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Petycja w sprawie ujednolicenia zasad ustalania $redniej i punktacji przy
kierowaniu na staz podyplomowy

Do Ministra Zdrowia

Dziatajac w interesie publicznym, zwracam sie z petycjg o ujednolicenie w skali kraju zasad
ustalania wyniku wykorzystywanego przy kierowaniu lekarzy i lekarzy dentystéw na staz

podyplomowy.

Art. 15d ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje kierowanie kandydatéw
w kolejnosci opartej m.in. na sredniej arytmetycznej ocen z egzaminow uzyskanych w
okresie studiéw. W praktyce wynik ten moze jednak zaleze¢ od dwdch niezaleznych
mechanizméw: zasad obowigzujacych na uczelni oraz dodatkowych zasad przyjmowanych
przez wlasciwg okregowsq izbe lekarska.

1. Réznice wynikajace z regulamindw i organizacji studiow

Juz na poziomie uczelni mogg powstawac réznice wplywajace na pozniejszg sredniq.
Programy i regulaminy studiéw okreslajg m.in. ktére przedmioty konczg sig egzaminem,
spos6b dokumentowania kolejnych terminéw oraz konsekwencje nieobecnosci na
egzaminie.

Szczegdlnie jaskrawym przyktadem jest mozliwos¢ technicznego wpisania oceny
niedostatecznej za nieobecnos$¢. System moze wdwczas identycznie obnizyC Srednig:

* osobie, ktdra przystgpita do egzaminu, nie wykazata wymaganej wiedzy i faktycznie
otrzymata ocene niedostateczna,

* osobie, ktéra z nalezycie usprawiedliwionej przyczyny, np. choroby lub powaznego
zdarzenia rodzinnego, nie mogta przystapi¢ do egzaminu, a ocena niedostateczna zostata



wpisana wylacznie jako regulaminowy skutek nieobecnosci.

W drugim przypadku wiedza studenta nie zostata w ogoéle sprawdzona, mimo to skutek dla
péZniejszego rankingu moze by¢ taki sam jak rzeczywiste niezdanie egzaminu.

W rezultacie absolwenci réznych polskich uczelni moga rozpoczyna¢ postepowanie
stazowe z wynikami obliczonymi na podstawie dokumentacji tworzonej wedtug
odmiennych zasad.

2. Réznice wynikajace z zasad stosowanych przez izby lekarskie

Na powyzsze naktada sie drugi poziom réznicowania. Poszczegdlne izby mogg stosowac
wtasne rozwigzania dotyczgce sposobu ustalania wyniku.

Przyktadowo Okregowa Izba Lekarska w Warszawie w opublikowanych zasadach
wskazywata zamkniety katalog przedmiotoéw, z ktérych wyliczana jest srednia,
przewidywata dodatkowa punktacje zwigzang z dziatalnoscia pozytku publicznego na
terenie tej I1zby, a w udokumentowanych wyjatkowych przypadkach takze mozliwo$¢
zastosowania zasad innych niz podstawowe kryteria rankingowe.

W innych izbach podstawga jest natomiast zaswiadczenie uczelni o Sredniej arytmetycznej
ocen z egzamindw, bez analogicznego katalogu przedmiotéw i bez identycznego systemu
dodatkowych kryteriéw.

Powoduje to, Ze koficowy wynik moze zaleze¢ nie tylko od rzeczywistych osiggniec¢
studenta, ale takze od uczelni, ktérg ukoriczyt, oraz od izby lekarskiej wtasciwej dla
postepowania.

Ogolnokrajowe kryterium ustawowe nie powinno prowadzi¢ do réznych wynikéw tylko
dlatego, ze absolwent ukonczyt inng polska uczelnie albo podlega innej okregowej izbie
lekarskiej.

Wnosze zatem o:

1. wprowadzenie jednej, ogdlnopolskiej metodologii obliczania $redniej na potrzeby
kierowania na staz;

2. jednoznaczne okreslenie, ktdre egzaminy i ktére ich terminy podlegajg uwzglednieniu;



3. wylaczenie ocen niedostatecznych wpisanych wytacznie z powodu nalezycie
usprawiedliwionej nieobecnosci, jezeli nie doszto do rzeczywistego sprawdzenia wiedzy lub
umiejetnosci;

4. wprowadzenie jednolitego wzoru dokumentu uczelni wykazujgcego oceny stanowigce
podstawe obliczenia Sredniej i sposdb jej wyliczenia;

5. ujednolicenie dodatkowej punktacji i innych kryteriéw stosowanych przez okregowe izby
lekarskie albo jednoznaczne okreslenie ustawowych granic, w jakich izby mogg takie
kryteria wprowadza¢;

6. zapewnienie, aby szczegéine kryteria lokalne nie prowadzity do nieréwnego traktowania
kandydatéw w zaleznosci od wtasciwos$ci konkretnej izby;

7. przeanalizowanie obecnych praktyk uczelni i okregowych izb lekarskich pod katem ich
wplywu na poréwnywalno$¢ wynikéw kandydatow.

Nie przesadzam, czy whasciwsze jest uwzglednianie wszystkich egzamindw, czy jednolitego
katalogu przedmiotéw. Kluczowe jest, aby wynik bedacy ustawowg podstawa ustalania
kolejnoéci kandydatéw byt tworzony wedtug tych samych zasad w catym kraju.

Prosze réwniez o uwzglednienie tego problemu w ramach prowadzonych prac nad
zmianami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym przy reformie stazu

podyplomowego.

Prosze o poinformowanie mnie o sposobie rozpatrzenia petycji.

z powazaniem, lek. [
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