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Stanowisko Centrum Egzaminéw Medycznych w sprawie skarg, ztozonych na dzialalnos¢
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie choréb wewng¢trznych,
przeprowadzajacej czeSc testows Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w ww. dziedzinie w sesji jesiennej 2008 r.

Dyrektor Centrum Egzamindéw Medycznych (zwanego dalej ,,CEM”) uprzejmie informuje, iz do CEM zo-
staly skierowane liczne skargi lekarzy, ktérzy uzyskali negatywny wynik czgsei testowej Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w dziedzinie chordb wewnetrznych, ktory odbyt sig w dniu 16.10.2008 r.

Wszystkie skargi zostaly sporzadzone wedtug bardzo podobnego wzorca i mialy tozsama tres¢. Z informa-
¢cji posiadanych przez CEM wynika, iz zainteresowani zalozyli strong internetowa, na ktérej umieszczaja wzorce
pism. Nastepnie poszczegdlne osoby wypetniaja gotowy formularz (niekiedy bezrefleksyjnie np. niestosujac od-
miany przez rodzaje) i przesylaja na adres CEM. CEM udzielit skarzacym obszernych wyjasnien w zakresie jego
wilasciwosci rzeczowej. Odpowiedzi zostaly skierowane do skarzacych indywidualnie.

Jednakze pewne poruszane w skargach kwestie wykraczaja poza kompetencje CEM. Stad tez CEM przesyla je na
rece Pani Minister z swym stanowiskiem.

1. Na wstgpie nalezy podniesé, iz Panstwowa Komisja Egzaminacyjna (zwana dalej ,,PKE™), przeprowa-
dzajgca PES dziata na podstawie § 33 i nast. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia pazdziernika 2005 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z p6ézn. zm.). Jej prawa 1 obowigzki normu-
je takZze Regulamin Przeprowadzania PES, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

Zgodnie z § 33 ust. 3 rozporzadzenia, Dyrektor CEM powoluje 1 odwotuje przewodniczacego oraz cztonkéw PKE.
Jednakze powolanie to nie nastgpuje na zasadzie swobodnego uznania, gdyz dalsza czes¢ wskazanej normy wyma-
ga, by powolanie dotyczylo oséb zaproponowanych przez Krajowa Radg Egzamindw Lekarskich, w porozumieniu
z wlasciwym konsultantem krajowym, wlasciwym towarzystwem naukowym oraz Naczelng Rade Lekarska. Kan-
dvdaci c¢i podlegaja nastgpnie weryfikacji dokonywangj przez Ministra Zdrowia, ktdory moze ich zaakceptowad
albo odrzucié,

W sklad PKE wchodzg lekarze specjaliSci w dziedzinie medycyny objetej PES lub, w uzasadnionych przypadkach,
w pokrewnej dziedzinie medycyny, a w szczegdlnosci:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel lub przedstawiciele wlasciwych towarzystw naukowych dla dziedziny medycyny objetej egza-
minem pafnstwowyn;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej lub przedstawiciele Okregowych Rad Lekar-
skich;

4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycznych lub uczelni prowadzacych dzialalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w zakresie nauk medycznych, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego lub medycznych
jednostek badawczo-rozwojowych.

Jak widaé¢ z przedstawionej regulacji, PKE jest podmiotem skladajacym sig z osoéb posiadajacych odpowiednio
wysokie kwalifikacje i reprezentujgcych roine $rodowiska, zainteresowane w rzetelnym i prawidfowym przepro-



wadzeniu PES. W przedmiotowym stanie faktycznym, Dyrektor CEM prawidlowo powotat PKE, ktdrej sktad od-
powiadal ww. wymogom.

CEM podkresla, iz PKE jest podmiotem suwerennym, ktéry nie podlega wladztwu CEM lub Mini-
stra Zdrowia. W orzecznictwie sadowym wskazuje sie dodatkowa, iz rozstrzygniecia PKE nie nast¢puja w drodze
decyzji administracyjnej, a jej inne dziatania nie mieszcza si¢ w formule ,,czynnosci z zakresu administracji pu-
blicznej”, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt. 4 ustawy Prawo o postepowaniu przed sadami administracyjnymi. Stad
tez nie podlegaja kognicji tych sadéw (por. m.in. postanowieniec Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
6.11.2007 r., [T OSK. 1586/07).

Uprawnienia Dyrektora CEM dotyczace PKE ograniczaja sig za$ jedynie do czynnosci powolania i odwo-
lania przewodniczacego i cztonkow PKE. CEM zatem nie sprawuje nadzoru nad czynnosciami PKE, nie jest row-
niez uprawnione do uchylenia albe zmiany rozstrzygniec PKE.

Blednie zatem wskazano w naglowku przedmiotowego pisma, iz PKE jest Komisja Centrum Egzamindw Medycz-
nych, powotana przez Ministra Zdrowia.

2. W przedmiotowym pismie niewlasciwie powolano podstawe prawng tj. art. 121 Kodeksu postgpowania
administracyjnego. Przepis ten bowiem dotyczy skutkéw zatwierdzenia ugody, ktora zostaje zawarta przed orga-
nem administracji publiczne).

3. W skardze podniesiono zarzuty dotyczace ogloszenia terminu egzaminu na stronie internetowej CEM.
Obowiazujace przepisy obliguja bowiem CEM do zawiadomienia lekarza o miegjscach i terminach PES nie pdznigj
niz 14 dni przed data jego rozpoczecia. Zawiadomienie to nastgpuje przesytka polecona. Jest to bowiem informacja
indywidualnie kierowana do kazdego zdajacego. Wspomniana regulacja nie naktada natomiast na CEM obowiazku
zamieszczania na jego stronie internetowe] informacji o terminie egzaminéw dla poszczegdlnych zdajacych. W tym
miejscu mozna rowniez odniesé sig do zarzutu ,.nieprecyzyjnych” sformutowan Regulaminu, dotyczacych powia-
damiania zdajacych o terminic egzaminu. CEM zauwaza, ze Regulamin w ogéle tej kwestii nie normuje. Jak juz
bowiem wskazano, zagadnienie to jest przedmiotem regulacji rozporzadzenia, ktére w § 35 ust. 8 w sposob jedno-
znaczny zawiera postanowienie o zawiadamianiu zdajacych na 14 dni przed egzaminem. Trudno doszukac sig w
tym zakresie braku precyzji.

Na marginesie nalezy dodaé, iz w przypadku przedmiotowego egzaminu, wszyscy zainteresowani zostali powia-
domieni o terminie i miejscu egzaminu zgodnie z dyspozycja cytowanej normy.

4. Kolejny zarzut dotyczyl nieumieszezenia we wlasciwym terminie na stronie internetowe] CEM
¢zasu trwania egzaminu testowego. CEM wyjasnia, iz na mocy § 13 ust. 2 Regulaminu, czas trwania egza-
minu testowego jest ustalany na podstawie objetosci tekstu zadan egzaminacyjnych wedtug zasad, okreslo-
nych w zataczniku nr 1 do Regulaminu. Z kolei, dalsze ustepy tego przepisu stanowia, iz informacja o cza-
sie trwania egzaminu testowego oglaszana jest na stronie internetowej CEM, na co najmniej 3 dni przed
terminem egzaminu testowego. Przewodniczacy Komisji albo Zespohlu podaje czas trwania egzaminu testo-
wego osobom przystepujacym do egzaminu przed rozpoczgciem egzaminu testowego oraz informuje zgro-
madzonych o godzinie jego rozpoczgcia i zakonczenia.

W przedmiotowe] sprawie czas trwania egzaminu zostat ustalony na powyzszych zasadach i zamieszezony
na stronie internetowej CEM w dniu 14.10.2008 r. Bylo to zatem 3 dni przed terminem egzaminu (14, 15,
16.10.2008 r.). Stosunkowo pdzne zamieszezenie omawianych danych na stronie internetowej wynikngto z
faktu, ze CEM otrzymat do§é péino tresé testu. Zgodnie za$ z cytowanymi przepisami, nalezalo ustali¢ dtu-
go$é czasu egzaminu w oparciu o liczbe znakdow w tescie. CEM uczynito to niezwlocznie po uzyskaniu te-
stu.

Nalezy réwniez dodaé, iz czas trwania egzaminu zostat takze podany do wiadomosci zdajacym w momencie
rozpoczyna egzaminu. Zostaly wige zachowane wymagania okreslone w Regulaminie.

Na marginesie mozna wskazaé, iz dane o czasie trwania egzaminu s kluczowe w momencie jego rozpocze-
cia i przeprowadzania. Natomiast podawanie ich do wiadomosci wczedniej ma jednie walor informacyjno-
porzadkowy.

5. Jako ktamliwy nalezy uznaé poglad, wyrazony w skardze, iz obnizenie progu punktowego, wa-
runkujacego uzyskania wyniku pozytywnego czegsci testowej PES, spowodowalo powigkszenie liczby osob,
ktére nie zdaly egzaminu. Z symulacji dokonanych w CEM wynika bowiem wniosek wprost przeciwny.
Uniewaznienie zadan i obnizenie progu przyczynito si¢ do znacznego wzrostu wspolczynnika zdawalnosci.
Co najistotniejsze, zadna z oséb, ktore uzyskaly negatywny wynik egzaminu, nie uzyskalaby wyniku pozy-
tywnego, gdyby wszystkie zadania pozostaty wazne.




6. Odnoszac sie do kwestii niskiej jakosei zadan egzaminacyjnych, CEM informuje, ze zgodnie z § 32 ust,
2 rozporzadzenia, test oraz egzamin ustny i praktyczny, opracowuje i ustala CEM. Jednakze w warstwie meryto-
rycziej jest ono zobligowane do wspétdziatania z whasciwym konsultantem krajowym lub jego przedstawml.elem
oraz przedstawicielem wiasciwego towarzystwa w danej dziedzinie. Realizujac t¢ powinno$¢ CEM zwraca si¢ do
autoréw zadan, posiadajacych tytul specjalisty w danej dziedzinie oraz legitymujacym si¢ odpowiednio duzym
doswiadczeniem zawodowym i naukowym, Konstrukcja zadania nie ogranicza si¢ jedynie do jego tresei oraz
wskazania potencjalnych i wlasciwej odpowiedzi. Kazdy autor otrzymuje bowiem od CEM wytyczne okreslajace
warunki, jakim powinny sprostaé zadania. W szczegdlnosci, wymagane jest, by zadanie zawierato uzasadnienie,
wskazanie podrecznika, z ktérego zaczerpnigto informacje stuzace jego formulowaniu, ustalenie, czy odpowiada
ono programowi specjalizacji oraz oceng trudnosci zadania.

Opracowane zadania nie sq jednak od razu wiaczane do puli zadafl, z ktorych tworzony jest test. Podlegaja one
bowiem merytorycznej ocenie dokonywanej przez ekspertdw. W praktyce najezgsciej recenzji zadan dokonuje
osobiscie konsultant krajowy lub jego przedstawiciel.

Przyjete procedury sprzyjaja pozyskiwaniu zadah posiadajacych wysoka jakosé merytoryczna i poprawnosé kon-
strukcyjna. Zabezpieczeniem zas przed wykorzystaniem zadan wadliwych i niejako kolejng metodg eliminacji za-
dai edycyjnie i merytorycznie blednych jest wspomniany tryb uniewazniania zadan, opisany w Regulaminie. CEM
zatem wielokierunkowo zadbal o poprawnos¢ konstrukeji testu egzaminacyjnego. Trudno wiec wprowadzac jesz-
cze bardziej rozbudowane procedury weryfikacji zadan.

Jako catkowicie bezzasadne i niemozliwe do realizacji nalezy zatem uznaé postulaty skarzacych, dotyczace
opublikowania pytan egzaminacyjnych i dokonywania ich analizy przez ,niezaleznych dydaktykow i specjalistdw”.
CEM podkresla bowiem, iz na gruncie obecnej regulacji, zadania egzaminacyjne konstruuja i sprawdzaja najlepsi
specjalisci w kraju, z konsultantem krajowym na czele. Nie jest rowniez jasne, jak nalezy rozumie¢ pojecie ,.nieza-
leznych dydaktykow”. Nalezy bowiem stanowczo podkredlic, iz aktualnie autorzy zadan nie pozostaja w zadngj
zaleznosci sluzbowej czy funkcjonalnej od CEM. CEM nie ma wplywu na ksztait i tres¢ pytan. Poza tym, jak mial-
by by¢ dokonywany dobér ,dydaktykéw™. Czy kazda osoba, zajmujaca si¢ dang dziedzing medycyny (np. pracow-
nik wyzszej uczelni medycznej) moégtby dokonywaé oceny zadan. Czy tez nalezaloby opracowad, jakis system
weryfikacji kompetencji tych osob. W koncu, jakie bylyby konsekwencje negatywnej oceny zadania. Czy CEM
powinien wowczas usunaé zadanie z banku zadan? Ile negatywnych opinii musialoby wptyna¢ do CEM, by zaisi-
niata koniecznosé usuniecia zadania? Nie cheac sprowadzaé sprawy ad absurdum, wydaje sig, iz wymienione pro-
blemy dostatecznie ukazuja bezsensownoéé zgloszonego postulatu.

W tym miejscu nalezy odniesé si¢ rowniez do zadania utworzenia ogdlnopolskich bankéw pytan testowych
i to jeszcze ,przed wiosenna sesja egzaminacyjna 2009 roku”. CEM ocenia, iz ten dezyderat jest catkowicie niere-
alny. Aby taki bank spetnit swoja role edukacyjng i jednoczesnie zostaly zachowane wymogi dotyczace rzetelnego
sprawdzenia wiedzy osoby egzaminowanej, liczba zadan w banku musialaby obejmowaé caly material. Bylaby
wiec ogromna. CEM nie ma technicznych mozliwosci pozyskania takiej liczby zadan. Ponadto nalezy zwazy¢, 1z
opracowanie zadan finansowane jest ze $rodkdw budzetowych. Sprostanie wiec oczekiwaniom skarzacych spowo-
dowatoby wielomilionowe naktady.

Warto jeszcze nadmienié, iz nigdzie na $wiecie zadania egzaminacyjne nie sg publikowane przed egzaminem, a
nawet juz po egzaminie.

CEM nie zgadza si¢ z zarzutem zawartym w przedmiotowym piSmie, iz w trakcie PES zostaly wykorzysta-
ne materialy stanowiace element postepowania ,,wysokospecjalistycznego”. CEM bowiem kategorycznie wskazuje,
iz osoba, ktéra uzyska tytul specjalisty musi legitymowa¢ si¢ wlasnie wysokospecjalistyczng wiedza. Tytut ten
bowiem sugeruje, iz jest ona bardzo dobrze przygotowana do wykonywania zawodu w wybranej dziedzinie.

7. Odnoszac sig do mozliwosel publikag)i zadan egzaminacyjnych, CEM stwierdza, iz wyrazenie zgody na
ich upublicznienie nie lezy w kompetencji pracownikéw CEM, lecz autordéw zadan. Zgodnie bowiem z umowami
zawartymi z autorami zadan, zobowigzuja si¢ oni do opracowania zadan testowych z danego zakresu medycyny z
przeznaczeniem do wykorzystania na egzaminie. W takim tez zakresie przenosza na CEM swoje autorskie prawa
majatkowe. Oznacza to, iz autor uprawnia CEM do dysponowania jego prawami majatkowymi tylko w tej sferze.
W formule tej nie miesci si¢ zas udostgpnianie zadan testowych osobom trzecim z przeznaczeniem na inne cele.
Poza tym, CEM nie sprzeciwial si¢ osobistemu ogladowi ksiazeczki testowej. Moze to jednak nastapi¢ tylko w
siedzibie CEM w obecnosci pracownika CEM, bez prawa reprodukowania tresci ksigzeczki.

Zdaniem CEM, nie jest réwniez mozliwe sprostanie oczekiwaniom skarzacych, by publikowaé dane perso-
nalne autordéw zadan. Z formalnego punktu widzenia stoi temu na przeszkodzie regulacja zawarta w ustawie o
ochronie danych osobowych., Merytorycznie zas informacja taka bylaby rowniez niewskazana. Powszechna wiedza
na temat tego, kto tworzy pytania moglaby skutkowaé pojawieniem sig naciskéw, szkalowania i in. podobnych
zachowan. Ostatecznie wige osoby tworzace zadania nie bylyby zainteresowane w ich opracowywaniu. Istnialoby
takze niebezpieczenstwo, iz zadania te beda konstruowane ,,na zamdwienie”, po naciskiem przelozonych, czy in-
nych oséb.



8. CEM potwierdza, iz obowiazujace przepisy nie przewiduja mozliwosci skladania odwolania od nie sa-
tysfakcjonujacego wyniku egzaminu. Nalezy jednak podkreslic, iz na dyplomie specjalisty nie umieszcza sig oceny
7 egzaminu, lecz jedynie informacje o uzyskaniu przez lekarza tytutu specjalisty. W sytuacji zas, gdy zdajacy nie
uzyska wyniku pozytywnego, rozporzadzenie w § 36 przewiduje mozliwos¢ ponownego przystapienia do egzami-
nu (zasadniczo 3, a wyjatkowo 4 razy). Istnieje zatem procedura poprawiania wyniku egzaminu. Trudno natomiast
dopusci¢ mozliwos$é sktadania odwotai od wyniku. Egzamin jest bowiem sprawdzeniem wiedzy zdajacego. Jego
wynik zostaje ustalony wedtug odpowiednich procedur, obiektywnie. Zdajacy kwestionujacy wynik egzaminu mu-
sialby zatem odwotaé sig od poziomu swej wiedzy, ktdra odzwiercied|il rezultat egzaminu.

9. Odnoszac sie do zarzutu dotyczacego mozliwosci zgloszenia zastrzezefi do zadan egzaminacyjnych,
CEM wyjasnia, ze kwestii tej jest poswigcony § 19 Regulaminu. Zgodnie z nim, zdajacy, majac takie uwagi, jest
uprawniony do ich pisemnego ztozenia w trakcie egzaminu, na rece Przewodniczacego Komisji albo Zespolu.
Zgloszone zastrzezenia s weryfikowane przez Komisjg albo Zespdt bezposrednio po egzaminie testowym, przed
obliczeniem jego wynikéw. W przypadku ich uznania, Komisja albo Zespot przy dokonywaniu obliczed wynikéw
egzaminu testowego pomija zadanie testowe objgte zastrzezeniem, w stosunku do wszystkich zdajacych.

Jak widaé z przedstawionej procedury, Regulamin dopuszcza zgtaszanie uwag, ale musi to nastapié w trak-
cie trwania egzaminu. Biorac pod uwage, iz zgloszone uwagi sa rozpatrywane przed ustaleniem wynikow egzami-
nu, mozna dopusci¢ ich skladanie rowniez po zakoficzonym egzaminie, ale przed ustaleniem jego wynikow.

Omawiane unormowania zostaly wprowadzone do Regulaminu w celu umozliwienia zdajgcym odniesienie

si¢ do zadaf, ktére ich zadaniem sa wadliwe skonstruowane. Rozwigzanie to zatem stanowi tryb quasi-
odwolawcezy, co jest zadoséuczynieniem prawom obywateli do kontroli dzialafi organdw administracji publicznej.
Ponadto, tryb ten umoztiwia eliminacje zadan, ktdre ze wzgledu na bledy edycyjne lub merytoryczne nie mogtyby
skutecznie weryfikowaé wiedzy zdajacych. Przyczynia sig¢ zatem do poprawnosci i rzetelnosci przeprowadzenia
egzamini.
Z kolei, przyjecie rozwiazania o mozliwosci uniewazniania zadan jedynie przed ustaleniem wynikow egzaminu
stuzy wyeliminowaniu ewentualnych manipulagji progiem punktowym. PKE, dokonujac uniewaznienia zadania nie
posiada bowiem informacji o wynikach poszczegélnych zdajacych. Nie wie zatem, jak uniewaZnienie zadania
wplynie na ich sytuacje. Wprowadzona procedura jest zatem w pelni obiektywna i transparentna.

Odnoszac sie do kwestii uznania zastrzezenia dotyczacego zadania nr 43 (nr 36 w wersji 1), CEM informu-
je, iz PKE w dziedzinie choréb wewngtrznych po ponownym rozpatrzeniu sprawy, ustalifta, ze w pytaniu tym, ,,od-
powiedz D wskazana jako prawidlowa przez autora zadania, ze wzgledu na obecnosé bledu literowego w tresci
zadania stata sie odpowiedzia bledna, a odpowiedzig prawidiowa jest odpowiedz E”. Jednoczesnie PKE podkresli-
fa, ze ze wzgledu na fakt, iz ,,wyniki egzaminu zostaly juz ustalone PKE uznaje, ze nie jest mozliwe uniewaznienie
wspomnianego zadania”. Zgodnie bowiem z § 19 Regulaminu, uniewaznienie takie moze nastapic¢ — jak juz podano
- wylacznie przed ustaleniem wynikdw egzaminu poszczegolnym zdajacym. PKE zdecydowata uznaé odpowiedz
.E” za poprawng i dodaé punkt osobom, ktore takiej udzielity. Jednoczesnie, uwzgledniajac konstytucyjnie zagwa-
rantowane tzw. ,,prawa nabyte”, PKE podjeta decyzj¢ o nicodejmowaniu  punktu zdajacym, ktorzy udzielili odpo-
wiedzi ,, D7

W drugiej tezie uchwaly, PKE podniosta, iz zgodnie z obowiazujacymi przepisami nie jest mozliwe doli-
czenie egzaminowanym punktow za zadania, ktére zostaly uniewaznione. Nalezy w tym miejscu wyjasnic, iz inna
sytuacja dotyczyla dodania punktu za zadanie nr 43, gdyz zadanie to faktycznie bylo sformulowane prawidlowo, a
wiec nie zachodzily przestanki jego uniewaznienia. Natomiast — zdaniem PKE — zadania, ktdre zostaly uniewaz-
nione posiadaly bledy, ktore nie umozliwialy udzielenia prawidtowej odpowiedzi. Trudno zatem uznaé, iz za pyta-
nia, ktére zostaly blednie skonstruowane, i na ktore nie mozna udzicli¢ prawidiowej odpowiedzi, zdajacy (wszy-
scy)} mieliby otrzyma¢ dodatkowe punkty. Hipotetycznie w takiej sytuacji bowiem, uniewaznienie 72 zadan powo-
dowatoby uzyskanie wyniku pozytywnego przez wszystkich zdajacych, niezaleznie od tego, czy udzielili jakiej-
kolwiek odpowiedzi na ktdrekolwiek zadanie. Jedynym merytorycznie wlasciwym rozwigzaniem bylo wiec wyeli-
minowanie zadan dotknigtych wada, co spowodowalo obnizenie maksymalnej liczby punktdw i automatycznie
wplynelo na obniZzenie progu punktowego, gwarantujacego uzyskanie wyniku pozytywnego z egzaminu.

PKE stwierdzita rowniez, iz zadna z osdb, ktéra nie uzyskata pozytywnego wyniku egzaminu, nie przekro-
czylaby limitu 72 punktow, gdyby wszystkie zadania pozostaty wazne.

CEM kategorycznie podkresla, iz informacje dotyczace liczby punktow uzyskanych podczas przedmioto-
wego egzaminu, zmienionej wskutek uznania odpowiedzi ,,E” w zadaniu 43, zostaly niezwlocznie przekazane
wszystkim zainteresowanym w formie elektronicznej i listownej. Zbedny zatem byl komunikat na stronie interne-
towe] CEM. Tym bardziej, ze zmiany te mialy charakter indywidualny, odr¢bnie wplywajacy na sytuacje poszeze-
golnych zdajacych.

10. Kolejnym postulatem skarzacych jest dopuszezenie ich do pozostatych cz¢sci PES, z pominieciem eg-
zaminu testowego, ktory ich zadaniem powinien zosta¢ uniewazniony. CEM podkresla, 1z aktualnie obowiagzujgce




unormowania nie umozliwiaja dopuszczenia do pozostatych czgsci egzaminu oséb, ktore nie uzyskaly pozytywne-
go wyniku z czgéci testowej. Uprawnien takich nie posiada Dyrektor CEM, PKE, ani Minister Zdrowia. Jesli jed-
nak zado$éuezyni¢ wnioskowi zawartemu w przedmiotowym pismie o uniewaznieniu egzaminu, oznaczatoby to, iz
wszyscy zdajacy (réwniez ci, ktorzy uzyskali wynik pozytywny), musieliby ponownie ztozyé tg czedé egzaminu.
Dopiero za$ po powtérnym ustaleniu jej wynikéw mozna by rozwazal dalsze procedowanie w sprawie. Biorac
jednak pod uwage, iz obecna regulacja prawna nic dopuszcza uniewaznienia egzaminu, powtéme ustalenie jego
wynikdw nie jest mozliwe,

11. CEM informuije, iz na jego stronie internetowej znajduje si¢ wykaz podrgeznikow, ktore moga by¢ po-
mocne przy przygotowywaniu si¢ do PES. Jednakze nalezy podkresli¢, iz wykaz ten nie jest wigzacy. Zadania mo-
ga wiec wykraczaé poza tresci zawarte w tych podrecznikach. Zgodnie bowiem 32 ust. 1 rozporzadzen ia, PES dla
kazdej specjalnosci jest skladany w formie egzaminu praktycznego, egzaminu testowego i egzaminu ustnego,
obejmujacych program specjalizacji. Oznacza to, iz program specjalizacji wyznacza zakres materialu egzamina-
cyjnego. Lekarz ubiegajacy sie o tytul specjalisty powinien mie¢ kompleksowa wiedzg w swej dziedzinie. Nie
mozna zatem dopuscié, by egzamin byt zdawany z danego podrecznika, lecz z okreslongj dziedziny medycyny.

W tym miejscu mozna odnies¢ sig do postulatu zawartego w skardze, iz nalezy scisle okreslic, ,.co weho-
dzi w zakres specjalizacji podstawowej, ktora sa choroby wewnetrzne”. CEM przypomina, iz zgodnic z § 4 ust. 1
rozporzadzenia, ustala si¢ ramowy program specjalizacji w podstawowych dziedzinach medycyny, zawierajacy:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, kidre lekarz jest obowiaza-
ny opanowaé w trakcie specjalizacji, z uwzglednieniem elementéw danej dziedziny medycyny oraz dziedzin
pokrewnych, w szczegdlnosci elementéw farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii, medycyny
paliatywnej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia publicznego;

2) formy i metody poglebiania i uzupelniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia umiejgtnosci
praktycznych;

3) okres trwania specjalizacji;

4) formy i metody kontroli wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych umigjetnosci praktycznych;

5) zakres praktyczne) znajomosei co najmniej jednego z nastepujacych jezykow: angielskiego, francuskiego.
niemieckiego Iub hiszpanskiego;

6) kolejnos¢ sktadania poszezegolnych czesci PES oraz jego zakres i strukture.

Z kolei, § 9 rozporzadzenia opisuje procedur¢ tworzenia tego programu. Program specjalizacji opracowuje 1 aktu-
alizuje zespot ekspertéw powolany przez Ministra Zdrowia. Program specjalizacji opiniuje Naczelna Rada Lekar-
ska, zwana dalej "NRL", redaguje Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej "CMKP", i za-
twierdza Minister Zdrowia. Powoluje on zespét ekspertdw, sposrod lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzi-
nie medycyny, dla ktdrej ma byé opracowany program specjalizacji, w szczegdlnosei sposrdd osob zgtoszonych
przez konsultanta krajowego danej dziedziny medycyny oraz konsultantéw krajowych dziedzin pokrewnych, sto-
warzyszenia lekarskie, CMKP oraz NRL. Przewodniczacym zespotu ckspertow jest konsultant krajowy w dziedzi-
nie medycyny, dla kitérej ma byé opracowany program specjalizacji. CMKP koordynuje i organizuje dzialania
zwiazane z opracowaniem oraz aktualizacja programdw specjalizacji. Podaje réwniez do wiadomosci zatwierdzone
programy specjalizacji, w formie publikacji i informacji na swej stronie internetowe;j.

Z unormowania tego wynika zatem, iz opracowanie programu specjalizacji jest wieoogniwowym proce-
sem, w ktorym biora udzial podmioty reprezentujace rozne $rodowiska. Program zas jest tworzony przez najlep-
szych specjalistow w kraju i zatwierdzany przez Ministra Zdrowia. [stotne jest réwniez, iz dzigki zamieszczeniu go
na stronie internetowej CMKP, jest on powszechnie i tatwo dostepny dla wszystkich, a w szczegdlnosci specjali-
zantdw. Programy te sa opracowywane od lat i znajduja si¢ na stronie CMKP. Szkoda wige, iz skarzacy ich nie
znaja. By¢ moze, gdyby zapoznali si¢ z ich trescia, uzyskaliby lepsze wyniki egzaminu.

12. Nie jest jasny postulat zweryfikowania ,,procentu osob nie zdajacych czesci ustnej w poszczegolnych
komisjach”. Skarzacy nie wskazujg bowiem, jaki cel miataby taka weryfikacja, ani tez jakie konsekwencje powsta-
Iyby w oparciu o uzyskane jej wyniki?

13. CEM popiera niektore postulaty skarzacych. Od dawna bowiem samo opowiadalo si¢ za zniesieniem
limitu trzykrotnego skladania PES. Jednakze nie mozna podzieli¢ pogladu o bezterminowym zdawaniu PES, po
ewentualnym odbyciu dodatkowych szkolen. PES jest uwienczeniem cafego procesu specjalizacji. Powinien wery-
fikowa¢ wiedze uzyskana podczas szkolen specjalizacyjnych. Ze wzgledu zas na dezaktualizowanie si¢ wiedzy
medycznej, niezbedne jest okreslenie granic czasowych, w ktorych lekarz powinien zlozy¢ z wynikiem pozytyw-
nym PES. Limit taki ma rdéwnicz walor motywujacy.

CEM zgadza si¢ natomiast ze stanowiskiem, iz w przypadku ztozenia danej czgsci egzaminu, a nie uzyska-
niu wynikéw pozytywnych z pozostatych czgsci PES, czgs¢ zdana moze by¢ uwzgledniona w kolejnych sesjach
egzaminacyjnych. Odpowiada to bowiem zasadzie ,.praw nabytych”. Jednakze w takim modelu konieczne jest limi-



towanie okresu czasu, w ktorym nalezy zdaé PES. Hipotetycznie bowiem, gdyby ograniczen takich nie bylo, lekarz
mogltby przystapié¢ do czesci ustnej czy praktycznej egzaminu po wielu latach o ztozenia czgdci testowej.

14, Postulaty dotyczace zmiany konsultanta krajowego w dziedzinie choréb wewnetrznych, organizacji
szkoleni, czy modyfikacji systemu ksztalcenia wykraczaja poza kompetencje CEM. Stad tez do zagadnien tych
CEM sie nie odnosi.

Na zakonczenie CEM pozwala sobie zauwazy¢, iz liczna grupa lekarzy, ktorzy nie uzyskali wyniku pozy-
tywnego z czedci testowej PES w dziedzinie chordb wewnetrznych poszukuje usilnie pretekstu do zmiany tego
wynjku i dopuszczenia ich do pozostatych czgsci egzaminu. CEM zauwaza, iz faktycznie 47% zdajacych nie uzy-
skalo wyniku pozytywnego, ale pozostate 53% zdato ten sam — .Zle skonstruowany™ — egzamin. Twierdzenia o
,razacych naruszeniach regulaminu”, dokonanych przez PKE, o utracie cech ,,profesjonalnosci i bezstronnoscei” sa
dla cztonkéw PKE krzywdzace i ktamliwe. Jesli bowiem doszto do niewielkich uchybien formalnych {uniewaznio-
ne zadania nie bylyby bowiem przedmiotem zastrzezef skfadanych przez zadajacych), to nie wplynefo to na sytu-
acje 0sob, ktdre nie zdaly egzaminu. Jak bowiem juz wskazano — po przeprowadzeniu szczegélowych analiz,
mozna z cala stanowczosciag stwierdzic, iz nikt z protestujacych lekarzy, kto nie uzyskal wyniku pozytywnego
i tak nie zdalby egzaminu, gdyby zadania te nie byly uniewaznione. CEM sprzeciwia sie takiemu naduzywaniu
prawa i czynieniu z niego uzytku niezgodnie z jego spoteczno—gospodarczym przeznaczeniem. Takie zachowania
uznaje za niezgodne z zasadami wspdtzycia spotecznego i niegodne lekarzy, ktorzy powinni cechowac sig niena-
ganna postawg etyczna. OV R
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