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Nowy poczatek

Kolezanki i Koledzy!

Bardzo cieszymy sie, ze mozemy odda¢ w Wasze rece
pierwszy numer reaktywowanego ,Remedium” — pisma
studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Planujemy odtad zndw regularnie wydawac kolejne
numery czasopisma, w ktérym bedziemy poruszac
najwazniejsze sprawy dla nas — studentdow.

| zaczynamy od razu od powaznego tematu, gdyz
zamieszanie wokdt nowelizacji ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty sprawito, ze nie mozemy
pozostaé bierni wobec tego tematu. Sktonito nas to do
podzielenia sie naszg wiedzg i  opiniami.

W ,Remedium”, ktére otrzymaliscie, poruszylismy

sprawy fundamentalne dla nas zwigzane z nowelizacja.
Natomiast nowosci na ten temat znajdziecie na stronie
internetowe;j Uczelnianego Samorzadu Studenckiego www.studenci.gumed.edu.pl

(w zaktadce Nowelizacja).

Nie chcieliSmy ograniczy¢ sie jedynie do komunikowania o samych zmianach i dlatego w numerze
znajdziecie réwniez porady na temat praktyk zawodowych i dziatalnosci naukowej — spraw, ktore
moga sie okazac¢ bardzo przydatne w kontekscie nowych kryteridw przyjmowania na specjalizacje.

Mamy nadzieje, ze wybaczycie nam drobne niedociggniecia, ktére pewnie gdzies tam po drodze sie
pojawig (dopiero sie uczymy) i bedziecie chetnie siega¢ po to czasopismo.

Jedli nurtujg Was jakies sprawy albo widzicie problemy dotyczace rzeczy istotnych dla nas
wszystkich, to napiszcie do nas, a postaramy sie tym zajg¢. Nie pozostawimy sprawy bez echa.

Wszystkich Was chcielibysmy zaprosi¢ do wspdtpracy. Moze lubisz pisaé, rozmawiaé z ciekawymi
ludzmi (wywiady) albo zajmowac sie grafikg? Jezeli interesujesz sie tym, co dzieje sie wokét Ciebie,
na Twojej Uczelni i chciataby$/e$ pogtebiaé¢ swoje zainteresowania, to ,,Remedium” jest miejscem
wtasnie dla Ciebie!

ChcielibySmy réwniez bardzo goraco podziekowaé panu prof. Wiestawowi Makarewiczowi,
redaktorowi naczelnemu ,Gazety AMG”, pod ktdrego opieka zaczeliSmy pisa¢, a dzi$ mozemy wydac
pierwszy numer nowego ,Remedium”. Podziekowa¢ nalezy réwniez Samorzadowi Studenckiemu
za informacje i wsparcie, a zwtaszcza tym jego cztonkom, ktérzy napisali artykut do tego wydania.

Pozdrowienia!

Przemystaw Waszak,
redaktor nacgelny ,,Remedium”

p.-waszak@gumed.edu.pl
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Gtowne zatozenia nowelizacji

Od kilku miesiecy zaprzata umysty tysiecy studentek
i studentéw kierunkoéw lekarskich i lekarsko-
dentystycznych w  Polsce. O czym mowa?
O nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. O co doktadnie w niej chodzi i co ona oznacza
dla Nas studentdw i przysztych mtodych lekarzy?

Przemystaw Waszak,
Fkierunek lefarski 11 rok

Jedng z najistotniejszych zmian, jakie zaktada nowelizacja, jest likwidacja stazu podyplomowego
i wigczenie go w program ostatniego roku studidw. W zwigzku z tym z dotychczasowego programu
usuniete zostang podstawowe przedmioty, takie jak chemia czy biofizyka, a przedmioty czysto
specjalistyczne, takie jak ortopedia, otolaryngologia czy okulistyka zostang skrécone do 1 tygodnia
zaje¢. Po za tym wiecej bedzie interny i pediatrii. Wszystko to bedzie wymagato zmian standardéw
ksztatcenia na kierunku lekarskim.

Kolejna zmiana czeka nas przy okazji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP). Ministerstwo Zdrowia planuje usuniecie obu tych
egzaminow.

Nalezy zaznaczy¢, ze proponowane zmiany dotyczy¢ bedy dopiero przysztego rocznika studentow
medycyny (od 1 pazdziernika 2011 roku). Wszystko wskazuje na to, ze obecni studenci bedg jeszcze
zdawac LEP i LDEP na starych zasadach, chociaz nigdzie oficjalnie nie zostatlo to w nowelizacji
zaznaczone.

Kolejny problem pojawia sie przy proponowanej nowej zasadzie rekrutacji na specjalizacje. Odtad
zamiast wyniku LEP-u, uwzgledniane bedg wytacznie:

1. Ssrednia ocen uzyskana w okresie studiow albo wynik egzaminu w zakresie

odpowiedniej specjalizacji (jesli lekarz posiada juz specjalizacje);

2. dorobek zawodowy;

3. dorobek naukowy.
Jak dotgd ministerstwo nie podato, w jaki sposdb te kryteria miatyby by¢ przeliczane na punkty
w postepowaniu rekrutacyjnym. Nie mniej ustawodawca zaznaczyt, iz w wypadku uzyskania takiej
samej liczby punktdow przeprowadza sie ocene punktowq predyspozycji i motywacji kandydatdw,
majgcq na celu dokonanie oceny zaangazowania lekarza w zakres wybranej dziedziny medycyny
oraz motywacji do podjecia szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie. | tutaj pojawia sie najwiekszy
problem. O ile w przypadku choéby dorobku naukowego mozna zastosowa¢ mierniki
w postaci niebudzgcych sprzeciwu punktéow Impact Factor lub punktacje KBN, o tyle ocena
predyspozycji jest juz niemalze wytgcznie oceng subiektywna.

Co zrozumiate, nowy sposéb postepowania konkursowego na specjalizacje budzi najwieksze obawy
posréd studentdw pierwszych lat kierunkdw lekarskich. To wtasnie oni po skonczeniu studiéw beda
mieli jedynie rok lub dwa zanim LEP przestanie obowigzywac jako jednolite kryterium i w zycie wejdg
wymienione wyzej kryteria. Wiadomo, ze na wymarzong specjalizacje nie kazdemu od razu udaje sie
dosta¢. Czy zostanie zastosowany jaki$ przelicznik LEP-u w nowej punktacji? Nowelizacja na ten
temat réwniez milczy. Jest niezwykle trudno odnies$¢ sie do zmian, ktore w tak znikomym stopniu
zostaty doprecyzowane.

Wiecej informacji o szczegdtach nowelizacji w artykule Anny Kowalczyk
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Reforma zawodu lekarza

Reforma stuzby zdrowia od zawsze byta trudnym
tematem, o czym Swiadczg nie tylko liczne projekty
ustaw powstate na przestrzeni dwdch ostatnich
dekad, ale przede wszystkim brak ich realizacji.
Reforma zawiera w sobie zarowno korzysci
zZwigzane z nowymi rozwigzaniami i jest niezbedna
dla prawidtowego rozwoju panistwa, jak rowniez

f{‘#’éﬁﬂf"" koszty i obawy, z ktédrymi zawsze trudno sie

ROIMI TAW

: WX&N Endflo pogodzié, zwtaszcza, gdy tematyka dotyczy zdrowia
) catego spoteczenstwa.

?_;-‘ Anna Kowalczyk,
= gdrowie publiczne I rok, byla studentka kierunku lekarskiego,

delegat w Komisji Wyzszego Szkolnictva Medycznego PSRP

Obecnie dostepnos¢ do ustug specjalisty jest na tyle niska, ze nawet szukajagc pomocy poprzez
prywatny sektor medyczny pacjent musi liczy¢ sie z oczekiwaniem w kolejce. Proponowany pakiet
ustaw, bedacy jednym z gtéwnych filarow zapowiadanej reformy, niesie ze sobg wielkie zmiany
majace wpltyw nie tylko na ksztatcenie przysztych pokolen lekarzy, ale na caty rynek ustug
medycznych w Polsce, ktéry, byé moze, dzieki proponowanym nowatorskim rozwigzaniom bedzie
w stanie lepiej zaspokoié¢ potrzeby spoteczeristwa w tym wymiarze.

Z punktu widzenia studenta obecnie najbardziej interesuje nas projekt ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Rdznice pojawiajg sie przede wszystkim w odniesieniu do podstaw ksztatcenia
lekarzy oraz lekarzy dentystéw. Projekt zaktada likwidacje stazu podyplomowego z jednoczesnym
zwiekszeniem liczby godzin poswieconych pozyskiwaniu praktycznych umiejetnosci w czasie studiow.
Ma to by¢ mozliwe dzieki usunieciu lub znacznemu zredukowaniu liczby godzin przedmiotéw
pierwszych trzech latach studidw medycznych, dodaniu nowych przedmiotéw oraz wliczeniu godzin
wypracowanych dotychczas w trakcie stazu do czasu trwania studiéw. Juz na tym etapie pojawia sie
wiele watpliwosci. Obecnie dostepny nam jest jedynie ogdélny zarys programu przygotowany juz kilka
miesiecy temu przez rektoréw uczelni medycznych. Jak takie ciecia wptyng na jakos¢ ksztatcenia? Czy
uczelnie sg gotowe na tak powazne zmiany kadrowe? W jaki sposdb pozyskajg nauczycieli
akademickich posiadajgcych odpowiedni profil wyksztatcenia, by nauczaé studentéw w nowych,
jeszcze niesprecyzowanych dziedzinach? Kto pokryje koszty reformy w uczelniach? Kiedy gotowe
beda plany studidw oraz standardy ksztatcenia? Czy uczelnie medyczne zd3azg przygotowac sie
do pazdziernika 2011 roku, jak planuje Ministerstwo Zdrowia?

Do tej pory swiezo upieczony absolwent Wydziatu Lekarskiego odbywat roczny staz na kilku réznych
oddziatach umozliwiajgcy mu ugruntowanie teoretycznej wiedzy i zastosowanie jej
w praktyce. W rzeczywistosci wygladato to bardzo rézinie, a wsrdd samych absolwentéw funkcjonuje
powiedzenie, iz stazysta, to skrzyzowanie krzesta z dtugopisem. Nowy tryb ksztatcenia zastepuje ow
staz ,praktyka zawodowgq”, na czas ktérej Okregowa Rada Lekarska ma przyznawaé tymczasowe
prawo wykonywania zawodu. Zatozenia programowe, czyli liczba godzin i procedur, majg byc
wypracowane w czasie trwania pigtego roku studiéw w przypadku lekarzy dentystow i na széstym
roku studiow w przypadku lekarzy. Przy obecnym przecigzeniu szpitali iloscig studentéw mtodszych
rocznikdw i wszystkich innych kierunkdéw posiadajgcych ¢wiczenia kliniczne oraz fakcie, ze
w ostatnich latach nastepuje coraz wieksza dywersyfikacja rynku ustug medycznych, bedzie to
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niewatpliwie logistyczne wyzwanie. Sposdb i zrodto finansowania tych dodatkowych godzin réwniez
pozostajg niewyjasnione, cho¢ powszechnie wiadomo, ze mato ktdra uczelnia bedzie w stanie pokry¢
te koszty z wtasnego budzetu.

Kolejne kontrowersje dotyczg likwidacji Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego. Obecnie, mimo niezliczonych btedéw i wadliwej konstrukcji, jest to jedyny
w miare obiektywny w skali ogdlnopolskiej sposéb sprawdzenia teoretycznej wiedzy przysztego
lekarza i kwalifikacji na specjalizacje. Egzamin ten ma zostaé usuniety witasnie z powodu gtownie
teoretycznej wiedzy branej pod uwage w tresci zadan. Po wejsciu ustawy w zycie jedynym kryterium
bedzie suma sredniej uzyskana podczas studiow (czyli z wiedzy wytgcznie teoretycznej), dorobku
naukowego (wiedza gtéwnie teoretyczna) i stazu pracy (Swiezo upieczony absolwent takiego nie
posiadall). W zatozeniu ma to m.in. stymulowac¢ studentéw do wiekszego zaangazowania w prace
naukowg, co nalezy uzna¢ za bardzo dobry pomyst. Niestety, nie podano ani ujednoliconej skali
punktowej, ani zadnego systemu przeliczania poszczegdlnych parametréw wptywajacych na finalng
wartosé. Nie bez znaczenia sg réwniez rdznice w wysokosci statystycznej sredniej miedzy
absolwentami réznych uczelni medycznych, choé¢ zgodnie z zatozeniami posiadajg oni te samg
wiedze. Niesie to za sobg ryzyko manipulacji i sztucznego wptywania na $rednig tak, aby umozliwic
studentom ,,swoich” uczelni dalsze ksztatcenie specjalizacyjne. Powstaje réwniez pytanie, czy jest
mozliwos¢ poprawy uzyskanego wyniku, jesli kto$ uzyskat niezadowalajgcg srednig z przyczyn np.
losowych. Istniejg koncepcje nie zawarte formalnie w ustawie, ktdre przewidujg organizacje
wewnetrznych ujednoliconych w skali Polski egzaminéw przeprowadzanych w obrebie danej uczelni.
Minister zdrowia Ewa Kopacz w wywiadach wielokrotnie podkreslata, ze zalezy jej na tym, aby
egzaminy konicowe koniecznie sktadaty sie z czesci praktycznej. Same koszty bezposrednie tego typu
rozwigzania wielokrotnie przewyzszajg koszty LEP-u, nie wspominajgc o trudnosciach technicznych
i braku wyznaczonego podmiotu, ktory by je ponidst. Ustawa przemilcza sposdb kwalifikacji oséb,
ktore ukonczg studia wg obecnej Sciezki ksztatcenia, a do czasu wejscia w zycie jej zapisow nie
uzyskajag tytutu specjalisty lub tez I/Il stopnia specjalizacji z danej dziedziny. Nowelizacja zawiera
jedynie zapis o uznaniu oceny uzyskanej podczas egzaminu specjalizacyjnego jako réwnowaznik
Sredniej ze studiow. Rodzi to kolejne zastrzezenia — w jaki sposéb, przy tak matej dostepnosci miejsc
rezydenckich, absolwent ma konkurowac ze specjalistg, ktory uzyska przyktadowo ocene ponad
dobrg z egzaminu specjalizacyjnego i posiada dodatkowe punkty za staz pracy i dorobek naukowy,
ktérych absolwent jest sitg rzeczy pozbawiony? Z technicznych rozwigzan, majacych na celu
usprawnienie procedur, znowu pojawia sie mozliwos¢ wypetnienia wniosku o rozpoczecie
specjalizacji w formie elektronicznej, jednak po jego wstepnej akceptacji i tak trzeba go wydrukowaé,
podpisac¢ i dostarczy¢ w papierowej formie do Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Takie poftowiczne rozwigzanie jest prawdopodobnie spowodowane brakiem regulacji prawnych
dotyczacych podpisu elektronicznego, a takze odpowiedniego systemu. Jest to moim zdaniem
mnozenie biurokracji i zdecydowane
nienadazanie za duchem czasu i rozwoju.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku
ztozenia whiosku o przystgpienie do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Jednym z gtéwnych celdw reformy jest
skrocenie catkowitego czasu ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystéw. Pomyst w zatozeniu ma
przynies¢ wiele korzysci, jednak olbrzymim
problemem wydaje sie by¢ fakt réwnoczesnego
rozpoczecia pracy oraz specjalizacji przez ostatni
rocznik idgcy obecng S$ciezkg ksztatcenia i
pierwszy podazajgcy nowa. W ostatnich latach
obserwuje sie tendencje wzrostowg jedynie w
zakresie ilosci miejsc specjalizacyjnych
dostepnych z tzw. etatu. Ten sposdb dalszego ksztatcenia i rozwoju bywa w praktyce dostepny
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sporadycznie. Jest on niekorzystny dla pracodawcy, poniewaz pracownik spedza wiekszos$¢ czasu
specjalizacji odbywajgc kursy i szkolenia specjalizacyjne poza pierwotnym miejscem zatrudnienia.
Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie zobowigzywato sie do zwiekszenia liczby rezydentur dla
poszczegdlnych specjalizacji, i o ile zdarzyto sie to kilkakrotnie, to miato charakter jednorazowy, a
generalna tendencja, np. w wojewddztwie pomorskim jest wyréwnana lub spadkowa. Jak zatem MZ
sprosta dwukrotnie wiekszej liczbie kandydatow? Nie istnieje rowniez zapis precyzujgcy sposob
sprawiedliwego przeliczenia wyniku LEP-u zdanego przez ostatni rocznik objety tym egzaminem i
poréownanie do nowej skali punktowej dedykowanej pierwszym absolwentom nowej $ciezki. Nawet
jesli Ministerstwo Zdrowia znajdzie dodatkowe s$rodki na ksztatcenie podwdjnej liczby kandydatéw,
to nalezy sobie zadaé pytanie, czy przy obecnym przecigzeniu jednostek szkoleniowych bedzie w
ogodle mozliwe utworzenie kolejnych miejsc dla ksztatcacych sie lekarzy.

O ile koricowa liczba przydzielonych miejsc specjalizacyjnych w danym wojewddztwie jest ustalana
tak jak dotychczas przez ministra zdrowia, to zapotrzebowanie na dang specjalizacje ma by¢
zgtaszana przez odpowiedniego Wojewode, a nie jak do tej pory przez konsultanta wojewddzkiego,
na podstawie poziomu dostepnosci do danych swiadczen zdrowotnych, mozliwosci ksztatcenia w
danej dziedzinie i ogdlnych potrzeb zdrowotnych mieszkaricow danego regionu. Wojewoda ma
rowniez mozliwos¢ uruchomienia wszystkich pozostatych wolnych miejsc szkoleniowych, a nawet
przyznania miejsc dodatkowych przy istnieniu odpowiednich srodkéw finansowych. Pozwoli to
na lepsze zarzadzanie posiadanymi zasobami przeznaczonymi na ksztatcenie lekarzy i stwarza szanse
wyréwnania ogromnej réznicy miedzy rzeczywisty liczbg lekarzy z dang specjalizacja
a zapotrzebowaniem spoteczenstwa na swiadczenia przez nich udzielane.

Zmiany dotyczace konstrukcji
specjalizacji mozna $Smiato nazwacd
rewolucyjnymi w poréwnaniu do

dotychczasowego schematu rozwoju kariery
lekarza. Aby znacznie skrdci¢ czas specjalizacji,
wprowadza sie modutowy system ksztatcenia, co
oznacza, ze kaidy lekarz rozpoczynajacy
specjalizacje wybiera jeden z siedmiu modutéw
podstawowych trwajacych 3 lata. Nastepnie po
zfozeniu egzaminu testowego, obejmujacego
zakres wiedzy danego modutu, bedzie mogt
przystgpi¢ do  specjalizacji  szczegbtowe;j.
Po zakonczeniu modutu podstawowego bedzie mozna zmienié specjalizacje szczegdétowa, aczkolwiek
jednoczesnie pojawia sie zapis uniemozliwiajgcy dwukrotne skorzystanie ze zdobywania specjalizacji
w trybie rezydentury, z wyjgtkiem specjalizacji uznanych za priorytetowe. Zapis ograniczajacy liczbe
rezydentur do jednej nie dotyczy oséb, ktdre rozpoczety specjalizacje przed wejsciem w zycie ustawy.
Projekt nie zawiera zadnych informacji na temat zakresu wiedzy, stazy kierunkowych ani konkretnych
procedur zawartych zaréwno w modutach podstawowych, jak i szczegétowych, zastrzega
uzupetnienie tresci o programy specjalizacji, ktére zostang opracowane przez komisje powotane
przez odpowiednich ministrow. Jesli udatoby sie przeprowadzi¢ specjalizacje w tak skréconej formie,
jednoczesnie bez szkdd dla zakresu programu i wiedzy niezbednej danemu specjaliscie, to w ciggu
najblizszej dekady mozna sie spodziewaé znacznego zrostu dostepnosci do specjalistow.

Odnosnie ksztatcenia podyplomowego w zapisach pojawia sie mozliwos¢ uznania dorobku
zawodowego i naukowego na poczet rozpoczetej specjalizacji, aczkolwiek szczegétowe rozwigzania
dotycza gtownie lekarzy posiadajgcych stopienn naukowy doktora habilitowanego w danej dziedzinie
medycyny. W tym przypadku po powotaniu Panstwowej Komisji Specjalizacyjnej mozliwe staje sie
uznanie przez nig dorobku naukowego i zawodowego jako réwnowazinik nawet catego modutu
i dopuszczenie lekarza do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego bez odbywania poszczegdlnych
szkolen i kurséw przewidzianych w programie specjalizacyjnym.

Obecnie nie jest mozliwe, by bedac stuchaczem studiéw doktoranckich jednoczesnie zdobywac
specjalizacje w trybie np. rezydentury. Na pewno krokiem naprzéd w upraszczaniu dtugotrwatego
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ksztatcenia kadr medycznych jest zmiana umozliwiajgca poszerzenie zaje¢ programowych
stacjonarnych studiéw doktoranckich o program specjalizacji w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych
studiéw.

Interesujgcym uzupetnieniem jest dodanie
zapisu pozwalajgcego na to, aby kierownikiem
specjalizacji mogta zosta¢ osoba zatrudniona
na podstawie umowy cywilnoprawnej (tzw.
,kontraktu”), co ma na celu zwiekszenie ilosci
specjalistow mogacych petni¢ taka funkcje.
Korzystng zmiang jest niewatpliwie fakt,
iz minister zdrowia moze w ramach budzetu
panstwa przekaza¢ dodatkowe srodki, ktérych
jest dysponentem, na pokrycie kosztéw
szkolenia specjalizacyjnego (kursy, wyjazdy
J | szkoleniowe) na podstawie umowy zawartej
z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne.

Niezwykle niepokojagcym i jednoczesnie kontrowersyjnym jest uznanie przez tworcow ustawy
kierowania zaktadem opieki zdrowotnej jako wykonywania zawodu lekarza. W ten sposéb nawet
osoba kierujgca ztobkiem (jest to rowniez zaktad opieki zdrowotnej) nie traci z uptywem 5 lat prawa
wykonywania zawodu lekarza i zgodnie z zatozeniem moze dalej leczy¢ pacjentdéw, nie majac
kompletnie zadnej praktyki lekarskiej. W ten sam sposdb ustawodawca uznaje zatrudnienie
w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych.
Pod3azajgc za tym zapisem, pracujgc na stanowisku czysto administracyjnym (np. w oddziale NFZ) i nie
majac jednoczesnie zadnej praktyki klinicznej, nie traci sie z uptywem 5 lat prawa do wykonywania
zawodu lekarza. Warto zadac pytanie, czy przy tak btyskawicznym oraz kompleksowym rozwoju
i corocznych zmianach praktycznie w kazdej dziedzinie medycyny, potaczonych z obowigzkowym
ksztatceniem ustawicznym kazdego praktykujgcego lekarza, ustawodawca poniesie odpowiedzialnos¢
za szkody lub utrate zdrowia pacjentéw spowodowane niekompetencja w przypadku powrotu
do praktyki klinicznej tego typu pracownikow.

Kolejne zmiany dotyczg przysztej roli I1zb Lekarskich. Do tej pory w czasie stazu podyplomowego
wiasnie Izby Lekarskie byty odpowiedzialne za przeprowadzenie odpowiednich kurséw z zakresu, np.
prawa medycznego, etyki i deontologii oraz orzecznictwa lekarskiego. Powyzsze kursy, razem
z zagadnieniami z zakresu ratownictwa medycznego czy tez zdrowia publicznego stang sie czescig
planu ksztatcenia pierwszego roku podstawowych modutéw specjalizacyjnych. Ponadto ustawa
przekazuje Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego obowigzek prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow. Rejestr 6w ma zawierac wszelkie dane i informacje dotyczace ksztatcenia
czy przebiegu kariery zawodowej danej osoby. Ma on by¢ dostepny jedynie przedstawicielom
poszczegdlnych ministerstw oraz podmiotom, ktére ,, wykazg interes prawny”.

Zmiany zajdg réwniez na poziome Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Organem
przeprowadzajgcym bedzie jak dotychczas Centrum Egzamindéw Medycznych z siedzibg w todzi.
Pojawia sie mozliwos¢ wystania elektronicznego zgtoszenia, aczkolwiek, podobnie jak we wczesniej
podanym przyktadzie, finalnie drukowanego i podpisanego przez osobe wyrazajgcg chec
przystgpienia do egzaminu. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny ma sktada¢ sie z czesci testowej
zawierajgcej 120 pytan jednokrotnego wyboru z mozliwymi 5 odpowiedziami oraz egzaminu ustnego.
Usuniecie czesci praktycznej ma na pewno racjonalne uzasadnienie jako Zrédto oszczednosci, jednak
w dobie tak duzego nacisku na ,upraktycznienie” ksztatcenia lekarzy wydaje sie by¢ dosc
przewrotnym rozwigzaniem, tym bardziej, ze szacunkowy wptyw z tego tytutu wcale nie rozwigze
problemu finansowania pozostatych zmian. Do PES-u mozna bedzie podchodzi¢ wiecej niz 3-krotnie,
a za czwartg i kolejng probe nalezy wnie$¢ optate wyliczong przez CEM na podstawie realnych
kosztow przeprowadzenia takowego egzaminu. Istnieje zapis, iz catkowity dochdd z powyzszego
tytutu ma trafi¢ do budzetu panstwa. W uzasadnieniu mozemy przeczytaé, iz twércy ustawy juz
w projekcie zaktadajg wptywy z tytutu kolejnych czwartych i pigtych podejs¢. Mozna sie tylko
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domyslaé, iz skoro takie dochody sg spodziewane i ujete w projekcie, nie bedzie to suma rzedu 200—
300 zt, a raczej znacznie wieksza. Obecnie PES, przy braku mozliwosci wygenerowania zysku,
charakteryzuje sie stosunkowo niskg zdawalnoscia ze wzgledu na m.in. ,zaskakujgcg” tresc
i konstrukcje pytan testowych. Sens i Zrédto takiego postepowania wobec lekarzy podchodzacych do
powyzszego egzaminu od dziesigtek lat stanowi temat zazartej dyskusji. W tym momencie powstaje
obawa, w jaki sposdb fakt odptatnosci za przystgpienie do kolejnych terminéw wptynie na trudnosc
testu i odsetek zdajgcych. Przeprowadzajgc dalszg czysto finansowga analize zapiséw ustawy mozna
uzyskac informacje, iz likwidacja stazu ma spowodowaé oszczednos$¢ rzedu ok. 162 min ztotych
rocznie. Niestety, nie wspomniano kto i w jaki sposéb pokryje koszty kadrowe i lokalowe
prowadzenia , praktyki zawodowej” utworzonej w miejsce owego stazu. Likwidacja LEP-u i LDEP-u to
z kolei zysk roczny w wysokosci 530 tysiecy ztotych, aczkolwiek organizacja dodatkowego egzaminu
testowego po | gtéwnym module specjalizacyjnym to wydatek rzedu 532 tysiecy ztotych. W tym
wypadku mozna jednak liczy¢ na spore oszczednosci zwigzane z catkowitym skréceniem czasu
ksztatcenia niezbednego do uzyskania tytutu specjalisty, ktére z biegiem lat bedg coraz wieksze.
Usuniecie czesci praktycznej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego ma spowodowac wptyw ok.
560 tysiecy ztotych. Jednak ustawa przewiduje dodatkowe fundusze na wynagrodzenie dla cztonkéw
Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych w kwocie catkowitej 600 tysiecy ztotych. Nowe wytyczne
z — - przyznawania  akredytacji  jednostkom  szkolgcym i

monitorowania przebiegu specjalizacji w postaci ponad 1200
wizytacji w skali kraju przeprowadzonych przez 3-osobowe
zespoty sprawdzajgce prawidtowosé przebiegu Sciezki
ksztatcenia specjalizacyjnego niosg ze sobg dodatkowy koszt 4
min ztotych!!

A Reforma stuzby zdrowia niewatpliwie niesie ze sobg wielkie
i zmiany.

! Uzasadnienie  zawiera wiele ciekawych spostrzezen
dotyczacych problematyki ksztatcenia kadr medycznych,
[ jednak pewne wnioski wydajg sie by¢ zupetnie nietrafione.
Przyktadem niech bedzie stwierdzenie przez ustawodawce, ze
" gtéwng przyczyng migracji polskich pracownikéow jest dtuga

H Sciezka ksztatcenia. Niestety, w rzeczywistosci gtéwnym
powodem migracji s3 podstawowe niskie zarobki w tym
sektorze, choéby w odniesieniu do ilosci wymaganej wiedzy
oraz ciezaru odpowiedzialnosci, i co za tym idzie, typowy

schemat pracy w polskiej stuzbie zdrowia, czyli w dwéch lub trzech standardowych wymiarach
godzinowych tak, aby mdc utrzymaé rodzine. Wsrdd panstw przystepujacych do Unii Europejskiej
wraz z Polskg tylko te uniknety masowej migracji lekarzy, ktére odpowiednio podwyzszyty
podstawowe wynagrodzenia w stuzbie zdrowia. Z dtugoscia sciezki specjalizacyjnej nie miato to za
wiele wspélnego. W uzasadnieniu takiego ksztattu projektu czytamy, ze ustawa ma regulowaé wiele
aspektow dotyczacych ksztatcenia kadr medycznych, aczkolwiek w wiekszosci jest to tylko ogdlna
podstawa, na ktérej w przysztosci zostang sformutowane rozporzadzenia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Zapewne pozwala to na elastyczne dopracowanie wiekszosci zapiséw, jednak
pozostawiajgc tak duzo ogétu i niejasnosci powstaje wysokie ryzyko wprowadzenia niekorzystnych
rozwigzan, mimo duzej liczby stusznych zatozen twdrcow powyiszego projektu. Z obecnej
perspektywy niezwykle trudno jest oceni¢ koricowy efekt wprowadzanej reformy. Jest to zalezne od
kilkunastu czynnikdw, w tym ogdlnego rozwoju gospodarczego, zmian w prawodawstwie
umozliwiajgcych przekazanie kontroli nad szpitalami lokalnym wtadzom czy tez od stopnia rozwoju

sektora prywatnych ustug medycznych. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze zyski zarowno finansowe, jak i
kadrowe z wprowadzenia tej reformy nie poniosg za sobg strat w jakosci swiadczonych ustug i
pojawig sie na tyle szybko, by zrekompensowaé dodatkowe koszty, ktére poczatkowo poniesie
spoteczenstwo.
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Studenci medycyny w obliczu zmian

Do napisania tego artykutu sktonity mnie rozmowy z moimi réwiesnikami badz
starszymi kolegami z naszej Uczelni. Dlatego tez te watpliwosci sg zbiorem
pytan, ktére zadajg sobie od pewnego czasu wszyscy studenci medycyny.

Agnieszka Kitoczko,
kierunek lekarski 11 rok

Kazdy mtody cztowiek wybierajgc studia, na jakie pdjdzie, dokonuje czasami w swoim zyciu
najwazniejszego wyboru. Wiekszo$¢ z nas doskonale wiedziata, ze pisze sie na 6 lat ciezkiej pracy,
przyswajania duzej ilosci wiedzy, a potem na udoskonalenie swoich praktycznych umiejetnosci w
postaci rocznego stazu w wybranym przez siebie szpitalu. Wiedzielismy takze, jakiego rodzaju
wybieramy uczelnie. GUMed jest uczelnig z tradycjami, uczelnig ceniong, uczelnig, ktérej studenci

@ znakomicie zdajg Lekarski Egzamin Paristwowy.

CD »(...Jani student, ani wykfadowca, Dlatego tak bardzo niepokojg nas proponowane
ani Zaden polityk a tym bardziej przez rzad zmiany. Sg one o tyle niebezpieczne, ze
pacjent nie chce spadku jakosci niekonsultowane z samymi studentami. Bo kto wie
kadry lekarskiej w swoim kraju. Bo lepiej, jesli nie student medycyny, czy jest mozliwosc
dotyczy to kazdego z Nas.” ) przyswojenia  ogromnej ilosci  materialtu w

W, zredukowanej liczbie semestrow. Bo przeciez tu nie

chodzi o to, by zakué, zdaé, zapomnieé. Te wiedze, ktorg zdobedziemy na studiach od naszych
profesoréw, docentéw, doktoréw i catej kadry dydaktycznej tej uczelni, a takze ilos¢ czasu, ktory
poswiecimy na zgtebianie sztuki lekarskiej, ma niewymierne znaczenie dla przysztosci wielu ludzi. To,
co zbieramy podczas studidw, oddajemy potem po stokroé. Jedna osoba wyszkolona na dobrego
lekarza moze uratowac wiecej niz tylko jedno istnienie. Na tych studiach liczy sie przede wszystkim
jakos¢. Czy te jako$¢ bedziemy mieé takze po ograniczeniu zakresu programu, a takie po

zlikwidowaniu stazu lekarskiego?

Zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy uwaza, ze to wtasnie
staz wniodst wiele do ich praktyki lekarskiej. Kontakt z
pacjentem, specyfika pracy w szpitalu, nauka od
starszych,  doswiadczonych  kolegéw,  wskazowki,
konfrontacja teorii z praktykg — to wszystko jest bardzo
wazne dla mtodego adepta sztuki lekarskiej, by pomac
mu rozwingé¢ skrzydta.

Najwiecej kontrowersji  wzbudza jednak fakt
zlikwidowania ujednoliconego egzaminu na koniec stazu.
Przyczyn tych obaw sg dwie. Pierwsza z nich to
niepewnos¢, co do kryteribw przyjmowania na
specjalizacje lekarskie. Dzi$ jest pomyst, by podliczaé
$rednig ze studiéw. | tu pojawia sie problem, ze uczelnia
uczelni nieréwna. Nie jest tajemnicg, ze niektore katedry

narzucajg wyzszy poziom nauczania oraz wiekszg ilos¢
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materiatu, przez co czasem student cieszy sie ze swojej ciezko wypracowanej, oceny dostateczne;j. Z
kolei na drugiej uczelni z tego samego przedmiotu ocena bardzo dobra moze by¢ zdobyta z o wiele
mniejszym zaangazowaniem. Poza tym idgc na studia, nie mysleliSmy, ze idziemy na nie dla ocen.

Zniesienie LEP-u niesie dla moich znajomych studentéw kierunku lekarskiego jeszcze jedng obawe.
Martwi ich powrdét do hanbigcej korupcji. Obawiajg sie jej, gdyz zasady kryteridw przyjecia na
specjalizacje sg niejasne. Natomiast, jezeli wyniki kwalifikacji miatyby zaleze¢ od pojedynczych oséb
oraz ich subiektywnych opinii, tak jak to sie proponuje, czyli podliczania ocen z catego toku studidw,
to wzbudza to w nas mieszane uczucia.

LEP pozwala na podjecie specjalizacji w dowolnym okresie po skorczeniu studidw. Nie mozna
wykluczy¢ w swoim zyciu zadnych sytuacji — tych planowanych, jak i nie planowanych. LEP oraz
szescioletni program studidow daje nam wszystkim jednakowe szanse. Jezeli wprowadzi sie system ze
zlikwidowanym stazem, to pokrzywdzone zostang dwa roczniki (pierwszy w nowym oraz ostatni w
starym toku studidéw). Natrafig one na przeszkode ograniczenia swoich szans do 50%. Dostanie sie na
wymarzong specjalizacje spada, gdyz w jednym roku podwoi sie liczba absolwentéw kierunku
lekarskiego chcacych wybrad sie na specjalizacje.

Kontrowersje wywotuje takze pomyst, by kryterium konkursowym byty takze dokonania naukowe.
Owszem, nalezy nagradza¢ prace naukowca, lecz trzeba podkresli¢, ze idac na te studia chcemy by¢
lekarzami, mie¢ kontakt z pacjentem, leczy¢, pomagac ludziom. Wiekszo$¢ z nas pragngcych
pracowac¢ w naukach biologiczno-medycznych, wybrataby inny kierunek studiéw, chociazby bardzo
dobrze rozwijajaca sie biotechnologie badz biologie molekularna.

| ostatnia kwestia. Dlaczego te zmiany majg obejmowac roczniki, ktére juz studiujg? Idgc na
kierunek lekarski mielismy z géry ustalone zasady, wedtug ktdrych bedziemy sie ksztatci¢. Prébujac je
zmieni¢ w trakcie naszej edukacji, czujemy sie oszukani, gdyz nie na to sie pisalismy.

Puenta jest fakt, ze ani student, ani wyktadowca, ani zaden polityk a tym bardziej pacjent nie chce
spadku jakosci kadry lekarskiej w swoim kraju. Bo dotyczy to kazdego z nas.
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Stomatolooie rowniez czeka rewolucja

Projekt ustawy ministra zdrowia o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty bezposrednio od
momentu przekazania go do uzgodnien zewnetrznych
budzit liczne kontrowersje ze strony nie tylko studentéw
kierunku lekarskiego, ale rowniez kierunku lekarsko-
dentystycznego naszej Alma Mater.

Marcin Derwich,
kierunek lekarsko-dentystyczny I rok

Obawy studentéw naszego kierunku wynikaty przede wszystkim z proponowanych zmian
postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarsko — dentystyczne, jak rdéwniez
z proponowanych modyfikacji systemu ksztatcenia na naszym kierunku.

Na dzien dzisiejszy wiadomo, ze zmiany systemu ksztatcenia ograniczg sie tylko do likwidacji stazu
podyplomowego, natomiast nie obejmg 5-letniego programu studiéw na kierunku lekarsko —
dentystycznym. Zostanie utrzymany, wypracowany przez kilka ostatnich lat i dostatecznie
upraktyczniony, standard nauczania na kierunku lekarsko-dentystycznym z zachowaniem
rownomiernego roztozenia przedmiotdw przez 5 lat studidow, a studia na tym kierunku nadal
pozostang studiami jednolitymi magisterskimi. O ile zniesienie stazu, ma swoich zwolennikéw, jak i
przeciwnikéw, o tyle jednogtosnie popieramy pozostawienie programu studidéw na naszym kierunku
bez zmian. Program studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym w chwili obecnej, naszym zdaniem,
jest bardzo dobrze wywazony pomiedzy przedmiotami ogdlnomedycznymi a przedmiotami
kierunkowymi z zakresu stomatologii. Ktadzie on duzy nacisk na ksztatcenie nie tylko teoretyczne, ale
takze praktyczne, dlatego cieszy nas fakt, ze nasi przyszli mtodsi koledzy bedg ksztatceni w oparciu o
ten sam program studidow, co my.

Kwestia postepowania rekrutacyjnego na specjalizacje lekarsko-dentystyczne budzi z calg pewnoscig
najwiecej naszych obaw. Lekarsko Dentystyczny Egzamin Pafnstwowy (LDEP), pomimo zarzucanych mu
niedoskonatosci, ma jedng niepodwazalng zalete — jest miarodajnym, sprawiedliwym miernikiem naszej
wiedzy, wiedzy niezbednej w codziennych praktykach lekarskich. Nie popieramy zniesienia LDEP-u na
rzecz $redniej ocen uzyskanej w przebiegu studiéw, uzyskanego dorobku naukowego i zawodowego.

Srednia ocen jest parametrem, ktéry budzi najwiecej kontrowersji, poniewaz wiadomym jest, ze te
same oceny, uzyskane w réznych uczelniach medycznych, prawie nigdy nie odzwierciedlajg takiego
samego poziomu wiedzy. Naszym zdaniem o przyjeciu na specjalizacje powinien decydowac jesli nie
wynik LDEP-u, to wynik innego obiektywnego egzaminu panstwowego, do ktdrego przystepuja
wszyscy absolwenci kierunku lekarsko-dentystycznego uczelni medycznych.

Sledzimy na biezagco publikowane informacje dotyczace nowelizacji ustawy. Czekamy z
niecierpliwoscig na kolejne decyzje. Na chwile obecng, cieszmy sie z faktu, ze standard nauczania na
kierunku lekarsko-dentystycznym nie ulegnie zmianie oraz ze przynajmniej na razie bedziemy mieli
mozliwos¢ aplikowac na specjalizacje wedtug dotychczas obowigzujgcych zasad.
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Pierwsze kroki w naukowym swiecie

Rozpoczecie dziatalnosci naukowej nie musi wigzaé sie ze spedzaniem godzin
nad specjalistycznymi ksigzkami. Przyjemnym poczatkiem kariery naukowej
moze byc¢ praca w kole naukowym.

Anna Irga
kierunek, lekarski 11 rok

Kto?

Do kota naukowego moze zapisac sie kazdy, kto chce sie rozwijac i zgtebia¢ tajniki medycyny w
sposéb bardziej atrakcyjny niz siedzenie nad ksigzkami. Do wiekszosci kot mozna przytgczydé sie bedac
juz na pierwszym roku. Jedynymi wymaganiami jest che¢ do pracy i odrobina wolnego czasu.

Dlaczego?
Dziatalno$¢ w kole naukowym to

przede  wszystkim  mozliwos¢
poznania pracy lekarza od
podszewki oraz spedzenia czasu z

pacjentami. Praca w ramach
réoznych  projektow naukowych
pod okiem opiekuna kota pozwala
zgtebié podstawy pracy naukowe;.
W przyjaznej atmosferze mozna
sie nauczy¢, jak planowaé badania
naukowe, konstruowac bazy
danych i co najwazniejsze,

wyciggac¢ logiczne wnioski. Efekty
naszej pracy sg nastepnie prezentowane na polskich i miedzynarodowych konferencjach naukowych
oraz na famach czasopism specjalistycznych. Dla nas jako przysztych lekarzy bezcenng korzyscig
ptynaca z dziatalnosci w kole jest zdobycie umiejetnosci nawigzywania kontaktu z pacjentami oraz ich
rodzinami. Za sumienng prace, a w szczegdlnosci za prezentowane prace i publikacje, otrzymuje sie
dodatkowe punkty potrzebne m.in. w rekrutacji na wymiany studenckie i w procesie przyjmowania
na staz oraz wymarzong specjalizacje.

Jak?
Wiekszos¢ két naukowych posiada swoje strony internetowe, na ktérych umieszczone s3g
szczegdtowe informacje dotyczace zapisdw, cztonkostwa oraz prowadzonych prac.

Moja przygoda ze Studenckim Kotem Pediatrycznym przy Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii i
Endokrynologii rozpoczeta sie w tym roku akademickim. Informacje o spotkaniu inauguracyjnym
otrzymatam drogg mailowg od przewodniczacej kota, Marceliny Osak. Podczas pierwszego spotkania
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koordynatorzy poszczegdlnych projektéw zaprezentowali swoje programy. Mnie najbardziej
spodobat sie projekt ,Zgbki na medal”, realizowany we wspdtpracy ze studentami kierunku lekarsko
-dentystycznego. Projekt ten uwazam za najlepszy wybdr dla osoby stawiajgcej dopiero pierwsze
kroki w naukowym Swiecie, poniewaz bedgc na drugim roku niewiele jeszcze umiem. Najbardziej
zainteresowata mnie w tym projekcie jego strona edukacyjna.
Wykorzystujagc naszg kreatywnos$¢ i pomysty staramy sie uczyc
matych pacjentéw oddziatu hematologii dzieciecej jak dbaé o
higiene jamy ustnej. Zorganizowalismy spotkanie dla dzieci, w
ktorym uczestniczyt pies przewodnik z fundacji Dogtor — relacja z
tej super imprezy znalazta sie w Dzienniku Battyckim. Podczas
lekcji uczylismy pacjentéw i ich rodzicéw jak prawidtowo my¢
zeby. Mamy w planie przygotowanie ulotek informacyjnych, gier i
zabaw majacych przypominac dzieciom jak wazne dla ich zdrowia
jest dbanie o zeby. Poza elementami edukacyjnymi,
monitorujemy stan jamy ustnej u naszych pacjentéw na réinych
etapach leczenia. Obserwacje studentek kierunku lekarskiego

poréwnujemy z obserwacjami przysztych stomatologdw i lekarzy.
Pod koniec roku chcemy napisaé¢ prace naukowg na podstawie naszej catorocznej pracy. Mamy
nadzieje, ze nasze dziatania wptyna nie tylko na poprawe komfortu zycia naszych pacjentéw ale takze
zmniejszg czestos¢ wystepowania powaznych infekcji, ktérych zrédtem jest jama ustna.

Zachecam wszystkich do czynnego udziatu w pracach két naukowych. To szansa na znalezienie
swojego miejsca w zawodowym zyciu, a takze na dobrg zabawe w doborowym towarzystwie.

Punkty naukowe - co to takiego?

W kotach naukowych mamy mozliwos¢ uczestniczenia w
projektach badawczych z interesujgcych nas dziedzin
medycyny. Efektem takiej pracy badawczej mozie by¢
artykut, ktéry warto opublikowaé w czasopismie
naukowym.

Przemysfaw Waszak
Fierunek lefarski 11 rok

Jednak jak to zwykle bywa, czasopismo czasopismu nieréwne i zasadniczym czynnikiem
wyrdzniajgcym je jest liczba posiadanych punktéw Impact Factor (IF). Po polsku mozna ten termin
ttumaczyé jako ,miara/wskaznik oddziatywania”. Czasopisma posiadajg jeden staty wskaznik
oddziatywania, ale moze on ulega¢ zmianom w czasie (w do$¢ dtugim okresie zresztg). Warto tu
zaznaczy¢, ze nie wszystkie czasopisma naukowe majg punkty IF, a starania o jego przyznanie trwajg
latami.
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Impact Factor jest to miedzynarodowy, powszechnie uznawany wskaznik ustalany przez Instytut
Filadelfijski (Institute of Scientific Information, nalezgc do koncernu wydawniczego Thomson). Oblicza
sie go — mowigc w duzym skrdcie — na podstawie czestotliwosci cytowan artykutéw z danego
czasopisma w przesztosci. ProsSciej rzecz ujmujac wyglada to w nastepujacy sposéb: kazdy artykut
zawiera piSmiennictwo, na ktdrym opierat sie autor piszagc swojg publikacje. Zatézmy, ze mamy pismo
X. Im czesciej inni autorzy (z innych pism lub publikacji) cytujg w swoich pracach artykuty z naszego
pisma X, tym wiekszy nasze X bedzie miato Impact Factor.

W praktyce stuzy do tego odpowiedni wzér, a cata procedura przyznawania IF jest czasochtonna,

gdyz pod uwage brana jest czesto$¢ cytowan w dos¢ dtugim horyzoncie czasu (rok kalendarzowy a
nawet lata).

Jesli opublikujemy swadj artykut w czasopismie, ktére ma IF i wynosi on, zatézmy, 1,5, to mozemy
powiedzieé, ze zdobylismy 1,5 punktu IF. Przy czym nie jest to jednorazowy wyczyn. Punkty
przyznawane sg za kazda publikacje w czasopismie z IF. Jesli kiedykolwiek opublikujemy cos, nawet w
tym samym czasopismie, to zndw uzyskujemy przypisane temu pismu punkty IF (czyli kolejne 1,5, jesli
wszystko zostanie ,po staremu”). W zaleznosci od tego, ile i w jakich czasopismach publikujemy,
sukcesywnie zwiekszamy swojg osobistg ,,pule” IF.

Impact Factor jest wskaznikiem umownym. Jest troche jakby miarg prestizu i waznosci prac
naukowych i samych naukowcéw. Cho¢ rowniez sprawdza sie to, ze w czasopismach z najwyzszym IF
publikowane sg najdonioslejsze odkrycia z danej dziedziny.

/ Uzyteczne linki: \

http://kbn.icm.edu.pl — Komitet Badani
Naukowych

http://www.sciencegateway.org/rank/index.html

- ranking IF czasopism miedzynarodowych

\_ /

Liczba punktow dla kazdego czasopisma bywa bardzo rézna. Polskie czasopisma majg na ogét od
0,01 do 2 punktéw IF. Jedno z najstarszych i najbardziej prestizowych czasopism na S$wiecie —
,Nature” —maich az 30.

Innym systemem punktowym — tzw. polskim IF — jest punktacja KBN stosowana przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W odrdznieniu od miedzynarodowego IF, punktacja KBN dotyczy
raczej tylko polskich naukowcéw. Wiele uczelni okresla w swoich statutach liczbe wymaganych
punktow KBN do zdobycia dla kandydatéw do doktoratu lub habilitacji.

Wszystko to jest nieco skomplikowane, ale mam nadzieje, ze cho¢ troche udato mi sie tym
artykutem wyjasnic.

Serdeczne podziekowania dla dr. Dariusza Swietlika z Wydziatowego Studium Informatyki Medycznej i
Biostatystyki WL za pomoc w napisaniu artykutu.
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Doswiadczenie zawodowe — praktyki

A wiec doswiadczenie... Gdzie najlepiej je zdobywac,
jesli nie na praktykach? A jak wyrdzni¢ sie sposrod
innych swoimi praktykami? Najlepiej odby¢ je
nietypowo, nabywajgc doswiadczen w innych
szpitalach niz te, w ktdrych sie uczymy. A wiec gdzie?
Chile, Dania, Indonezja? A moze troche blizej?
Stowacja, Niemcy, Czechy? W kazdym razie — moznal!
Ajak..?

Karolina Bfasiak
prezydent Oddzialn Gdarisk IFMS.A-Poland
Marianna Rogowska

obecnie Erasmus — Universitdt Leip3ig

Marta Mroz

zastgpea przewodnicgqeego Zarzadn USS GUMed

LLP/ERASMUS SMP

Program LLP Erasmus oferuje mozliwos¢ wyjazdu na trwajgcg nawet 3 miesigce praktyke na

zagranicznej (europejskiej) uczelni, z ktérg podpisang mamy umowe. W praktyce wyglada to tak, ze
student sposrdd listy uczelni wybiera te, na ktérej chciatby odby¢ praktyki, nawigzuje z nig kontakt,
uzyskac zaproszenie i ... w droge!

Jesli na liscie uczelni, z ktérg GUMed ma podpisane bilateralne umowy nie znajdziesz tej, ktéra cie
interesuje, mozesz sam prébowaé nawigza¢ kontakt z jakim$ osrodkiem. Uzyskanie zaproszenia
rowniez upowaznia do wyjazdu. Co wiecej, ten program to takze czesciowy zwrot kosztow pobytu za
granica. Stypendia ,, dorzucajg sie” do optat za wynajem, czy chocby bilet lotniczy. Najwieksza szkoda,
Ze w czasie studiow wyjazd taki mozna odby¢ tylko raz. Ale na pewno warto!

Projektem SMP (Student Mobility Practice) zajmuje sie Dziat Wspdtpracy z Zagranicg i Programow
Miedzynarodowych i tam mozna uzyskac wiecej informacji na ten temat.

LLP Erasmus SMS Student Mobility Studies

Wymiany studenckie w ramach programu LLP Erasmus Student Mobility Studies to doskonata okazja
dla studentéw, ktorzy chcg sprobowaé swoich sit w uczeniu sie w innym jezyku oraz pragng
zasmakowacé zycia za granicy. Program oferuje mozliwosci wyjazdow dla studentéw rdéznych
kierunkéw.

Aby otrzymac stypendium LLP Erasmus, nalezy wzigé udziat w rekrutacji, w ktorej kryteriami sg
miedzy innymi wyniki w nauce, znajomos¢ jezyka obcego czy dziatalno$¢ dodatkowa studenta.
Konkurencja zroku na rok rosnie, gdyz coraz wiecej studentdw GUMed pragnie wyjechaé¢ na
,Erasmusa“. Rekrutacjg zajmuje sie ze strony naszej Uczelni Dziat Wspodtpracy z Zagranica i Programéw
Miedzynarodowych.

Jedli zainteresowato Was stowo ,stypendium®, spiesze z wyjasnieniem, iz na wyjazd dostaje sie
dofinansowanie. Jest ono rézne w zaleznosci od kraju, do ktérego sie jedzie oraz ilosci studentéw
wyjezdzajgcych na wymiane z GUMed. Nie owijajagc w bawetne trzeba przyznaé, iz stypendium to
wystarcza w wiekszosci przypadkéw (wyjazdy na pétnoc, zachdd i potudnie Europy) na pokrycie
jedynie czesci kosztédw zycia poza granicami Polski.
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Jezeli chcielibyscie sie dowiedzieé, jak w praktyce wyglada program LLP Erasmus, najlepiej
skontaktowac sie z osobami, ktore obecnie przebywajg na wymianie. Mozna poprosi¢ Dziat
Wspotpracy z Zagranicg i Programow Miedzynarodowych o kontakt do osoby przebywajgcej na
uczelni, ktorg jestescie zainteresowani. Na GUMedzie przekazywane sg drogg ustng piekne basnie na
temat Erasmusa, a zycie za granicg nie zawsze ustane jest rézami.

Taki wyjazd przeznaczony jest na pewno dla oséb dobrze zorganizowanych i samodzielnych.

DAAD

Ciekawe oferty wymian naukowych dostajemy tez czesto od Niemieckiej Centrali Wymiany
Akademickiej (Deutscher Akademischer Austausch Dienst). Oferty sg przerdine, trzeba trzymac reke
na pulsie - sprawdza¢ nowinki na stronie DwzZiPM oraz regularnie odbiera¢ wiadomosci z poczty
uczelnianej!

MOST

MOST to rodzaj wymiany studenckiej podobnej do programu Erasmus, ale dziatajgcej w obrebie
Polski. Jesli pragniecie przez pewien czas studiowac¢ w innym polskim miescie powinniscie zapoznad
sie z tg oferta.

IFMSA

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland IFMSA jest organizacjg, ktora
zrzesza milion studentdw medycyny z ponad 100 krajow catego
Swiata! Umozliwia to nie tylko szerzenia prozdrowotnych idei
przez studentéw, ale takze pozwala odbywac¢ miedzynarodowe
miesieczne praktyki wakacyjne, jak réwniez wzbogaca¢ swoj
dorobek naukowy.

Program Staty ds. Praktyk Wakacyjnych oferuje wyjazd m.in. do
takich krajow jak Brazylia, Ghana, Indonezja czy Japonia, a takze
Francja, Wtochy, Hiszpania. Kazdy znajdzie co$ dla siebie z listy
krajéw cztonkowskich IFMSA. Co roku 300 studentéw z Polski
wyjezdza, aby spedzi¢ miesigc w zagranicznym szpitalu, poznajac
nie tylko tamtejszg medycyne, ale takze kulture, zwyczaje i

niesamowitych ludzi.

Kwalifikacje rozpoczynajg sie w listopadzie. Pod uwage brana jest przede wszystkim dziatalnos¢ w
Stowarzyszeniu, ale takze wyniki w nauce i znajomos¢ jezyka. Osoby, ktére majg najwiecej punktéw
majg pierwszenstwo w wyborze kraju.

Program Staty ds. Wymiany Naukowe] to niesamowita okazja, aby powiekszy¢ swdj dorobek
naukowy o miedzynarodowe publikacje i prace badawcze. Studenci wybierajg z miedzynarodowej
bazy projektdow najbardziej interesujgce ich zagadnienie, a nastepnie podchodza do kwalifikacji na
podobnych zasadach jak na praktyki wakacyjne. Tu jednak gtéwnie ocenia sie dziatalno$é¢ naukowa
kandydata. Lista krajow jest rownie interesujgca i egzotyczna jak na praktyki. Wymiana naukowa to
doskonata okazja do poznania ludzi, kultury, takze do podszkolenia jezyka, ale co najwazniejsze-
zdobycia niebywatej wiedzy i doswiadczenia, ktére z pewnoscia zaprocentuje!

IFMSA jest Stowarzyszeniem rozpoznawalnym na Swiecie, ktdrej partnerem jest WHO. Praktyki
wakacyjne bgdz wymiana naukowa w ramach IFMSA to cenna pozycja w Twoim CV!

Wiecej informacji o wyjazdach zagranicznych w ramach [IFMSA-Poland na stronie:
www.ifmsa.gumed.edu.pl
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