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Zespot ds Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia || Wydziatu Lekarskiego

Raport Zespotu za rok 2012/2013

1 WYyYDzIAt LEKARSKI POLSKI

1.1 Informatory studenckie

Na wszystkich latach nauczania (tj. kursy roku 1-6) studenci zostali wyposazeni w przewodniki nauczania
obejmujace dydaktyke roku akademickiego 2012/2013. W tresci dokumentu ujeto podstawowe
informacje obejmujace dane ogélne jak: sktad wladz WUM i Samorzadu Studentéw |l WL (wraz z
adresami mailowymi - w Przewodniku dla roku 1) z uwzglednieniem sktadu osobowego i godzin
urzedowania Dziekanatu a takze informacje omawiajace podziat roku akademickiego na semestry wraz z
terminami sesji egzaminacyjnych i czytelny wykaz tabelaryczny zatwierdzonego planu studiéw.

Dane szczegotowe zawarte w informatorach  przedstawiono w formie sylabuséw poszczegéinych
przedmiotdw obejmujace organizacje zastosowanych metod dydaktycznych (w tym szczegétowy
program wykfaddw, seminariéw i ¢wiczeri) , cele i efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji personalno-spotecznych, forme i warunki zaliczenia przedmiotu, literature obowigzkows i
sugerowang literature uzupetniajacq i wreszcie dane dotyczace funkcjonowania kota naukowego i
regulamin zaktadu ( o bardzo zréznicowanym poziomie szczegétowosci).

W przewodnikach nauczania zawarto ponadto program praktyk studenckich oraz zasady ich realizacji i
zaliczania.

@ QOceniajac sylabusy nalezy zwrécié¢ uwage na rézng forme dokumentéw otrzymang do oceny: rok. 1
zawiera sylabusy szczegétowe w formie tabelarycznej, pozostate w stosowanej wcze$niej zwartej formie
tekstowej. Nalezy zwrécié uwage na konieczno$é¢ wyeliminowania obecnoéci btedéw literowych
zawartych w niektérych tekstach, stosowanie réinej pisowni (np. kolokwia- kollokwia) oraz niezbyt
czytelnie lub niejednoznacznie dla studentéw sformutowane zasady zaliczenia zaje¢ w niektérych
sylabusach np. Biofizyka rok 1, Propedeutyka Uzaleinieri rok 1: brak zadeklarowanej formy zaliczenia
(ustne?, pisemne?, testowe?). Pojawiajq sie rowniez zapisy budzace watpliwosé jak np. stwierdzenie, ze
warunkiem zaliczenia WF jest 100% frekwencja na zajeciach ( » co w przypadku choroby czy wypadku
losowego?)

Zwracajq uwage biedy zawarte w tresci przewodnikéw:

| tak np. wedtug przewodnika dydaktycznego dla studentéw 5. roku osobg odpowiedzialng za przedmiot
Ginekologia i potoznictwo jest Pan Dr n. med. Marek Chmielewski. Osoba o tym imieniu i nazwisku nie
jest pracownikiem Katedry i Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, lecz
Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadciénienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych. Wg. przewodnika
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dydaktycznego dla studentéw 6. roku osobg odpowiedzialng za przedmiot Geriatria jest Pan lek. Maciej
Grodzicki. Osoba o tym imieniu i nazwisku od paru lat nie jest ani pracownikiem WUM, ani Ill Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

Szereg zastrzezen odnosi sie¢ do przedstawionych w Poradnikach/sylabusach pozycji literaturowych
polecanych do studiowania danego przedmiotu. Nie wszystkie pozycje zamieszczono zgodnie z
przyjetymi zasadami bibliograficznymi.

Wedtug opinii studentéw niektdre pozycje literaturowe polecane w poradnikach s przestarzate i czesto
juz niemotliwe do nabycia: np. do nauki Pediatrii na V roku polecane s3: Skrypty A.M: Zeszyt 1.
Podstawy neonatologii (1999), Zeszyt 2. Choroby przewodu pokarmowego (1999), Zeszyt 3. Choroby
uktadu oddechowego (1999). Z kolei, bywa ze najnowsze pozycje w dziale Literatura Zalecana nie sq
uwzglednione np. przyktadem moze by¢ otorynolaryngologia gdzie pominieto ,Wykiady z
otolaryngologii” pod redakcja prof. Kazimierza Niemczyka.

Wedtug informacji Zespotu nie wszystkie plany seminariéw sg naleiycie aktualizowane. Np. w
przewodniku dydaktycznym na IV rok w ramach przedmiotu choroby wewnetrzne poniisze seminaria
nigdy sie nie odbyly i zostaly zastapione innymi:

Reumatologia:

Choroby tkanki tacznej: podziat, etiologia i patogeneza ,rozpoznanie réinicowe, zasady leczenia.
Prezentacja przypadku. (dr med. Anna Rubiec-Niemirowska)

Choroby stawdw: klasyfikacja, zmiany zapalne, zmiany zwyrodnieniowe, réinicowanie i badania
laboratoryjne, zasady zapobiegania i leczenia. Prezentacja przypadku ; Dr med. Zofia Szczeklik - Kumala
{dr hab. med. Pawet Pigtkiewicz)”

W wielu przypadkach program ¢wiczeri i seminariéw jest doé¢ nieprecyzyjnie opisany tzn. tylko tematy,
bez wyrdinienia zakresu posiadanej wiedzy, bez podziatu na poszczegélne dni czy jednostki dydaktyczne
(np. Dermatologia z wenerologig — IV rok)

1.2 Sprawno$¢ nauczania na poszczegélnych latach studiéw

1.2.1. 111l rok studiéw

Analizujagc  wyniki studentéw oceniane za pomoca parametru skutecznosci zaliczania sesji
egzaminacyjnych nalezy podkresli¢ wysoki odsetek studentéw promowanych na kolejne lata studiéw. |
tak w roku akademickim 2012/2013 rok | zaliczyto 97,5% studentdw, rok Il az 99% a rok |1l 96%. Odsetek
egzaminéw poprawkowych z anatomii wyniést 13,2% a komisyjnych niecate 2,5%, dla histologii i
embriologii te wartosci wyniosty odpowiednio 19,8% i 2,5%. Podobne]j wielkosci odsetki niepowodzen
pojawiajq sig dopiero na roku Il dla patofizjologii (17% i 0,7%) oraz patomorfologii (15,7% i 0%). Biorac
pod uwage fakt, ze z 3 oséb ktére nie zaliczyty roku pierwszego jedna osoba uzyskata urlop zdrowotny
moina by przyjac twierdzenie, ze odsetek niepowodzeri studenckich na roku pierwszym, kluczowym dla
dalszej selekcji przysztych lekarzy, jest znikomy. Odpowiedi na pytanie: Czy jest to efekt odpowiedniego
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doboru kandydatéw, zoptymalizowanego procesu dydaktycznego czy moze tez fagodnych kryteriéw
egzaminacyjnych bedzie wymagata pogtebionych studiéw w dalszych latach pracy Zespotu.

Sprawno$¢ nauczania lata 1-3
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Warto w tym miejscu podkreslic, ze w finale konkursu wiedzy anatomicznej ,Scapula Aurea” edycji 2012-
2013 1l miejsce zajat student Il WL Grzegorz Rak i ze w 10 osobowej grupie finatowej cztery miejsca zajeli
studenci reprezentujacy Il WL ( Pismo prof .B. Ciszka do Dziekana Il WL z dn. 26.04.2013). Fakt ten
mozna uznac jako dowdd wysokiej jakosci ksztatcenia anatomicznego studentéw Il WL w zakresie
anatomii prawidtowej.

1.2.2. IV-VI rok studiéw

Odsetki niepowodzer rozumiane jako niezaliczenie roku akademickiego ksztattuja sie jeszcze korzystniej
na starszych latach studiéw. W roku akademickim 2012/2013 roku IV nie zaliczyt 1 student, roku V trzech
a na roku VI jedna osoba uzyskata urlop zdrowotny. Szczegding uwage przykuwa rok IV z druga
najwyiszq (po roku lll) liczbg 43 egzaminéw poprawkowych (farmakologia 17, dermatologia z
wenerologig 16 i genetyka kliniczna 10) i 16 egzaminami komisyjnymi (farmakologia 14).
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Sprawnos¢ nauczania lata 4-6
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Tezg o wysokim poziomie wiedzy studentéw V i VI roku Il WL potwierdza fakt otrzymania stypendiéw
Ministra Zdrowia za wybitne osiagniecia w roku akademickim 2012/13 przez 7 os6b: Dudzifiska
Katarzyne, Gabrysiak Magdalene, Grat Karoline, Grejcz Marte, Gula Grzegorza, Hotéwko Wactawa i
Lombardzkiego Leszka

2 WYyYDZzIAt LEKARSKI ANGIELSKI — ENGLISH DIVISION KURS 4 1 6 LETNI

Informatory przedstawiajace zwarty zarys nauczanego programu wraz z warunkami zaliczenia
przedmiotu i szczegélowymi regulaminami definiujacymi zasady obowigzujace w danym
Zakfadzie/Klinice przyjmuja w przypadku ED forme dwojaka: Curriculum przedstawianego w jezyku
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angielskim i Sylabusa w przewazajacej wiekszoséci zredagowanego w jezyku polskim. Nalezy zwrécié
uwage, ze w Sylabusach nie wszystkie pozycje ksigzkowe przedstawiane jako literatura obowigzkowa
umieszczone sg zgodnie z zasadami bibliograficznymi (np. brak wydawnictwa, roku i miejsca publikacji
itp.)

Isthieje  znaczna  dysproporcja
nowistudenci ED roku 2012/2013 miedzy liczba studentéw
studiujacych w roku 2012 na
pierwszych latach studiéw 4-
letnich (33) i 6-letnich (96). Zwraca
uwage znaczny odsetek rezygnacji
z podjecia studiéw siegajacy na
kursie 4-letnim 8% a na studiach 6
letnich prawie 20%. Podobna
tendencje moina zaobserwowaé w
kolejnym roku akademickim 2013-
® dyear = 6year 14 gdzie az 41,5% studentéw

aplikujacych na | rok kursu 4-

letniego nie podjeto studiéw a w
odniesieniu do studentéw kursu 6-letniego
ten odsetek siegnat 22% proporcja miedzy nowi studenci ED rok 2013/2014
nowymi studentami kursu 4 i 6 letniego jest
nieréwna i wynosi w przyblizeniu 1: 5.

Wysoki odsetek rezygnacji ze studiow
anglojezycznych jest réwnowaiony — w
sensie czysto liczhowym — przez znaczng (w
poréwnaniu ze studiami w jezyku polskim)
bo az 19 osobowa grupe studentéw
powtarzajacych pierwszy rok studiow dyear = Gyear
2012/2013 na kursie 6-cio letnim i jedynie

dwie osoby na kursie 4-letnim.

1.2 Sprawno$¢ nauczania na poszczegélnych latach studiéw

Kurs 4-letni

Analizujac wyniki studentéw kursu 4 letniego oceniane za pomocg parametru skutecznoéci zaliczania
sesji egzaminacyjnych nalezy podkreéli¢ wysoki odsetek studentdéw I, Il i IV roku studiéw promowanych
na rok kolejny. Prawidtowo$¢ ta nie dotyczy studentéw roku | z ktérych jedynie 60,6% sprostato
Wymogom programowym.
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Kurs 6-letni

Odsetek niepowodzeri liczony
odsetkiem liczby  studentéw
zaliczajgcych rok w stosunku do
liczby 0s6b zaczynajacy dany rok
studidw wynosi niekorzystnie w
odniesieniu do roku | i wynosi
75,3%. Na latach kolejnych
osiggajac wartosci odpowiednio:
98, 95.5,94,94 i 99%.

Zespét analizujacy otrzymane
dane w chwili przygotowania
niniejszego raportu nie posiadat w
swej dyspozycji zestawu narzedzi
umozliwiajacych obiektywne
krytyczne spojrzenie na
prezentowane wyniki.

3 ODDZIAL FIZJOTERAPII
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W Oddziale Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego w roku 2012/2013 studiowato 528 studentéw (wg. stanu
na 8.03.2013), w tym: 266 studentéw studidw pierwszego stopnia oraz 262 studiéw drugiego stopnia. W
przypadku studentéw studidéw pierwszego stopnia odsetek studentéw powtarzajacych rok wyniést 1,5%,
a powtarzajacych przedmiot (neurologie) 2,6%. Zaden student studiéw drugiego stopnia nie powtarzat
przedmiotu, ani roku. Po jednym studencie kaidego z toku studidw korzystato z programu Sokrates

Erasmus.
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Przewodniki dydaktyczne

Studenci wszystkich lat (tj. I-lll roku studiéw pierwszego stopnia, I-1l studiéw drugiego stopnia) zostali
wyposazeni w przewodniki dydaktyczne na rok akademicki 2012/2013. Treéci przewodnikéw
obejmowalty takie informacje jak: sktad wladz WUM, pracownikéw Dziekanatu, Dziatu Spraw Bytowych
Studentéw oraz Przewodniczacych Rad Pedagogicznych. W kazdym przypadku poza podaniem imienia i
nazwiska danej osoby, studenci mieli do dyspozycji adres email lub/i nr telefonu kontaktowego.

Dane szczegétowe zawarte w przewodnikach dydaktycznych podzielono wedtug przedmiotéw. Opis
kazdego przedmiotu poza danymi dotyczacymi jednostki prowadzacej nauczanie (w tym adres, dane
kontaktowe, dane kierownika, osoby odpowiedzialnej za dydaktyke i oséb prowadzacych zajecia) oraz
liczby godzin dydaktycznych zawiera takie informacje jak: wymagania wstepne stawiane studentom, cele
przedmiotu, stosowane metody dydaktyczne i tre$ci merytoryczne przedmiotu a takie zamierzone
efekty ksztatcenia (umiejetnosci i kompetencie). Koricowg cze$¢ zawiera wykaz obowiazujacej literatury
(podstawowej i zalecanej)

W przypadkach, ktdrych to dotyczy zawarte sa réwniez dane dotyczace funkcjonowania kofa
naukowego.

Analizujgc dane zawarte w przewodnikach nasuwajq sie nastepujace wnioski:

1. Znaczna wiekszo$¢ sylabuséw przedstawiona jest w nowej formie tabelarycznej, wraz podanymi
punktami ECTS, osobg odpowiedzialng za dydaktyke oraz zestawieniem prowadzacych zajecia.
Jedynie nieliczne przedmioty pozostajq dalej w zwartej formie tekstowej.

Nalezy wyeliminowa¢ btedy jezykowe i literowe

Nalezy okresli¢, co to znaczy literatura obowiazkowa i poda¢ jej adekwatng ilo$¢ w stosunku do
czasu trwania zajeé. Dla przyktadu podanie kilkunastu pozycji obowigzkowych dla 1-2
tygodniowego bloku zaje¢ spowoduje, Ze studenci znacznej wiekszosci nie bedq w stanie
przeczytaé, nie wspominajac o przyswojeniu i uporzadkowaniu zawartej w nich wiedzy.

4. Nalezy aktualizowac liste pozycji literatury obowigzkowej i zalecanej w oparciu o ukazujace sie
nowe wydania podrecznikéw

Sprawno$¢ nauczania

Analizujqc sprawno$¢ nauczania jako pochodng zaliczania sesji egzaminacyjnych (dane z roku
akademickiego 2012/2013) mozna wysnu¢ kilka wnioskow:
1. Jedynie 65% studentéw zaliczyto pierwszy rok studidow pierwszego stopnia, cho¢ wséréd nich
znaczng grupe stanowily tzw. rezygnacje ze studidw
2. Pozostate lata zaliczyta znaczna wiekszo$¢ studentéw: Il rok studiéw pierwszego stopnia - 95%,
Il rok studidw pierwszego stopnia - 89%, | rok studiéw drugiego stopnia - 97%, If rok studiéw
drugiego stopnia - 91%
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3. Najwiekszy odsetek egzaminéw komisyjnych dotyczyt nastepujacych przedmiotéw: kinezyterapia
22,5%, anatomia - 20%, biologia - 9,1%, farmakologia - 5,8%

4, W przypadku niektérych przedmiotéw pomimo duzego odsetka procentowego egzamindéw
poprawkowych nie bylo egzaminéw komisyjnych. Sytuacja ta dotyczyta w szczegblnosci:
neurologii (44,9% studentéw nie zdato egzaminu w pierwszym terminie), biofizyki (28,2%
studentéw nie zdato egzaminu w pierwszym terminie), fizjologii ogdinej (13,8% studentéw nie
zdato egzaminu w pierwszym terminie)

5. Podobny procent studentéw studidw stacjonarnych i niestacjonarnych (dawniej zaocznych)
zaliczat dany rok studiéw drugiego stopnia

6. Urlopy zdrowotne i dziekanskie dotyczyly bardzo niewielkiego odsetka studentéw -
odpowiednio dla wszystkich lat: 1 i 6 studentéw

7. Znaczna wiekszo$¢ studentéw otrzymata oceny dobre i bardzo dobre z pracy dyplomowej oraz
egzaminu dyplomowego. W przypadku studiéw pierwszego stopnia odsetki te wyniosty
odpowiednio 94,4% i 100%, w przypadku studiéw drugiego stopnia odpowiednio 95% i 100% w
grupie studentéw studidow stacjonarnych oraz 77,75% i 96,2% w grupie studentéw studiéw
zaocznych

Rada programowa

W roku akademickim 2012/2013 odbywaty sie posiedzenia Rady Programowej Oddziatu Fizjoterapii Il
Wydziatu Lekarskiego. Podczas spotkar poruszano wiele zagadnien dotyczacych systemu ksztatcenia i
jakosci nauczania na kierunku fizjoterapia. W szczegéInosci omawiano takie zagadnienia jak:

1. konieczno$¢ wypetniania przez studentéw ankiet oceniajgcych jako$¢ nauczania

2. mozliwo$¢ zmiany formy egzaminu dyplomowego na bardziej “praktyczny” lub wprowadzenia
egzaminu praktycznego do egzaminu dyplomowego (obok pracy dyplomowej i jej obrony)

3. rekrutacja na rok akademicki 2013/2014 i podsumowanie roku akademickiego 2012/2013
uczestnictwo studentéw w wyktadach i koniecznosé postepowania zgodnie z opinig prawng
dotyczacq charakteru wyktadéw (obowigzkowe/nieobowigzkowe)
propozycje modyfikacji programu nauczania poprzez dodanie nowych faktultetéw
przepisywanie ocen/zaliczen z przedmiotéw m.in. z innych uczelni/kierunkéw
wolne wnioski ze strony studentéw

4. WYMIANA MIEDZYNARODOWA

Mobilno$¢ studentdw jest jednym z celdw deklaracji boloniskiej. W roku akademickim 2012/2013 w
wymianie miedzynarodowej organizowanej w ramach programu Sokrates-Erazmus (od roku
akademickiego 2007/2008 program SE jest cze$cig programu Unii Europejskiej ,Uczenie sie przez cate
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zycie” - LLP — the Lifelong Learning Programme przewidzianego na lata 2007-2013) uczestniczyto jedynie
21 studentéw |l Wydziatu Lekarskiego. Do wymiany zakwalifikowani zostali wytacznie studenci lat 4-6.

Austria | Czechy | Francja |Hiszpania| Niemcy | Turcja | Wiochy
v 2 1 4 1 3 11
v 2 2 2 2 1 9
Vi 1 1
21

UWAGA: ze wzgledu na brak na stronach uczelni analizy wynikéw ankiety studenckiej w raporcie nie ma
do niej odniesienia

5. UWAGI STUDENTOW |l WYDZIALU DOTYCZACE JAKOSCI KSZTALCENIA

O poprawie jakosci ksztatcenia w ramach kierunku lekarskiego na 1l Wydziale
Lekarskim WUM stéw kilka.

1. Zbyt duza ilo$¢ studentéw w pojedynczej grupie dziekanskiej. Z roku na rok liczba studentéw jest
zwigkszana. Nie ma to natomiast odzwierciedlenia w dostosowaniu planéw zajeé. Wiele sal
seminaryjnych jest zbyt mafa by pomiesci¢ od 25 do 30 studentéw. Czestym zjawiskiem jest
konieczno$¢ odbywania zajec klinicznych w podgrupach liczacych od 6 do 8 studentéw — co jest
ktopotliwe zaréwno dla studentéw jak i dla prowadzacych zajecia. Obecnie na roku 1. i 2. liczba
grup w obrgbie jednego rocznika wynosi 6, natomiast na pdzniejszych latach 5. Liczbe grup
dziekarskich nalezatoby podwoic.

2. W ramach Il Wydziatu Lekarskiego s3 24 jednostki organizacyjne, sposréd ktérych jedynie 5
posiada swoje strony internetowe. Wigcej jednostek powinno prowadzié swoje strony i w miare
czesto aktualizowa¢ ich zawarto$¢é.

3. Obecnie materialy z zaje¢ typu slajdy z prezentacji moina pozyskaé od prowadzacego, o ile
prowadzacy wyrazi zgode i kto$ z obecnych na seminarium dysponuje noénikiem danych.
Sytuacja obecna nie daje mozliwosci wczedniejszego, gruntownego przestudiowania tematyki
seminaryjnej oraz sprzyja rozprzestrzenianiu sie wiruséw zawartych na komputerach nalezacych
do klinik. ldqc za przyktadem wielu wydziatéw Uniwersytetu Warszawskiego mozna byloby
publikowac materiaty na stronach WWW wspomnianych w punkcie 2. (zabezpieczonych loginem
oraz hastem) lub tez na portalu SSL-VPN WUM.
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10.

Wiele skryptéw uczelnianych przez diugie lata nie byta aktualizowana. Duza cze$é z nich nie jest
juz nawet dostepna do nabycia. Idealng sytuacja bytoby, gdyby kazda jednostka organizujgca
zajgcia mogtaby napisac skrypt, nastepnie albo wyda¢ go w ramach Oficyny Wydawniczej WUM
albo opublikowad go na stronie kliniki lub tez portalu SSL-VPN WUM. Pomogtoby to studentom,
ktérzy nie dysponuja zbyt wielkim budzetem - ceny ksigzek medycznych sa obecnie bardzo
wygorowane. Dobrze skonstruowany skrypt, zawierajacy nie tylko tekst, ale tez rysunki i
schematy, stanowitby nieoceniona pomoc dydaktyczng i pomdgtby sie skupié¢ na treéciach
najwazniejszych.

Istniejg znaczne réznice programowe miedzy kierunkiem lekarskim na | WL a Il WL. W ramach
naszego Wydzialu brak jest przedmiotéw Chirurgia Szczekowo-twarzowa oraz
Otorynolaryngologia Dziecigca, co ma istotny wptyw na efekt ksztatcenia studentéw. Braki w tej
materii powinny zosta¢ wyréwnane.

W ramach przedmiotu Choroby Wewnetrzne omawiane sq tematy z zakresu hematologii,
nefrologii czy tez endokrynologii w klinikach o profilu ogéIno internistycznym. Studenci nie maja
mozliwos¢ w ramach zaje¢ przy tézku chorego zobaczy¢ pacjentéw o tym profilu choréb.
Powinno sig podpisa¢ umowy na zajecia dydaktyczne z klinikami 0 wspomnianych profilach.

W ramach przedmiotu Chirurgia omawiane s3 tematy z zakresu chirurgii plastycznej,
torakochirurgii czy tez kardiochirurgii w klinikach o profilu ogélnochirurgicznym. Studenci nie
majq moiliwo$¢ w ramach zaje¢ przy tézku chorego zobaczy¢ pacjentéw o tym profilu choréb.
Powinno sie¢ podpisa¢ umowy na zajecia dydaktyczne z klinikami o wspomnianych profilach.

Studenci | Wydziatu Lekarskiego wigkszo$¢ swoich zaje¢ klinicznych odbywajag w obrebie
kampusu uczelnianego ograniczonego przez ulice Ksigcia Trojdena, Zwirki i Wigury oraz Stefana
Banacha, co zapewnia im dostep do nowoczesnego Centrum Informatyczno-Bibliotecznego
WUM. Bazg dydaktyczng Il Wydziatu Lekarskiego jest Mazowiecki Szpital Brédnowski, ktéry nie
dysponuje ani czytelnia ani pokojem cichej nauki przeznaczonym dla studentéw. Powinno sie
wygospodarowaé pare pomieszczen, by co$ takiego zorganizowac.

Jak wynika z badania na podstawie danych pozyskanych z ankiet przeprowadzonych wéréd
absolwentéw WUM: ich duzy odsetek nie miat nigdy okazji przeprowadzi¢ wiasnorecznie
badania per rectum, nie badat nigdy pacjentki w celu wykluczenia raka piersi, nie mait okazji
czynnego uczestnictwa w odbieraniu porodu, nie zaktadat cewnika pacjentowi czy tei nie badat
wigzadet krzyzowych kolana. Jako uzasadnienie w miazdzacej liczbie przypadkéw byto to
usprawiedliwiane brakiem ¢wiczen praktycznych w tym zakresie, albo ich przeprowadzanie tylko
W ujeciu teoretycznym. W zwigzku z powyzszym powinno sie potozy¢ wiekszy nacisk na zajecia
praktyczne w czasie zajed.

Znajomos¢ jezyka angielskiego jest obecnie jednym z fundamentéw wspétczesnej medycyny.
Zajecia z jezyka obcego odbywajq sie na 1. i 2. roku studiéw. Nie s3 one w iaden sposéb
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skoordynowane pod wzgledem tematycznym z zajeciami na danym roku. Jezyk angielski
powinien by¢ wyktadany w ciggu 6 lat studidw. Program tematyczny zaje¢ powinien by¢
dostosowany do przedmiotédw na danym roku i uktadany przy wspétudziale ludzi o wyksztatceniu
medycznym.

11. Idac za przyktadem uczelni zachodnich np. Uniwersytetu w Heidelbergu czy tez Uniwersytetu
Harwarda powinno daiy¢ sie do takiego uktadu planu by zamkngé przedmiotéw przedkliniczne
(ti. Anatomie Prawidiowa, Fizjologie, Biochemie, Immunologie, Histologie z elementami
embriologii i cytofizjologii, Patofizjologie, Patomorfologie, Mikrobiologie, Farmakologie, Biologie
Medyczng, Biofizyke) przed rozpoczeciem przedmiotéw klinicznych, ktére bazujg na tych
pierwszych. W obecnym systemie sprawa wyglada w sposéb nastepujacy: studenci na Il roku
odbywajq zajecia z choréb wewnetrznych nie majac czesto pojecia 0 mechanizmie powstawania
choréb czy tez mechanizmach dziatania lekéw stosowanych w konkretnych ujeciach klinicznych.
Dla przyktadu Uniwersytet w Heidelbergu (jedna z najbardziej renomowanych uczelni Republiki
Federalnej Niemiec) realizuje program nauk przedklinicznych w czasie 5 semestréw, a dopiero
po nich wprowadza przedmioty kliniczne.

Szczegdly pod tym adresem internetowym: http://www.medizinische-
fakultaethttp://www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/index.php?id=110359hd.uni-
heidelberg.de/index.php?id=110359

12. W obecnym systemie blokowym niektére przedmioty sq porozbijane na mniejsze jednostki np.
Pediatria — Il rok: 5 tygodni zaje¢ blokowych, IV rok: 3 tygodnie zajeé¢ blokowych, V rok: 3
tygodnie zaje¢ blokowych, VI rok: 2 tygodnie zaje¢ blokowych;

Choroby wewnetrzne: lll rok: 6 tygodni zaje¢ blokowych, IV rok: 6 tygodnie zaje¢ blokowych, V
rok: 5 tygodnie zajeé blokowych, VI rok: 4 tygodnie zaje¢ blokowych; Chirurgia: IV rok: 3
tygodnie zaje¢ blokowych, V rok: 3 tygodnie zaje¢ blokowych, VI rok: 3 tygodnie zajeé
blokowych.

Wspomniany stan rzeczy sprzyja zapominaniu materiatu prezentowanego na przestrzeni lat. Do
istotnej poprawy warunkéw ksztatcenia mogloby sie przyczyni¢ integracja tematyczna
przedmiotéw w poszczegdinych latach tzn.

* W obrebie tego samego roku akademickiego zintegrowaé¢ przedmioty: neurologia,
neurochirurgia, psychiatria, okulistyka, otorynolaryngologia, chirurgia szczekowo
twarzowa.

* W obrebie tego samego roku akademickiego zintegrowaé przedmioty: choroby
wewnetrzne, onkologia, diagnostyka laboratoryjna, farmakologia kliniczna;

* W obrebie tego samego roku akademickiego zintegrowa¢ przedmioty: chirurgia ogdlna,
chirurgia dzieci, anestezjologia, medycyna ratunkowa, medycyna katastrof, urologia.

* W obrebie tego samego roku akademickiego zintegrowa¢ przedmioty: pediatria,
psychiatria dzieci i mlodziezy, ginekologia i potoznictwo, genetyka kliniczna.

Powyisze rozwigzanie funkcjonuje na wielu uczelniach. Przyktadem jest Uniwersytet w
Heidelbergu. Szczegéty pod adresem:
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13. Wielu studentéw poddaje watpliwosci obecny system egzaminowania w formie ustnej tzn.
losowanie pojedynczego egzaminatora i odpowiadanie na pytania. Ocena wydaje sie leze¢ w
duiej mierze w gestii jednej osoby tzn. pojedynczego egzaminatora. Nie jest to metoda
obiektywna. Trzeba bytoby rozwazyé wprowadzenie egzaminéw ustnych w formie Objectively
Structured Clinical Examination (OSCE), opartych na sekwencyjnej odpowiedzi przed wieloma
egzaminatorami i standaryzacji pytan. Wiecej informacji na ten temat pod adresem:
http://en.wikipedia.org/wiki/Objective structured clinical examination

14. W wielu przypadkach egzaminy sktadajq sie z 2 czesci: ustno-praktycznej i pisemnej (przewaznie
testowej). W wiekszosci przypadkéw tylko jedna cze$¢ decyduje o ocenie koricowej z danego
przedmiotu. By uszanowaé prace studentéw na catym etapie ksztatcenia ocena koricowa
powinna uwzgledniaé catoroczne osiaggniecia w postaci wynikéw kolokwiéw, cze$¢ ustno-
praktyczng i pisemna egzaminu — érednia arytmetyczna lub srednia wazona.

15. W celu walki z tzw. zjawiskiem éciggania na egzaminach wiele klinik, katedr i zakladéw przyjefo
polityke ograniczania czasu trwania egzaminéw testowych (na jedno pytanie testowe przypada 1
minuta czasu), co jest rzecza dyskryminacji ludzi, albo dla ktérych jezyk polski nie jest jezykiem
ojczystym albo majg stwierdzong dysleksje. Powinno podja¢ sie inne metody by zapewni¢
sktadania egzaminéw na uczciwych warunkach tzn. wynajecie wigkszych sal lub ich wigkszej
iloéci, by rozsadzi¢ studentéw. Kazdy czlowiek powinien mie¢ moiliwos¢ wykazania swej,
niekiedy, catorocznej pracy adekwatnie do swych mozliwosci. Do odpowiedzi na jedno pytanie
testowe powinny przystugiwaé przynajmniej 2 minuty czasu.

16. Tworzac nowy program studiéw po 2012 roku nie powinno si¢ ogranicza¢ w znacznym stopniu
zajeé klinicznych. Mozna bytoby zredukowa¢ liczbe godzin zaje¢ i ¢wiczenn z przedmiotéw
pozaklinicznych takich jak: higiena, epidemiologia, socjologia, humanistyczne podstawy
medycyny, etyka, historia medycyny czy filozofia.
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