UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI . POLSKIE TOWARZYSTWO PROFESJOLOGICZNE
Problemy Profesjologii 2/2016

Ryszard Stryjski

Uniwersytet Zielonogorski

Artur Stryjski

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

SYSTEMY KSZTALCENIA LEKARZY
W WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJSKICH
(STUDIA LEKARSKIE JEDNO-
CZY DWUSTOPNIOWE?)

Streszczenie

Artykut przedstawia systemy ksztatcenia lekarzy w wybranych krajach europejskich. Prezento-
wane sa warunki przyjecia na studia na kierunki lekarskie, struktura tych studiéw, ich programy
oraz formy realizacji, a takze egzaminy uprawniajace do zdobycia uprawnien zawodowych.
Rozwiazania stosowane na réznych uczelniach sg okazja do poréwnan oraz propozycji moga-
cych poprawic¢ efektywnos¢ ksztalcenia studentow medycyny.

Stowa kluczowe: ksztalcenie lekarzy, studia medyczne, kierunek lekarski, specjalizacje, przyje-
cia na studia, egzaminy, uprawnienia zawodowe.

THE DOCTORS’ SYSTEMS OF TRAINING IN THE SELECTED EUROPEAN COUNTRIES
(UNITARY OR TWO-CYCLE MEDICAL STUDIES?)

Abstract

This article introduces doctors’ training systems in selected European countries. It describes en-
try requirements and application procedures for medical studies, structure of studies, study pro-
grams, their implementation pathway, and also the exams entitling to acquire professional quali-
fications. The solutions used at various universities are an opportunity to compare and sugges-
tions that could improve the efficiency of training the medical students.

Key words: doctors’ training, medical studies, faculty of medicine, specializations, admission,
exams, professional qualifications.

Wprowadzenie

Coraz dhuzsze kolejki w placowkach medycznych oraz ograniczenie dostgpu do lekarza spe-
cjalisty s3 konsekwencja sytuacji demograficznej w tym zawodzie!. Na ogdlng liczbe ponad
180 tys. lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, zawdd wykonuje ok. 164 tys. os6b:

! Raport Osrodka Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa 2015.
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- 128 tys. lekarzy, wsrod ktorych liczba specjalistow wynosi niecale 86 tys. w 81 specjalno-
$ciach lekarskich,
- 34 tys. lekarzy dentystow, wsrod ktorych liczba specjalistow wynosi 6 tys. w 11 specjalno-
Sciach lekarskich.
W trakcie specjalizaciji jest w Polsce 22679 lekarzy i 1150 lekarzy dentystow. Sredni wiek
lekarza uzyskujacego specjalizacje¢ to trzydziesci siedem lat i siedem miesigcy, natomiast
sredni wiek lekarza dentysty uzyskujacego specjalizacje to trzydziesci cztery lata i cztery
miesigce. Liczba praktykujacych lekarzy specjalistow na tysiagc mieszkancow jest w Polsce
jedna z najnizszych w Europie (rys. 1). Na wielko$¢ zasoboéw kadrowych (0séb posiadajacych
odpowiednie wyksztalcenie medyczne) wptywa stale zmieniajaca si¢ liczba 0séb posiadaja-
cych prawo wykonywania zawodu medycznego. Dynamika tych zmian jest pochodng kilku
elementow:

— wchodzenia na rynek pracy oséb absolwentéw krajowych uczelni medycznych,

— odchodzenia rocznikéw starszych (emerytury, choroby, §mier¢, zmiana zawodu),

— podejmowania pracy poza granicami kraju przez ,,Swiezo upieczonych” absolwentow

uczelni medycznych, a takze osoby juz czynne zawodowo,
— wchodzenia na rynek pracy absolwentow uczelni zagranicznych.
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Rys. 1. Liczba praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancéw? (OECD Health Statistic 2014)

Problemy zwigzane z niedoborem kadr lekarskich oraz z nierownomiernym rozmiesz-
czeniem terytorialnym specjalistow z réznych dziedzin medycyny wystepuja nie tylko w Pol-
sce. Rosng jednoczes$nie stawiane im wymagania. Potrzeby zdrowotne obywateli zwigkszaja
si¢ zardwno co do ilosci $§wiadczen, jak i ich jakosci, przy czym ich przyrost jest wigkszy niz
przyrost liczby i fachowos$ci pracownikéw medycznych. Pociaga to za soba konieczno$é
ksztatcenia coraz liczniejszych kadr medycznych, o coraz wigkszych umiejetnosciach. Doty-
czy to wszystkich dziedzin medycyny. Swiadczenie ushug zdrowotnych nie jest mozliwe bez
odpowiednio wyksztatconych ludzi, dlatego szczegdlnego znaczenia nabiera system ksztatce-
nia przed- i podyplomowego. Prawidtowo rozwinigty system ksztalcenia kadr lekarskich po-
woduje nie tylko zwigkszenie liczby 0sob praktykujacych w zawodzie lekarza i zwigkszenie

2 Ksztalcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych. Informacja o wynikach kontroli NIK
KZD.410.005.00.2015. Nr ewid. 220/2015/P/15/060/KZD, Warszawa.
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ilodci specjalistow, ale takze lepsza jako$¢ ksztatcenia, co powinno zaowocowaé poprawa
fachowosci w §wiadczeniu ustug zdrowotnych.

Zaspokojenie rosnacych potrzeb zdrowotnych obywateli jest gtdwnym celem systemu
ksztalcenia lekarzy. W ponizszym artykule przedstawiono systemy ksztalcenia funkcjonujace
w wybranych krajach europejskich oraz sprobowano dokonac¢ oceny efektywnos$ci przygoto-
wania do zawodu w rdéznych systemach studiow.

1. Ramy prawne systemu ksztalcenia lekarzy w Unii Europejskiej

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, podstawowe ksztatcenie medyczne lekarzy regu-
luje dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych?. Dyrektywa ta ustanawia zasady, na podstawie ktorych uznaje si¢ posiadanie szczegdl-
nych kwalifikacji zawodowych (w zawodach regulowanych) uzyskanych w innym lub innych
Panstwach Cztonkowskich. Uznanie kwalifikacji zawodowych przez przyjmujace Panstwo
Cztlonkowskie pozwala beneficjentowi na podjecie w tym Panstwie pracy w zawodzie, do
ktérego uzyskat i posiada kwalifikacje w rodzimym Panstwie Czlonkowskim oraz wykony-
wanie tego zawodu w przyjmujgcym Panstwie Czlonkowskim na tych samych warunkach,
jakie obowigzuja obywateli przyjmujacego Panstwa Czlonkowskiego. Warunkiem podjecia
ksztatcenia medycznego na podstawowym poziomie jest posiadanie dyplomu lub $wiadectwa,
uprawniajgcego do dostepu do studiéw uniwersyteckich na danym kierunku. Odbycie przez
dang osobg ksztatcenia medycznego na poziomie podstawowym gwarantuje, ze uzyskata ona
nastgpujacg wiedzg i umiejetnosci:

- odpowiednig wiedzg w zakresie nauk, na ktorych opiera si¢ medycyna i dobre zrozumienie
metod naukowych (w tym zasad dokonywania pomiaréw funkcji biologicznych, oceny nau-
kowo ustalonych stanéw faktycznych i analizy danych);

- wystarczajaca znajomos¢ anatomii, fizjologii i zachowania oséb zdrowych i chorych, a takze
zalezno$ci wystepujacych pomiedzy stanem zdrowia czlowieka a fizycznym i spotecznym
srodowiskiem w jakim on przebywa;

- odpowiednig wiedze w zakresie dyscyplin medycznych i praktyki klinicznej, zapewniajaca
adeptowi kompleksowe postrzeganie choréb fizycznych i psychicznych oraz medycyny
w aspekcie profilaktyki, diagnostyki i terapii oraz rozrodczosci;

- odpowiednie dos$wiadczenie kliniczne zdobyte w szpitalach pod odpowiednim nadzorem
musi trwaé, zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady, co najmniej sze$¢ lat
i obejmowaé 5500 godzin ksztatcenia teoretycznego i praktycznego na uniwersytecie lub pod
nadzorem uniwersytetu.

Na studiach prowadzonych w ramach systemu boloniskiego i sktadajacych si¢ ze studiow
licencjackich i magisterskich tylko ukonczenie studiow magisterskich pozwala na wykony-
wanie zawodu lekarza we wszystkich krajach Unii Europejskiej*. Studia licencjackie (Bache-
lor of Science) pozwalaja na wykonywanie zawodoéw medycznych, nie uprawniaja jednak do

3 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego I Rady z dnia 7 wrze$nia 2005.
4 The Bologna Process in Medical Education beyond 2010. IFMSA Policy Statement 2009 online (PDF-
Dokument; 323 kB).
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prowadzenia dziatalnosci lekarskiej>. Do tej pory nie do konca jest wyjasniony obszar zawo-
dowy, do wykonywania ktérego uprawnia ukonczenie studiow lekarskich na poziomie licen-
cjackim®. Tylko w kilku krajach, ktére podpisaty Deklaracje Bolofiska, wprowadzono studia
licencjackie na kierunku lekarskim. Siedem krajéw: Szwajcaria, Dania, Holandia, Belgia,
Islandia, Armenia i Portugalia zobowigzato swoje wydziaty lekarskie uniwersytetow do prze-
prowadzenia takiej restrukturyzacji (przeprowadzenie odpowiedniej reformy). Cztery inne
pozostawito decyzj¢ swoim uczelniom. Kilkanascie krajow, w tym wickszo$¢ krajow Europy
Wschodniej, a takze Wtochy i1 Hiszpania nie dopuszcza studiow licencjackich na kierunku
lekarskim. Jedenascie krajow nie podjeto jeszcze ostatecznej decyzji w tej kwestii.

2. Studia medyczne w Polsce

System studiow medycznych w Polsce reguluje ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym z pdzniejszymi zmianami oraz ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty”8,

Warunki przyjecia na studia

Kazdego roku minister zdrowia w rozporzadzeniu okresla limit przyje¢ nowych studentéw na
kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny dla wszystkich uczelni w Polsce i dla kazdej indy-
widualnie. W roku akademickim 2016/2017 na kierunek lekarski rekrutowa¢ moglto szesna-
$cie uczelni, za$ na kierunek lekarsko-dentystyczny dziesieé¢’. Rekrutacja na studia medyczne
w Polsce odbywa si¢ generalnie na podstawie wynikow uzyskanych na maturze. Warunki
oraz tryb rekrutacji na poszczegdlnych uczelniach moga si¢ jednak nieco rézni¢. Na niekto-
rych uczelniach wymagane sa dwa przedmioty — biologia i chemia z matury w trybie rozsze-
rzonym (Biatystok, Bydgoszcz, Gdansk, SUM, Kielce, Lublin, L6dz, Poznan, Rzeszow,
Szczecin, Zielona Goéra), a na pozostatych uczelniach wymagane sg trzy przedmioty — biolo-
gia i chemia z matury w trybie rozszerzonym plus fizyka lub matematyka — tryb rozszerzony
lub podstawowy. Roéwniez progi punktowe decydujace o przyjeciu na studia sg niejednakowe
na réznych uczelniach. Ich wysokos¢ zalezy, w pierwszy rzedzie, od ilosci kandydatow oraz
od liczby miejsc na studiach, o ktore si¢ ubiegaja. I tak, w roku 2016, najwyzszy prog punk-
towy w procentach na studia lekarskie byt na Uniwersytecie Zielonogdrskim (90,5%), a naj-
nizszy na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie (76 %).

Struktura studiéow

5 Ch. Beneker, Bachelor und Master in der Medizin - schon ein Modellversuch mobilisiert
Widerstand. Arzte Zeitung, 11. 01 2010.

¢ B. Hibbeler, ,E.A. Richter-Kuhlmann, Bologna-Prozess in der Medizin: Warten auf den grofien Wurf .
In: Deutsches Arzteblatt. Band 105, Nr.46. Deutscher Arzte-Verlag, 14. November 2008, s. A-2440, B-
2078, C-2012.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty [Dz. U. 1997 nr 28 poz. 152].

8 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [Dz.U.
z2011r. Nr 113, poz. 658].

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w prawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny [Dz.U. z 2016 r. poz. 982].
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0Od 2013 roku studia lekarskie trwajg sze$¢ lat. Caty program nauki realizowany jest w ciggu
pigciu lat. Szosty rok jest tym, co wezesniej nazwane bylo stazem lekarskim po studiach (ro-
kiem praktyki). Obecnie praktyka odbywa si¢ w ramach studiow. Zostat zlikwidowany staz
podyplomowy. Na pierwszym i drugim roku studiéw wyktadane sg przedmioty teoretyczne,
takie jak anatomia, biologia, biofizyka, chemia, histologia, biochemia i in. Zaj¢cia z tych
przedmiotéw w wickszos$ci konczg si¢ egzaminem. Od trzeciego roku zaczynajg si¢ przed-
mioty i zajecia kliniczne. Odbywaja si¢ one w szpitalach, z pacjentami. Studenci odbywaja je
w matych grupach. Do programu nauczania nalezg takze jednomiesi¢czne praktyki, m. in.
Z zakresu pielegniarstwa, chirurgii i pediatrii. Odbywaja si¢ one po kazdym roku, w czasie
letnich wakacji, na oddziatach szpitalnych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie Lekar-
skiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego!'® od 2013 .
na zakonczenie studiow lekarskich zdaje si¢ Lekarski Egzamin Koncowy — LEK (wczeéniej
zdawalo si¢ LEP). Egzaminu tego nie zalicza okoto 10% studentow.

Od wyniku LEK-u zaleza szanse na wybor specjalizacji. Najlepsi maja najwigkszy wy-
boér, w zwigzku z tym wynik tego egzaminu decyduje praktycznie o rodzaju specjalizacji,
o ktérg mozna si¢ ubiegac. Tytut specjalisty w wybranej dziedzinie medycyny lekarze i leka-
rze dentysci uzyskuja po zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), po wcze-
$niejszym odbyciu szkolenia specjalizacyjnego, albo po uznaniu tytutu specjalisty uzyskanego
w innym kraju za rownowazny. Nabor i odbywanie specjalizacji lekarskich regulujg przepisy
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'! oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stow'2. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego, w ramach programu ustalonego dla danej dzie-
dziny medycyny, lekarze specjalizujacy si¢ udzielajg §wiadczenia zdrowotne pod kierunkiem
lekarza specjalisty. Lekarz moze odbywaé w tym samym czasie tylko jedno szkolenie specja-
lizacyjne. Do 2014 roku byto 40 specjalizacji podstawowych (mozna je byto robi¢ bezposred-
nio po odbyciu stazu jako pierwsze) i specjalizacje szczegblowe - podspecjalizacje (mozna je
byto zrobi¢ majac tytul specjalisty w odpowiedniej specjalnosci podstawowej). W nowym
programie specjalizacji modutowych jest 77 specjalizacji lekarskich. W rozporzadzeniu okre-
$lony jest wykaz modutéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjne-
go oraz wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy. Czes$¢ specjalizacji
bedzie odbywana wedtug modutow jednolitych. System specjalizacji modutowych daje moz-
liwos¢ odbycia wigkszosci specjalizacji bezposrednio po stazu podyplomowym (a nie jak do-
tychczas, w przypadku specjalizacji szczegétowych, po wezesniejszym uzyskaniu odpowied-
niej specjalizacji podstawowej). Skroci to czas uzyskania tytutu specjalisty w wielu dziedzi-
nach medycyny. Szkolenie specjalizacyjne w systemie modulowym rozpocznie si¢, gdy zo-
stanie opracowany i zatwierdzony przez ministra zdrowia program specjalizacji dla tego sys-

10 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego [Dz.U. 2012 poz. 903].

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza [Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152, Dz. U. 2011 nr 277 poz.
1634].

12 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow [Dz. U. 2013, poz. 26].
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temu w danej dziedzinie medycyny oraz po uzyskaniu przez jednostki szkolace akredytacji do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w modutowym systemie specjalizacji.

3. Studia medyczne w Niemczech

Studia medyczne w Niemczech regulowane sa jednolicie w skali federalnej. Zgodnie z przepi-
sami ksztalcenie lekarzy powinno przekazaé ,,podstawowa wiedzg, zdolno$ci i umiejetnosci
we wszystkich przedmiotach, ktore sg potrzebne do kompleksowej opieki zdrowotnej Iudno-
$ci”. Ksztatcenie medyczne opiera si¢ na wynikach badan naukowych i jest ukierunkowane na
praktyke i na pacjenta'.

Warunki przyjecia na studia

Warunkiem przystapienia do studiow jest matura lub jej odpowiednik. Liczba kandydatow na
studia medyczne jest znacznie wigksza niz uniwersytety moga przyjaé, dlatego w Republice
Federalnej Niemiec istnieje federalne ograniczenie przyje¢ (numerus clausus), uzalezniajgce
liczbe miejsc na kierunkach lekarskich na uczelniach od ich mozliwosci ksztatcenia. Wigk-
szo$¢ uczelni przyjmuje nowych studentow na semestr zimowy, ale niektore przyjmuja tez w
semestrze letnim. W semestrze letnim w 2014 roku w Republice Federalnej byto 1659 miejsc
na studiach lekarskich. W semestrze zimowym 2014/15 byto 8999 miejsc, o ktore rywalizo-
wato 43002 kandydatow, czyli 4.8 kandydata na jedno miejsce.

W latach 1986-1996 stworzono jednolity test na kierunki medyczne'* (“Medizinertest” — test
lekarski). Jest on nadal stosowany przez niektore uczelnie (o jego stosowaniu, badz nie decy-
duje uczelnia). Ze wzgledu na znacznie wyzsza liczbe kandydatow na kierunki lekarskie niz
liczba miejsc, niektorzy kandydaci probuja uzyska¢ miejsce na studiach na drodze sadowe;.
Te procesy najczesciej skierowane sg przeciwko btgdom w obliczeniach mozliwosci ksztatce-
nia uczelni. Kiedy wynik procesu jest pozytywny dla pozywajacego, to uniwersytety musza
tworzy¢ dodatkowe miejsca studiow. Koszty postepowania wynoszg okoto 1.500 do 10.000
euro'’.

Struktura studiow

Studia w Niemczech trwaja 12 semestrow i 3 miesigce. Zostaty one podzielone na dwie cze-
Sci:
A. Czgs¢ przedkliniczna (od pierwszego do czwartego semestru), konczaca si¢ pierw-
szym egzaminem lekarskim.
B. Cz¢s¢ kliniczna (od pigtego do dwunastego semestru), konczaca si¢ na ostatnim roku
spdjnym szkoleniem praktycznym o dtugosci 48 tygodni.

13 Approbationsordnung fiir Arzte. Berlin 2013.

4 www.ith-consultung.de [21.11.2016].

15 A. Wetter, Das Geschdft mit den Uni-Klagen, Handelsblatt. Nr. 95, 21. Mai 2013, ISSN 0017-7296,
s. 25.



Systemy ksztatcenia lekarzy... 89

A) Cze$¢ przedkliniczna

W okresie przedklinicznym student otrzymuje niezbedng wiedzg i podstawy teoretyczne me-
dycyny. Na koniec fazy przedklinicznej student powinien rozumie¢ zasady naukowe oraz
wiedzie¢ jak dziata zdrowe ciato ludzkie i jak jest ono zbudowane (wiedzy o chorobach i ich
leczeniu po$wigcona jest czes¢ kliniczna). Aby zmierzy¢ si¢ z ,,pierwsza czgscig egzaminu
lekarskiego”, na zakonczenie okresu przedklinicznego, nalezy uzyskac zaliczenie z 14 przed-
miotow: laboratorium z fizyki, chemii, biologii, fizjologii, biochemii/biologii molekularnej,
kurs makroskopowej i mikroskopowej anatomii, kurs socjologii medycyny i psychologii, se-
minarium z fizjologii, biologii/biologii molekularnej, anatomii, terminologii medycznej oraz
wprowadzenie do medycyny klinicznej. Obowiazkowa jest tez praktyka pielegniarska (90 dni,
ktore mozna podzieli¢ na dwie lub trzy czgéci, co najmniej 30-dniowe) oraz szkolenie z
pierwszej pomocy.
B) Cze$¢ kliniczna

W ramach czes$ci klinicznej studiow nauczane sg przedmioty zwigzane z zastosowaniem prak-
tycznym medycyny, takie jak medycyna ogoélna, okulistyka, chirurgia, epidemiologia, rehabi-
litacja i in.

Czteromiesi¢czna praktyka kliniczna

Po zdaniu pierwszej czgsci egzaminu lekarskiego, przed rozpoczgciem roku praktycznego,
nalezy w czasie wolnym od zajg¢é zaliczy¢ w sumie cztery miesigce praktyki. Praktyka ta ma
na celu zapoznanie studentéw z bezposrednig opieka lekarska nad pacjentem.
Odbywa si¢ ona:

— przez okres jednego miesigca w zaktadzie dla pacjentéw ambulatoryjnych, albo w od-

powiednim gabinecie lekarskim,
— przez okres dwdch miesigecy w szpitalu,
— przez kolejny miesiagc w jednej z powyzej wymienionych instytucji.

Rok praktyczny

Rok praktyczny odbywa si¢ na ostatnim roku studiéw medycznych. Jest on podzielony na trzy
szesnastotygodniowe okresy:

— chor6b wewnetrznych,

— chirurgii,

— ogolnej praktyki medycznej lub jednej z pozostatych praktycznych dyscyplin klinicz-

nych.

Przedmiotem ksztalcenia w tym okresie jest szkolenie przy pacjencie. Studenci powinni wie-
dzg i umiejetnosci, nabyte we wezesniejszym okresie studidw, poglebic¢ i poszerzy¢. W tym
celu wykonuja oni, pod kierunkiem i na odpowiedzialno$¢ lekarza prowadzacego, przypisane
im zabiegi. Biorg tez udziat w konferencjach klinicznych, wtacznie z farmakoterapeutyczny-
mi i kliniczno-patologicznymi. W czasie calego roku studenci moga opusci¢ maksymalnie 30
dni (choroba lub urlop), przy czym nie wigcej niz 20 dni w kazdym z trzech okresow.
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Egzaminy medyczne

Pierwsza cze$¢ egzaminu lekarskiego, na koniec okresu studiow przedklinicznych, sktada si¢
z cze$ci pisemnej, ustnej i praktycznej. Cze$¢ pisemna — nazywana czesto, ze wzgledow hi-
storycznych — Physikum — przygotowywana jest przez Instytut Egzaminacyjnych Pytan Me-
dycznych i Farmaceutycznych. Pierwsza czgs¢ egzaminu lekarskiego uwazana jest za zdana,
gdy zarowno cz¢$¢ pisemna, cze$¢ ustna i praktyczna zostaty zdane. Warunkiem dopuszcze-
nia do drugiej czesci egzaminu lekarskiego jest pozytywne zaliczenie 22 przedmiotéw kie-
runkowych i dwunastu przedmiotéw przekrojowych. Rowniez czg$¢ druga egzaminu lekar-
skiego (przed rokiem praktycznym) ma forme pisemng i przygotowywana jest przez ten sam
Instytut. Czg¢$¢ trzecia egzaminu lekarskiego (ustno-praktyczna) odbywa si¢ po pozytywnie
zakonczonym stazu (roku praktycznym) i organizowana jest przez uczelni¢. Dopiero wtedy
mozna wystapi¢ o panstwowe zezwolenie (Approbation) na wykonywanie zawodu lekarza.

Cechg szczegolnag ksztatcenia lekarzy w Niemczech, w stosunku do innych kierunkow
studiéw, jest mozliwos$¢ szybkiego uzyskania doktoratu. Na innych kierunkach studiow dok-
torat robi si¢ zwykle na trzy- do pigcioletnich studiach doktoranckich. Czas trwania doktoratu
medycznego sprowadza si¢ od jednego do dwoch semestrow na studiach doktoranckich
w pelnym wymiarze godzin, lub trzech do czterech semestrow, jezeli promocja odbywa si¢
réwnolegle do studidw. Rozprawa doktorska nie jest obowigzkowa w ramach i po ukonczeniu
studiow lekarskich w Niemczech. Mozna zakonczy¢ studia po trzeciej czesci egzaminu lekar-
skiego i pracowac¢ jako lekarz bez doktoratu.

4. Studia medyczne w Anglii

System ksztalcenia lekarzy jest bardzo zréznicowany i zalezy od uczelni, na ktorej jest reali-
zowany. W ramach cztero- do szeScioletnich programéw studiéw podstawowych (Untergra-
duate — formalnie sa to studia licencjackie) uzyskuje si¢ tytut licencjata z Medycyny lub Chi-
rurgii (Bachelor of Medicine lub Bachelor of Surgery).

Warunki przyjecia na studia

Aby studiowa¢ medycyne w Wielkiej Brytanii nie wystarczy zdaé dobrze maturg. Trzeba tak-
ze dobrze zdaé, zaleznie od uniwersytetu, brytyjskie egzaminy wstepne, tzw. BMAT (Bio-
Medical Admissions Test)'® lub UKCAT (UK Clinical Aptitude Test)”.

Test BMAT, stosowany tylko w Oxford, Cambridge i University College London skfada si¢
z trzech czgsci:

1. Testu wielokrotnego wyboru sprawdzajgcego ogdlne umiejetnosci w rozwigzywaniu pro-
blemoéw, w rozumieniu argumentow, a takze w analizie danych i umiejgtnosci wnioskowania.
2. Testu wielokrotnego wyboru sprawdzajacego umiejetnos¢ stosowania wiedzy z nauk $ci-
stych zdobytej w szkole.

1 www.admissionstestingservice [17.11.2016].
17 www.ukcat.ac.uk [17.11.2016].
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3. Pracy pisemnej, w ktorej na podane cztery pytania, trzeba wybraé jedno z nich i odpowie-
dzie¢ na nie. Ta cze$¢ sprawdza umiejetnos¢ rozwijania idei i przedstawienia ich w sposob
zwigzty 1 efektywny w formie pisemne;.

Test UKCAT sktada si¢ z pigciu czescei:

1. Rozumowania werbalnego — sprawdzajacego zdolno$¢ do krytycznej oceny informacji,
ktore sa przedstawione w formie pisemne;.

2. Rozumowania ilo§ciowego — sprawdzajacego zdolno$¢ do krytycznej oceny informacji
przedstawionych w postaci liczbowe;j.

3. Myslenia abstrakcyjnego — oceniajacego umieje¢tnos¢ do wyciagania wnioskow z podanych
informacji.

4. Analizy decyzji — oceniajacego zdolnos$¢ do podejmowania wlasciwych decyzji i orzeczen
z wykorzystaniem ztozonych informacji.

5. Umiejetno$ci oceny sytuacji — oceniajgcego zdolnos$¢ do zrozumienia sytuacji rzeczywi-
stych oraz identyfikacji czynnikoéw krytycznych i odpowiedniego zachowania si¢ w sytua-
cjach krytycznych.

Niezaleznie od wynikow egzamindéw i ocen na $wiadectwach maturalnych czesto w do-
borze studentéw odgrywajg role rowniez inne czynniki, takie jak np. staze w ochronie zdro-
wia i to zarowno w ambulatoryjnej, szpitalnej czy tez w opiece spolecznej. Nie przyjmuje si¢
wigcej studentdw na uniwersytety niz na to pozwalajg rzeczywiste mozliwosci ksztalcenia
szpitalnego.

Struktura studiow

Studia medyczne w Anglii trwaja $rednio piec lat. W trakcie pierwszych dwoch lat uczelnie
stosuja najczesciej PBL (problem-based learning)'®. Nie ma tu wydzielonych przedmiotow
(biochemia, anatomia itd.), jest tylko nauczanie zintegrowane wokot konkretnego problemu.
Polega ono na zajgciach w matych grupach, a nauczanie oparte jest na rozwigzywaniu pro-
blemoéw w oparciu o konkretne przyktady najczgstszych i najwazniejszych chordb. Studenci
dostaja do opracowania okreslony przypadek kliniczny i musza go zdiagnozowacé, zapropo-
nowac leczenie, ewentualnie modyfikowac to leczenie. Asystenci petnig rol¢ przewodnika —
moéwig z czego sie uczyé, co i z czego doczytac, gdzie szukaé informacji. Takie podejscie
uczy myslenia logicznego, uczy takze wspolpracy w zespole, co jest niewatpliwie korzystne
Sa tez zajecia praktyczne oraz warsztaty doskonalenia zdolnosci komunikacyjnych (komuni-
kowania miedzy ludzmi). Prowadzone sa one z profesjonalnymi aktorami. Dodatkowo do
dyspozycji studentow sa wszelkiego rodzaju pomoce naukowe, na przyktad plastikowe mane-
kiny do pobierania krwi lub fantomy tzw. SimMan — nowoczesny symulator pacjenta umoz-
liwiajacy ¢wiczenie prawie wszystkich czynnos$ci ratowniczych. Trzeci i czwarty rok to za-
jecia kliniczne. Studenci biora udziat w obchodach na oddziatach szpitalnych, zbieraja wy-
wiady od pacjentéw i obserwuja rozne procedury i badania. Wtedy mozna na przyktad asy-
stowaé przy operacji mézgu lub pomodc odebraé¢ porod. Ogromny nacisk ktadzie si¢ na kon-
takt z chorymi oraz umiejetnosci komunikacyjne. Na piatym roku studenci przygotowuja si¢
do wykonywania zawodu lekarza.

18 D. Wood, ABC of learning and teaching in medicine: Problem based learning, British Medical Journal.
326, 2003, s. 328-330.
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Normalny, pigcioletni program, jest porownywalny do programu polskich studiow me-
dycznych. Podobnie jak w Polsce, angielscy studenci rowniez rozpoczynaja zdobywanie do-
$wiadczenia klinicznego od trzeciego roku studiow.

Po studiach podstawowych przyszty lekarz rejestruje si¢ w GMC (General Medical Co-
uncil) i jako tzw. ,,junior doctor”, odbywa staz lekarski, (tzw. Foundation Years) — pierwszy
rok na internie, chirurgii i wybranym oddziale, drugi rok moze sktadac si¢ z niemal kazdej
specjalizacji. W ramach studiow podyplomowych (magisterskich) mozna wybiera¢ pomiedzy
ré6znymi dyplomami. Zaleznie od uczelni istniejg tutaj rézne mozliwosci. Zazwyczaj sg to
studia magisterskie konczace si¢ tytulem magistra (MSc by research, ,,MSc by Advanced
Studies and Research®, “Master of Surgery)”. Stopni specjalizacji jest kilka, zaleznie od dzie-
dziny medycznej. W trakcie catego szkolenia zdaje si¢ egzaminy (tzw. Membership Exams
oraz Further Specialty Training Exams). Aby zdoby¢ dany stopnien, nalezy zda¢ egzaminy.
Po ich zdaniu zosta¢ mozna lekarzem ogolnym (GP) lub lekarzem specjalistg (consultant).

W programie studiéw doktoranckich mozna wybiera¢ miedzy doktoratem (,,Doctor of
Philosophy” - PhD), doktorem chirurgii stomatologicznej ,,(Doctor of Dental Surgery” -
DDS) czy tez doktorem medycyny (Medical Doctor- MD), ktory nie jest jednak réwnowazny
polskiemu doktoratowi.

5. Studia medyczne w Szwajcarii

W Szwajcarii pod pojeciem studidow medycznych rozumie si¢ medycyng, stomatologie i wete-
rynari¢. Pierwsze dwa lata studiow dla lekarzy i lekarzy dentystow sa identyczne. Studia we-
terynarii juz w pierwszym potroczu r6znig si¢ znaczgco od pozostatych dwoch kierunkow.

Oferta studiow medycznych i warunki przyjecia na studia

W Szwajcarii mozna studiowa¢ medycyng i stomatologie w jezyku niemieckim na nastgpuja-
cych uczelniach: Uniwersytet w Bazylei, Uniwersytet w Bernie i Uniwersytet w Zurychu;
natomiast w jezyku francuskim na: Uniwersytecie w Lozannie i Uniwersytecie w Genewie.
Na Uniwersytecie we Freiburgu mozna uzyskac stopien licencjata (pierwsze trzy lata - Bache-
lor of Medicine). Od 2017 r. na Uniwersytecie w Lugano (Universita della Svizzera italiana)
bedzie mozna kontynuowac studia licencjackie rozpoczynajace si¢ na Uniwersytecie w Bazy-
lei, a od 2020 wprowadzone zostang na tym uniwersytecie studia magisterskie'®. Generalnie
studia medycyny w Szwajcarii mozliwe sg wytacznie dla 0s6b posiadajacych prawo pobytu w
tym kraju. Wszystkie uniwersytety, ktore oferuja mozliwos¢ studiowania na kierunku lekar-
skim dysponuja szpitalami uniwersyteckimi.

Istotnym kryterium przyjecia na studia lekarskie jest ,,Test przydatnosci do studiow me-
dycznych” (,,Eignungstest fiir das Medizinstudium in der Schweiz* wzgl..” Test d’aptitudes
pour les études de médecine en Suisse” lub “Test attitudinale per lo studio di medicina in
Svizzera” — w skrocie EMS lub AMS)?. Test przeprowadzany jest w jezyku niemieckim,
francuskim lub wtoskim. Obejmuje on 9 grup zadan (umiej¢tno$ci matematyczne w kontek-

19 Anmeldung zum Medizinstudium fiir das Herbstsemester 2017, Bern 2016.
20 http://www.unifi.ch/ztd/ems
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Scie naukowym, wyobraznia przestrzenna, rozumienie tekstow naukowych, umiejetnosci kon-
centracji, umiejetnosci zapamigtywania figur, test pamigci werbalnej, test myslenia naukowe-
go, test wizualnych umiejgtnosci strukturyzowania, rozumienie i interpretacja wykresow
i tabel) i moze by¢ powtarzany co najwyzej raz do roku. Za wazny uwaza si¢ ostatnio osig-

gnigty wynik.

Struktura studiow

Od roku 2007 na wszystkich uniwersytetach szwajcarskich stosowany jest system bolonski.
Po trzecim roku studiow uzyskuje si¢ tytut licencjata. W ciggu trzech lat trwania studiow ma-
gisterskich nalezy przygotowac pracg magisterska. Po zdaniu egzaminéw koncowych uzysku-
je sie tytul magistra w dziedzinie medycyny (,,Master in Humanmedizin” lub ,,Master of Me-
dicine"). Nastepnie, w kolejnym roku, mozna uzyskaé tytut doktora (Dr med.)?'.

Struktura studiow medycznych w Szwajcarii zalezy od uczelni. Pomiedzy uczelniami
roznice sg znaczne. Przede wszystkim rdznie uregulowane sg staze praktyczne i okres przed-
specjalizacyjny. Generalnie studia lekarskie dzielg si¢ na studia przedkliniczne i kliniczne.
Studia koncza si¢ uzyskaniem tytutu magistra, ktory jest warunkiem dopuszczenia do egza-
minu panstwowego. Po zdanym egzaminie panstwowym, nastgpne pi¢¢ do szesciu lat, to
okres specjalizacyjny (rezydentura), po ktorym mozna uzyskacé tytut lekarza specjalisty.

Studia przedkliniczne

Studia przedkliniczne trwajg dwa lata. Rozktad wykltadow i zajeé oraz egzaminy nieco rdznia
si¢ w zaleznosci od uczelni. Pierwszy semestr obejmuje zajgcia z anatomii, chemii i fizyki
a takze laboratoria w takich dziedzinach jak chemia, fizyka, fizjologia i medycyna psychospo-
feczna. Na drugim semestrze prowadzone sa podstawy biochemii, nauk humanistycznych,
biologii molekularnej komorki, embriologii, histologii i genetyki. W ramach laboratoriéw, na
drugim roku, studenci ucza si¢ przede wszystkim anatomii na zwlokach ludzkich. Ponadto
jest to czas studiowania m.in. biochemii, fizjologii i histologii. Pod koniec kazdego semestru
student zdaje testy wielokrotnego wyboru. Na zakonczenie studiow przedklinicznych student
zdaje cztery egzaminy ustne z: anatomii, histologii, biochemii i fizjologii. Testéw i egzami-
néw przedklinicznych nie zdaje okoto 25% studentow rocznie. Kazdy rok studidow mozna
jeden raz (niektore lata dwa razy) powtarzac.

Studia Kkliniczne

Wyktady w czesci klinicznej organizowane sa w blokach tematycznych, w trakcie ktorych
studenci zapoznawani s3a z objawami, przebiegiem i powiklaniami ré6znych choréb. W godzi-
nach popotudniowych sg prowadzone praktyki kliniczne w szpitalach. Studenci razem z leka-
rzem prowadzacym udaja si¢ do t6zka chorego i badaja pacjentow. Odbywaja si¢ takze zaje-
cia w takich dziedzinach jak: etyka czy patologia. Na zakonczenie kazdego semestru prze-
prowadza si¢ testy wielokrotnego wyboru. Odsetek niepowodzen w tych testach jest bardzo
niski. Piaty rok jest ,,rokiem wyboru”, podczas ktorego przyszli lekarze pracuja jako asystenci

2 Informationen iiber die Anmeldung zum Medizinstudium der Rektorenkonferenz der Schweizer
Universitdten. Bern 2014.
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w réznych szpitalach. Szdsty rok studiow przygotowuje do egzaminu panstwowego. W czasie
tego roku odbywaja kursy powtdérzeniowe i kliniczne. Niektore uniwersytety odchodza nieco
od tego schematu. Rok wyboru przedhuza si¢ wtedy do szostego roku studiow, a praktyki kli-
niczne, czgSciowo zgrupowane w blokach, odbywajg si¢ cotygodniowo. Rok wyboru (odpo-
wiadajacy szdstemu rokowi studiow lekarskich w Polsce) odbywa si¢, w zalezno$ci od uni-
wersytetu, na pigtym lub pigtym i szostym roku studidow. Studenci sami wyszukuja sobie
miejsca stazowe w szpitalach. Jedynym warunkiem jest to, ze kazda jednostka stazu musi
trwa¢ co najmniej jeden pelny miesigc kalendarzowy.

Egzaminy koncowe

Podczas szdstego roku studiow student, zeby by¢ dopuszczonym do egzaminu panstwowego,
musi zda¢ egzaminy uniwersyteckie. Egzaminy te przebiegajg rdznie w zaleznosci od uczelni.
Egzamin federalny z medycyny zostal, zgodnie z nowa ustawa>?, zrestrukturyzowany. Od
roku 2011 przeprowadza si¢ w Szwajcarii egzamin panstwowy sktadajacy si¢ z dwoch testow
wielokrotnego wyboru zawierajacych po 150 pytan i ze standaryzowanego egzaminu obejmu-
jacego sprawdzanie zdolnosci i umiejgtnosci medycznych?.

Studia medyczne w Szwajcarii uznawane sa za bardzo intensywne i bardzo jasno skon-
struowane. Nie ma takiej swobody wyboru przez studentéw tzw. przedmiotéow fakultatyw-
nych, jak w niektorych innych krajach.

Podsumowanie

Poréwnujac systemy studiow medycznych w réznych krajach europejskich mozna zauwazy¢
ich wady i zalety. Mimo na pozoér do$¢ duzych roznic sa one do siebie programowo zblizone.
Roznig si¢ natomiast sposobem przekazywania wiedzy i umiejetnosci. I tak np., studia me-
dyczne w Anglii sg duzo bardziej praktyczne niz w Polsce. Angielscy studenci w kontaktach
z pacjentami sg bardziej doswiadczeni i pewni siebie niz ich polscy koledzy. Tak wigc, przy-
szty lekarz w Anglii po drugim roku studiow, w celu zdobycia niezbg¢dnego do§wiadczenia,
jest w petni wprowadzony w prace zespotu lekarskiego. Dla kierujacych zespotami medycz-
nymi jest bardzo wazne, aby zapewni¢ studentom jak najwigcej wiedzy praktycznej. Badania
kliniczne odbywaja si¢ zawsze wedtug tego samego schematu, po to by u studentow w miarg
szybko wyrobi¢ odpowiednie zachowania zawodowe. Niektorzy obcokrajowcy krytycznie
oceniajg w angielskim systemie ksztalcenia fakt, ze studenci angielscy czgsto nie maja tak
kompleksowego przygotowania teoretycznego.

Unowoczes$niajac polskie programy ksztatcenia na kierunkach lekarskich, warto mieé¢
na uwadze rozwigzania funkcjonujace w innych krajach europejskich. W systemie ksztalcenia
medycznego doswiadczenie praktyczne odgrywa szczegdlng role, a ksztatcenie kliniczne po-
winno by¢ jak najbardziej praktyczne i odbywac si¢ przy pacjencie. Wedtug rozporzadzenia
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego w sprawie warunkow prowadzenia studiow z dnia

22 Bundesgestz iiber die universitiren Medizinalberufe (MedBG). SR 811.11 Stand am 1 Januar 2016.
2 Informations- und Studienberatungsseite "Medizinstudium in der Schweiz" vom ZTD Freiburg/ Schweiz,
2015.
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26 wrzesnia 2016 r.2* na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym powinien przypadaé
jeden nauczyciel akademicki na czterdziestu studentow. Na szczeScie uczelnie zdaja sobie
sprawe z tego, iz jeden asystent nie moze opieckowaé si¢ czterdziestoma studentami i same
regulujg t¢ kwestie na korzy$¢ studentow. Wedtug Polskiej Komisji Akredytacyjnej liczba
studentéw przypadajaca na jednego asystenta waha si¢ od czterech do jedenastu. W praktyce
wyglada to tak, ze grupy kliniczne licza 6-7 os6b. Asystent, pomimo staran, nie jest w stanie
w pelni kontrolowaé i nauczy¢ praktycznie zawodu tak licznej grupy studentow. Przepisy
jasno okreslaja, ze student moze bra¢ udziat w udzielaniu §wiadczenia tylko pod $cistym nad-
zorem. Scisty nadzér nad 6-7 studentami jest dosy¢ trudny, jesli nie niemozliwy. Mimo zbyt
licznych grup, polscy studenci kierunkow lekarskich dobrze oceniajg asystentéw prowadza-
cych z nimi zajg¢cia praktyczne. Jak wynika z raportu NIK, nauczyciele akademiccy, na na-
szych uczelniach, doskonale sobie radzg. Tym nie mniej, to wlasnie czg$¢ praktyczna studiow
zostata przez studentdw oceniona najbardziej krytycznie. Trzeba tu doda¢, ze np. w Niem-
czech na jednego asystenta przypada w trakcie zaje¢ praktycznych jeden do dwoch studentow.

Warto rozwazy¢ prowadzenie zaje¢ opartych o nauczanie problemowe, ktore uczy
wspolpracy w zespole i logicznego myslenia. W krajach, w ktérych tego rodzaju studiowanie
stato si¢ standardem studenci uczg si¢ praktyki juz od pierwszego roku studidéw; nauczanie
praktyczne odbywa si¢ rownolegle z nauczaniem teoretycznym. Wydaje si¢ jednak, ze ,nie
nalezy wylewac dziecka z kapielg”, tzn. nie nalezy rezygnowac z solidnego przygotowania
teoretycznego. Rozwigzaniem najwlasciwszym bylby pewnego rodzaju kompromis migdzy
nauczaniem klasycznym a problemowym. Poréwnujac podregczniki polskie i zagraniczne, np.
angielskie, wida¢, ze te drugie sa duzo przystgpniej napisane. Polskie podreczniki zawierajg
z reguly tak duzo szczegdtowych informacji, ze niejednokrotnie studenci si¢ w nich gubig.

Nierozstrzygnieta jest kwestia ksztalcenia lekarzy na studiach jedno- czy dwustopnio-
wych. Wielu wyktadowcow w badanych krajach opowiada si¢ za studiami jednostopniowymi.
Trzeba tu dodaé, ze czgsto studia formalnie dwustopniowe, jak np. w Wielkiej Brytanii, od-
powiadaja swoim charakterem studiom jednostopniowym, a stopien drugi sprowadza si¢ tak
naprawdg¢ do stazu lekarskiego. Innego zdania sg studenci. Migdzynarodowa Federacja Sto-
warzyszen Studentdéw Medycyny "(International Federation of Medical Students’ Associa-
tions - IFMSA), Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny (European Medical Stu-
dents’ Association - EMSA) oraz Federalne Reprezentacja Studentow Medycyny w Niem-
czech (Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland - BVMD), opowiadajg si¢
za wprowadzeniem na kierunku lekarskim studiow licencjackich i magisterskich (Bachelor /
Master w medycynie). Stowarzyszenia te widza jednak w tego typu rozwigzaniach nie tylko
nowe mozliwos$ci, ale i zagrozenia. Dlatego tez, dla oddzielenia od innych kierunkow, zadaja
wprowadzenia Bachelor of Medicine i Master of Medicine. Nalezy tu doda¢, ze w Polsce,
zgodnie z nowa ustawa?>, ktéra wchodzi w zycie 1 stycznia 2017 r., po jednolitych, 6-letnich
studiach lekarskich, przywrdcony zostanie staz podyplomowy.

24 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie warunkéw prowadzenia studiow
z dnia 26 wrzesnia 2016 [Dz.U. poz.1596 § 14].

%5 Ustawa z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw [Dz. U. z dnia 15 grudnia 2016 1.].
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