowiem spo-
re frudnosci z wdrazaniem jakichkolwiek nowych
standardéw na uczelniach tradycyinie ksztatcgeych
lekarzy. Zdecydowanie sprawniej dokonywanie
zmian przebiega w mniejszych instytucjach.

Bez watpienia zaletq matych uczelni jest tez
stworzenie dobrych warunkéw do nauczania klinicz-
nego, na kidre obecnie kladziony jest duzy nacisk.
Aby uzmysfowi¢ skale omawianego zagadnienia,
poréwna¢ wystarczy przyklad fradycyinej uczelni,
gdzie na zajecia kliniczne do szpitala przychodzi
grupa 20 oséb, i nowej, mniejszej instytucji, w kiérej
zajecia odbywaiq sie w systemie 2 studentéw i 1 le-
karz. Taka sytuacija stanowi nie tylko komfort naucza-
nia klinicznego, ale tez komfort dla samego pacjenta,
kiéry w takich okolicznosciach jest bardziej sktonny
do poddania sie badaniu. Przy duzych grupach sta-
zystow szansa na dostanie sie do sali pacjenta male-
ie. Zaja¢ to moze nawet kilkanascie miesiecy.



W matych jednostkach potrzeba rak do pracy.
Tu nie ma tylu rezydentow, adiunkiéw i asystentéw.
Wiasnie dlatego to najlepszy sposéb, aby zoba-
czy¢ prawdziwg medycyne, a co wazniejsze, do-
$wiadczyd jej w sposéb namacalny.

Jako kolejny ekspert w dziedzinie kadr medycz-
nych glos zabrata przewodniczgca Ogélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego lekarzy na region
warminsko-mazurski dr Maria Dzigbowska.
W czasie trzydziestopiecioletniej pracy jako lekarz
okulista dr Dzigbowska byta naocznym $wiadkiem
licznych zmian zachodzgcych w systemie ochrony
zdrowia. Pierwszq korzystng zmiang bylo zwiek-
szenie dostepnosci nowoczesnych metod diagno-
stycznych — niegdy$ osiggalne jedynie w duzych
o$rodkach akademickich, dzi$ sq rowniez dostep-
ne w placéwkach lokalnych. Jedng z takich insty-

fucji jest np. Szpital Wojewaddzki w Elblggu, kiory
zdaniem dr Dzigbowskiej zakresem ustug i dziatan
doréwnuje osrodkom akademickim. Kolejna przefo-
mowa i korzystna reforma, zaréwno dla lekarzy, jak
i pacjentéw, to powstanie kas chorych i prywatyza-
cja ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Nie wszystkie zachodzqce zmiany byty oczywi-
$cie pozytywne i korzyste. Ta najbardziej niepoko-
iqca i katastrofalna w skutkach coraz bardziej doty-
ka nas wszystkich. Mowa tu oczywiscie o deficycie
kadr medycznych.

O niedoborze lekarzy mowi sie od wielu lat.
Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Unii
Europeiskie] pod wzgledem liczby dostepnych le-
karzy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
Braki kadrowe sq dotkliwie odczuwalne gtéwnie
przez samych zainteresowanych, bowiem pomi-
mo niedoboru personelu kazdy dyzur w szpitalu

Przemawia
Maria Dzigbowska
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i w przychodni zdrowia musi by¢ zabezpieczony
odpowiednig liczbg medykéw. Cho¢ w Szpitalu
Wojewddzkim w Elblggu problemy wynikfe z de-
ficytu na ogdét wystepujag sporadycznie, to jednak
okresowo zdarzajq sie sytuacje, kiére w znacznym
stopniu dezorganizujg i zaburzajg prace cafego
zespotu. | tak np. zdarza sie, ze przez brak lekarza
anestezjologa frzeba odwota¢ operacje, a przez
brak specjalistow zawieszone zostajq dyzury noc-
nej i $wigtecznej opieki ambulatoryjnej. Najbar-
dziej klopotliwym i widocznym skutkiem deficytu
kadrowego byfa koniecznos¢ zamkniecia oddziatu
neurologicznego na pét roku.

Ze statystyk wynika, ze 25% aktualnie pracujg-
cych lekarzy osiggnefo juz wiek przedemerytalny.
Ta kadra przewaza na oddziatach, wiec nietrud-
no przewidzieé, ze jej odejicie spowodowato-
by znaczny problem. Kolejna grupa wiekowa to
lekarze mtodsi o 15-20 lat, zatem obserwuje sie
tzw. luke pokoleniowq, co tez jest niepokojgcym
zjawiskiem. Widmo nagfego spadku liczebnosci
personelu jest zatem gtéwnq, jednak nie jedynq

O niedoborze lekarzy méwi sie od wielu lat. Polska

zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Unii Europejskiej
pod wzgledem liczby dostepnych lekarzy w przelicze-

niu na 100 tys. mieszkaricéw.
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przyczyng zopotrzebowania na nowych pracow-
nikéw. Powodem jest tez rozwdj nowych metod
diagnostycznych czy starzenie sie spofeczenstwa.
Rowniez wzrost $wiadomosci przekfada sie na co-

raz wigksze zapotrzebowanie na wykonywanie
badan profilaktycznych. Wszystkie poruszone po-
wyzej zagadnienia sprowadzaijq sie do jednego
whniosku: lekarzy musi by¢ wiece;.

Tworzenie nowych wydziatéw lekarskich, takich
jak na Akademi Medycznych i Spotecznych Nauk
Stosowanych w Elblagu, jest odpowiedzig na zaist-
niafq niekorzysing zmiane i pomystem na zwigksze-
nie liczby ksztatconych lekarzy. Dotychczas nie bra-
kowato chetnych na podiecie nauki na uczelniach
medycznych, na jedno miejsce przypadato bowiem
nawet kilkoro chetnych. Obserwowane braki ka-
drowe mogq wiec wiqzad sie z tym, ze dosfepnych
miejsc byto dotqd niestety zbyt mato. Wezesniejsze
wypowiedzi o pojawiajgcych sie watpliwosciach
dotyczqgeych poziomu  ksztatcenia  skomentowad
mozna tylko stwierdzeniem, ze tak naprawde to czas
pokaze, czy byly one stuszne. Uczelni zyczyé nato-
miast nalezy, aby wyksztatcita wielu dobrych lekarzy.

Do stow przedmoéwcezyni odniosta sie dr n. med.
Anna Tataj, kidra wypowiedziata sie jako repre-
zentant pielegniarek i potoznych oraz szkolenio-
wiec pracujgcy z lekarzami. Co roku sektor usfug
medycznych zasilajq kolejni absolwenci, kiérzy
jednak po odbyciu specjalizacji kornczg przygode
z sektorem publicznym i przechodzq do prywatnych
jednostek medycznych. Co wiecej, na etapie wybo-
ru specjalizacji mlodzi lekarze wybierajq te coraz
bardziej komfortowe i dochodowe, kiére umoz-
liwicjg odejscie z tzw. lecznictwa zamknietego.
Wobec powyzszego problem tak naprawde nie
lezy w zbyt matej liczbie absolwentow kierunkow
medycznych, ktérych stale przybywa. Faktycznego
problemu nalezy upatrywaé w nieszczelnym syste-



mie, brak bowiem narzedzia, ktére pozwolitoby na
rozliczenie studentéow z podejmowanych przez nich
dziafan i kosztéw nauki, kiére ponoszg podatnicy.
Doktor Dzigbowska zgodzita sie z tym stwier-
dzeniem. Rozpoczynajgc specjalizacje, dr Dzig-
bowska zwigzata sie na 35 lat z jednym miejscem
pracy, podobnie jak wielu jej kolegow i kolezanek
po fachu. Obecnie praca szpitali w duzej mierze
opiera sie na pracy rezydentéw, kidrzy wykonujg
wiele zadan przy pacjentach i obsadzajg duzg
czesé dyzuréw. Niestety po odbyciu pieciu lat sta-
zu i zdaniu egzaminéw odchodzq, nie zasilajge
na state personelu danej instytucji. Ta widoczna
zmiana ma swoje podioze w szeroko rozumio-
nym postepie. Obecne pokolenie urodzifo sie
i wychowato w zupetnie innych warunkach, $wiat
stoi przed nimi otworem. Pojawily sie nowe per-
spektywy oraz narzedzia do nawigzania dialogu

Co roku sektor ustug medycznych zasilajg kolejni ab-

solwenci, ktérzy jednak po odbyciu specjalizacji kon-

czq przygode z sektorem publicznym i przechodzq do

1

prywatnych jednostek medycznych

z kazdg osobg w dowolnym zakgtku $wiata. Brak
zatem barier, ktére niegdys$ ograniczaty lekarza
rozpoczynajgcego prace w zawodzie. Nie moze
wiec dziwi¢, ze lekarze, szukajgc miejsca pracy,
poréwnuiq rézne lokalizacje i wybierajq te, ktére
im odpowiadaijqg. Tym bardziej ze akfualnie wyni-
ki przeprowadzonych ankiet pokazujq, ze fo nie
finanse, ale wlasnie organizacja pracy i jej wa-
runki sq najbardziej kluczowe dla lekarzy. Obie te
kwestie sq uzaleznione od wlasciwej liczby perso-
nelu medycznego.

Przemawia
Anna Talqj
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Nawigzujgc do stéw przedméwcezyni, dr Tofqj
wyrazifa watpliwosé, aby sytuacja, w kiérej rezy-
denci sprawujq nojwiecej zadan na oddziale i przy
pacjencie jednoczesnie, sprzyjafa bezpieczenstwu
i jakosci $wiadczonych ustug. Doktor Dzigbowska
uspokajata, ze w przypadku petnienia samodziel-
nego dyzuru lekarz rezydent ma mozliwosé¢ kon-
taktu telefonicznego z opiekunem. Poza tym miodzi
lekarze na poczgtku rezydentury odbywaijq dyzury
ze starszymi medykami. Tak naprawde kazdy le-
karz, bez wzgledu na poziom wiedzy i etap karie-
ry, moze frafi¢ na nowy przypadek, kiéry bedzie
wymagat konsultacji.

Glos zabrat tez zastepca dyrekiora ds. Me-
dycznych w Szpitalu Miejskim Jana Pawta Il w El-
blagu dr Jacek Weéjcik, kidry w swojej placowce
odpowiada za kszfatcenie rezydentéw i opieke

nad stazystami. Doktor Wojcik przyznat, ze obecne
pokolenie jest niezwykle delikatne, a na jego po-
stawe znaczny wplyw ma duza roszczeniowose
pacjentow. Istnieje wiele organizaciji zajmujgcych
sie prawami pacjenta, a w prokuraturach rejono-
wych funkcjonujg specjalne wydzialy do $cigania

konieczne jest tez podjecie krokéw, aby zwiek-
szy¢ liczbe placéwek szkolgcych rezydentéw oraz
usung¢ zapis o koniecznoéci odbycia 30 dyzuréw

bfedow medycznych. Oczywiscie nie wszystkie
skargi sq uzasadnione, jednak nie zmienia to fakty,
ze moze uplyng¢ $rednio od szesciu do oémiu lat,
zanim zostanie wydany prawomocny wyrok kon-
czqcy proces sqdowy. Mtode pokolenie nie chce




mie¢ do czynienia z prokuraturg, sedziami, rosz-
czeniowymi pacjentami i ich rodzinami.
Nawigzujgc do kwestii dyzuréw petnionych
przez rezydentéw, dr Wojcik stwierdzit, ze pomi-
mo bardzo duzego zainteresowania szpital nie
moze ofrzyma¢ akredytacji na szkolenie miodych
lekarzy na oddziale laryngologii i okulistyki, gdyz
nie jest w stanie zapewni¢ kandydatom 30 godzin
dyzuréw. Wszelkie proby znalezienia placowki,
kiéra przyjefaby na dyzur elblgskich rezydentéw
spefzty na niczym, poniewaz instytucie w Gdansku
czy Olsztynie muszq zapewni¢ miejsca swoim mfo-
dym lekarzom. Méwi sie zatem o przyjeciach na
studia medyczne, o petnieniu stazu podyplomowe-
go w mniejszych o$rodkach, ale konieczne jest tez
podiecie krokow, aby zwiekszy¢ liczbe placowek
szkolgcych rezydentéw oraz usungé zapis o ko-

niecznosci odbycia 30 dyzuréw. Kolejng przeszko-

dg w kszfatceniu wiekszej liczby miodych lekarzy
jest biurokracja. W elblgskim szpitalu na oddziale
psychiatrycznym sq obecnie 4 miejsca akredy-
fowane. Niestety, nie ma prostego sposobu na
zwigkszenie liczby rezydentur. Obecnie wymaga
to ztozenia dziesigtkéw wnioskéw i formularzy. Mi-
nisterstwo Zdrowia ofervje wprawdzie 1 tys. miejsc
dla mtodych lekarzy, jednak niestety niekoniecznie
na tych oddziatach, kiére budzg zainteresowanie
potencjalnych rezydentéw.

Do wypowiedzi tej odniosta sic Matgorza-
ta Zadorozna, kiora przyznata, ze w pewnym
momencie w Polsce dyzur okulistyczny w niekté-
rych wojewddztwach byt catkowicie nieosiggal-
ny. Obecnie Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
nowym programem. Zdjecie limitu wykonywania
pewnych $wiadczen okulistycznych przyczynito
sie do powstania nowych os$rodkéw. Wiele z nich

Przemawia
Matgorzata
Zadorozna




to instytucje prywatne lub jednodniowe, ktére od-
chodzg od petnienia dyzuréw jako zwyczajnie
niewygodnych. Stqd wiasnie upér konsultanta kra-
jowego i Ministra Zdrowia, zeby uzalezni¢ ksztat-
cenie rezydentéw od odbycia dyzuru. Placowka,
kiéra chce zajmowad sie ksztafceniem mfodych
lekarzy musi zapewnia¢ peten pakiet $wiadczen
okulistycznych i petni¢ cafodobowq opieke. Na-
uka musi by¢ petna i kompleksowa, stqd nacisk na
dyzury, natomiast zapis o koniecznoici odbycia
30 dyzuréw juz nie funkcjonuje. Obecnie mowa

Ministerstwo dziata w kierunku upraszczania proce-
dur, jednak musi mieé¢ gwarancije, ze ilo$é przyznanych
miejsc bedzie szta w parze z jakoscig ksztatcenia
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o zapewnieniu rezydentowi dyzuréw w liczbie
nie wiekszej niz trzy w miesigcu. Rezydentury sq
ponadto wystawiane tam, gdzie zdaniem mini-
sterstwa sq one konieczne. Minister Zdrowia wy-
korzystuje wszelkie dostepne $rodki, aby zadba¢
o zapewnienie $wiadczen zdrowotnych i wiasnie
dlatego w pierwszej kolejnosci bierze pod uwage
przede wszystkim tzw. dziedziny priorytetowe i to
im przydziela najwiekszq liczbe miejsc. Okulisty-
ka nie jest obecnie traktowana jako specjalizacja
priorytetowa, poniewaz liczba lekarzy okulistow
przewyzsza istniejqce potrzeby. Z kolei ubieganie
sie o zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych
mozna poréwnaé do sfarania sie o utworzenie
kierunku lekarskiego. Obecnie do  ministerstwa
splywa olbrzymia liczb skarg lekarzy bedgcych

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Zgtaszajg
oni, ze w wybranych przez nich placéwkach nie
realizuje sie procedur w liczbie umozliwiajgcej im
ukoAczenie tego etapu nauki. Stad wiasnie wymog
zozenia rozbudowanej dokumentaciji. Przyznajqc
kolejne miejsce szkoleniowe, ministerstwo musi
mie¢ pewnosé, ze ma ono pokrycie. Minisferstwo
dziata w kierunku upraszczania procedur, jednak
musi mie¢ gwarancje, ze ilo$¢ przyznanych miejsc
bedzie szla w parze z jakoscig ksztatcenia. Po
wejsciu w zycie osfatnich ustaled zmiana warun-
kow akredytacii bedzie nastepowata co pieé lat.
Powinno to poméc zapewnié dostateczng liczbe
procedur oraz zadba¢ o ich nowoczesnosc.

Do dyskusji wigczyta sie dyrekior Centrum Roz-
woju Badan Klinicznych Agnieszka Ryniec,
ktéra wyjasnita, ze jeszcze kilka lat temu propono-
wanie i wdrazanie nowych rozwigzan miafo cha-
rakter sitowy. Dzi$ polityka Ministerstwa Zdrowia
jest bardziej przystepna i otwarta, polega na dia-
logu i wstuchaniu sie w oczekiwania grup zawo-
dowych. Wiecej uwagi przykiada sie do ustalenia,
jakie rozwigzania sq najbardziej komfortowe dla
obu sfron, czyli zaréwno dla pacjenta, jak i perso-
nelu medycznego.

Glos zabrata dr n. med. Anna Tataj i dopre-
cyzowala, ze méwigc o kadrach medycznych,
nie mozna zapominaé o innych grupach zawo-
dowych, takich jak pielegniarki i potozne, ale tez
ratownicy medyczni i fizjoterapeuci. Waznym za-
gadnieniem dotyczgcym wymienionych kadr jest
brak zainteresowania podjeciem studidw na tych
kierunkach przez osoby mfode, bezposrednio po
szkotach $rednich. Powoddw tej tendencii upatry-



wac nalezy w szczegdlnie trudnych warunkach
pracy, matej perspektywie uzyskania satysfakcjo-
nujgcej pensji i przecigzeniu nadmierng liczbg go-
dzin pracy. Dodatkowo trud wiozony w nauke na
kolejnych etapach ksztalcenia - uzyskanie tytutu
magistra czy nawet, w przypadku ambitniejszych
mtodych ludzi, doktora pielegniarstwa - nie znaj-
duje odzwierciedlenia w pensjach. W zesztym
roku niszowa grupa pielegniarek i potoznych ze
stopniami naukowymi nie zostata nawet uwzgled-
niona podczas przyznawania podwyzek, co
réwniez zniecheca do wchodzenia na te $ciezke
kariery zawodowej i do rozwoju. Postawié nalezy
pyfanie, czy istiejq obecnie plany lub czy podej-
mowane sq juz dziatania, kiére zachecityby mfo-
dych maturzystéw do podjecia studidw i zasilenia
w przysziosci szeregédw pielegniarek, pofoznych,
ratownikoéw medycznych i fizjoterapeutéw.

W odpowiedzi na postawione pytanie glos
zabrafa  wiceprzewodniczgca  Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych
Dorota Ronek. Podkreslifo, ze nieustannie po-
dejmowane sq dziatania majgce na celu poprawe
warunkéw pracy pielegniarek i potoznych, co moz-
na fez na biezqco obserwowaé w mediach. Naj-
wazniejszym z podejmowanych akivalnie przed-
siewzigd jest praca nad projeklem obywatelskim
ustawy o wynagrodzeniach. Swego czasu wejécie
w zycie tego rozporzadzenia bardzo podzielito
spofeczenstwo i w znacznym stopniu wptyneto na
pielegniarki i pofozne, destabilizujgc ich sytuacje
zawodowq. Wynikato to ze zmian w systemie
ksztatcenia, poniewaz przed przystgpieniem Polski
do Unii Europeiskiej zaréwno pielegniarka, jak i po-
tozna nabywata wiedze i umiejetnosci w ramach
liceum medycznego bagdz studium medycznego.

Przemawia
Agnieszka Ryniec
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Po wejsciu w zycie wspomnianej ustawy, tacy pracow-
nicy zarabiajg o wiele mniej niz osoby, ktére dopiero
wchodzqg do systemu z tytutem magistra i specjalizacjq

Osoby wyksztatcone tym trybem to pracownicy
z bardzo duzym stazem i doswiadczeniem, cechu-
iqcy sie sifq zaréwno charakteru, jak i sitg fizyczng,
sktonni do wielu poswiecen i pracy w naprawde
trudnych warunkach. Po wejsciu w zycie wspo-

mnianej ustawy, facy pracownicy zarabiajg o wiele
mniej niz osoby, kiore dopiero wchodzg do syste-
mu z tytutem magistra i specjalizacjq. Réznica w ich
wynagrodzeniu zasadniczym fo kwota okofo 2000
zt. Aktualnie z tego powodu toczy sie wiele spraw
sqdowych o nieréwne trakiowanie. Dziatania zwig-

zane z projekiem obywatelskim majq zopobiec
rozwarstwieniu, kiére caty czas sie poszerza.

Odnoszqc sytuacje kadry medycznej do pie-
legniarek i pofoznych, stwierdzi¢ nalezy, ze takze
w tej grupie deficyt kadry jest zjawiskiem zauwa-
zalnym. W 2015 roku na 1 tys. mieszkarncéw przy-
padato 5,2 przedstawicielek tego zawodu. W ze-
szfym roku wyniki okazaty sie porownywalne, zatem
niestety sytuacja nie ulegta poprawie.

Cieszy¢ nalezy sie z otwierania nowych uczel-
ni, natomiast ich rozmieszczenie jest niestety bardzo
nieréwnomieme w skali kraju. Samorzad lubelski
w zeszlym roku wydat 4 tys. praw do wykonywania
zawodu, natomiast kadre pielegniarskg zasilifo jedy-
nie 60 oséb z tej grupy. Przyczyn tego zjawiska upa-
frywa¢ nalezy m.n. w niecheci do podejmowania
pracy w szpitalach, w szczegélnosci na oddziatach
opieki diugoterminowej czy choréb wewnetrznych.



Osoby z dyplomem wolg pracowa¢ w niepublicznej
ochronie zdrowia, gdzie pacjent jest z reguly przy-
jemniejszy we wspdtpracy i gdzie w gre wchodzi
$wiadczenie m.in. ustug kosmetycznych czy poda-
wanie preparatéw dotkankowo. Druga przyczyna
lezy po stronie dyrekiorow placéwek, kidrzy starajge
sie zaoszczedzi¢ $rodki z budzetu, nagminnie za-
frudniajq znikomq liczbe pielegniarek. Zatrudniana
kadra jest redukowana do minimum, poniewaz nor-
my minimalne stafy sie optymalne. Taka sama ten-

Niepokojgce sq tez liczby, kiére odzwierciedla-
ty dane zebrane przez Naczelng Rade Pielegnia-
rek i Pofoznych na przestrzeni kilku ostatnich lat. | tak
w zeszlym roku w Polsce wydano 7 tys. praw do
wykonywania zawodu, ale jedynie 50% z tej grupy
podieto prace. Srednia wieku pielegniarki w Polsce
to 53 lata, za$ $rednio diugosc jej zycia to 51-52
lata ($rednia diugos¢ zycia kobiet w Polsce wynosi
ponad 80 lat). Wysoki poziom umieralnosci w tak
mtodym wieku bierze sie z bardzo ciezkich warun-
kéw, w jakich pracujg pielegniarki. Podobnie jak
miafo to miejsce w przypadku lekarzy, tak réwniez

Osoby z dyplomem wolg pracowaé w niepu- w ankietach uzupetianych przez pielegniarki na

blicznej ochronie zdrowia, gdzie pacjent jest z re-
guly przyjemniejszy we wspétpracy i gdzie w gre
wchodzi $wiadczenie m.in. ustug kosmetycznych

czy podawanie preparatéw dotkankowo

dencja dotyczy réwniez wynagrodzen. Zdarza sie,
ze dyrekiorzy dajq pielegniarkom wyraznie do zro-
zumienia, ze nie wymagaijq tytutu magistra i specja-
lizacji, wiec nie bedq za nie dopfacaé. Pacjent ma
zatem prawo do uzyskania $wiadczenia na najwyz-
szym poziomie, pielegniarka ma obowigzek udzieli¢
$wiadczenia naijlepiej jak potrafi, a pracodawca?
Czy on tez ma obowiqzek zapfaci¢ za kwalifikacje
i wykonang prace? Odpowiedzig moze by¢ wyrok
w procesie sqgdowym z tomzy w sprawie zanizenia
wynagrodzenia. W jego uzasadnieniu wskazano,
ze podstawg do obnizenia wyptaty i wymaganych
kwalifikacji nie mogg by¢ jedynie warunki ekono-
miczne szpitala, kidre niestety sq najczestszq przy-
czynq takich sytuacii.

pierwsze miejsce wysuwa sie ergonomia pracy. Za-
zwyczaj warunki wystepujgce w podmiotach lecz-
niczych nie sq lepsze od wymaganego minimum
i zdecydowanie odbiegajq od tych zapewnianych
kadrze pielegniarskiej w Europie. Pielegniarki pra-
cujg na kilku etatach, dzwigajq ponad sity, z braku
czasu nie wykonujg badan profilaktycznych i nie
dbajg o siebie nalezycie, z reguty wspomagaijac
sie doraznie radami wspétpracownikéw i lekarzy,
z ktérymi pracuja.

Do dyskusji wigczyta sie koordynator oddziatu
alergologii i pulmonologii w Warminsko-Mazur-
skim Centrum Choréb Pluc w Olsztynie dr n. med
Magdalena Zakrzewska. Podkredlita, ze tak
naprawde dla obecnej sytuacji kadr medycznych
najwazniejsze sq dziafania, kiére mozna wcieli¢
w zycie tu i teraz, z wykorzystaniem dostepnych
zasobéw. Jako przyklad i niejoko wzor rozwig-
zania przytoczyla oddziat alergologiczno-pul-
monologiczny, na kiérym pracuje. W momencie,
gdy mierzyt sie on z ogromnym brakiem personely,
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Biurokracja to jeden z elementéw, ktéry w znacznej mierze
odstrasza kandydatéw, przecigza lekarzy i pielegniarki

wcielono w zycie idee pracy zespotowej i zmiane
organizacji pracy z uwzglednieniem mozliwosci
i kompetencii dostepnego personelu medycznego.
W efekcie rozdzielenia zadan zaréwno lekarze,
jak i personel $redniego szczebla nie sq juz tak
obcigzeni pracq zwigzang z prowadzeniem do-

kumentaciji medycznej, gdyz te obowigzki przypa-
dty asystentom medycznym. Biurokracja to jeden
z elementéw, ktéry w znacznej mierze odstrasza
kandydatéw, przecigza lekarzy i pielegniarki. Za-
proponowata tez zebranym, aby zastanowili sie
nad tym, jak dla dobra catego zespotu przeorgani-

zowad prace i jak przekaza¢ niektére kompetencie
innym pracownikom.

Do stéw dr Zakrzewskiej odniosta sic Doro-
ta Ronek, kiora w pefni poparta przedstawiony
pomyst. Wspomniata tez o tzw. poradzie piele-
gniarskiej, czyli usfudze, kiérg mogq $wiadczy¢
pielegniarki, odcigzajgc w ten sposéb pozostaty
personel medyczny danej placéwki. Ustuga juz od
dwéch lat jest w pefni refundowana przez NFZ,
jednak chyba nie wiecej niz 5% podmiotow korzy-
stafo z tego rozwigzania. Pracodawcy nie wiedzq,
ze pielegniarki majg kompetencie, kiére pozwalajg
im m.in. wystawia¢ skierowania czy e-recepty. Taka
porada pielegniarska jest ustugg nielimitowang.

Nastepnie glos zabrata dyrektor ds. medycz-
nych w Powiatowym Centrum Zdrowia w Mal-
borku Ewa Karamon. Nawigzota do poru-
szanej kwestii optat fozonych przez podatnikéw



na studentow medycyny, kiérzy po uzyskaniu
uprawnien i specjalizacji odchodzq z sektora pu-
blicznego bagdz wyjezdzajq. Taka sama sytuacja
dotyczy wszystkich innych kierunkow  studiow,
dlatego tez nie ma podstaw, aby jedynie leko-
rze mieli by¢ radykalnie pilnowani i rozliczani ze
swoich decyzji. W sktad kadry medycznej wcho-
dzi wiele profesji, z ktérych kazda jest niezbedna
dla prawidtowego funkcjonowania stuzby zdro-
wia, a gléwng ideq, kiéra powinna przyswiecad
im wszystkim, jest wspdfpraca. Cieszy toczqey
sie tu dialog, ktéry umozliwia wymiane roéznych
spostrzezen. Powinien on sta¢ sie podstawq do
przyszlych zmian, tym bardziej ze odbywa sie
w obecnosci reprezentantow wyzszych instancii.
Nawigzujgc jeszcze do statystyk przywotanych
wezedniej, nie tylko $rednia diugoséé¢ zycia piele-
gniarek jest niepokojgco niska. Problem w duzej

mierze dotyczy tez chirurgéw. Obecnie $rednia
dtugosé¢ zycia w tej grupie lekarzy wynosi oko-
to 50 lat, za$ przyczynq takiego stanu rzeczy jest
przecigzenie i stafe napiecie psychiczne. Dlatego
tak wazne jest wspdlne wypracowanie rozwig-

W sktad kadry medycznej wchodzi wiele profesiji,

z ktérych kazdaa jest niezbedna dla prawidtowego

funkcjonowania stuzby zdrowia, a gtéwngq ideq, ktéra

powinna przy$wiecaé wszystkim, jest wspétpraca.

zan, ktére utatwityby prace kadr medycznych.
Podejmowanie dziatan nalezy rozpoczyna¢ od
swoich placéowek, starajgc sie wdraza¢ w nich
nowe i sprawdzone rozwigzania.

Przemawia
Ewa Karamon
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Jako kolejny swoimi przemysleniami podzielit
sie z zebranymi reprezentant niepublicznej stuzby
zdrowia dr Rafat Stugocki, kiory zazarowd,
ze w przypadku problemu ze znalezieniem pro-
cy w placéwkach publicznych absolwenci uczel-
ni znajdg zatrudnienie u niego, w sektorze pry-
watnym. Odniést sie réwniez do zachodzgeych
zmian i wskazat na prawo do wyboru specjalizacii.
Z vwagi na obowigzujgce wczesniej zasady, brak
zgody na realizowanie wybranej specjalizacji za-
mykat lekarzowi droge do dziatania w zgodzie ze
swoimi aspiracjami. Teraz na szczeécie taka prakty-
ka nalezy juz do przeszlosci. Braki kadry lekarskiej
sq ogromne, zatem takie uczelnie, jak Akademia
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblagu powinny mie¢ zapewniong fatwosé
dziatania, by nie musie¢ zmagad sie z kolejnymi
przeciwnos$ciami.

Dyrektor ds. pielegniarstwa w  Szpitalu Psy-
chiatrycznym we Fromborku dyrekior Agnieszka
Grzelak wigczyla sie do rozmowy, aby pod-
nie$¢ temat deficytu lekarzy psychiatrow. Zaréw-
no psychiatria dziecieca, jak i ta scenfrowana na
dorostych to obecnie jeden z najbardziej niedo-
finansowanych obszaréw. Boryka sie w zwigzku
z tym z ogromnym brakiem lekarzy psychiatréw,

Zaréwno psychiatria dziecieca, jak i ta scentro-
wana na dorostych to obecnie jeden z najbar-

dziej niedofinansowanych obszaréw

kiory warto byloby uzupeti¢, i poprosita dyrek-
tor Departamentu  Rozwoju Kadr Medycznych
przy Ministerstwie Zdrowia o ustosunkowanie sie




Przemawia
Agnieszka
Grzelak

do poruszonego tematu. Zdaniem dyrekior Za-
doroznej psychialria jest obecnie w pierwszej
dziesigice najchetniej wybieranych specializacii.
Wiszystkie rezydentury sq tez wystawiane z myslg
o uzupetnieniu brakéw lekarzy psychiatrow dla
osob dorostych. Niestety, nie mozna tego samego
powiedzie¢ o psychiafrii dziecigcej. Specjalistow
w tym zakresie jest mniej, poniewaz jest to niezwy-
kle frudna dziedzing, a szpitali, w kiérych mozna by
odby¢ specjalizacie, jest bardzo mafo, podobnie
jak miejsc dla kandydatéw w dostepnych placow-
kach. Ministerstwo Zdrowia pracuje nad zwieksze-
niem liczby psychiatréw zajmujgcych sie dzieémi
i mtodziezq, jednak z poziomu regulatora bardzo
frudno jest zmieni¢ trend zwigzany z wyborem
specijalizaciji. Psychiatria dziecieca nie jest jedyng
specjalizacjq niechetnie wybierang przez mtodych
ludzi. Podobnie jest z onkologiq i geriatrig. Niekto-

re dziedziny wymagajq poczucia misji i doswiad-
czenia zyciowego, kiére nabywa sie z czasem
i kiore ewentualnie w pézniejszych latach skutkujq
zrobieniem kolejnej specijalizacji.

Niektére dziedziny wymagajg poczucia misji i do-

$wiadczenia zyciowego, ktére nabywa sie z czasem

i ktére ewentualnie w pézniejszych latach skutkujg zro-

bieniem kolejnej specjalizacji

Dziekan Wydziatu Administracji i Nauk Spo-
tecznych Akademii medycznych i Spofecznych
Nauk Stosowanych dr Piotr Kulikowski odniost
sie na wstepie swej wypowiedzi do kwestii tzw.
pokolenia ptatkéw $niegu w kontekscie obecnych
studentéw kierunku lekarskiego. Zaprzeczyt, aby

]
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dla dzisiejszego mtodego cztowieka najwazniejszy staje
sie komfort pracy. Réwnie istotna jest praca zespofowa.

termin, kiérym postugiwali sie przedmoéwcy, byt
adekwatnym okresleniem do omawianej grupy
wiekowej. Nawigzujgc réwniez do wypowiedzi dr
Dzigbowskiej, stwierdzif, ze owszem, z duzym sen-

tymentem wracamy myslami do tego, co byfo, jed-
nak przede wszystkim musimy mie¢ na uwadze, ze
aktualnie mamy do czynienia z zupetnie innym po-
koleniem niz kiedys. W dyskusji pojawit sie juz temat
zarobkéw, kiére schodzqg na dalszy plan, poniewaz
dla dzisiejszego mtodego czfowieka najwazniej-
szy sfaje sie komfort pracy. Réwnie istotna jest praca
zespofowa. Rozmawiajgc o lekarzach, skupiamy

sie gtéwnie na kompetencjach twardych, takich jak
wiedza i umiejetnosci, ale zapominamy o kompe-
tencjach miekkich. Kompetencije te sq za$ kluczowe
w przypadku kontaktu z roszczeniowym pacjentem,
pomagaijq nawigza¢ dialog i lepiej komunikowad
sie w $rodowisku pracy. Doktor Kulikowski zaprosit
do dyskusji przedstawiciela Naukowych Kot Me-
dycznych AMiSNS Dawida Pilewskiego, kiory jest
z zawodu pielegniarzem, a obecnie studiuje na kie-
runku lekarskim.

Magister Dawid Pilewski odniost sie do
wspominnanych wielokrotnie zarzutéw pod adre-
sem uczelni i wyraznie podkredlit, ze w Akademii
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
nie wystepuje problem braku kadry. Wyktadowcy
pochodzqg z duzych oérodkéw akademickich, kiore
od lat zajmujq sie ksztalceniem lekarzy, zatem tez



posiadajg niezbedne doswiadczenie. Problemem
nie jest tez nowoczesna i dobrze wyposazona
baza dydaktyczna. Natomiast to, co faktycznie nie-
pokoi studentéw, to zamet, ktéry pojawif sie wokot
samego ksztafcenia. Rodzi sie niepewnose, kiorg
dodatkowo podsycajg media, przewidujgc proby
blokowania nadania uprawniert absolwentom in-
nych uczelni niz uniwersytety. Co wiecej, pojawit sie
tez pomyst, aby poza obowigzujgcymi egzamina-
mi ustali¢ dodatkowq forme sprawdzenia wiedzy
takiego absolwenta, zanim przyzna sie mu prawo
do wykonywania zawodu. Poza wzbudzaniem
niepokoju media przyczyniaiq sie fez do szerzenia
nieprawdziwych informacji, bowiem osoba nie-
zaznajomiona ze szkolnictwem wyzszym, widzgc
tytul artykutu Zawodowki bedq produkowaty le-
karzy, moze tatwo ulec btednemu przekonaniv, ze
nastgpi spadek poziomu ksztatcenia i kompetencii

przyszych lekarzy. Niestety, opisywany problem
nie dotyczy juz jedynie samych uczelni, ale dotyka
tez bezposrednio studentéw. Przyktadem takiej sy-
tuacii jest nieprzychylny stosunek do nowych przed-
stawicieli lekarskiej braci studenckiej prezentowany
przez preznie dziatajgcq na terenie kraju i na are-
nie miedzynarodowej organizacje studenckq. Jak

Przemawia
Dawid Pilewski

Problemem nie jest tez nowoczesna i dobrze wyposa-

zona baza dydaktyczna. Natomiast to, co faktycznie

niepokoi studentéw, to zamet, ktéry pojawit sie wokét

samego ksztatcenia

zatem w przyszfosci bedzie wygladata wspotpra-
ca absolwentéw réznych rodzajow uczelni, skoro
juz na samym poczqgtku pojawia sig opdr i niecheé?

]
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Jak w obliczu takich podziatow uda sie wspdlnie
pracowac przy f6zku pacjenta i dziata¢ w obrebie
jednego zespotu interdyscyplinamego?

Na wspomniane obawy odpowiedziafa Mat-
gorzata Zadorozna, przypomniajgc, ze Ko-
misja Europeijska jasno wyrazifa swoje stanowisko
w tej sprawie, przypisujgc odpowiedzialnos¢ za
organizacje ksztatcenia w swoim kraju panstwu
czfonkowskiemu. Polska nie jest jedynym krajem,
ktory dopuscit ksztatcenie lekarzy na uczelniach

Polska nie jest jedynym krajem, ktéry dopuscit ksztat-

cenie lekarzy na uczelniach bardziej technicznych.

Absolwent takiej zagranicznej placéwki jest uznawany

w swoim kraju za petnowartoéciowego lekarza
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bardziej technicznych. Absolwent takiej zagra-
nicznej placéwki jest uznawany w swoim kraju
za pefnowartosciowego lekarza. Po zakoncze-
niu studidw absolwenci takich uczelni bedq leka-
rzami w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. Trudno uwierzy¢, aby samo-
rzqd zawodowy odméwit absolwentom elblgskie;
uczelni i innych placéwek przyznania prawa do
wykonywania zawodu. Gdyby tak sie jednak sta-
to, wyciggniete zostang z tego tytutu konsekwen-
cie prawne i sqgdowe. Taki scenariusz to jednak
naprawde ostateczno$¢ i nie nalezy zaktadag,
aby w sytuacii razqgcych brakéw kadrowych pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej posunat sie tak da-
leko. Odpowiedz Komisji Europejskiej w pewnym
stopniu ukrécifa trwajgcq dyskusje. Najwazniejsze,

aby uczelnia ksztatcgea lekarzy posiadata na to
stosowne zgody i realizowata ksztatcenie zgod-
nie z przyjetymi standardami. Zamiast obawiaé sie
o przyszlo$é, studenci powinni zachowaé¢ spokdj
i skupi¢ sie na nauce i egzaminach.

Glos zabrat tez przedstawiciel grupy lekarzy
rezydentéw dr Jakub Husejko, kiory akiualnie
jest na drugim roku specjalizacji z choréb we-
wnetrznych na oddziale geriatrycznym w Szpitalu
Uniwersyteckim w Bydgoszczy. Jak zaznaczyt, jest
jedynym lekarzem w wojewddziwie, kidry spe-
cializuje sie z interny i jednoczesnie jedyng oso-
bq, kiéra w swojej placéwce zdobywa wiedze
i umiejetnoéci z zakresu geriatrii. Zapotrzebowa-
nie na lekarzy zajmujgcych sie osobami starszymi
wcigz wzrasta, jednak absolwenci decydujg sie
na wybér Izejszych specjalizacii, czego rezultatem
jest brak obsady na bardziej wymagajgcych od-
dziatach. Spoteczenstwo sie starzeje, a pacjenci
w podesztym wieku sq niematym wyzwaniem ze
wzgledu na wielochorobowo$¢ — mowa tu o 10—~
15 jednostkach chorobowych wystepujgeych jed-
noczednie. leczenie takiego pacjenta wymaga

w dyskusiji, kiéra traktuje o deficytach wéréd
lekarzy, musi zostaé poruszona kwestia zapo-
trzebowania na lekarzy geriatrii.

zastosowania nietypowego i niepodrecznikowe-
go dziafania. Patrzgc przez pryzmat swoich do-
$wiadczen, w dyskusiji, kiéra trakiuje o deficytach



wéréd lekarzy, musi zosta¢ poruszona kwestia
zapotrzebowania na lekarzy geriatrii. Duzqg role
w wyborze tego kierunku odgrywa zwigkszenie
konkurencyjnosci na rynku pracy oraz w samych
uczelniach, kiérych zadaniem powinno byé za-
interesowanie studentow tq specjalizacig. W tym
miejscu do dyskusji wigczyta sie dr hab. n. med.
Beata Januszko-Giergielewicz, prof. uczel-
ni, zwracajqgc uwage zebranych na skale proble-
mu i coraz mniejsze zainteresowanie inferng, ktérg
okreslita mianem krélowej medycyny. Wyznata tez,
ze angazuje sie w prace akademickg, poniewaz
na duzqg skale zamyka sie oddzialy internistyczne.
7 perspektywy eksperta nie ma zatem miejsca,
w ktérym mogtaby naucza¢, natomiast absolwen-
ci studiéw lekarskich nie majg gdzie wykonywaé
specijalizacji z tego zakresu. Zrozumialy jest fakt,
ze specjalizacje zabiegowe sq bardzo atrakeyj-

ne i dobrze optacane. To wiaénie przez ich prestiz
interna, kiéra nalezy do specializacji niezabiego-
wych, schodzi na dalszy plan. Coraz bardziej wi-
doczny jest tez niepokdj dyrektorow szpitali, kidrzy
odnotowujg brak specjalistow w tej dziedzinie.
Dlatego tak wazne jest, aby przed wyborem spe-
cializacji przyszli lekarze przeanalizowali sytuacje
kadr i wyciggneli wnioski, ktéry kierunek rozwoju
pozwoli na znalezienie przez nich zatrudnienia.
Stowa dr hab. Januszko-Giergielewicz potwier-
dzita Matgorzata Zadorozna, stwierdzajqgc,
ze interna to najwazniejsza dziedzina medycy-
ny. Obecnie absolwenci, kiérzy zglaszajg sie na
specializacje, w dedykowanym do tego systemie,
dokonujg wyboru sposréd 15 kierunkéw. Coraz
czesciej obserwuje sig, ze po wybraniu speciali-
zacji odzwierciedlajgcej glféwne zainteresowania
kandydata jako dziedzine zapasowqg wskazuje on

Przemawia
Jakub Husejko
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wiasnie interne. Na tej podstawie mozna przewi-
dywa¢, ze frend sie zmieni, a interna ponownie
uzyska status krélowej medycyny. Tym bardziej ze
coraz wiecej mtodych lekarzy dostrzega jej poten-
cjat i szerokie spectrum mozliwosci, ktére oferuje.

Nastepnie glos w dyskusji zabrata Maria Da-
nielewicz, kivra wypowiadata sie z ramienia sa-
morzqdu pielegniarek i potoznych. Zasugerowata
powrdt do prakiyki, kiéra zoktadata konieczno$e
odbywania przez absolwentéw pielegniarstwa
dwuletniego stazu w podmiotach lecznictwa za-
mknietego. Obecnie osoby z dyplomem, jednak
jeszcze bez doswiadczenia, majq pefng swobode
dziatania. Oznacza to, ze mogq zostaé zatrudnio-
ne w prywatnym gabinecie specjalistycznym albo
dziata¢ w ramach indywidualnej prakiyki. Jeszcze
niedawno, aby otworzy¢ wlasng dziatalnos¢, ab-

solwent byt zobowigzany do odbycia dwulemiego
stazu w publicznej placéwce. Jak stusznie zauwa-
zyla, studenci, ktérzy ukoriczyli ksztafcenie w czasie

jednym z gléwnych zatozeri powstania Centrum

Dydaktyki i Symulacji Medycznej byta integracja
studentédw z réznych kierunkéw medycznych.
Uczelni zalezy na tym, aby studenci poznawali

sie i ksztatcili jako jeden zespét

pandemii, majg mniejsze do$wiadczenie w dziata-
niu praktycznym i potrzebujq wiecej czasu na ada-
ptacie. Warto zatem rozwazy¢ ponowne wdro-
zenie wczedniejszych zasad. Pomyst efekiywnego
wykorzystania kompetencji kadry pielegniarskiej
na oddziale i idei wspotpracy przypomina projekt

]



uruchomiony w 2015 roku na jednej z uczelni re-
gionu Warmii i Mazur, kiéry zaktadat odbywanie
wspolnych prakiyk zawodowych przez studentéw
roznych kierunkow medycznych. Miafo to przyczy-
ni¢ sie do nauki wspotpracy juz na efapie studidw,
tak aby w pézniejszym czasie absolwenci mogli
wykorzystywa¢ nabyte umiejetnosci w szpitalach
i innych podmiotach medycznych. Dokfor Perlinski
potwierdzit, ze jednym z gléwnych zafozen po-
wstania Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycz-
nej byla integracja studentéw z réznych kierunkow
medycznych. Uczelni zalezy na tym, aby studenci
poznawali sie i ksztalcili joko jeden zespdt, tym bar-
dziej, ze po ukoAczeniu studiéw prawdopodobnie
spotkajq sie, pracujgc razem np. w szpitalu. Rela-
cie ukszfattowane na studiach bedqg procentowad
i utatwig pozniejszq wspdfprace. Dodat tez, ze
wspdlnie z dziekan Anng Tafaj planujg na dalszym
efapie ksztalcenia prowadzenie wspdlnych zajed
dla studentéw pielegniarstwa i kierunku lekarskiego.

Tytutem podsumowania gtos zabrata wiceprze-
wodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych Dorota Ronek.
Pogratulowata wiadzom pieknej uczelni, w ktdrej
ksztatcenie odbywa sie na najwyzszym poziomie.
7 uwagi na sprawowane sfanowisko wymienifa
cechy, ktérymi wedfug niej powinna odznaczaé
sie pielegniarka koriczgca ksztafcenie na Akademii
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych.
Poza oczywistymi wiedzq i umiejetnosciami prak-
tycznymi kazda z absolwentek powinna by¢ $wia-
doma swoich mozliwosci i kompetencii oraz umie¢
je zaprezentowaé przyszlemu pracodawcy. Piele-
gniarka powinna tez umie¢ negocjowaé warunki

pracy i wynagrodzenia oraz potrafi¢ przedstawi¢
swoje oczekiwania w tym zakresie. Duzq zaletq by-
taby tez znajomosé¢ prawa pracy.

Tytufem podsumowania panelu dyskusyjnego
glos zabrata réwniez dr Maria Dzigbowska, ktéra
podkreslita, jok wazna jest umiejetnos¢ komunikacii.
Obecnie szczegdlnie mtodzi pacjenci domagaijq

Warto zatem zastanowié sie¢ nad rozpoczeciem nauki

kompetencji migkkich juz na etapie studiéw, aby ab-

solwent umiat prowadzié dialog z pacjentem w sposéb

sprawny i profesjonalny

sie szczegdfowych wyjasnien i satysfakcjonujgcej
informaciji zwrotnej. O ile niekoniecznie pacjent jest
w stanie oceni¢ lekarza czy zasfosowane przez
niego procedury pod kgtem merytorycznym, to
zdecydowanie zwraca uwage na to, jak zostaf
przyjety, potraktowany i jak przebiegta rozmowa.
Pracujgc w systemie, w kiérym brakuje czasu i per-
sonelu, frudno jest skupia¢ sie na wiasciwej formie
komunikacji. Warto zatem zastanowi¢ sie nad roz-
poczeciem nauki kompetencji migkkich juz na eta-
pie studiow, aby absolwent umiat prowadzi¢ dia-
log z pacjentem w sposéb sprawny i profesjonalny.

W odpowiedzi na poruszone zagadnienie
probleméw z komunikacjg glos zabrata dr Oli-
wia Kowalczyk z Collegium Medicum Uni-
wersytetu Miotaja Kopernika w Toruniu. Zwrécita
uwage, ze na takich kierunkach, jak pielegniar-
stwo, poloznictwo czy ratownictwo medyczne,

]
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W programie nauczania obowigzujgcym wszyst-
kie uczelnie nie uwzglednia sie zajeé z komuni-
kacji. Na uczelni w Toruniu na kierunku lekarskim
pojawity sie one stosunkowo niedawno, dlatego
na rynku pracy nie ma jeszcze absolwentéw, kié-

Zaréwno w Polce, jak i na $wiecie wiekszo$é medycznych

proceséw sgdowych ma swoje zrédto wiasnie w proble-
mach z komunikacjq. To sytuacje, ktérych mozna byto
unikngé, gdybysmy wiedzieli, w jaki sposéb radzié sobie

w relacjach z pacjentami i wspétpracujgcym personelem
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rzy byliby biegli w tej dziedzinie. liczba godzin
wyznaczonych na ¢éwiczenie kompetencji migk-
kich jest niewielka i niewspotmierna do potrzeb.
No Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu
ksztalcenie kompetencii miekkich zaczyna sie od
drugiego roku i odbywa sie w formie ¢wiczen.
No frzecim roku studiow, kiedy to kompetencie
i wiedza studentéw sq juz odpowiednie, zajecia
sq prowadzone w Centrum Symulacji. Na tym
efapie zakres podejmowanych dziatan dotyczy
opracowania postepowania w przypadku sze-
roko rozumianych trudnych sytuaciji klinicznych.
Studenci pigtego roku uczq sie, jak informowa¢
pacjentéw o niepomysinych diagnozach, naby-
waijq tez umiejetnosci w zakresie informowania
rodziny o $mierci pacjenta. liczba godzin prze-
znaczonych na realizacje zalozonych celéw nie
jest wystarczajgcea, ale gdyby zajecia nie odby-
waly sie w ogdle, studenci nie mieliby szansy na

poznanie sposobdw i strategii radzenia sobie
w frudnych sytuacjach. To rzadka okazja, aby po-
kaza¢ im, czego sie spodziewad i w jaki sposdb
reagowad oraz wyjasni¢, co dzieje sie w psychice
pacjenta w zderzeniu z do$wiadczaniem choro-
by. Na foruhskim uniwersytecie funkcjonujg kota
naukowe, kiérych dziatania réwniez przyczyniajq
sie do rozwijania w studentach kompetenciji migk-
kich. Nauka jest obustronna - studenci sygnalizu-
ia swoje potrzeby i obawy zwigzane z wejiciem
na rynek pracy, a prowadzqcey dzielg sig swoimi
do$wiadczeniami i sposobami na radzenie sobie
w réznych sytuacjach. Na kierunkach, takich jak
pielegniarstwo, pofoznictwo czy ratownictwo me-
dyczne, w cyklu ksztatcenia nie zostaly ujete za-
jecia typowo wspomagaijqce prace interdyscypli-
narng. Dla tych studentéw, naich prosbe i zgodnie
z sygnalizowanymi potrzebami, organizowane sq
osobne spotkania. Wazne jest, aby podejmowac
sie ksztatcenia umiejetnosci miekkich, aby elimino-
wac problemy, kiére mogg wynikng¢ z ich braku.
Zaréwno w Polce, jak i na $wiecie wiekszoéé me-
dycznych proceséw sqdowych ma swoje zrodfo
wiasnie w problemach z komunikacjg. To sytuacie,
ktérych mozna byto unikngé¢, gdybysmy wiedzieli,
w jaki sposéb radzi¢ sobie w relacjach z pacjen-
tami i wspéfpracujgeym personelem.
Matgorzata Zadorozna, odnoszqgc sie do
stow przedméwezyni, raz jeszcze wspomniata o kon-
cowym efapie prac nad nowymi standardami na-
uczania dla wszystkich regulowanych zawodéw me-
dycznych. Nowe wytyczne uwzgledniajg minimum
120 godzin komunikacji, rozbitych na dziafanie w zo-
kresie symulaciji i w $rodowisku typowo klinicznym.



Nowe wytyczne uwzgledniajg minimum 120 go-
dzin komunikacji, rozbitych na dziatanie w zakre-

sie

W kazdy kierunek studiow wpisana jest inferdyscy-
plinarmos$¢, nowe normy stawiajq fez na prowa-
dzenie wspdlnych zajeé¢ dla studentéw z réznych
kierunkow medycznych. Zaplanowana  zmiana

symulacji i w srodowisku typowo klinicznym

jest niezwykle istotna dla cafego ministerstwa i ma
wnies¢ w kszfatcenie nowq, lepszq jokosé. Do
powstania nowego standardu w duzym sfopniu
przyczynity sie rozmowy odbyte ze studentami kie-
runkéw medycznych ksztatcgeymi sie na réznych

uczelniach. Jeszcze raz podkredli¢ nalezy, ze nowe
standardy kfadqg nacisk na ksztalcenie praktyczne
(przeprowadzanie egzaminéw OSCE, odbywanie
zajecia w centrach symulacji) i komunikacje.

W tym miejscu glos zabrata dr n. med. Anna
Tataj, kidra z nieskrywang dumg poinformowata
zebranych, ze na kierunkach pielegniarstwo i po-
toznictwo Akadamii Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych egzamin OSCE (objective
structured  clinical examination, czyli obiektywny
strukturyzowany egzamin kliniczny) odbywa  sie
po pierwszym roku ksztatcenia. Zaden student nie
moze kontynuowa¢ nauki, jesli nie uzyska pozytyw-
nej oceny swoich umiejetosci klinicznych podczas
egzaminu, kiory odbywa sie w Centrum Dydaktyki
i Symulacji Medycznei.
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Warsztaty interdyscyplinarne
dla studentow: cyfryzacja,
telemedycyna, etyka

I soft skills
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Panel dyskusyiny pierwszej edycji Konferencji ,El-
blag Public Health” umozliwit wymiane spostrze-
zen, wnioskéw i doswiadczen nie tylko ekspertom,
wyktadowcom czy przedstawicielom kadr medycz-
nych, ale takze nie mniej waznej grupie uczestni-
kéw konferencii, czyli studentom kierunkéw me-
dycznych. Z myslg o nich zorganizowane zostaty
warsztaty interdyscypliname, kiére okazaly sie nie-
zwykle ciekawe i dynamiczne.

W warsztatowej czesci konferencii udziat wzieli
studenci oraz zaproszeni goscie: podsekretarz sta-
nu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Pawet Le-
wandowski, kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia
i Zarzqdzania Opiekg Zdrowotng dr hab. Katarzy-
na Kolasa, zastepca dyrektora ds. naukowych w In-
stytucie tgcznosci dr hab. Pawet Plawiak, dr n. hum.
Marek Olejniczak, prof. uczelni, dr n. hum. Oliwia

Kowalczyk z Collegium Medicum UMK w Toruniu.
Kazdy z prelegentéw skupit sie na najblizszej mu
dziedzinie. | tak o kwestiach cyfryzacji w dziedzinie
medycyny opowiedzieli Pawet lewandowski oraz
dr hab. Katarzyna Kolasa. Nastepnie o telemedy-
cynie opowiedziat dr hab. Pawet Plawiak, zagad-
nienia etyki z zagadnieniami cyfryzacji i teleme-
dycyny zderzyt dr n. hum. Marek Olejniczak, prof.
uczelni, a o kompetencjach miekkich opowiedziata
drn. hum. Oliwia Kowalczyk z Collegium Medicum
UMK w Toruniu.

Ostatni panel konferencii przerodzit sie w cieka-
waq i inspirujgcq dyskusie. Warsztaty interdyscypli-
narne pozwolity na wymiane warto$ciowych uwag
i cennych doswiadczen. Studenci aktywnie uczest-
niczyli w zorganizowanym dla nich wydarzeniu
oraz chetnie dzielili sie swoimi opiniami.
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