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W odpowiedzi na Pana zapytanie dotyczace Zarzadzenia Nr 138/21 Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 5 listopada 2021
roku, w sprawie zmiany zarzgdzenia nr 134/21 z dnia 26 pazdziernika 2021 r. w sprawie
aktualizacji Wytycznych studentow i wyktadowcow zwigzanych z organizacjg ksztatcenia
w roku akademickim 2021/2022 w semestrze zimowym, prosze o przyjecie co nastepuje.

Zgodnie Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce za
organizacje roku akademickiego, bezpieczenstwo oraz bezpieczne i higieniczne warunki
pracy a takze ksztatcenia odpowiada Rektor. Podejmujac okreslone decyzje uwzglednia sie
przy tym wszystkie uwarunkowania bezpieczefnstwa, w szczeg6lnosci zwigzane z
dziatalnoscig w czasie pandemii. Kwestie autonomii uczelni wyzszych w zakresie decyzji
podejmowanych na podstawie i w graniach prawa bylty przedmiotem analizy Trybunatu
Konstytucyjnego. W uzasadnieniu do wyroku z dnia 28 kwietnia 2009 r. (K 27/07) okreslono
wprost, ze uczelnie majg prawo do autonomii. Zatem uznanie autonomii za prawo uczelni

okreslajej charakter prawa wolno$ciowego.
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Przyjete przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego wytyczne sg w
pelni zgodne z rekomendacjami Srodowiska naukowego. Za nadrzedne dobro uznac nalezy
zdrowie i zycie, gwarantujac jednoczesnie realizacje programu ksztatcenia, w sposob
dostosowujacy dziatalno$¢ do dzisiejszych okolicznosci wynikajagcych z ogolno$wiatowej
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z 6 maja 2021 r. z p6zniejszymi zmianami, w sprawie
ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii, nie zaweza katalogu dziatan, jakie mozliwe sg do wdrazania w uczelniach
wyzszych. Wrecz przeciwnie, pozostawia szerokg autonomie rektorowi w podejmowaniu
decyzji.

Celem nadrzednym wdrozonych przez Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego wytycznych jest zapewnienie maksymalnej ochrony pacjentéw podczas
realizowanych zaje¢ klinicznych. Specyfika ksztatcenia na uczelni medycznej uniemozliwia
realizacje zaje¢ w trybie zdalnym, stad tez nawet w czasie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2 cze$¢ zaje¢ odbywa sie w szpitalach. W tym miejscu nalezy sie odnie$¢ do art.
68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, ktory nie tylko naklada obowigzek zwalczania
chordb epidemicznych, ale przede wszystkim daje prawo do zachowania zycia i jego obrony,
gdy jest zagrozone. Stan taki jest obecnie powszechny w szpitalach. Z jednej strony mamy
ograniczony dostep do infrastruktury szpitalnej wynikajacy z rozprzestrzeniania sie pandemii
I wylgczenia czesci +0zek szpitalnych oraz personelu, z drugiej pacjentéw hospitalizowanych
z innych przyczyn, ktdérzy wymagaja pilnego udzielenia $wiadczer zdrowotnych. Dlatego tez
nalezy zapewni¢ maksymalng ochrone pacjentom, minimalizujgc ryzyko transmisji wirusa. Z
racji na niski stopien wyszczepienia polskiej populacji, nalezy podja¢ wszelkie dziatania by
minimalizowa¢ ryzyko zakazenia pacjentow podczas hospitalizacji. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze w szpitalach klinicznych w duzej czesci hospitalizowani sg pacjenci o0 wiekszej
podatnosci na zakazenie. Grupy pacjentow charakteryzujgcych sie istotnie podwyzszonym
ryzykiem ciezkiego COVID-19, mogacego prowadzi¢ do stanu krytycznego oraz zgonu,
naleza w szczego6lnosci pacjenci cierpiacy na:

. cukrzyce *3

. otytos¢ (BMI>30 kg/m?2) 3-4
. nadcisnienie tetniczels

. niewydolnos$¢ sercal

. chorobe niedokrwienng sercal,’8



. guzy narzadéw litych i inne zmiany nowotworowe, w tym nowotwory ukiadu
krwiotwdrczegol,9,10,1!

. przewlekty obturacyjng chorobe ptuc (POChP)L12

. inne niz POChP przewlekte choroby uktadu oddechowegol

. przewlekty chorobe nerekl,1314

. pierwotne i wtérne niedobory odpornoscil

. schorzenia neurologicznel 15

Na marginesie warto zaznaczy¢, ze to wiasnie Ministerstwo Zdrowia rekomenduje by
szpitale wprowadzaty rozwigzania stuzgce ograniczaniu transmisji wirusa SARS-CoV-2. Do
takich rekomendacji nalezy np. wprowadzanie zasady by odwiedzajacy posiadali wazny
Unijny Certyfikat COVID lub negatywny wynik testu antygenowego na koronawirusa, a
odwiedziny powinny mie¢ miejsce przy zachowaniu ogdlnych zasad bezpieczenstwa.!
Wprowadzona zasada dla studentow jest zatem tozsama 2z rekomendacjami
Ministerstwa Zdrowia w zakresie zapewnienia bezpieczehstwa epidemicznego szpitali.

Studenci niezaszczepieni posiadajg jedynie ograniczenie bezpo$redniego dostepu do
pacjentow, by chroni¢ zdrowie i zycie 0séb chorych. Mogg uczestniczy¢ w zajeciach
seminaryjnych oraz zajeciach w Centrum Symulacji Medycznej a takze we wszystkich
innych formach ksztatcenia, zachowujac rezim sanitarny tj. obowigzek noszenia maseczek,
zachowanie dystansu oraz dezynfekcje rak. Realizacja efektow uczenia jest wiec co do zasady
zapewniona i nie wplywa na brak mozliwosci ukonczenia studidw. W wyjgtkowych
sytuacjach, kiedy efekty uczenia okreSlajg wprost konieczno$¢ kontaktu z pacjentem i
wykonania danej procedury, umozliwiamy studentom zaliczenie roku akademickiego, z
przesunieciem wykonania okreslonych w standardach procedur dla kierunkéw regulowanych
na okres pdzniejszy.

Szanowny Panie Posle, nie ulega watpliwosci, ze Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego opracowujac wewnetrzne wytyczne kierowat sie konstytucyjng zasada
proporcjonalnosci, oceniajgc regulacje pod wzgledem wiasciwosci dla osiggniecia
zamierzonych celow, niezbednosci dla ochrony interesu publicznego (a wiec zdrowia i zycia
pacjentéw, pracownikéw i studentéw) oraz odpowiedniej proporcji do zakresu obowigzkow
naktadanych na $rodowisko akademickie.

Bezsprzecznie zasadno$¢ przyjetych rozwigzan potwierdzajg ogtoszone w dniu 7
grudnia przez Ministerstwa Zdrowia nowe wytyczne dotyczace walki z pandemig COYID-109.



Ministerstwo wprowadza obowigzek szczepien dla okre$lonych grup zawodowych, w tym
m.in. dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Naszym wspolnym obowigzkiem - jako o0séb odpowiedzialnych za ksztattowanie
postaw spotecznych - jest podejmowanie dziatan na rzecz dobra wspdlnego.

Primum non nocere, to jedna z naczelnych zasad etycznych w medycynie. Dobro
zawierzonych nam pacjentow i kadry lekarskiej, tak obecnej jak i przysztej, musi stanowi¢ dla
nas wartos¢ naczelna.

Wierze, ze Pan Poset przyjmie powyzsze wyjasnienia, ktérych nadrzednym celem jest
przeciwdziatanie skutkom pandemii COVID-19, z jednoczesng organizacjg roku
akademickiego w taki sposéb, by umozliwi¢ wszystkim studentom realizacje zaktadanych

efektdéw uczenia.
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