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Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 grudnia 2015 r., znak L.dz. WIL/Sk.-21-
259/13546/2015, dotyczace wystapienia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
lzby Lekarskiej z Apelem Nr 1/2015/VIl do Ministra Zdrowia w sprawie podjecia
dziatan, majgcych na celu zweryfikowanie poziomu trudno$ci oraz merytoryczng ocene
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (dalej PES), Departament Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego przedstawia ponizszg informacje.

W zwigzku z licznymi zgtoszeniami rzekomo niskiej zdawalnosci PES przez lekarzy
i lekarzy dentystow, kiérzy zakonczyli szkolenie specjalizacyjne, dyrektor Centrum
Egzaminow Medycznych (dalej CEM) przeprowadzit analize posiadanych przez CEM
danych w przedmiotowym zakresie. Z ww. analizy wynika, ze trudno$¢ PES w ses;ji
jesiennej 2015 r. nie obiegata w uchwytny sposéb od jego trudnosci we wczesniejszych
sesjach. Sposob przygotowywania pytan testowych, ich recenzji i selekcji nie ulegt
zmianom w stosunku do poprzednich sesji. Sumaryczny wskaznik niepowodzen na
testowej czesci PES byt co prawda o 3 punkty procentowe wyzszy niz wiosng 2015 r.,
ale nalezy zauwazy¢, ze wskaznik ten dos¢ systematycznie roénie od czasu
wprowadzenia mozliwosci przystgepowania do egzaminu poprawkowego bez zadnych

ograniczen w czasie i liczbie poprawek. Dziewie¢ sesji egzaminacyjnych wczesniej
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wynosit on 18,1% (w sesji jesiennej 2011) i urdst o 9,2 punktéw %. Wzrost ten nie jest
jednak skutkiem zwiekszajace] sie trudnosci testow egzaminacyjnych, a jedynie

sie  po
wczesnigjszych niepowodzeniach na testowej cze$ci PES. Udziat os6b zdajgcych

efektem udziatu

systematycznie rosngcego 0séb  poprawiajgcych
powtornie wsrod wszystkich zdajgcych w wielu specjalnosciach wynosi ponad 30%,
a w niektdrych osiggnat 50% i wigcej (np. patomorfologia, choroby zakazne, medycyna
nuklearna, radioterapia onkologiczna). Charakterystycznym zjawiskiem jest znaczna
réznica pomiedzy przecietnym poziomem wiedzy lekarzy, ktorzy po raz pierwszy
przystepuja do egzaminu tuz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego oraz tych,
ktorzy przystgpujg do egzaminu poprawkowego (na niekorzy$¢ tej drugiej grupy).
W efekcie rosngcy systematycznie udziat oséb ponownie zdajgcych wéréd ogdtu
zdajacych PES silnie wptywa na ogoélne statystyki tych egzamindéw, a przede wszystkim
na wskazniki zdawalnosci. Dobrze

ilustruje to ponizsza tabela, szczegdlnie

w przypadku egzaminow, do ktorych przystepowato co najmniej 30 osdb:

Specjalnosc Wszyscy zdajgcy Zdajacy po raz pierwszy
Liczba Liczba % Liczba Liczba % niepo-
zdajgcych niepowodzen | niepowo niepowodze| zdajgcych wodzen
dzen r
Anestezjologia i inten. 67 61 91,04 18 22 81,82
Chirurgia dziecigca 10 1 10,00 1 8 12,50
Chirurgia ogélna 64 27 42 19 11 42 26,19
Chirurgia onkologiczna 34 13 38,24 6 25 24,00
Chirurgia plastyczna 7 6 85,71 5 6 83,33
Chirurgia stomatologiczna 25 11 44 .00 6 16 37,50
Chirurgia szczek.-twarzowa 7 2 28,57 2 6 33.33
Choroby wewnetrzne 243 75 30,86 21 178 11,80
Choroby zakazne 14 7 50,00 2 7 28,57
Dermatologia i wenerologia 38 7 18,42 3 32 9,38
Gastroenterologia 44 14 31,82 3 26 11,54
Geriatria 25 10 40,00 7 20 35,00
Hipertensjologia 12 5 41,67 4 11 36,36
Kardiologia 222 28 12,61 13 180 7,22
Medycyna nuklearna 4 2 50,00 0 2 0,00
Medycyna pracy 39 17 43,59 11 32 34,38
Medycyna ratunkowa 51 16 31,37 10 37 27,03
Medycyna rodzinna 116 36 31,03 14 86 16,28
Nefrologia 40 12 30,00 7 31 22,58




Neurochirurgia 19 9 47 37 6 13 46,15
Ortopedia i traumatologia 82 55 67,07 17 41 41,46
Otorynolaryngologia 19 T 36,84 6 18 33,33

Patomorfologia 11 5 45,45 0 4 0,00
Potoznictwo i ginekologia 110 27 24,55 12 77 15,58
Psychiatria 66 22 33,33 9 53 16,98
Radiologia i diagnostyka 78 1# 21,79 5 44 11,36
Radioterapia onkologiczna 10 3 30,00 2 5 40,00
Stomatologia dziecieca 21 13 61,90 12 19 63,16
Stomatologia zach. z 29 7 24,14 3 25 12,00
RAZEM 1752 276 34,17 216 1066 20,26

Jesli uwzgledni sie wszystkie przeprowadzone egzaminy testowe, odsetek
niepowodzen wsréd osob zdajgcych po raz pierwszy wynosi 15,75%, a wiec jest

nizszy od wskaznika z jesieni 2011 r.

Szczegdlnego komentarza wymagajg wyniki w zakresie anestezjologii i intensywne;j
terapii. Dziedzina ta jest szczegblna, gdyz nalezy do waskiej grupy specjalnosci,
w ktorych za rownowazny z testowg czedcig PES moze zosta¢ uznany odpowiedni
egzamin organizowany przez europejskie towarzystwo naukowe (w tym przypadku
EDA part I). Egzamin EDA part | jest organizowany we wrzesniu. W efekcie
anestezjolodzy zgtaszajgcy sie do PES w sesji jesienne] w wiekszosci przypadkow
przystepuja do egzaminu europejskiego i jesli uzyskajg wynik pozytywny - rezygnujg
z przystapienia do testowej czgsci PES. Dlatego nawet dla oséb przystepujacych do
PES po raz pierwszy (w tej sesji byto 22 takich zdajgcych), testowa czes¢ PES jest
w rzeczywistosci zwykle egzaminem poprawkowym. Ta rownolegtosé $ciezek
egzaminacyjnych powoduje, ze pomimo iz testowg czg$¢ PES zdato jedynie 6 0séb,
CEM wystawito 66 dyplomow specjalizacyjnych (pomimo 6 ocen niedostatecznych
na egzaminach ustnych). Obecna procedura jest bardzo skomplikowana i powoduje
znaczne trudno$ci interpretacyjne dla oséb nie zaangazowanych bezposrednio
w proces egzaminacyjny. Prowadzi wiec do fatszywego w istocie przekonania, ze
znaczna wigkszosC lekarzy korniczacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii nie jest przygotowana do zdania egzaminu

specjalizacyjnego.




Analiza trudnosci w zdaniu PES w danej dziedzinie medycyny w oparciu o wyniki

pojedynczej sesji narazona jest na duze ryzyko przypadkowosci, szczegdinie

w specjalnosciach ze wzglednie matg liczbg przystepujacych do PES. Dlatego

probujgc oceniC, jaki odsetek osdb, ktére skonczyly szkolenie specjalizacyjne

i zgtosity sig do PES ma istotne problemy z uzyskaniem tytutu specjalisty nalezy

wykonac¢ analize wieloletnia.

Specjalnoéé Liczba Liczba os6b, |Odsetek osdb Odsetek
zgtoszen ktore nie ktdre dotychczas | oséb,
do PES (od otrzymaty nie zdaty, z co ktdre nie
2003 r.) dotychczas |najmniej dwoma | zdaty

dyplomu* niepowodzeniami | dotychczas
na tescie PES PES z
powodu
egz. ustnego

Anestezjologia i inten. terapia 2224 107 2,38% 0,67%

Chirurgia dziecieca 207 8 0,48% 2,42%

Chirurgia ogolna 1914 60 1,88% 0,16%

Chirurgia onkologiczna 415 24 3,13% 0,72%

Chirurgia plastyczna 73 6 1,37% 0,00%

Chirurgia stomatologiczna 355 29 3,66% 2,54%

Chirurgia szczekowo-twarzowa 154 4 0,00% 0,65%

Choroby wewnetrzne 9098 428 2,48% 0,47%

Choroby zakazne 275 25 5,82% 1,09%

Gastroenteroiogia 592 40 3,04% 1,52%

Geriatria 239 20 2,51% 0,84%

Hipertensjologla 338 11 0,89% 0,30%

Medycyna nuklearna 142 2 1,41% 0,00%

Medycyna pracy 606 54 2,81% 2,31%

Medycyna ratunkowa 1061 50 1,32% 1,04%

Medycyna rodzinna 5025 238 2,45% 0,12%

Nefrologia 840 20 1,19% 0,24%

Neurochirurgia 223 13 1,79% 1,35%

Neurologia 1543 72 2,66% 0,13%

Ortopedia i traumatologia n.r. 1512 89 2,84% 0,86%

Otorynolaryngologla 673 16 0,59% 0,15%

Patomorfologia 211 19 5,21% 1,90%

Potoznictwo jginekologia 1704 60 1,53% 0,41%

Psychiatria 2016 87 2,33% 0,74%

Radiologia 1 diag. obrazowa 1533 80 2,41% 0,46%

Radioterapia onkologiczna 282 13 1,42% 1,42%

Stomatologia dziecigeca 254 25 3,15% 0,00%

Stomatologia zach. z endodoncjg |586 22 2,05% 0,51%

* obejmuje takze osoby, ktore nie przystgpity do PES, choé zostaty do niego dopuszczone




Powyzsze dane wskazuja, iz zdecydowana wiekszo$¢ osob (ponad 95%), ktére
ukonczyty szkolenie specjalizacyjne w wymienionych specjalnosciach uzyskato dyplom
specjalisty. Odsetek osob, ktére dotychczas nie zdalty PES z powodu co najmnigj
dwukrotnego niepowodzenia na egzaminie testowym wynosi w tych specjalnosciach
srednio 2,3%. Najtrudniejszymi egzaminami specjalizacyjnymi sg choroby zakazne
(wskaznik wielokrotnych niepowodzen 5,8% i patomorfologia - 5,2%). Warto réwniez
zauwazyc, ze wskazniki niezdanych egzaminéw ustnych - mimo iz przystgpienie do
czesci ustnej PES jest uwarunkowane uzyskaniem pozytywnego wyniku na tescie -

w niektérych specjalnosciach przekraczajg 2%.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pdzn. zm.),
pytania egzaminacyjne sg ukltadane w oparciu o zZrodla wskazywane przez
konsultantéw krajowych. W przypadku 25 dziedzin lista tych zrodet jest opublikowana
na stronie internetowej CEM. Sg to w wigkszo$ci dziedziny, w ktérych obserwuje sie
najwigksze problemy ze zdaniem egzaminu (w tym takze anestezjologia i intensywna

terapia).

Warto réwniez podkresli¢, ze przeprowadzanie weryfikacji poprawnosci merytorycznej
i metodologicznej opracowywanych pytan jest statym elementem dziatania CEM.
Dlatego tez dyrektor CEM powotat komisje w celu przeprowadzenia audytu testu
wykorzystanego podczas ostatniego PES w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii. W sktad komisji weszto trzech specjalistow, cztonkéw Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej, ktérzy nie byli zaangazowani w opracowanie ani recenzje pytan
egzaminacyjnych. Komisja ta stwierdzita, ze pytania egzaminacyjne byly tatwe,
a w niektorych przypadkach bardzo tatwe”. Ponadto, dokonujac szczegétowej oceny
kazdego z pytan testowych ustalita, ze 83% pytan dotyczytlo zagadnien ,bardzo

waznych w praktyce klinicznej”.

Pragniemy takze zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z aktualnym stanem prawnym, zdajgcy
majg prawo do sktadania zastrzezen merytorycznych do pytan testowych w trakcie
egzaminu lub tuz po jego zakonczeniu. Zastrzezenia te sg nastepnie rozpatrywane
przez ZespoOt Egzaminacyjny, ktory jest de facto ciatem eksperckim ziozonym
z uznanych specjalistow, ktérych kandydatury zgtaszajg konsultant krajowy, wtasciwe
towarzystwo naukowe i samorzad lekarski. W przypadku uznania zastrzezenia, ktore
moze dotyczyC takze zgodnosci tresci z programem specjalizacji albo nadmiernej

ztozonoSci pytania i jego niejednoznacznosci, przez ww. Zespdt za uzasadnione,



pytanie nim objete jest anulowane i nie wptywa na wyniki egzaminu. Zaréwno same
zastrzezenia, jak i uzasadnienia dokonanych przez Zespdt rozstrzygnie¢ sg
publikowane na stronach internetowych CEM. System ten jest wiec bardzo przejrzysty,

obiektywny i dobrze stuzy podniesieniu rzetelnosci egzamindw testowych.

Majgc na uwadze powyzsze, mozna stwierdzi¢, ze trudnoé¢ egzaminu jest adekwatna
do oczekiwan wobec wiedzy i umiejetnosci lekarzy uzyskujacych tytut specjalisty

w danej dziedzinie medycyny.

Z wyrazami szacunku,
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APEL Nr 1/2015/vHl
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 12 grudnia 2015 r.

DO MINISTRA ZDROWIA

Szanowny Panie Ministrze,

Apelujemy o pilne podjgcie dziatari, majgcych na celu zweryfikowanie poziomu trudnogci
oraz merytoryczng oceng Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie Anestezjologii i

Intensywnej Terapii.

UZASADNIENIE

Od kilku sesji egzaminacyjnych wyniki PES w dziedzinie Anestezjologii i Intensywne] Terapii
dramatycznie odbiegajg od wynikéw PES w pozostatych specjalizacjach lekarskich. W sesji jesienne;
2015 r. wynik negatywny uzyskato ponad 91% podchodzacych do egzaminu, a najwyzszg oceng byt
dostateczny+. Podobne wyniki uzyskiwano w poprzednich sesjach egzaminacyjnych. Budzi to
uzasadnione watpliwoéci odnosnie merytorycznego przygotowania egzaminu lub szkolenia
specjalizacyjnego. Dlatego apelujemy o pilng interwencje w tej sprawie, zwlaszcza w obliczu

niedostatecznej ilosci specjalistow z tej dziedziny.

SEKRETARZ PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Ity Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

1L s - / g i
lel{?V;}ciech Bioxakovs r‘{)d"é % n. m%(rzysztof Kordel

Do wiadomosci:
- Konsultant Krajowy,

- Dyrektor CEM



