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Edukacja medyczna w Polsce a pandemia COVID-19

— szanse 1 zagrozenia
The medical education in Poland and COVID-19 pandemic — opportunities and threats

Adam Skowron
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

Janusz Sytnik-Czetwertynski
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

Abstrakt

Niniejszy artykul przedstawia wptyw pandemii COVID-19 na edukacj¢ medyczng w
Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy szans oraz zagrozen wynikajacych z obecne;j
sytuacji pandemicznej. W cze$ci gldwnej artykutu zostaly przedstawione problemy edukacji
medycznej w dobie pandemii COVID-19 zar6wno w wymiarze szczegdélowym, jak i ogélnym
— globalnym. Jak si¢ bowiem okazuje, czg$¢ problemdéw zwigzanych z edukacja medyczng w

czasach pandemii ma charakter uniwersalny.

Stowa klucze: edukacja medyczna, pandemia COVID-19, nauczanie zdalne, edukacja w

czasach pandemii COVID-19

Abstract

The article presents the impact of the COVID-19 pandemic on medical education in
Poland, with particular emphasis on the analysis of opportunities and threats resulting from
the current pandemic situation. The main part of the article presents the problems of medical

education in the era of the COVID-19 pandemic both in specific and in general - global
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dimensions. As it turns out, some of the problems associated with medical education in times

of pandemics have an universal character.

Keywords: medical education, COVID-19 pandemic, distance learning, education in the

time of COVID-19 pandemic

Wprowadzenie

Trwajaca od 11 marca 2020 roku' pandemia COVID-19, choroby wywotanej przez wirusa
Sars-Cov-2, jest sytuacja bezprecedensowa. Pandemia ta wptywa bowiem bezposrednio na
niemal wszystkie obszary ludzkiej dzialalnosci, dotyczac nie tylko medycyny, lecz rowniez
zdrowia publicznego, ekonomii, kultury czy edukacji.

To, co najbardziej rzuca si¢ w oczy, to globalna zmiana zasad komunikacji. Pandemia
COVID-19 ograniczyta funkcjonowanie wszystkich podmiotow i form dziatalnosci opartych
na szeroko pojetej komunikacji spotecznej i fizycznej — niemal do minimum. Doprowadzita o
kryzysu branzy transportowej (szczegodlnie transportu publicznego), branzy rozrywkowej,
rekreacyjnej, sportowej, kulturalnej i wszystkich innych sposobow aktywizacji cztowieka.
Wskazanie na taka plaszczyzng aktywnoS$ci spotecznej, ktoéra nie zostataby zmieniona
wskutek pandemii, bytobyzadaniem trudnym.

Nie oznacza to jednak — wbrew powszechnej opinii —ze kazda zmiana wywolana
pandemig COVID-19 jest zmiang na gorsze. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz w niektorych
obszarach zycia spotecznego dostrzezono konieczno$¢ dostosowywania si¢ do warunkow
nadzwyczajnych, co z kolei przyniosto wiele pozytywnych skutkow. Dotyczy to miedzy
innymi edukacji i szkolnictwa wyzszego. Ze wzgledu na potrzebe ich adaptacji do tzw. trybu
zdalnego, musiano przemodelowa¢ szereg metodologicznych zatozeni usprawni¢ ich
praktyczna realizacje.

W tym zakresie pandemia przyspieszyta wiele zjawisk spotecznych, niektére wymusita,

jak cho¢by natychmiastowa zmiang sposobu prowadzenia dydaktyki, jak réwniez sposobu

! Epidemia rozpoczela si¢ 17 listopada 2019 roku w mie$cie Wuhan ($rodkowe Chiny), 11 marca 2020 roku
decyzja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zostala uznana za pandemi¢. Zob. Cucinotta D., Vanelli M.:
WHO Declares COVID-19 a Pandemic[w:] Acta Biomedica, 19;91(1), 2020. s. 157-160.
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prowadzenia badan i1 dzielenia si¢ ich wynikami. Tutaj szczegodlnie trudne zadanie stan¢to
przed edukacja 1 dydaktyka w zakresie nauk praktycznych. Teoria i koncepcje abstrakcyjne
nie maja wszak szczegdlnych wymagan co do specjalistycznych urzadzen badawczych,
ktérych obsluga wymaga zazwyczaj bezposredniego zaangazowania. Problem ten wigc
stanowil wyzwanie przede wszystkim dla takich obszarow jak szkolnictwo wyzsze z zakresu
medycyny.

Niniejszy artykut stanowi og6lng refleksje nad edukacja medyczng w dobie pandemii
COVID-19.Edukacja ta jest bowiem szczegdlnym rodzajem nauczania choéby z tego wzgledu,
iz zasadza si¢ na fundamencie praktycznym. Celem tegoz artykulu jest ustalenie szans oraz
zagrozen dla edukacji medycznej, za ktoérych przyczyne mozna uznaé trwajacg pandemie
COVID-19. Dodatkowo zostang wyszczegdlnione problemy globalne zwigzane z edukacja

medyczng, bezposrednio zwigzane z pandemig COVID-19.

Edukacja medyczna w Polsce a e-learning
Jednym z najistotniejszych pytan dotyczacych edukacji medycznej w czasach pandemii
COVID-19 jest pytanie o mozliwo$¢ prowadzenia nauczania medycyny w formie zdalne;j.
Kwesti¢ t¢ mozna sprowadzi¢ do nastepujacej postaci: czy dziedzina stricte praktyczna, jaka
jest medycyna, moze by¢ w ogole nauczana w sposob inny niz bezposrednio — stacjonarnie?
Wstepnej odpowiedzi na powyzsze pytanie mozna doszukiwaé si¢ w ustawie Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2021.0.478). W punkcie 4 art. 67 ustawy czytamy

bowiem:

Jezeli pozwala na to specyfika ksztalcenia na studiach na okreslonym kierunku,
cz¢$¢ efektow uczenia si¢ objetych programem studiow moze byé uzyskana w
ramach zajg¢¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegto$¢ przy wykorzystaniu infrastruktury i oprogramowania zapewniajacych
synchroniczng 1 asynchroniczng interakcje migdzy studentami 1 osobami
prowadzacymi zajecia’.

Cho¢ powyzszy zapis wprost dopuszcza mozliwo$¢ ksztatcenia w trybie niestacjonarnym,
to zwro¢my uwage, iz zawiera on zastrzezenie: jesli pozwala na to specyfika ksztatcenia na
studiach na okreslonym kierunku. Jest wiec — jak wida¢ — kwestig sporng to, na ile edukacja
medyczna odpowiada wspomnianemu wyzej warunkowi; mozna bowiem argumentowac, iz

specyfika edukacji medycznej wymaga fizycznej obecnosci studenta podczas zajec

2 Pkt 4 art. 67 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz.U.2021.0.478.
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praktycznych, ktéore w koncu stanowia bodaj najistotniejsza komponente ksztalcenia
medycyny.

Tradycja nauki i edukacji wypracowata ponadto szereg innych istotnych zasad i
konwenansow akademickich. Jednym z nich jest relacja mistrz-uczen, ktéra w dobie
nauczania zdalnego nie ma wiasciwie sensu. Tradycja akademicka tymczasem opiera si¢
wrecz na instytucji mistrza 1 autorytetu, tego, ktory wie 1 pragnie t¢ wiedz¢ przekazaé. Wydaje
si¢, ze w przypadku edukacji medycznej jest to wiez nader szczeg6lna. Nie mozna bowiem
zapominaé, ze juz sam zawdd lekarza jest zawodem wymagajacym stosownego powolania i
wrazliwo$ci. Ewentualny upadek instytucji mistrz-uczen moglby staé si¢ poczatkiem
wyabstrahowania zawodu lekarza z dziedzin wymagajacych szczegdlnych standardow
moralnych i sprowadzi¢ go wylacznie do roli technicznej badz ekonomiczno-gospodarcze;.

A jednak, ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia wirusem Sars-Cov-2, szereg polskich
uczelni medycznych zdecydowato si¢ na wdrozenie niestacjonarnej formy nauczania. Juz 10
marca 2020, a wiec dzien przed deklaracja WHO co do statusu pandemii COVID-19, wladze
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (dalej: CMKP)
opublikowaly komunikat, iz wszystkie kursy teoretyczne realizowane beda wylacznie w
formie zdalnej na platformie e-learningowej®. Krok ten spotkat si¢ z uznaniem stuchaczy — w
dniach 9-13 marca 2020 roku CMKP przeprowadzito az 15 kurséw teoretycznych w takiej
formie, w tym 3 wyklady z teletransmisji operacji, w ktorych to kursach wzieto udziat ponad
1300 stuchaczy*. Na podobne rozwigzanie zdecydowaly sie inne uczelnie medyczne, takie jak
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Slaski Uniwersytet Medyczny czy Uniwersytet
Medyczny w Lodzi.

Interesujacy wydaje si¢ stosunek stuchaczy (studentow medycyny, resp. lekarzy
uczestniczacych w kursach podyplomowych, ale réwniez studentéw kierunkow: dietetyka,
poloznictwo, elektrokardiologia, biotechnologia) do ksztalcenia medycznego w formie e-
learningu. Badania opublikowane 8 grudnia 2020 roku dowodza, iz znakomita wigkszos¢
stuchaczy (88,2%) jest za wdrozeniem nauczania hybrydowego i utrzymania go nawet w

sytuacji, gdyby WHO odwotala stan zagrozenia pandemicznego co do choroby COVID-195.

SKomunikat nr 3 z dn. 10 marca 2020 r. dotyczacy kursow.

https://www.cmkp.edu.pl/aktualnosci/komunikat-nr-3-z-dn-10-marca-2020-r-dotyczacy-kursow [dostep:
01.12.2021].

“Dzialania CMKP w czasie zagroZenia koronawirusem SARS-CoV-2 wywolujacym chorobe COVID-
19https://www.cmkp.edu.pl/aktualnosci/dzialania-cmkp-w-czasie-zagrozenia-koronawirusem-sars-cov-2-
wywolujacym-chorobe-covid-19 [dostep: 01.12.2021].

5 E-learning na uczelniach medycznych w Polsce. Wyniki badah BLM: https://bml.pl/artykuly/news/e-
learning-na-uczelniach-medycznych-w-polsce-wyniki-ankiety-cz-i [dostgp: 01.12.2021].
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Sposrod  zalet e-learningu w przypadku edukacji medycznej wymieniano przede
wszystkim®:
— brak koniecznosci dojazdu na zajecia stacjonarne (91% odpowiedzi);
— ogo6lna dostepnosé (69% odpowiedzi);
— Dbezptatny, nieograniczony dostep do materiatow (68% odpowiedzi);
— szeroki zakres tematyki (67% odpowiedzi);
— mozliwos¢ interakeji, np. dzieki dyskusjom na forum (14% odpowiedzi);
— aktualno$¢ informacji (13% odpowiedzi);
— niezawodno$¢ w funkcjonowaniu (3% odpowiedzi).

Co cickawe, ponad potowa ankietowanych (52%) przyznala, iz ten tryb prowadzenia zaj¢c
stanowit dla nich novum. Dotychczasowe doswiadczenie przysztych lekarzy oraz przyszitych
lekarzy-dentystow z nauczaniem zdalnym sprowadzato si¢ za§ do tego, iz udostepniano im
materiaty dodatkowe w formie online, a jedynie nieco ponad 18% stuchaczy uczestniczyto w

wyktadach niestacjonarnych przed ogtoszeniem pandemii COVID-19.

Szanse i zagrozenia —
problemy szczegolowe edukacji medycznej

Jak juz zostato wyzej wspomniane, bledem byloby twierdzi¢, iz potrzeba przeprowadzania
niektorych kursow z zakresu edukacji medycznej w formie niestacjonarnej ma konsekwencje
wylacznie negatywne. Przeformulowanie nauczania na tryb zdalny taczy si¢ bowiem z
konieczno$cia wprowadzania szeregu innowacji 1 usprawnia dotychczasowe zatozenia
metodologiczne edukacji medycznej.

Sposrod najistotniejszych waloréw niestacjonarnej formy ksztalcenia w przypadku
przysztych lekarzy oraz przysztych lekarzy-dentystow nalezy wymienic:

— nacisk na indywidualne zaangazowanie studenta — wskutek ograniczonych
mozliwosci bezposredniego kontaktu studenta i wykladowcy zwraca sig
powszechnie uwage na potrzebe zwigkszenia indywidualnego zaangazowania ze
strony stuchaczy. W tym kontekscie mozna traktowa¢ kursy teoretyczne jako
wprowadzajace w dang tematyke, jednak o ograniczonej cesze eksplanacyjnosci
(innymi slowy: ze wzgledu na ograniczona mozliwo$¢ interakcji, wyjasnienie
niektorych zagadnien moze leze¢ w gestii zainteresowanego, w tym przypadku:

studenta);

*Tamze.
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latwos¢ dostepu do materialéw szkoleniowych — stuchacze maja bezposredni
dostep do prezentacji multimedialnych, skryptéw, konspektdw czy notatek, z
ktérych korzysta si¢ podczas prowadzenia zaje¢. Ponadto materiaty te moga zostaé
w tatwy sposdb wzbogacone o publikacje naukowe dotyczace omawianej tematyki,
poprzez przestanie tacza do internetowego repozytorium takich publikacii;

stalos¢ dostepu do materialéw szkoleniowych — wspomniane wyzej materialy
wykorzystywane w trakcie prowadzenia zaje¢ sg zazwyczaj dostepne stale (badz
przez okreslony uprzednio czas) na danej platformie. Ponadto wigkszo$¢ platform
umozliwia shuchaczom pobieranie materiatow na dysk twardy;

rozbudowa baz materialéw szkoleniowych — materialty wykorzystywane podczas
prowadzenia wykladu czy ¢wiczen moga by¢é katalogowane w  formie
tematycznych baz (np. w ramach danego przedmiotu) i uzupeklniane przez
materialy dodatkowe. W ten sposdb tworzg si¢ bazy informacji na okreslony temat,
ktére moga by¢ modyfikowane i rozbudowywane przez wykladowcoéw czy tez
samych stuchaczy;

zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusem Sars-Cov-2 — brak obowigzku fizycznej
obecno$ci studenta na zajeciach minimalizuje ryzyko zakazenia koronawirusem,
zmniejszajagc  ewentualne ryzyko pdzniejszych nieobecnosci np. wskutek

koniecznosci odbycia kwarantanny czy przebywania w izolacji.

To wlasnie m.in. ze wzglegdu na wymienione powyzej zalety niestacjonarnej formy

edukacji medycznej az 46,1% stuchaczy wskazuje na pozytywny aspekt innowacyjnosci

kursow online’. Co ciekawe, wigkszo$¢ respondentow przytoczonego badania uwaza, iz

innowacyjne techniki edukacji medycznej powinny stanowi¢ od 20 do az 30% programu

nauczania®.

Z drugiej strony zdalna edukacja medyczna niesie ze sobg réwniez wiele rozmaitych

zagrozen. Sa to np.:

upadek relacji mistrz-uczen, kiedy to tutoring zostanie zastagpiony mechaniczng
procedurg. Tym samym studenci medycyny nie maja mozliwosci praktycznego
obcowania z etosem lekarskim i1 doglgbnego zrozumienia tego czym prawdziwie

jest zawad lekarza,

’Shehata M., Abouzeid E., Wasfy N. et al.: Medical Education Adaptations Post COVID-19: An Egyptian

Reflection

[w:] Journal of Medical Education and Curricular Development, Vol. 7, 2020.

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2382120520951819 [dostep: 01.12.2020].

8 Tamze.
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— spadek zaangazowania ze strony ucznia, gléwnie z powodu obnizenia
mozliwosci kontroli jego poczynan. Jest bowiem rzecza niezaprzeczalna, iz
dojrzato§¢ emocjonalna wymaga okreslonego modelowania, gdzie kontrola —
podejmowana w granicach norm spotecznych — wzmaga zaangazowanie i sprzyja
podejmowaniu wyzwan,

— spadek zaangazowania ze strony nauczyciela, co jest problem pokrewnym,
wobec wskazanego wyzej. Bezposrednia obecno$¢ wptywa bowiem mobilizujaco
robwniez na osob¢ przekazujacg informacje, a ponadto sprzyja rozwinigciu si¢
zachowan spotecznych, tak jak m.in. potrzeba dodatkowego wyjasnienia, czy tez
che¢ pomocy w wyjasnianiu skomplikowanej problematyki,

— problemy zwiazane z dostepem do technologii, ktéry to problem w wigkszym
stopniu dotyczy edukacji szkolnej. W przypadku edukacji medycznej problem ten
ma charakter bardziej wysublimowany, gdy chodzi o dostgp do wysoko-
specjalistycznych technologii, niezwigzanych jedynie z technicznym przesytem
dzwieku i obrazu’.

Jak si¢ zdaje, problem szans i zagrozen dotyczy dwoch niezaleznych sfer. O ile szanse
koncentrujg si¢ na mozliwosci wykorzystania wspotczesnych technik przekazu, a wigc na
szeroko pojetej komunikacji technicznej, o tyle zagrozenia dotycza przede wszystkim kwestii
spotecznych, zwigzanych z  komunikacja interpersonalng.  Zachwianie relacji
interpersonalnych wplywa bowiem deprymujaco na shuchaczy, a wraz z tym na ich
mozliwos$ci percepcyjne 1 mozliwos¢ wykorzystania w pelni wlasnych zasobow

intelektualnych.

Problemy globalne edukacji medycznej
Sposrod wielu problemoéw edukacji medycznej dwa maja charakter globalny i wigkszym,
badZz mniejszym stopniu dotknety wiekszosci krajow zmagajacych si¢ z obecng pandemia

COVID-19.

Problem niedoboréw kadrowych

9 Por. E-learning na uczelniach medycznych w Polsce..., op.cit. Na pytanie: Czy podczas uczestnictwa w
zajeciach wystegpowaly problemy techniczne? 52% respondentow udzielito odpowiedzi: Tak, spowodowane
zrywaniem polgczenia z programem, przy pomocy ktorego prowadzone byly zajecia (np. zbyt duza liczba
zalogowanych studentow), 45% respondentow udzielito odpowiedzi: Tak, spowodowane niskq jakoscig
dzwieku/video po stronie prowadzgcych, 40% odpowiedziato: Tak, spowodowane brakiem internetu bqdz stabq
jakoscig tqcza internetowego, 33% odpowiedziato: Tak, spowodowane niedziatajqcq strong e-learningowq
uczelni, natomiast nieco ponad 21% badanych udzielito odpowiedzi negatywne;.
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w systemie ochrony zdrowia

Zacznijmy od tego, ze pandemia COVID-19 wymusita wiele zmian w systemie
szkolnictwa wyzszego. W przypadku edukacji medycznej stworzyta pewien precedens, ktory
z praktycznego punktu widzenia ma charakter pozytywny, w odniesieniu za$ do zadan
teoretycznych — negatywny. W przypadku Wtoch mowa jest bowiem o przeniesieniu niemal
10 tysiecy studentow medycyny do stuzby czynnej, bez koniecznos$ci zdawania egzaminow'°.

Decyzja ta spowodowata znaczny wzrost lekarzy w shuzbie czynnej (w szczegolnie
dotknietej wowczas pandemig Lombardii wzrost ten wyniost 4,9%!"). Jest oczywiste, iz jest to
decyzja ryzykowna, skutkujagca z jednej strony znacznym wzrostem wiedzy praktycznej
studentow, ale jednoczesnie pozbawiajaca ich z drugiej strony nauki kompleksowej. Ponadto
decyzja ta wymusita zmiang definicja lekarza jako konkretnego zawodu. Rdznica jest dosé¢
znaczaca, albowiem do 17 marca 2020 roku lekarzem byla uznawana osoba, ktora nie tylko
ukonczyta studia medyczne, ale =zdala egzaminy koncowe uzupetione kursami
podyplomowymi o charakterze praktycznym. Po podjeciu decyzji kryteria zostaly znacznie
obnizone, a lekarzem stawala si¢ z mocy prawa osoba, ktéra jedynie ukonczyla studia
medyczne (bez egzaminéw koncowych i kurséw uzupetniajacych). Bez watpienia pandemia
COVID-19 wymusita we Wloszech obnizenie standardu zawodu lekarza.

W Polsce rowniez przesuni¢to studentow medycyny do dzialan zwigzanych z walka z
pandemig COVID-19, cho¢ w nie tak szerokim zakresie. Doda¢ jednak nalezy, ze decyzja
wtadz wtoskich miata miejsce w momencie najbardziej spektakularnych poczatkéw pandemii,
kiedy to w ogodle ksztattowata si¢ linii terapeutyczna wobec rzeczonej choroby. W warunkach
polskich ograniczono si¢ tymczasem do zezwolenia studentom ostatniego roku medycyny na

wykonywanie ograniczonych dziatan, gldéwnie pomocniczych.

Problem bezposrednio$ci leczenia

Inny problem, wazny dla porownania z polskimi realiami, wystapit w USA, kiedy to
nastapil drastyczny spadek liczby pacjentéw leczonych ambulatoryjnie. W wyniku pandemii
medycyna pierwszego kontaktu zostala w USA przeniesiona niemal w calosci do mediow.
Wizyty zostaly zastapione teleporadami, bez mozliwosci badan praktycznych. Jest rzecza
szczegllnie niebezpieczng, iz wskutek spadku nauczania teoretycznego (w USA réwniez

przesunigto studentow medycyny do zawodu), studenci zostali pozbawienia tresci

OMigoli A., Lapolla P.: COVID-19 changes medical education in Italy: will other countries follow?, za:
https://pmj.bmj.com/content/96/1137/375 [dostep 03.12.2021].
Tamze. [dostep: 03.12.2021]
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humanizujagcych 1 wymagajacych myslenia analogicznego, podczas gdy prowadzenie
dzialalnosci medycznej w oparciu o teleporady wymaga tej wilasnie glebokiej wiedzy
teoretycznej i wyobrazni medycznej, powstajacej zawsze wskutek rutyny i1 praktyki. Do
pewnego stopnia mozna stwierdzi¢, ze pandemia COVID-19 wymusita stworzenie systemu
opieki medycznej opartej o ten zakres wiedzy, ktorego osoby realizujace zadania w tym
systemie zostaly niemal pozbawione. Do tego nalezy doda¢ zaliczenie licznej rzeszy
absolwentow medycyny (ponad 7 tysiecy osOb'?) pierwszego roku rezydentury bez
koniecznosci ukonczenia kurséw podyplomowych.

Bez watpienia problem ten wystapit w duzym stopniu rowniez w Polsce. Generalnie
medycyna pierwszego kontaktu ulegta globalnemu przeksztalceniu w medycyne zdalng. Nie
wszystko jest tutaj jednak zagrozeniem. Wydaje si¢, ze konieczno$¢ osobistej wizyty u
lekarza w wielu rutynowych przypadkach wynikata z okreslonej tradycji spotecznej, ktora w
dobie pandemii COVID-19 ulegla niezamierzonym zmianom. Raczej nalezy uznaé, zZe
pandemia wymusita w tej mierze gwaltowno$¢ zmian, ktéore w normalnej sytuacji trwatyby
dluzej, lecz i tak byly raczej nieuchronne. Choroby przewlekle, o przebiegu umiarkowanym,
wymagajace jedynie kontynuowania leczenia farmakologicznego spehniaty juz wczesniej
kryteria chorob przewidzianych do leczenia z pomoca narzedzi komunikacji spotecznej. Inna
sprawa, gdy mowa jest o chorobach naglych, nowych dla pacjentach, wymagajacych oceny
ich rozlegtosci 1 mozliwo$ci terapii. W tej sytuacji teleporada wydaje si¢ czyms$ dalece
niewystarczajacym.

Oba problemy globalne nie s3 jedynie — jak wida¢ — determinantami negatywnymi. Po
pierwsze wymusily pewne rozwigzania, ktore i tak wydawaly si¢ nieuchronne. W tej mierze
mozna powiedzie¢, ze pandemia COVID-19 wymusita jedynie gwattowno$¢ niektorych
zmian. Po drugie problemy te zmienity niektore nawyki, ktére — jak si¢ zdaje — wynikaly
bardziej z tradycji niz z okoliczno$ci. Mozna tutaj powiedzie¢, ze oba problemy globalne,
zwlaszcza ten, dotyczacy bezposredniosci leczenia niektorych schorzen wymusity wigksze
wykorzystanie wspotczesnych zdobyczy cywilizacyjnych.

Z drugiej strony problemy te maja bez watpienia charakter negatywny: obnizyty standardy
w zakresie edukacji medycznej i kryteriow zawodu lekarza, jak rowniez wymusity dziatalnosé¢

abstrakcyjna, jakim bez watpienia jest leczenie pacjentdw bez ich bezposredniego udziatu.

2Doktadna liczba to 7.376 absolwentdow medycyny (IMGs), w: Edigin E., Eseaton P.O., Shaka H.,
Ojemolon P.E., Asemota [.R., Akuna E.: Impact of COVID-19 pandemic on medical postgraduate training in the
United States, za: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32493181/ [dostep 07.12.2021].
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Warto tez doda¢, iz nalezy liczy¢ si¢ z tym, iz w warunkach post-pandemicznych niektore
rozwigzania pozostang juz standardem. Trudno sobie wyobrazi¢ trwale obnizenie kryteriow
co do zawodu lekarza, ba, zapewne studenci medycyny przeniesieni czasowo do
wykonywania procedur medycznych beda musieli powrdci¢ do sytuacji akademickiej i
sprosta¢ wszystkim kryteriom, to jednak rozwigzania skutkujace udroznieniem systemu

organizacji shuzby zdrowia pozostang zapewne na trwale.

Podsumowanie

Jako Ze pandemia COVID-19 jeszcze trwa, trudno o jednoznaczng (a tym bardziej: o
ostateczng) ocen¢ wszelkich skutkow, ktore dotycza wptywu obecnej sytuacji na edukacje
medyczng. Po niemal dwoch latach doswiadczen z pandemia mozna jednak wskazaé na
szereg zmian, ktére — pozytywnie badz negatywnie — wplynely na caloksztalt nauczania
przysztych lekarzy oraz przysztych lekarzy-dentystow w Polsce.

Najistotniejsza warto$cig wigkszosci zmian pozytywnych jest to, iz pandemia COVID-19
wymusita uwspolczesnienie metod nauczania. Innowacyjno$¢ nie polega tu wylacznie na
wdrazaniu nauczania zdalnego na wielofunkcyjnych platformach —warto bowiem wspomnie¢,
1z z mys$la o studentach medycyny czy ogoélnie: kierunkow zwigzanych ze zdrowiem ludzkim
(np. biotechnologia), stale powstaja audiowizualne materiaty szkoleniowe, tworzone s3
symulatory medyczne, udoskonala si¢ tzw. mikroskopie wirtualng!®. Rzecz jasna,
unowoczes$nienie metod w edukacji medycznej nie wynika wytacznie z faktu, iz pandemia
COVID-19 wigze si¢ z potrzeba nauczania zdalnego — z pewnos$cig jednak potrzeba ta
przyspieszyta wdrozenie szeregu zmian.

Co do negatywnego wptywu pandemii COVID-19 na edukacje medycznag, nalezy przede
wszystkim zauwazy¢, iz ogranicza ona mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu zaréwno z
wyktadowca, jak 1 innymi studentami. Jak juz zostalo wspomniane, edukacja medyczna nie
moze zosta¢ sprowadzona wyltacznie do aspektu teoretycznego — rodwnie istotna (jesli nie
istotniejsza) jest ptaszczyzna praktyczna, oparta przede wszystkim na empirii.

Analiza dziatan poszczegdlnych uczelni medycznych prowadzi za§ do optymistycznego
wniosku, iz pandemia COVID-19 nie musi oznacza¢ wylacznie zagrozen dla edukacji
medycznej, lecz wiagze si¢ z szeregiem szans. Wigkszos$¢ osrodkoéw, w ktdrych nauczani sa

przyszli medycy, sprawnie poradzila sobie z procesem adaptacji do nieznanej dotychczas

13 Caruso M.: Virtual Microscopy and Other Technologies for Teaching Histology During Covid-19 [w:]
Anatomical Sciences Education, Vol. 14, Iss. 1, 2021. s. 19-21.
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rzeczywisto$ci pandemicznej. Cze$¢ rozwigzan z pewnos$cig pozostanie zachowana nawet po

zakonczeniu obecnej sytuacji.
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