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Uchwata nr 5/2024
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie stanowiska KRAUM w przedmiocie wykorzystywania bazy
pytan egzaminacyjnych w trakcie Lekarskiego Egzaminu Koricowego i
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Korncowego

Na podstawie § 6 ust. 1 pkt 51 6 w zw. z § 11 ust. 1 Regulaminu dziatania
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych (zatqcznik nr 1 do
Uchwaty nr 6/2022 Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych z
dnia 8 wrzesnia 2022r.)

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych

uchwalaq, co nastepuje:
§1

Kierujgc sie troskg o zapewnienie najwyzszej jakosci ksztatcenia lekarzy i
lekarzy dentystéw, w zwigzku z utworzeniem na kolejnych uczelniach
kierunkéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych, w tym uczelniach
niemedycznych, Konferencja Rektordw  Akademickich  Uczelni
Medycznych  postuluje do  Ministra  Zdrowia o odstgpienie
od wykorzystywania w trakcie Lekarskiego Egzaminu Kohcowego i
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Kohcowego pytan pochodzgcych
z publicznej bazy, o ktérej mowa w artykule 14c ust. 3 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 z
pdzn.zm.).

§2

1. W  opinii  Konferencji Rektoréw  Akademickich  Uczelni
Medycznych, obecna praktyka, w ktérej 70% pytan egzaminacyjnych
Lekarskiego Egzaminu Kohcowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Kohcowego jest znanych zdajgcym przed egzaminem, nie gwarantuje
rzetelnej weryfikacji wiedzy absolwentdw kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego, a tym samym prowadzi do obnizenia jakosci
ksztatcenia i przygotowania zawodowego mtodych lekarzy i lekarzy
dentystow.

2. Uwzglednienie postulatéw okreslonych w § 1, jest niezbedne
zardwno z uwagi na konieczno$¢ podniesienia poziomu ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystdw, jak i zapewnienia osobom, ktdre uzyskaty
najlepsze wyniki w nauce podczas studidw mozliwosci potwierdzenia
swej wyrdznigjgcej sie wiedzy w trakcie Lekarskiego Egzaminu
Kohcowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, a tym
samym uzyskania pierwszenstwa w  kwalifikowaniu  do odbywania
rezydentury wwybranych podmiotach prowadzgcych szkolenia
specjalizacyjne.




Konerenca
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

KRAUM !

Przewodniczacy KRAUM
Rektor

prof. dr hab. Marcin Gruchala
Gdanski Uniwersytet Medyczny
kraum@gumed edu.pl

tel (58)34917 19

fax (5852040 38

KRAUM

Prorektor ds. Coflegium Medicum

prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska
Unwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. L Rydygiera w Bydgosaczy
prorektor@cm .umicpt

Wiceprzewodniczacy KRAUM
Rektor

prof. dr hab, Andrze] Tykarski
Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
rektor@ump.edup!

Rektor

prof. dr hab. Adam Kretowski
Unwersitet Medyczny w Bialymstoky
reltor@umb.edu.p!

Rektor

prof. dr hab, Tomasz Szczepariski
Slaski Unnwersytet Medyczny w Katowicach
rektor@sum.edu.p!

Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab, Tomasz Grodzicki
Uniwersytet fagiellofisk
Collegium Medicum
prorektorcm@uj.edu.p

Rektor

prof. dr hab. Wojciech Zatuska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
biuro.rektora@umiub.p!

Rektor

prof. dr hab, Radzistaw Kordek
Unmwersytet Medyczny w todzi
rektor@umed lodz.pl

Prorektor ds. Collegium Medicum

prof. dr hab, Sergiusz Nawrocki
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie
Collegium Medicum

prorekior@uwm.edu.pl

Rektor

prof. dr hab. Boguslaw Machaliriski
Pomorski Unwersytet Medyczny w S2czecinie
rektor@pum.edu.p

Rektor

prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
Warszawski Uniwersytet Meayczny
rektor@wum.edu.p!

Rekeor

prof. dr hab. Ryszard Gellert

Centrum Medyczre Ksztalcenia Podyplomowego
dyrektor@cmkp.edu.pl

Rektor

prof. dr hab. Piotr Ponikowski
Uniwersytet Medyazny

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
rektor@umed wroc.p!

Rektor

prof. dr hab. Stanistaw Gluszek
Uniwersytet jana Kochanowskiego w Kieicach
rektor@ujk.edu.p

Proreitor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab, Maciej Zabel
Unmversytet Zielonogdrsk
Collegium Medicum
m.zabel@cm.uz.zgora.p

Prorektor ds. Kolegium Nauk Medycznych
prof. dr hab. Artur Mazur
Uniwersytet Rzeszowsk

[ Sra——

§3

Szczegbtowe  uzasadnienie  stanowiska  Konferencji  Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych, przedstawionego w § 1i 2, zawiera
zatqcznik do niniejszej uchwaty.

§4

KRAUM upowainia Przewodniczgcego KRAUM do przekazania
Uchwaty Ministrowi Zdrowia.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

dr hab. Marcin

Przewodniczgcy Konferencii Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych
w kadenciji 2020-2024




Zatgcznik do Uchwaty
KRAUM nr 5/2024
zdnia 30.01.2024 .

UZASADNIENIE

Postulat okreSlony w uchwale Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych zostat
sformutowany na podstawie ponizszej analizy.

Lekarski Egzamin Kohcowy (LEK), wczesniej funkcjonujgcy pod nazwq Lekarski Egzamin
Panstwowy, zostat wprowadzony w dwdéch celach: jako egzamin weryfikujgcy poziom
wyksztatcenia absolwentéw polskich uczelni ksztatcqcych na kierunku lekarskim oraz jako
egzamin  kwalifikacyjny, ktérego wynik jest najwazniejszym  kryterium  postepowania
kwalifikacyjnego przed rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjnego przez mtodych lekarzy.
Nalezy wskazaé, ze wbrew obawom wyrazanym przed wejéciem w zycie tego egzaminu w 2004
roku, nigdy nie stat sie on istotnym czynnikiem ograniczajgcym dostep do zawodu lekarza
polskim absolwentom. Potwierdzat tym samym wysoki i adekwatny do potrzeb poziom wiedzy
teoretycznej studentéw ksztatcqeych sie w uczelniach medycznych w Polsce. Mniej niz 1%
absolwentéw doswiadczat powtarzajgeych sie problemdw z osiggnieciem progu zdawalnosci
LEK. Jednoczes$nie egzamin ten doskonale stuzyt jako narzedzie obiektywizaciji kryteridw
kwalifikacji do szkolenia specjalizacyjnego. Najlepszym tego dowodem jest percepcija tej roli
LEK wéréd mtodych lekarzy i studentéw medycyny. W istocie to te grupy aktywnie
przeciwstawity sie projektom likwidacji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego w 2012 roku. Nie
bez znaczenia jest fakt, ze szczegdtowa analiza wynikéw Lekarskiego Egzaminu KohAcowego
byta skutecznie wykorzystywana jako jedno z narzedzi do wewnetrznej kontroli jakosci
ksztatcenia i do nieustannego ulepszania procesu dydaktycznego w naszych uczelniach.

Wszystkie te funkcje Lekarskiego Egzaminu Koncowego zostaty znacznie zdegradowane wraz z
wejsciem w zycie od 2021 roku zasady, wedle ktérej 70% pytan egzaminacyjnych pochodzi z
publicznej bazy pytan testowych prowadzonej przez Centrum Egzaminéw Medycznych.
Spowodowato to skokowe podwyiszenie Sredniego  wyniku  uzyskiwanego  przez
egzaminowanych i znacznqg redukcje réznic pomigdzy nimi. Tym samym najwazniejsza funkcja
LEK - egzaminu kwalifikacyjnego - przestata byé efektywna. O jedno miejsce specjalizacyjne
konkuruje kilka oséb z takim samym wynikiem LEK. Co gorsza, wynik ten w wiekszym stopniu
odzwierciedla opanowanie bazy dostepnych pytan niz rzeczywistq wiedze teoretyczng, ktérg
dysponuje dany kandydat. Rodz to zrozumiate poczucie niesprawiedliwosci catego procesu
kwalifikacyjnego, szczegdlnie w gronie tych oséb, ktdre potencjalnie dysponujg najlepszymi
mozliwosciami rozwoju zawodowego w trudnej specjalizacji. LEK w obecnej formule przestat
byC takze uzytecznym narzedziem do monitorowania i podnoszenia jakosci ksztatcenia
przeddyplomowego.

Wobec powyzszego postulujemy, co okreslono w Uchwale.




