Stanowisko ORL-2/2026
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 2 kwietnia 2026 r.

w sprawie podjecia dzialan majacych na celu poprawe jakosci Lekarskiego Egzaminu

Koncowego oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego.

Wskazuje si¢ na konieczno$¢ niezwlocznego podjecia dziatan majacych na celu poprawe
jakosci Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego (LDEK). Wyznaczajgc optymalny kierunek zmian formalnych w LEK i LDEK,

nalezy mie¢ na uwadze, ze egzaminy te powinny pelni¢ dwie podstawowe funkcje:

1. funkcje¢ weryfikacyjng — polegajaca na sprawdzeniu, czy osoba zdajaca nabyta w toku
ksztalcenia wymagany poziom wiedzy niezbedny do wykonywania zawodu lekarza

albo lekarza dentysty;

2. funkcje réznicujaca — umozliwiajgcy rzetelne i sprawiedliwe zréznicowanie poziomu
wiedzy o0sob egzaminowanych w stopniu pozwalajagcym na uczciwe przyznawanie
miejsc szkoleniowych w ramach postepowania kwalifikacyjnego do specjalizacji,

w oparciu o wynik egzaminu.

W obecnym ksztalcie egzaminy LEK i LDEK nie spelniajg w sposob satysfakcjonujacy zadnej
z powyzszych funkcji. Proponowane zmiany, zawarte w projekcie ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (UD384), powinny by¢
wprowadzane w sposob starannie przemyslany. Jednocze$nie Okregowa Rada Lekarska
wskazuje, Zze przedstawiany kierunek zmian w praktyce prowadzi do powrotu do formuly
egzaminu obowigzujacej przed 2020 rokiem. Nalezy przypomnie¢, ze formula ta nie spelniata
oczekiwan $rodowiska lekarskiego, co ostatecznie doprowadzito — przy udziale samorzadu

lekarskiego oraz Ministerstwa Zdrowia — do decyzji o jej zmianie.

W zwigzku z powyzszym powrodt do zasad organizacji egzaminu w poprzedniej formule
nalezy uznaé za rozwigzanie niewystarczajgce, jesli nie zostanie on poprzedzony
kompleksowa reformg jakosci LEK i LDEK. Samo odtworzenie wczesniejszych zasad, bez
jednoczesnego wdrozenia mechanizméw zapewniajgcych odpowiedni poziom merytoryczny,

standaryzacje i por6wnywalnos$é wynikdw, nie rozwigze istniejacych problemow.



W odniesieniu do przedstawionego projektu ustawy (UD384), przewidujacego wprowadzenie
zmian w LEK i LDEK wskazuje si¢ na konieczno$¢ niewprowadzania zmian dotyczacych
formuly egzamindéw LEK i LDEK do czasu przedstawienia konkretnych rozwigzan
systemowych stuzacych poprawie jakosci i standaryzacji tych egzamindéw. Rada wnioskuje
réwniez o rozdzielenie projektowanych zmian legislacyjnych poprzez wyodrebnienie: projektu
ustawy dotyczacego zmian w organizacji LEK i LDEK, oraz projektu obejmujacego pozostate
rozwigzania zawarte projekcie ustawy. W ocenie Rady prace nad niezbedng reformg jakosci
LEK i LDEK powinny by¢ prowadzone niezaleznie i rownolegle do innych propozycji
legislacyjnych, z uwagi na fundamentalne znaczenie tych egzamindéw dla: jakosci ksztatcenia
przeddyplomowego, rzetelnej weryfikacji wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow, sprawiedliwego

przyznawania miejsc specjalizacyjnych w trybie konkursowym.

Wyraza si¢ poparcie dla tej czesci projektu ustawy wylgcznie pod warunkiem, Ze proponowane
zmiany zostang poprzedzone realng poprawg jakosci egzaminu. W szczegblnosci konieczne jest

wdrozenie nastgpujacych mechanizmow poprawy jakosci LEK i LDEK:

1. opracowanie i publikacja szczegélowego sylabusa egzaminacyjnego, opartego na
obowigzujgcej podstawie programowej, z jednoznacznym wskazaniem zrddel i zakresu

materiatu — tak, aby jasno okresli¢ ramy egzaminu;

2. wprowadzenie standaryzacji egzaminu, w tym jakos$ciowej oceny pytan przed ich

wykorzystaniem oraz systematycznej analizy ich wartosci merytorycznej;

3. zabezpieczenie puli pytan zapasowych, umozliwiajgcych utrzymanie stale]
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania, pomimo uniewaznienia lub

zakwestionowania czesci pytan;
4. likwidacje¢ jawnej bazy pytan egzaminacyjnych;

5. rozwazenie zmiany modelu przygotowywania egzaminu — z systemu opartego na
rozproszonym naborze pytan na model oparty o powolywanie komisji ekspertow

odpowiedzialnych za przygotowanie catosci egzaminu i spojnosé jego struktury.

W oparciu o przedstawiona ekspertyze! dotyczaca optymalizacji proponowanych zmian

w formie egzamindw LEK i LDEK uznaje si¢ za zasadne:

e usunigcie bazy pytan, oraz

! Raport dotyczacy strategii zmian w formie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koficowego, przygotowany przez lek. Macieja Kucharskiego oraz mgr Katarzyne Trzmielewska.



o wprowadzenie przelicznika wagowego 0,7 w postepowaniu kwalifikacyjnym na

specjalizacje lekarskie.

7 zastrzezeniem, Ze powyzsze rozwigzania mogg zostaé uznane za wlasciwe wylgcznie po
uprzednim wdrozeniu skutecznych mechanizméw poprawiajacych jako$¢ egzaminu.
Jednoczesnie wskazuje sig, Ze pojawiajace si¢ w przestrzeni publicznej alternatywne
propozycje modyfikacji przelicznika nie znalazty potwierdzenia w przeprowadzonych
symulacjach matematycznych. W szczegdlnosci brak jest podstaw do rekomendowania takich
rozwigzan jak: zastosowanie przelicznika opartego na percentylach, zastosowanie kwantyli, czy
stopniowe ograniczanie udzialu pytan jawnych w kolejnych sesjach egzaminacyjnych.
W $wietle dostepnych analiz rozwigzania te nie znajdujg zastosowania w obecnej sytuacji i nie
stanowig adekwatnej odpowiedzi na zidentyfikowane problemy systemowe. Ocenia si¢, ze
jakiekolwiek zmiany wplywajace na znaczenie wyniku LEK i LDEK w rekrutacji
specjalizacyjnej, w tym wprowadzenie przelicznika wagowego, nie powinny by¢ wdrazane
przed uprzednim zapewnieniem, Zze sam egzamin spelnia standardy rzetelnosci,
przewidywalnosci i porownywalnosci wlasciwe dla egzaminu o fundamentalnym znaczeniu

systemowym.

Wyraza si¢ gotowos$¢ do merytorycznego udzialu w dyskusji dotyczacej kierunkow zmian
w formule egzaminéw LEK i LDEK oraz innych zmian w przepisach odnoszacych si¢ do

egzamindw na réznych etapach ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.
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