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Szanowni Panstwo,

Drogie Studentki, Drodzy Studenci, Drogie Osoby Studiujace,

jako przedstawiciele Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego pragniemy wyrazic¢
glebokie zaniepokojenie w zwigzku z planowanymi zmianami w zakresie Lekarskiego
Egzaminu Koncowego (LEK) oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego (LDEK).
Podzielamy stanowisko, ze system egzaminacyjny wymaga dostosowania do aktualnych
wyzwan edukacyjnych oraz realiow funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce, jednak forma,
w jakiej planowane modyfikacje sa wdrazane, budzi powazne watpliwosci.

Nie kwestionujemy potrzeby reformy, jednak sposob jej realizacji oraz brak przejrzystej
komunikacji ze s$rodowiskiem akademickim sa niepokojace. Zmiany w egzaminach
koncowych, ktore decydujg o dalszej Sciezce zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw, powinny
by¢ szczegdtowo skonsultowane zarowno z przedstawicielami Uczelni Medycznych, jak
i ssmymi studentami. Niestety, na chwile obecng zauwazamy istotne braki w procesie
przygotowania i wdrazania nowego systemu egzaminacyjnego, ktore moga znaczaco wptynac
na jakos¢ 1 rzetelno$¢ oceny przysztych lekarzy i lekarzy dentystow.

1. Brak transparentnej i rzetelnej informacji — Studenci oraz przedstawiciele Uczelni
medycznych nie zostali odpowiednio poinformowani o planowanych zmianach
w egzaminach LEK i LDEK. Brakuje jasnych komunikatow dotyczacych zakresu,
formy oraz wplywu tych zmian na kolejne roczniki studentéw. W konsekwencji
przyszli absolwenci znajduja si¢ w sytuacji niepewnosci co do zasad, wedlug ktérych
bedag oceniani.

2. Brak dialogu z osobami, ktérych te zmiany dotycza, oraz brak szeroko zakrojonych
konsultacji przed przedstawieniem projektu ustawy stanowig powazne zaniedbanie
w procesie reformy. Zaréwno Lekarski Egzamin Koncowy, jak 1 Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koncowy sa kluczowymi elementami $ciezki zawodowe;j
przysztych lekarzy i lekarzy dentystow, dlatego niezbg¢dne jest uwzglednienie glosu
0s0b, ktore bezposrednio odczuja skutki tych zmian.

Niestety, dotychczasowe dziatania Ministerstwa Zdrowia nie obejmowaly realnego
dialogu ze studentami, co podwaza zasadno$¢ i przejrzystos¢ reformy. Zmiany
w egzaminach koncowych powinny by¢ poprzedzone rzetelng debata, w ktorej glos
mieliby nie tylko eksperci z Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej Izby Lekarskiej Centrum
Egzaminow Medycznych, ale rowniez S$rodowiska akademickie, organizacje
studenckie oraz samorzady studenckie.

Cho¢ Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Prof. Mariusz Klencki
zapowiedzial, ze projekt jest gotowy, nie zostal on jeszcze opublikowany ani poddany
konsultacji ze srodowiskiem akademickim. Tymczasem coraz czg¢$ciej trafiaja do opinii
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publicznej informacje dotyczace projektu, ktory powstaje bez zaangazowania
wszystkich interesariuszy, ktorych powinien dotyczy¢.

Ministerstwo Zdrowia otwarcie moéwi o gotowosci projektu, jednak brak jego oficjalne;j
publikacji oraz pominigcie kluczowych konsultacji budzi powazne watpliwosci co do
transparentnosci procesu legislacyjnego i realnego uwzglednienia potrzeb studentow
oraz przyszitych lekarzy i lekarzy dentystow. Jesli reforma ma rzeczywiscie
odpowiada¢ na wyzwania systemu ksztalcenia medycznego, powinna by¢ tworzona
w dialogu, a nie poza nim.

3. Brak spojnosci pomigdzy kluczowymi instytucjami — Wprowadzanie istotnych zmian
W systemie egzaminacyjnym wymaga skoordynowanej wspolpracy pomigdzy
Naczelng Izba Lekarska, Centrum Egzaminéw Medycznych oraz Ministerstwem
Zdrowia. Niestety, na obecnym etapie brakuje jednolitego i spdjnego stanowiska tych
instytucji w zakresie harmonogramu i zakresu wdrazanych zmian. W efekcie studenci
pozostaja w sytuacji niepewnosci, co negatywnie wplywa na ich proces przygotowan
do egzaminéw LEK 1 LDEK.

4. Brak przedstawienia szczegdtowych wyliczen dotyczacych wspodtezynnika
przeliczeniowego — Ministerstwo Zdrowia zapowiedzialo wprowadzenie nowej
formuty przeliczania wynikow egzaminéw LEK 1 LDEK, jednak nie przedstawito
dotychczas zadnych konkretnych wyliczen ani symulacji, ktore pozwolityby ocenié¢
realny wptyw tych zmian na przyszte wyniki studentow. Brak tych informacji rodzi
uzasadnione obawy co do sprawiedliwosci 1 przejrzystosci nowego systemu oceniania.

Jako studenci kierunkéw medycznych 1 jednoczesnie przedstawiciele $rodowiska
akademickiego pragniemy podkresli¢, ze zmiany w tak kluczowych egzaminach, jak Lekarski
Egzamin Koncowy (LEK) oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK), powinny
by¢ wdrazane w sposéb przemyslany, z zachowaniem odpowiedniego okresu przejsciowego.
Proponowany termin wprowadzenia nowych zasad budzi powazne zastrzezenia, poniewaz
obejmie studentow, ktérzy juz rozpoczeli przygotowania do egzaminu w dotychczasowej
formule, a jednoczes$nie nie daje wystarczajagcego czasu na dostosowanie si¢ zarOwno
Uczelniom, jak i zdajagcym.

Obecnie istnieja znaczace rdéznice w podejsciu poszczegdlnych Uczelni do mozliwosci
przystapienia do egzaminu w okresie jesiennym na podstawie bazy pytan po V roku studiow
na kierunku lekarskim oraz po IV roku na kierunku lekarsko-dentystycznym — niektore
Uczelnie dopuszczaja taka mozliwos$¢, inne natomiast jej nie przewiduja. W efekcie planowane
zmiany wprowadzone w tak krétkim czasie spowodujg nierdwnos$ci w przygotowaniu
studentow 1 doprowadza do sytuacji, w ktorej cze$¢ absolwentow uzyska mozliwosé
wczesniejszego zdawania egzaminu w dotychczasowej, mniej miarodajnej formule, podczas
gdy inni bedg zmuszeni do oczekiwania na jego nowg wersje.
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Dodatkowo, wielu obecnych studentow oraz lekarzy stazystow, ktorzy zgodnie
z dotychczasowymi zasadami juz przystapili lub planowali przystapi¢ do egzaminu, zostanie
zobowigzanych do jego ponownego zdawania wedlug nowych regul, mimo ze nie zostali
odpowiednio wczesnie poinformowani o nadchodzacych zmianach. Dla duzej czgsci
studentow VI roku kierunku lekarskiego oraz V roku kierunku lekarsko-dentystycznego
obecne przystapienie do egzaminu moze nie mie¢ zadnego wpltywu na ich przysztosc,
poniewaz bedg zmuszeni do oczekiwania na zmian¢ formy egzaminu ze wzgledu na planowany
wspotczynnik przeliczeniowy, ktory faworyzuje osoby przystepujace do egzaminu koncowego
bez bazy pytan.

Brak jasnych i precyzyjnych informacji na temat nowej formuty egzaminacyjnej oraz jej
wprowadzenie bez zapewnienia odpowiedniego okresu przejsciowego stawia te osoby
W wyjatkowo trudnej sytuacji, uniemozliwiajagc im dostosowanie swojej strategii nauki do
zmienionych wymogow. Taka nieprzewidziana zmiana zasad w trakcie trwajacego cyklu
ksztalcenia jest nie tylko niesprawiedliwa, ale rowniez moze prowadzi¢ do znacznego
obcigzenia psychicznego i organizacyjnego studentow, ktorzy zamiast skupic si¢ na ptynnym
przejsciu do kolejnego etapu zawodowego, beda zmuszeni ponownie przygotowywac si¢ do
egzaminu w zupetnie nowej formule.

Kolejng kwestig jest fakt, ze wdrozenie reformy wiosng 2026 roku jest zbyt szybkie z uwagi
na brak czasu na wlasciwe opracowanie nowych pytan oraz ich rzetelng weryfikacje. Kazda
zmiana formuly egzaminacyjnej powinna by¢ poprzedzona okresem testowym,
umozliwiajagcym ocen¢ skutecznosci nowego systemu oraz wprowadzenie ewentualnych
korekt przed jego pelnym wdrozeniem. Wprowadzenie zmian bez odpowiedniego
przygotowania grozi chaosem organizacyjnym i moze prowadzi¢ do nierdwnomiernej oceny
kompetencji przysztych lekarzy oraz lekarzy dentystow.

Ponadto uwazamy, Ze zmiana powinna zosta¢ wdrozona po zakonczeniu gtéwnej rekrutacji na
specjalizacje, czyli po jesiennej sesji kwalifikacyjnej. Pozwoli to unikna¢ destabilizacji procesu
przechodzenia absolwentéw na kolejne etapy ksztatcenia podyplomowego.

Majac na uwadze powyzsze kwestie, apelujemy o przesunigcie terminu wdrozenia reformy na
najwczesniej wiosenny termin Lekarskiego Egzaminu Koncowego oraz Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Koncowego w lutym 2027 roku. Proponowany przez nas termin
pozwoli unikng¢ sytuacji, w ktorej studenci obecnego VI i V roku kierunku lekarskiego oraz
IV i V roku kierunku lekarsko-dentystycznego zostang objeci nowymi zasadami w trakcie
przygotowan do obecnej formy egzaminu koncowego. Uwazamy, ze zmiany w egzaminach
powinny dotyczy¢ rocznikow, ktore jeszcze nie rozpoczety w pelni przygotowan do LEK
i LDEK i miatyby mozliwos¢ dostosowania swojej Sciezki edukacyjnej do nowych warunkow,
co zapewni wiekszg sprawiedliwos¢ 1 przejrzystos¢ systemu egzaminacyjnego.
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Obecnie obowigzujaca lista literatury rekomendowanej do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
(LEK) i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego (LDEK) jest rozbudowana
I obejmuje wiele pozycji, ktore nierzadko przedstawiaja te same zagadnienia w rdzny sposob.

W efekcie studenci, przygotowujac si¢ do egzamindéw, nie maja pewnosci, ktore zrodio
informacji jest decydujace przy konstruowaniu pytan. Brak jednoznacznej, ujednoliconej bazy
literaturowej prowadzi do sytuacji, w ktdrej na to samo pytanie mozna znalezé rézne
odpowiedzi, zaleznie od tego, z ktorej ksigzki korzysta egzaminowany.

Problem ten staje si¢ szczegdlnie istotny w kontekscie nowej formuty egzamindéw koncowych,
ktorej wdrozenie wymaga jeszcze wickszej precyzji w okresleniu zakresu materialu
obowigzujacego studentow. Obecnie na stronie Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM)
widnieje lista wielu ksigzek, jednak nie wiadomo, na podstawie ktorej konkretnej pozycji
uktadane jest kazde pytanie. W praktyce oznacza to, ze w przypadku watpliwosci co do
poprawnej odpowiedzi nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy student rzeczywiscie popetnit
btad, czy tez jego wiedza oparta byla na innej, rownie uznanej, ale odmiennie interpretujace;
dane zagadnienie publikacji.

Brak spojnosci w wymaganej literaturze budzi rowniez powazne watpliwosci co do rzetelnosci
procesu oceniania 1 sprawia, ze egzamin nie weryfikuje faktycznych kompetencji
merytorycznych, lecz w duzej mierze polega na domyslaniu si¢ intencji autora pytania. Taka
sytuacja jest nie do zaakceptowania w przypadku egzaminu decydujacego o przysziosci
zawodowej mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.

Zmiany w Lekarskim Egzaminie Koncowym oraz Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie
Koncowym majg ogromne znaczenie nie tylko dla studentéw, ale rowniez dla catego systemu
ochrony zdrowia. Dlatego apelujemy o przejrzysto§¢ procesu wdrazania reformy,
uwzglednienie glosu studentow oraz przedstawicieli Uczelni medycznych, a takze
0 zapewnienie odpowiedniego okresu przejsciowego.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ do Ministerstwa Zdrowia oraz wszystkich instytucji
odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki edukacyjnej w obszarze nauk medycznych z
prosba o:

e Rozpoczegcie otwartego dialogu z przedstawicielami studentdéw 1 uczelni medycznych,

e Przedstawienie rzetelnych wyliczen dotyczacych wpltywu nowego systemu oceniania
na przyszte wyniki egzaminacyjne,

e Przesunigcie terminu wdrozenia zmian od lutego 2027 roku, aby zapewni¢ studentom
odpowiedni czas na przygotowanie si¢ do egzamindéw w nowej formule.

e Ujednolicenie w catej Polsce kwestii dopuszczenia do egzaminu koncowego w okresie
jesiennym dla studentow po ukonczeniu V roku kierunku lekarskiego oraz IV roku
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kierunku lekarsko-dentystycznego, tak aby zasady byly spdjne dla wszystkich Uczelni
medycznych.

e Ujednolicenie wymaganej literatury do egzamindéw koncowych, tak aby studenci,
przygotowujac si¢ do egzaminu w nowej formule, mieli jednoznacznie okreslony
zakres obowigzujacych materiatow. Obecnie rekomendowane pozycje czgsto zawieraja
sprzeczne informacje, co utrudnia efektywne przygotowanie si¢ do egzaminu i budzi
uzasadnione obawy co do rzetelnosci procesu oceniania. Jasno okreslona 1 spdjna baza
literaturowa jest kluczowa dla zapewnienia transparentnosci oraz wyréwnania szans
wszystkich zdajacych.

Jestesmy otwarci na konstruktywng wspotprace 1 liczymy na to, ze glos Srodowiska
akademickiego oraz studentow zostanie uwzgledniony w procesie reformy Lekarskiego oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego.
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