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Stanowisko oficjalne
Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland

na temat

Edukacji Medycznej

Przygotowano na podstawie:
IFMSA Policy Statement “Global Policy on Medical Education”

Oswiadczenie

Jednym z podstawowych celow statutowych Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny
IFMSA-Poland jest poprawa jako$ci Edukacji Medycznej w Polsce (Statut IFMSA-Poland § 8, punkt 2, litera
i). Za dzialania Stowarzyszenia w tym obszarze jest odpowiedzialny Program Staly ds. Edukacji Medycznej
(SCOME). Dzialania SCOME skupiajg sie wokoét realizacji projektow i tzw. rzecznictwa interesow (ang.
advocacy). Rzecznictwo interesow to szereg dzialan skierowanych do 1nstytuc31 odpomedmalnych
za ksztaltowanie pohtyk1 w danej dziedzinie, podejmowanych w celu promowania i przekonywania
do najlepszych rozwigzan dotyczacych tej dziedziny. Rzecznictwo intereséw dotyczace edukacji medycznej
skierowane jest m.in. do Ministerstwa Zdrowia i Wladz Uczelni realizujacych ksztalcenie na kierunkach
medycznych.

W tym dokumencie IFMSA-Poland przedstawia poglady w 10 kluczowych obszarach dzialania, do ktérych
nalezy sie odnie$é:

Ksztalcenie Ustawiczne;

Zrownowazony rozwoj zasobow ludzkich w ochronie zdrowia;
Badania naukowe i Innowacje;

Srodowisko nauczania, Edukacja oraz Misja Ksztalcenia;
Czytelne i Porobwnywalne Stopnie Naukowe;

Mobilnos¢;

Miedzynarodowa Otwarto$¢ i Edukacja w zakresie Globalnych Aspektow Zdrowia;
Etyka praktyk studenckich i stazow za granicq,

Wymiar Spoleczny, Sprawiedliwy Dostep i Realizacja;

10 Otwarty Dostep, Otwarte Zasoby Edukacyjne i Otwarte Dane;
11. Zapewnianie Wysokiej Jako$ci;

12. Zarzadzanie Uczelnia Medyczna.

©CoNoGarWNE

IFMSA-Poland pragnie zaangazowa¢ sie w promocje i rozpowszechnianie tych fundamentalnych warto$ci
razem z innymi zainteresowanymi organizacjami i uwaza wilgczenie studentow w ten proces za bardzo istotny
w kwestii ich edukacji.
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IFMSA-Poland utrzymuje, ze wszyscy ludzie maja prawo do dostepu do opieki zdrowotnej na wysokim
poziomie. Wierzymy, ze odpowiednia jako$¢ tej opieki mozemy osiggnac jedynie poprzez zapewnienie
pracownikow sektora ochrony zdrowia posiadajacych umiejetnosci i wyznajacych wartosci, ktore
s niezbedne by wplyna¢ pozytywnie na spoleczenstwo, ktéremu stuza. Z tego powodu, jako studenci
medycyny, czujemy sie odpowiedzialni za zapewnienie odpowiedniej jakosci Edukacji Medycznej dotyczacej
nas Jaklprzyszlych pokolen. Studenci medycyny powinni mie¢ wklad w postep EdukaCJl Medycznej,me tylko
dlatego ze dysponuja unikalnym punktem widzenia bedac bezposrednio w nig zaangazowanymi i widzac
efekty reform, przez co moga zapewni¢ najlepsze mozliwe rezultaty tego procesu, ale takze dlatego,
iz wierzymy, ze studenci sa kompetentnymi, aktywnymi i konstruktywnymi partnerami w rozwijaniu
i zarzadzaniu systemem Edukacji Medyczne;.

W zwiazku z wplywem efektow Edukacji Medycznej na nasza zawodowa przyszto$¢, IFMSA-Poland wierzy,
ze udzial studentéw w tych dzialaniach zapewni uczciwos¢ i rownosc. Wspierajac ten poglad prezentujemy
niniejsze Stanowisko, ktore dotyczy kluczowych kwestii powigzanych z Edukacja Medyczna.

IFMSA-Poland stwierdza rowniez, ze organizacje studenckie przyczyniaja sie do rozwoju naukowego
studentow, umozliwiajac im nabywanle cennych umiejetnoSci  przywddezych i odpowiedzialno$ci
1ndyw1dualne] poprzez angazowame sie w organizacje réoznych wydarzen. IFMSA-Poland utrzymuje,
ze Edukacja Medyczna powinna by¢ zawsze odpowiednia, aktualna, oparta na dowodach naukowych
i zasadach etycznych podkre$lonych w Deklaracji Genewskiej i Helsinskiej. [1][2]

IFMSA-Poland podtrzymuje, ze Edukacja Medyczna powinna dostosowywaé sie do ciaglych zmian
spoleczenstwa. IFMSA-Poland uwaza nastepujace dokumenty za filary niniejszego os§wiadczenia:

—  WFME Global Standards of Medical Education [3] [4] [5]

— Global Consensus for Social Accountability of Medical Schools [6]

—  WFME/WHO Guidelines for Accreditation of Basic Medical Education [7]
—  WHO Education Guidelines [8]

—  WHO Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide [9]
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Tekst glowny

IFMSA-Poland wierzy w $§wiat, w ktorym wszyscy studenci medycyny sa zjednoczeni w aspektach ochrony
zdrowia i sa wyposazeni w niezbedna wiedze, umiejetnosci, zdolnoSci i wartoéci, aby przyjmowa¢ postawy
przywodceze lokalnie i globalnie. Aby zapewni¢ jak najwyzsze mozliwe efekty naszych dzialan dla
spoleczenstwa, ktoremu stuzymy, IFMSA-Poland zobowiazuje sie promowac¢ i rozpowszechnia¢ te warto$ci
Edukacji Medycznej dla wszystkich zainteresowanych i uwaza zaangazowanie studentow medycyny w ten
proces za kluczowe.

1. Ksztalcenie Ustawiczne

Ksztalcenie Ustawiczne (Lifelong Learning — LLL) jest definiowane jako ,wszelkie dzialania edukacyjne
podejmowane przez cale zycie, w celu rozwiniecia wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w obrebie osobistej,
obywatelskiej, spolecznej i/lub zwigzanej z zatrudnieniem perspektywy”. [10] IFMSA-Poland wierzy,
ze ustawiczne ksztalcenie sie przez ciagly edukacje (Continuous Medical Education — CME) i ciagle
doskonalenie zawodowe (Continuous Professional Development — CPD) to kamienie wegielne rozwoju
Edukacji Medycznej. [11] Aby zapewnié¢ postep edukacji i metod nauczania, jak roéwniez doskonalo$ci
nauczania, Program Rozwoju Kadry (Faculty Development Programme) jest istotny dla rozwoju
zawodowego nauczycieli przedmiotow klinicznych. [12]

IFMSA-Poland nawoluje, by:

I.  Ksztalcenie Ustawiczne bylo definiowane jako efekt ksztalcenia dla wszystkich studentéw medycyny.

II. Medyczne programy nauczania byly zaprojektowane w celu przygotowania studentéow do rozwoju
umiejetnosci, ktorych ucza sie cale zycie, takich jak samoocena i przygotowanie do ciaglej edukacji.

ITII.  Umiejetno$ci nabywane podczas Ksztalcenia Ustawicznego byly odrebnie oceniane przez Uczelnie
Medyczne.

IV.  Medyczne programy nauczania rozwijaly we wspolpracy z pracodawcami lekarzy, organizacjami
medycznymi i pacjentami i/lub tymi, ktorzy troszcza sie o edukacje podyplomowa.

V. Szkoly medyczne i instytucje ochrony zdrowia zapewnialy mozliwoéci zdobywania
miedzynarodowego dos$wiadczenia studentom i lekarzom, jak réwniez edukatorom poprzez
konferencje, spotkania, warsztaty i wymiany, aby poszerzali swoje horyzonty na temat Edukacji
Medycznej, budowali postawy partnerskiej wspoétpracy i zachecali do nabywania proaktywnego
podejscia.

VI.  Szkoly medyczne powinny zapewni¢ nauczycielom akademickim doskonalenie umiejetnoSci
nauczycielskich poprzez Program Rozwoju Kadr.

2. Zrownowazony rozwoj zasobow ludzkich w ochronie zdrowia

IFMSA-Poland twierdzi, ze ksztalcenie przed- i podyplomowe stanowig gléwne filary Edukacji Medycznej
przyszlych lekarzy i powinny byé¢ ze soba zintegrowane oraz zréwnowazone wzgledem siebie. Obecnie
widoczny jest globalny trend zwiekszania liczby uczelni medycznych. [13][14] Niestety podejmowane wysitki
w celu zapewnienia edukacji o wysokiej jakosci napotykaja przer6zne wyzwania, takie jak: brak odpowiedniej
infrastruktury i wyposazenia w placowkach dydaktycznych, niedobér kompetentnej klinicznie kadry
dydaktycznej czy brak dynamicznych metod ksztalcenia. [15] W zwiazku z tym istnieje konieczno$é
stworzenia miedzynarodowego systemu akredytacji, w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu jako$ci
Edukacji Medycznej. System taki nalezy wprowadzi¢ we wspoélpracy z Rzadem, by zapewni¢ cigglo$c jego
implementacji i monitorowania. Nalezy podkresli¢, iz wzrost liczby pracownikéw sektora ochrony zdrowia
nie moze by¢ osiggniety kosztem obnizenia jakos$ci ich ksztalcenia. [16]
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IFMSA-Poland nawoluje, by:
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Odpowiednio planowac liczbe nowoprzyjmowanych studentéw na kierunki medyczne na podstawie
pojemnosci dydaktycznej uczelni wynikajacej z liczby nauczycieli akademickich oraz zasobow
materialowych i infrastruktury edukacyjne;.

Odpowiednio planowa¢ liczbe nowoprzyjmowanych studentéw na kierunki medyczne na podstawie
zapotrzebowania w danym kraju, tak samo w liczbie ogoélnej lekarzy, jak i w poszczeg6lnych
specjalizacjach, by nie marnowaé¢ $rodkéw finansowych izasobow ludzkich. Ma to sie odbywaé
w poszanowaniu zasady wspierania sprawiedliwego dostepu do szkoly medycznej, zgodnie
z przyjetymi normami odpowiedzialnoS$ci spolecznej uczelni medycznych.

W sposob ciggly ocenia¢ i kontrolowaé liczbe przyjmowanych studentéw zaréwno na poziomie
uczelni, jak i wladz panstwowych na podstawie informacji zwrotnych pozyskiwanych zaréwno
od nauczycieli akademickich, pracodawcow, ale takze od studentéow i pacjentow oraz wszystkich
zaangazowanych w Edukacje Medyczna.

Istniala silna i godna zaufania wspolpraca pomiedzy osrodkami akademickimi oraz innymi
placowkami dydaktycznymi, w celu zapewnienia edukacji klinicznej na odpowiednio wysokim
poziomie dla wszystkich studentow.

Dobor efektow ksztalcenia oraz programéw studidow budowany byt w oparciu o kompetencje
wymagane od lekarzy konczacych studia medyczne, ktére uzgodnione beda przez wszystkie
zainteresowane strony. Dobor ten powinien by¢ takze oparty na miedzynarodowych opracowaniach
z wytycznymi m. in. CanMEDS Physician Competency Framework. [17]

Regularnie ocenia¢ wprowadzanie efektow ksztalcenia przez Uczelnie Medyczne w celu ewaluacji
efektywnosci procesu nauczania oraz umozliwienia wprowadzania stosownych poprawek.

Uczelnie Medyczne stuzyly pomocg studentom oraz wspieraly w kwestii rozwoju kariery zawodowe;j.
Uczelnie Medyczne jak i inne placowki ochrony zdrowia dzielily sie obowigzkiem nauczania przysztych
pokolen lekarzy poprzez promocje i umozliwianie nauczania klinicznego indywidualnym studentom
jako element ich rozwoju zawodowego. Jedng z metod jest motywowanie lekarzy do dzielenia sie
wlasna pracg i doSwiadczeniem ze studentem podgzajacym za mentorem. Nauczanie bowiem winno
by¢ obowigzkowa czeScig pracy lekarza na rzecz systemu ochrony zdrowia.

Ocenia¢ postepy studentow Uczelni Medycznych przed ukonczeniem studiéow, by zapewnic
odpowiednio wysokie kompetencje oczekiwane od absolwentow.

Rzad, Uczelnie Medyczne i inne placowki ochrony zdrowia zapewnialy odpowiednie warunki pracy
i uczenia sie, szanowaly profesje medyczne, zapewnialy dostep do awansu zawodowego oraz rozwoju
osobistego, a takze odpowiednio wynagradzaly pracownikow zgodnie z wyksztalceniem
i odpowiedzialno$cig spoteczng, aby zapewnié¢ odpowiednia liczbe pracownikéw ochrony zdrowia.

3. Badania naukowe i Innowacje

IFMSA-Poland podtrzymuje, ze umiejetno$¢ przeprowadzania i interpretacji badan naukowych oraz oceny
opublikowanych rezultatéw jest kluczowym wynikiem ksztalcenia kazdego studenta kierunku medycznego.
IFMSA-Poland wierzy, ze prowadzenie badan w dziedzinie Edukacji Medycznej ma wyjatkowy wplyw
na doskonalenie systemu ksztalcenia oraz poprawy jakosSci opieki zdrowotnej w Polsce. IFMSA-Poland uznaje
potrzebe odej$cia od edukacji opartej na opinii na rzecz edukacji opartej na faktach (Best Evidence Medical
Education, BEME). [18]

IFMSA-Poland nawoluje do:

.  Wprowadzenia obowigzkowych kurséw z metodologii badan naukowych, zaré6wno teoretycznych
jak i praktycznych.

[l.  Wspierania inicjatyw naukowych finansowo i logistycznie przez szkoly medyczne, placowki opieki

zdrowotnej oraz Rzad.
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[ll.  Inwestowania na rzecz badan naukowych w dziedzinie Edukacji Medycznej ze strony szkot
medycznych, placowek opieki zdrowotnej oraz Rzadu.

4. Srodowisko nauczania, Edukacja oraz Misja Ksztalcenia

IFMSA-Poland gleboko wierzy w znaczenie doswiadczenia zawodowego wszystkich pracownikéow ochrony
zdrowia posiadajacych odpowiednia wiedze i umiejetnoSci oraz prezentujacych wlasciwe postawy, wynikajace
z zajmowanych stanowisk. Cechy te umozliwiaja $§wiadczenie opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie,
czego wymaga sie w ich przyszlym $rodowisku pracy. Nadmierna koncentracja na edukacji przedklinicznej
oraz nauczanie podzielone na odrebne, specjalistyczne dzialy nie przygotowuje pracownikow stuzby zdrowia
do pracy zespolowej oraz nie gwarantuje nabycia umiejetno$ci przywoédcezych, niezbednych w XXI wieku
(Joint Learning initiative, 2004; WHO, 2006a; GHWA, 2008; Frenk, et al., 2010) [19]. IFMSA-Poland uznaje
WFME Global Standards on Medical Education oraz wytyczne WHO jako narzedzia do poprawy Edukacji
Medycznej w Polsce.

IFMSA-Poland nawoluje:

I.  Uczelnie Medyczne do ukierunkowania ksztalcenia w strone skoncentrowanej na pacjencie
edukacji interdyscyplinarnej. Aby to osiagna¢, przyszli pracownicy ochrony zdrowia musza zdoby¢
odpowiednia wiedze, umiejetnosci i postawy, a ich edukacja musi by¢ praktyczna.

II.  Uczelnie Medyczne i zaklady opieki zdrowotnej do zapewnienia motywujacego $rodowiska
nauczania, w ktérym czlonkowie zespolu opieki zdrowotnej beda mogli pracowaé grupowo
od poczatku ich kariery.

III.  Uczelnie Medyczne do zmiany metodyki ze skoncentrowanej na nauczycielu do bardziej
skoncentrowanej na studentach, z ich upodmiotowieniem oraz wlaczeniem elastycznych Sciezek
ksztalcenia i nauczania dostosowanego do indywidualnych potrzeb poszczeg6lnych studentow.

IV.  Uczelnie Medyczne do wspleranla rozwoju centrow Edukacji Medycznej, ktore powinny byé
odpowiedzialne za opracowywanie zaawansowanych metod nauczania i ewaluacji zdobytych
kompetencji, zgodnie z aktualnymi standardami Edukacji Medyczne;j.

V.  Uczelnie Medyczne, aby motywowaly studentéw medycyny do bycia zwolennikami poprawy opieki
zdrowotnej oraz rozwoju umiejetnoSci przywodczych. Uczelnie Medyczne powinny takze
organizowac zajecia ponadprogramowe, aby zwieksza¢ zaangazowanie studentow.

VI.  Uczelnie Medyczne do angazowania studentéw w tematyke Edukacji Medycznej, aby w przyszlosci
mogli zostaé kompetentnymi nauczycielami i zapewni¢ zréwnowazony rozwoj oraz ciagle
doskonalenie systemu nauczania medycznego w Polsce, dostosowanego do wymagan
populacyjnych oraz zgodnego z trendami demograficznymi.

VII. Uczelnie Medyczne do organizacji obowigzkowych warsztatbw dla nauczycieli akademickich
w ramach Programu Rozwoju Kadr, dzieki ktérym beda mogli ulepszy¢ swoje umiejetnosci
dydaktyczne i przyczyni¢ sie do rozwoju Uczelni.

VIII.  Aby platformy e-learningowe oraz masowe, otwarte kursy online (MOOCs), staly sie narzedziami
przyczyniajacymi sie do rozwoju Edukacji Medycznej, przy jednoczesnym pozostawieniu
tradycyjnych metod nauczania jako podstaw trybu nauki. Wlaczenie nauczania e-learningowego
do Edukacji Medycznej moze utatwi¢ wdrozenie zaawansowanej metodyki nauczania, dzieki ktorej
nauczyciele nie beda jedynie dystrybutorami treSci, ale takze moderatorami ksztalcenia
oceniajacymi kompetencje przyszlych adeptow sztuki medycznej. [20]
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5. Czytelne i Porownywalne Stopnie Naukowe

Uczelnie Medyczne s3 zobowigzane do prowadzenia przejrzystych programéw nauczania zaré6wno w ramach
odpowiedzialnos$ci spotecznej jak i zewnetrznej oceny jakosci ksztalcenia wszystkich zaangazowanych stron,
wliczajac w to kandydatéw na studentéw oraz pracodawcéw opieki zdrowotnej oraz organizacje Edukacji
Medycznej, bedace odpowiedzialne za akredytacje szk6t medycznych.

IFMSA-Poland wzywa Uczelnie Medyczne do:

I.  Upublicznienia informacji o programie nauczania z uwzglednieniem curriculum i efektow
ksztalcenia.

II. Zalgczania do dyplomu dokumentu, ktory zawieralby standaryzowany opis poziomu, tresci
i statusu ukonczonych studiéw, aby umozliwi¢ miedzynarodowe uznanie dyplomu oraz ulatwié
naukowe i profesjonalne uznanie kwalifikacji. Dokument taki musialby by¢ udostepniony
na koniec studiow automatycznie i nieodplatnie.

III.  Wprowadzenia systemu zaliczen bazujacego na nakladzie oczekiwanej od studenta pracy
i osiagnietych efektow ksztalcenia, w celu zwiekszenia rozpoznawalnoSci stopni naukowych
na poziomie miedzynarodowym, a takze promocje wymian naukowych.

6. Mobilnosé

Wiedza, umiejetnoéci i do$wiadczenie zawodowe absolwentow szkdl medycznych powinny by¢ kompatybilne
z potrzebami pacjentow, poniewaz po ukonczeniu szkoly stana oni twarza w twarz z chorymi, dla ktérych
niezbedna bedzie najlepsza mozliwa pomoc. IFMSA-Poland uznaje mozliwo§¢é zdobywania
miedzynarodowych doswiadczen podczas praktyk studenckich za istotng warto$¢ dodang w procesie edukacji
studentéw medycyny. Uczestnictwo w miedzynarodowych wymianach, spotkaniach i innych wydarzeniach
daje pracownikom ochrony zdrowia mozliwo$¢ edukacji w zakresie medycyny globalnej oraz szanse
na nawigzanie znajomos$ci z innymi studentami, pacjentami czy personelem medycznym na $wiatowym
poziomie. Ponadto, dzialania na szczeblu miedzynarodowym stwarzajg studentom medycyny mozliwosé
zdobycia niezwykle przydatnych umiejetnoéci pracy w §rodowisku zroéznicowania kulturowego. Kolejna zaletq
uczestnictwa w wymianach mledzynarodowych jest mozliwo$é samodzielnego zaprojektowania planu zajec,
co wplywa na motywaCJ(; do pracy i pozwala rozwija¢ zdolno$¢ samoksztalcenia. Maksymalizacja efektu
ksztalcenia wymaga jasno okre$lonych i realistycznych wynikow edukacyjnych, a takze odpowiedniego
planowania i wkladu wlasnego studenta. [21]

IFMSA-Poland wzywa do:

I.  Uznania przez Uczelnie Medyczne czasu, pracy i kompetencji zdobytych przez studenta
po powrocie z zagranicy, poprzez honorowanie punktéow edukacyjnych (edukacja formalna)
i wartoSci dodanej (edukacja pozaformalna).

II.  Skonstruowania takiego planu studiow, ktéry umozliwia, a wrecz zacheca studentéw do uczenia
sie za granica, a studentow zagranicznych do studiowania na uczelni przyjmujacej. Uczelnie
Medyczne powinny umozliwié realizacje czeSci studiow na uczelni zagranicznej.

III.  Zaoferowania mobilnos$ci studentom oraz pracownikom Uczelni Medycznych.
IV. Utworzenia stanowiska pracy, ktorego zadaniem jest ulatwienie organizacji i obslugi
administracyjnej wymian zagranicznych dla studentéw, pracownikow oraz wykladowcow.

V.  Wspierania inicjatyw studenckich, takich jak wymiany IFMSA i innych wydarzen
miedzynarodowych, poniewaz umozliwia to zwiekszenie mobilno$ci studentow medycyny oraz
rozw6j Edukacji Medycznej w Polsce.

VI.  Wspierania finansowego mobilnoSci przez Rzad, Samorzady i Uczelnie.
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VII. Rzad do wspierania studentow medycyny w pozyskiwaniu niezbednej dokumentacji
umozliwiajacej] mobilno$¢. Kwestie wizowe nie moga by¢ bariera dla studentow medycyny
w zdobyciu do§wiadczen na arenie miedzynarodowej, poniewaz jest to istotna warto§¢ dodana
w ich procesie edukacji.

7. Miedzynarodowa Otwartos¢ i Edukacja w zakresie Globalnych Aspektéw Zdrowia
Deklaracja z Alma-Ata przyjeta w 1978 roku na Miedzynarodowej Konferencji dotyczacej Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej, moéwi o stawianiu pacjentow w centrum systemu ochrony zdrowia. [22] Mimo tego,
znaczace wlaczenie przedstawicieli spoleczenstw oraz studentéw w zarzadzanie stuzba zdrowia na lokalnym
i ogoélnopolskim poziomie oraz podejmowanie decyzji w instytucjach edukacyjnych wydaje sie by¢ rzadkie.
[23] Reformy Edukacji Medycznej powinny dotyczy¢ koordynacji dzialan réznych sektoréw, zaréwno
publicznego, jak i prywatnego, w celu dostosowania systeméw opieki zdrowotnej i planowania zatrudnienia
w sektorze ochrony zdrowia do potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa i mozliwosci wyzszego szkolnictwa
medycznego, jak rowniez stworzenia silniejszej wiezi miedzy Edukacja Medyczng, spoleczenstwem
i $wiadczeniodawcami ustug zdrowotnych. [24]

IFMSA-Poland wierzy, ze Edukacja Medyczna musi odzwierciedla¢ zaré6wno Spoleczne Uwarunkowania
Zdrowia, jak i miedzynarodowe aspekty praktyki medycznej. [25] Nauczanie przeddyplomowe dotyczace
globalnego wymiaru zdrowia znaczaco zyskalo na znaczeniu w ciagu ostatnich lat. Wydaje sie by¢
to odpowiedzia cze$ciowo na potrzeby studentow, a czeSciowo na rosnacg globalizacje, rozprzestrzenianie sie
patogenow miedzy granicami panstw i miedzynarodowa migracje pracownikéow ochrony zdrowia. [26]
Ponadto, IFMSA-Poland widzi potrzebe wziecia odpowiedzialno$ci za wiekszy wklad w poprawe dzialania
systemow zdrowotnych i stanu zdrowia spoleczenstwa. [27]

IFMSA-Poland wzywa do:

I. Zaangazowania sie polskich szk6l medycznych we wspdlprace z innymi szkolami medycznymi
na calym $wiecie. Tworzy to mozliwo$ci wdrozenia miedzynarodowych programéw zdrowotnych.

II.  Wziecia przez wszystkie Uczelnie Medyczne odpowiedzialno$ci za wlaczenie w program nauczania
kompleksowych tresci dotyczacych globalnych aspektow zdrowia. Aby to osiagnaé, szkoly medyczne
musza zapewni¢ dostep do nauczania o globalnych aspektach zdrowia, zar6wno w ramach
obowigzkowych, jak i fakultatywnych elementéw programu nauczania. Powinny takze wspierac
i zacheca¢ studentow do ponadprogramowego doksztalcania sie i dzialania w tym obszarze. Edukacja
powinna zapewni¢ wiedze, umiejetno$ci i kompetencje w tematach takich jak: globalne
rozprzestrzenianie sie chor6b, systemy opieki zdrowotnej w réznych krajach, wplyw spolecznych
determinant zdrowia, sprawiedliwo$¢ w opiece zdrowotnej, dostep do lekow podstawowych
i uzupekiajacych, racjonalne uzycie lekdw na recepte, prawo i etyka oraz miedzykulturowosc.

8. Etyka praktyk studenckich i stazé6w za granica

Wymiany zagraniczne, jako forma praktyk studenckich, sa okazja do poznania funkcjonowania systeméw
ochrony zdrowia w réznym kontekscie kulturowym. IFMSA-Poland zacheca studentéw do poszerzania
horyzontow w dziedzinie praktyki medycznej i do zwiekszania efektéw ksztalcenia w temacie globalnych
aspektow zdrowia. [28]

IFMSA-Poland dazy do stworzenia trwalej wspolpracy na réwnych warunkach w ramach organizacji praktyk
studenckich w krajach na calym &§wiecie, majac na wzgledzie ro6znice kulturowe, odmiennosci
w funkcjonowaniu systemow opieki zdrowotnej i zré6znicowane zasoby. Nalezy zwroci¢ uwage na aspekty
etyczne wymian, takie jak przeprowadzanie przez studenta za granica procedur, do ktérych wykonywania nie
posiada kwalifikacji i upowaznienia w kraju, z ktérego pochodzi. Takie dzialania moga narazié¢ bezpieczenstwo
pacjenta i studenta, a takze stanowig pogwalcenie podstawowych zasad profesjonalizmu lekarskiego.
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IFMSA-Poland zdaje sobie sprawe, ze wielu studentéw wybiera kraje o niskich lub $rednich przychodach jako
miejsce odbycia wymiany zagranicznej, jednak zwraca uwage na negatywny wplyw, jaki moze mieé
to na lokalne spolecznosci, zwlaszcza w miejscach, gdzie personel medyczny i zasoby sa ograniczone.

IFMSA-Poland rozpoznaje problem niesprawiedliwosci w obrebie obecnego systemu organizacji praktyk
studenckich i wzywa do:

I.  Miedzynarodowej dyskusji nad struktura praktyk studenckich zagramcq, bardziej rygorystyczna
standaryzacja szkolenn odbywanych przez studentow przed rozpoczeciem praktyk, oczekiwaniami
dotyczacymi nauki oraz monitorowaniem i oceng wymian.

II. Trwalej wspolpracy pomiedzy zainteresowanymi instytucjami, ktéra powinna skupiaé sie
na podejmowaniu wysitkow, takze edukacyjnych, umozliwiajacych zminimalizowanie potencjalnego
ryzyka wynikajacego z ulokowania studentow w szczeg6lnie wrazliwych systemach opieki zdrowotnej
i zwiekszenie wynikajacych z tego korzysci dla studentow.

III. Zapewnienia przez wszystkie instytucje i organizacje zaangazowane w organizacje wymian
miedzynarodowych korzysci dla kazdej ze stron oraz utrzymywanie zréwnowazonych relacji dla
dobra studentow, lokalnych spolecznosci i zdrowia na Swiecie.

9. Wymiar Spoleczny, Sprawiedliwy Dostep i Realizacja

IFMSA-Poland wierzy w znaczenie rownego dostepu do Edukacji Medycznej. Jako przedstawiciele profesji
medycznych lekarze posiadaja zaré6wno przywilej jak 1 odpowiedzialno$¢ za opieke nad
pacjentami. Zaufanie, ktorym darzy ich spoteczenistwo, musi wigzaé sie z akceptacja przez Uczelnie
Medyczne oraz lekarzy przyjecia odpowiedzialnoSci za to spoleczenstwo, ktoremu stuza. [29]

IFMSA-Poland wzywa do:

I.  Stworzenia przez Uczelnie Medyczne oraz Rzad systemu, w ktéorym dostep do Edukacji Medycznej
zalezy od zdolno$ci, umiejetnoéci i potencjalu kandydatéw, a nie od ich statusu socjoekonomicznego.
Ma to na celu zwiekszenie réznorodno$ci posrod przyszlych lekarzy oraz uczynienie profes;ji
medycznych reprezentatywnymi wzgledem spolecznosci, ktorej stuza.

II. Dazenia przez Uczelnie Medyczne do finansowego uniezaleznienia od oplat za nauczanie,
co ma na celu zminimalizowanie ich wplywu na studentéw, zwolnienia z oplat studentéw o niskim
statusie socjoekonomicznym lub zapewnienia alternatywnych metod finansowania, ktére w calo$ci
pokryja koszty ich ksztalcenia i zycia w czasie studiéw. Studenci nie powinni by¢ stawiani przed
konieczno$cia pracy zarobkowej w celu zapewnienia sobie §rodkow do zycia w wymiarze, ktory
moglby mie¢ negatywny wplyw na dostep, uczestnictwo i ukonczenie edukacji medyczne;j.

III. Wdrozenia zalecen zawartych w dokumencie ,,Global Consensus for Social Accountability of Medical
Schools”, w celu uczynienia polityki uczelni medycznych odpowiedzialng w kwestii trendéw oraz
przemian spotecznych..

IV.  Skupienia uwagi przez Uczelnie Medyczne na lokalnych spolecznos$ciach, ktéorym stuza, a takze
by w edukacji, badaniach i §wiadczeniu ushug rozwazyly zaangazowanie w dzialania i wspolprace
ze wszystkimi waznymi podmiotami dzialajagcymi w sektorze ochrony zdrowia na poziomie lokalnym,
regionalnym i og6lnopolskim.

10. Otwarty Dostep, Otwarte Zasoby Edukacyjne oraz Otwarte Dane

IFMSA-Poland uznaje akademickie materialy naukowe za bardzo wazne narzedzia zar6wno w badaniach, jak
i edukacji. IFMSA-Poland pragnie zauwazy¢, ze rosnace ceny czasopism naukowych, podrecznikow i innych
pomocy dydaktycznych sg przyczyna problemow finansowych zaréwno uczelni, jak i studentéw medycyny.
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Dostep do tych materialdw jest przez to ograniczony, co moze by¢ przyczyna obnizenia jakosci opieki
zdrowotnej i zmniejszenia korzySci plynacych z badan naukowych. [30] [31]

IFMSA-Poland uwaza, Ze lepsza alternatywa dla obecnie istniejacego systemu z ograniczonym dostepem
do zasobdéw naukowych jest otwarta nauka. Stowarzyszenie wspiera inicjatywy dazace do wprowadzenia jej
zalozen, a konkretnie Open Access (Otwarty Dostep), definiowanego jako darmowy i natychmiastowy dostep
do artykulow naukowych zamieszczonych w Internecie z mozliwo$cia uzycia ich do realizacji wlasnych,
niekomercyjnych celow; Open Educational Resources (Otwarte Zasoby Edukacyjne), definiowanego jako
mozliwo$¢ swobodnego uzycia, adaptacji i dzielenia sie wysokiej jakoSci materialami edukacyjnymi oraz Open
Data (Otwarte Dane), definiowanego jako mozliwo$¢ swobodnego uzycia, dzielenia sie i rozbudowy baz
danych. [32]

IFMSA-Poland wzywa:

I.  Uczelnie wyzsze, rzady panstw, instytucje finansujgce projekty naukowe, naukowcow i nauczycieli
akademickich do wspierania inicjatyw majacych na celu uzycie i tworzenie Otwartych Zasobow
Edukacyjnych, wdrazania polityki, ktora zapewni objecie Otwartym Dostepem dorobku naukowego
pracownikow uczelni wyzszych, zachecania do publikowania w czasopismach realizujacych zalozenia
Otwartego Dostepu, a takze do poszukiwania i uzywania Otwartych Zasobow Edukacyjnych zamiast
drogich, tradycyjnych materialow dydaktycznych, tam gdzie wydaje sie to stosowne z akademickiego
punktu widzenia i pasujace do danego programu nauczania.

II.  Uczelnie wyzsze do przygotowania studentow medycyny do pracy z czasopismami naukowymi,
bazami danych i zasobami edukacyjnymi spelniajacymi zalozenia Otwartego Dostepu.
III.  Studentéw do edukowania, opowiadania sie za i podejmowania dzialann w sposob, ktory doprowadzi
do implementacji zalozen Otwartego Dostepu, Otwartych Danych i Otwartych Zasobow
Edukacyjnych. [33]

11. Zapewnianie Wysokiej JakosSci

Potrzeba reform i poprawy jakoSci Edukacji Medycznej, wzrost liczby uczelni medycznych na calym $wiecie
w ciggu ostatnich dekad, a takze potrzeba zabezpieczenia jako$ci systemu ochrony zdrowia w obliczu
postepujacej globalizacji oraz coraz wiekszej mobilnosci personelu medycznego przyczynily sie do wzrostu
znaczenia procesu akredytacji jako narzedzia zapewniajacego wysoka jako$¢ ksztalcenia medycznego.
IFMSA-Poland jest przekonane, iz dbalo$¢ o wysoka jako$¢ ksztalcenia medycznego jest niezbedna
do utrzymania odpowiedniego poziomu opieki zdrowotnej. IFMSA-Poland wspiera istnienie proceséw
akredytacji uczelni medycznych, ktérych celem powinna by¢ pomoc uczelniom w podwyzszaniu standardow
edukacyjnych. IFMSA-Poland popiera rowniez wytyczne zawarte w WHO/WFME Guidelines for
Accreditation of Basic Medical Education, poniewaz uwazamy, ze system akredytacji uczelni medycznych
jest kluczowy dla podwyzszania standardow, zapewnienia wysokiej jakoéci Edukacji Medycznej, a takze dla
stworzenia odpowiednich warunkoéow dla zwiekszenia mobilnoéci studentow oraz lekarzy. [34]

IFMSA-Poland wzywa:

I.  Uczelnie Medyczne do sporzadzenia wewnetrznych oraz zewnetrznych systeméw zapewniania jako$ci
ksztalcenia zgodnych ze Swiatowymi standardami wyznaczonymi przez WFME.
II.  Uczelnie Medyczne do stworzenia narzedzi do ewaluacji jako$ci nauczania oraz kompetencji kadry
dydaktycznej, a takze do zapewnienia studentom materialow dydaktycznych o tresci adekwatnej
i stosownej do danego programu nauczania.

III.  Uczelnie Medyczne do regularnego publikowania aktualnych, bezstronnych i obiektywnych
informacji na temat wynikéw dzialania programow zapewniania jakoSci ksztalcenia.

IV.  Uczelnie Medyczne do poprawy efektywnos$ci uzyskiwania informacji zwrotnej na temat jako$ci
ksztalcenia, poprzez dokladne analizy oraz efektywne wdrazanie rozwigzan. Pozyskiwanie informacji
powinno odbywac sie w sposob zapewniajacy ochrone danych osobowych studentow.
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Instytucje akredytacyjne, jeSli uczelnia medyczna nie spelnia standardow danej jednostki
akredytacyjnej, do wyznaczenia terminu na spelnienie danych standardow oraz zapewnienia
wskazowek majacych w tym pomoc. Jednostka akredytacyjna powinna takze poinformowaé
o konsekwencjach, ktore zostang wyciggniete w razie dalszego niedopelniania standardéow przez
uczelnie.

Rzad panstwa do wspierania krajowych i lokalnych jednostek akredytacyjnych, ktorych polityka oraz
decyzje powinny by¢ niezalezne od Rzadu panstwa. Krajowe i lokalne centra akredytacyjne powinny
by¢ certyfikowane przez miedzynarodowe centra akredytacji takie jak WFME.

Studentow do angazowania sie we wszystkie aspekty zapewniania jakoSci edukacji. Studenci powinni
mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia nie tylko w procesie zbierania informacji, ale rowniez w analizie,
interpretacji, upowszechnianiu oraz wdrazaniu wynikow. Studenci powinni by¢ wlaczani do grona
ekspertow zaangazowanych W proces akredytaCJl instytucji. RekrutaCJa studentéw do jednostek
akredytacyjnych powinna odbywaé sie w sposob przejrzysty i wg okreslonych kryteriow,
co zagwarantuje obiektywno$¢ procesu rekrutacji. Samorzady Studenckie powinny braé¢ udzial
w procesie rekrutacji studentow. Agencje akredytacyjne powinny by¢ zobowigzane zapewni¢ szkolenia
dla studentow przed rozpoczeciem ich udzialu w procedurze akredytacyjnej. Powinny zostaé
utworzone studenckie grupy recenzentéw, ktore beda czeScia zespoléw dokonujacych oceny uczelni
medycznych.

12. Zarzadzanie Uczelnia Medyczna

W szkolnictwie wyzszym obserwuje sie rosnace zainteresowanie zaangazowaniem i opinia studentéw
w kwestii ich edukacji oraz formowaniem wspoélpracujacych ze studentami grup, ktorych celem jest
omoéwienie programow nauczania i utatwienie wprowadzenia koniecznych w nim zmian. [35] IFMSA-Poland
wierzy, ze Uczelnie Medyczne powinny umozliwiaé studentom udzial we wszystkich strukturach uczelnianych
— wlaczajac szczegoblnie te, ktore zajmuja sie pracami nad rozwojem programdéw nauczania, metodami
rzetelnego oceniania, procedurami kwalifikacji w ksztalceniu podyplomowym, ewaluacja metod nauczania
i zapewnienia najwyzszej jego jakoSci oraz rozwoju na poziomie instytucjonalnym, ogélnopolskim
i miedzynarodowym.

IFMSA-Poland wzywa:

L.

I1.

Uczelnie Medyczne — do wspierania rozwoju organizacji studenckich, ktére sa niezbedne
w promowaniu reprezentacji studentéw bazujacej na demokracji. Studenci medycyny musza mieé
dostep do kompleksowych i przejrzystych informacji dotyczacych strategii edukacyjnych uczelni tak,
aby mogli podejmowa¢é na ich podstawie §wiadome decyzje dotyczace Edukacji Medyczne;.
Samorzady oraz organizacje studenckie - do ulepszania obustronnej komunikacji pomiedzy uczelnia
a reprezentacja studentéw, do wspierania procesow demokratycznych w obrebie organizacji
studenckich, do podejmowania dzialan na rzecz wspoélpracy studentéw na poziomie lokalnym,
ogoblnopolskim i miedzynarodowym oraz do zabiegania o umozliwienie studentom pracy nad
ewaluacja Edukacji Medyczne;.

Zobowiazania IFMSA-Poland

IFMSA-Poland zobowiazuje sie do promowania i wspierania zalozen niniejszego dokumentu wobec swoich
zewnetrznych partneréw, a takze podczas spotkan ogolnopolskich i miedzynarodowych, by wspomagaé
czlonkdéw w promowaniu i wspieraniu owych zalozen wsrod wladz panstwowych i ich uczelni medycznych.
IFMSA-Poland zobowiazuje sie ponadto do stwarzania mozliwo$ci studentom medycyny, ktore beda wcielaé¢
w zycie gléwne zalozenia niniejszego dokumentu np. poprzez spotkania ogdlnopolskie, warsztaty, ankiety,
treningi, miedzynarodowe wymiany naukowe i praktyki kliniczne.
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