NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

Badanie opinii mtodych lekarzy:

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Warszawa, Ill 2016



NACZELNA )/

[ZBALEKARSKA
OSRODEX STUDIOW,{
ANALIZ | INFORMACH

LV Cele badania, metodologia i préba

GLOWNY CEL BADANIA: Identyfikacja i ocena istotnosci problemow i barier zwigzanych
z ksztatceniem podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow oraz ocena propozycji majgcych

na celu udoskonalenie systemu szkolen specjalizacyjnych.

METODA: Badanie iloSciowe, CAWI

PROBA: Lekarze i lekarze dentysci w wieku do 35 lat.

* Liczebnos¢ proby: N=2691

» Préba ogdlnopolska, reprezentatywna, losowa

Proba jest ,miniaturg” ogétu lekarzy w wieku do 35 lat w Polsce. Struktura proby pod
wzgledem ptci, tytutu zawodowego oraz wojewodztwa (miejsca zamieszkania) zostata
zwazona tak, by doktadnie odzwierciadla¢ rozktad tych cech w catej populacji. Wyniki sg
reprezentatywne dla badanej populacji.

REALIZACJA BADANIA: luty-marzec 2016
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»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Podsumowanie gtéwnych wynikéw badania,
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Srednia ocena wybranych aspektéw szkolen specjalizacyjnych

bardzo dobrze

Obecne warunki uzyskiwania przez lekarzy specjalizacji
(n=2662)

Dostepnos¢ kurséw CMKP (n=2238)

System naboru na szkolenie specjalizacyjne (n=2645)
System realizacji dyzuréow (n=1645)

Zasady systemu egzamindéw specjalizacyjnych (n=1456)
Realia odbywania szkolenia specjalizacyjnego (n=1860)
Zasady systemu szkolenia specjalizacyjnego (n=2484)
Jakos¢ kurséw CMKP (n=1845)

Program szkolenia specjalizacyjnego (n=1858)

Opiekun/kierownik szkolenia specjalizacyjnego (n=1838)

5

raczej dobrze

raczej zle

bardzo zle
1

3,92

= Ogodlnie, niemal wszystkie giowne aspekty szkolenia specjalizacyjnego zostaty przez mtodych lekarzy ocenione

negatywnie (ponizej neutralnej sredniej 3,0).

» Najgorsza ocene odnotowano w pytaniu o ogéing ocene szkolenia tj. w pytaniu o aktualne warunki uzyskiwania

specjalizacji (Srednia 2,18, ,raczej zle”).

= Badani dos¢ negatywnie ocenili takze: dostepnos¢ kurséw CMKP oraz system naboru na szkolenia (Srednie ponizej 2,5).
» Negatywny wydzwiek majg takze oceny systemu dyzurdw, zasad systemu egzaminodw, realiow odbywania szkolenh oraz zasad
odbywania szkolen. Nieco lepiej, ale wcigz ponizej oceny neutralnej respondenci ocenili zasady organizacji systemu szkolen

oraz jakos¢ kursow CMKP.

= Umiarkowanie pozytywnie oceniono program szkolenia specjalizacyjnego, zas najlepiej oceniono opiekunéw/kierownikéw

szkolen specjalizacyjnych.

Srednie, wyniki wazone

A



Najwazniejsze bariery i problemy zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym

Ocena pozytywna* Ocena negatywna*
PROBLEM SZCZEGOLOWY KATEGORIA 5 4:5 4 3:5 3 2:5 2 1:5 1
Zarobki w trakcie odbywania specjalizacji BARIERY E
Ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizacji sARERY E
Odbywanie specjalizacji w trybie wolontariatu BARERY | E
_________ .
Potrzeba podjecia dodatkowej pracy w trakcie specjalizacji BARIERY E

Nieprawidtowe praktyki w jednostce specjalizacyjnej wobec

. BARIERY |

lekarzy szkolgcychsig T T B i
an_lecznosc p_oszukw\(ama miejsca specjalizacji poza BARIERY i
miejscem zamieszkania T B !
Ilosc_qusow_ w poblizu miejsca odbywania szkolenia KURSY i
specjalizacyjnego T !
System informowania o wolnych miejscach na kursach KURSY i
_________ !

Poziom ksztatcenia specjalizacyjnego BARIERY i
Jako$¢ stazy zewnetrznych PROGRAM i

= Respondenci byli proszeni o ocene, w jakim stopniu zgadzajg sie (lub nie zgadzajg sie) z wystepowaniem negatywnych zjawisk
na réznych etapach szkolenia (bariery ogoine, aspekty zwigzane z programem, kierownikami/opiekunami oraz kursami CMKP).
Powyzej przedstawiono dziesiec zjawisk, ktore uzyskaty najnizsze oceny.

= Najbardziej negatywne opinie byly zwigzane z aspektem finansowym specjalizacji (niskie zarobki, wolontariat i zwigzana
z tym potrzeba podjecia dodatkowej pracy). Wskazane przez respondentéw bariery i problemy wystepujg zaréwno
w trakcie rekrutacji (ograniczona liczba miejsc, czy tez koniecznos$é poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem
zamieszkania) jak i w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego (liczba kurséw niedaleko jednostki specjalizacyjnej, poziom
ksztatcenia).

* ocena pozytywna to zgoda ze stwierdzeniami nacechowanymi pozytywnie oraz sprzeciw wobec stwierdzen negatywnych; ocena negatywna: vice versa

Podstawa: Wszyscy, srednie, wyniki wazone 5




Poréwnanie opinii o barierach/problemach w 2012 i 2016 roku

Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, Ze ... stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty?

0% 25% 50% 75% 100%

0,
Niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji. 1%+

90%

Ograniczona liczba miejsc do odbywania
91%

specjalizaciji

Koniecznos¢ poszukiwania miejsca specjalizacji
poza miejscem zamieszkania

Niezadowalajgcy poziom ksztatcenia
specjalizacyjnego

Zbyt trudne egzaminy specjalizacyjne

Zbyt dtugi czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego

m 2016
2012

Odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury

Zestawienie wynikow z 2012 z opiniami aktualnymi pokazuje, ze w kwestii barier sytuacja nie ulegta poprawie, a wrecz mozna
uznac, ze sie pogorszyta, bowiem w opinii badanych wzrosto znaczenie dwéch barier (niskich zarobkéw
i niezadawalajgcego poziomu ksztatcenia, w obu przypadkach wzrost jest istotny statystycznie).

Badanie w 2012 roku dotyczyto wszystkich lekarzy, w 2016 roku lekarzy do 35. roku zycia.

Podstawa: Wszyscy, 2016: N=2691, wyniki wazone; 2012: N=191, wyniki niewazone ,+” ; wynik istotnie wyzszy, p<0,05 6
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PROBLEM SZCZEGOLOWY
Nieprzewidywalnos¢ stopnia trudnosci pytan egzaminacyjnych

Brak jawnosci pytan egzaminacyjnych

Brak zwigzku pytan egzaminacyjnych z praktykg
specjalizacyjng

Sprzeczne informacje / niespojna wiedza w wymaganiach
egzaminacyjnych

Blokowanie miejsc specjalizacyjnych przez kierownika jednostki

Drugorzednos$¢ kwestii poruszanych w pytaniach

Brak mozliwosci wskazania jednej prawdziwej odpowiedzi na
pytanie

Brak mozliwosci zmiany decyzji o wyborze specjalizacji w
trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego

Pytania oparte na doniesieniach naukowych opublikowanych
tuz przed egzaminem

Brak mozliwosci sktadania wniosku do réznych wojewddztw

= Sposrdd objetych badaniem szczegétowych kwestii zwigzanych z naborem, zasadami systemu szkolen oraz egzaminami

KATEGORIA O

EGZAMIN
EGZAMIN
EGZAMIN
EGZAMIN
NABOR
EGZAMIN
EGZAMIN
ZASADY
EGZAMIN

NABOR

To nie jest mato istotny $rednio istotny

bardzo istotny
problem

specjalizacyjnymi, ktére mogg stanowi¢ problem dla srodowiska, az dziesie¢ uzyskato srednig powyzej 2,5, tj. byly ocenione przez

respondentéw jako bardzo istotne problemy.

= WSsSrod dziesieciu najwazniejszych probleméw az siedem jest zwigzanych z egzaminem specjalizacyjnym, co oznacza, ze

w opinii badanych jest to element systemu, ktory nie spetnia ich oczekiwan.

Podstawa: Wszyscy, wyniki wazone

T
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NACZELNA
[ZBALEKARSKA

OSRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH
Zdecydowanie Zdecydowanie
si adzam sie nie zgadzam
'ezgagzam 45 4 35 3 25 2 15 1

PROPOZYCJA KATEGORIA
Zewne?rzna,_ rutynowa kontrola poprawnosci pytan i odpowiedzi EGZAMIN %
egzaminacyjnych
Systgm mformowama o pozostatych wolnych miejscach NABOR I |
specjalizacyjnych
Ujawnianie pytan egzaminacyjnych wraz wtasciwymi EGZAMIN

odpowiedziami
Wiecej tanich i tatwo dostepnych kursow KURSY | |
Regularne aktualizacje informaciji o liczbie chetnych na dang

. NABOR | |
specjalizacje 71
Bardziej praktyczny charakter pytan egzaminacyjnych ~ ___ S

. . EGZAMIN

odnoszgcych sie do konkretnych przypadkéw 68
Urealnienie listy procedur do wykonania w trakcie szkolenia ZASADY | |
Realizacja drugiego etapu naboru NABOR ‘ 66
Spojnos¢ i ograniczony zakres wiedzy wymaganej do egzaminu  EGZAMIN 65
UJedno!lcone wytyczne odnosnie sposobu postepowania EGZAMIN o\
lekarskiego 4,58
Stworzenie systemu motywacyjnego i listy obowigzkéw OPIEKUN | )

opiekuna/kierownika
Przejrzysto$¢ procesu naboru do konkretnej jednostki— S
ujawnienie liczby punktéw tych, ktérzy dostali sie na wybrang NABOR
specjalizacje w danej jednostce

Az dwanascie z przedstawionych w badaniu propozycji zmian zostato przez respondentéw ocenionych bardzo wysoko ($rednia
powyzej 4,5). Zaréwno poziom akceptacji zmian, jak i fakt, ze dotycza one bardzo réznych aspektéw szkolenia nalezy

interpretowac jako silny sygnatl sSrodowiska przemawiajacy za reorganizacjg systemu szkolen specjalizacyjnych.

Podstawa: Wszyscy, wyniki wazone 8
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Poroéwnanie opinii w kwestii udoskonalenia systemu szkolen specjalizacyjnych
wmawee W badaniach z 2012 i 2016 roku

Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, Ze ... pozwolilyby udoskonali¢ obecny system szkolen specjalizacyjnych?

0% 25% 50% 75%

100%

Nalezy znaczgco zwiekszy¢ wynagrodzenia lekarzy
odbywajacych szkolenie w specjalizacjach deficytowych.

Gtownym trybem odbywania specjalizacji powinno by¢
ksztatcenie w ramach zatrudnienia.

Przydziat kandydatéw do miejsc odbywania specjalizacji
powinien odbywac¢ sie zgodnie z centralng procedurg
ogolnopolskag

Nalezy uprosci¢ programy specjalizacji.

Podstawg do uzyskania miejsca specjalizacyjnego powinny
byé wyniki egzaminu kwalifikacyjnego (konkursu) zamiast
wynikow LEK/LDEK

Nalezy skréci¢ czas trwania szkolenia specjalizacyjnego.

Nalezy zmniejszyc¢ liczbe specjalizacji

86%+

m 2016
2012

Porownanie wynikéw z badania w 2016 roku z wynikami z 2012 roku wskazuje istotny statystycznie wzrost akceptacji dla

pierwszych trzech wymienionych propozycji zmian systemu. W roku 2016 odczuwana potrzeba zmian jest wieksza niz w 2012.

Podstawa: Wszyscy, 2016: N=2691, wyniki wazone; 2012: N=191, wyniki niewazone ,+” ; wynik istotnie wyzszy, p<0,05

e
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Uwagi ogdine

Gtownym celem badania bytfa identyfikacja i ocena istotnosci problemow i barier zwigzanych
z ksztatceniem podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow oraz ocena propozycji majgcych na celu

udoskonalenie systemu szkolen specjalizacyjnych.

Oceniane w badaniu zagadnienia uwzgledniaty gtosy srodowiska, problemy zgtoszone i zidentyfikowane w

badaniu jakosciowym poprzedzajgcym niniejsze badanie, wyniki badania z 2012 roku.

Badanie ilosciowe miato charakter przekrojowy, tzn. obejmowato najwazniejsze kwestie zwigzane ze
szkoleniami specjalizacyjnymi. Pytania dotyczyty zaréwno oceny ogolnej gtdwnych etapow szkolenia, jak i

szczegotowych kwestii zwigzanych z poszczegolnymi etapami.

Zaletg reprezentatywnych badan ilosciowych jest mozliwos¢ formutowania na ich podstawie wnioskow
dotyczgcych catej populacji. W prezentowanym badaniu, dzieki zgromadzeniu 2691 wywiadow,szacowany
maksymalny btgd pomiaru jest bardzo maty (ponizej 2 punktéw procentowych). Uzyskane wyniki sg wiec
bardzo doktadne. Dodatkowo, ze wzgledu na bardzo duzg probe, rowniez pomiary w grupach zawodowych
cechujg sie znaczng rzetelnoscig. Mozna zatem przyjgc, ze prezentowane wyniki dobrze odzwierciedlajg
opinie zaréwno catego srodowiska mtodych lekarzy, jaki i grup wyodrebnionych ze wzgledu na tytut

zawodowy albo etap edukacii.

Ogdlnie, badanie nie dostarcza informaciji o czestosci wystepowania problemow i zjawisk ale wskazuje, jak

wazne sg one dla mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.



Whnioski (1/4)

Podsumowujgc wyniki badania mozna stwierdzic¢, ze obraz systemu szkolen specjalizacyjnych jest
pesymistyczny. Mtodzi lekarze swg negatywng ocene wyrazili oceniajgc warunki uzyskiwania specjalizacji
(69%, w tym 23% okreslito je jako bardzo zte), wskazujgc na silne bariery (niskie zarobki i ograniczong
liczbe miejsc specjalizacyjnych wskazato 90% badanych) oraz liczne trudnosci zwigzane z odbywaniem
szkolenia. Najwigksza liczba negatywnych ocen jest zwigzana z egzaminami (np. nieprzewidywalnosc¢
stopnia trudnosci pytan, brak ich jawnosci oraz brak zwigzku z praktykg jako problem okreslito ponad 85%
respondentéw). Zdaniem respondentow wazne problemy wystepujg takze w innych etapach edukac;i

(podczas naboru i przebiegu szkolenia) i dotyczg wielu zwigzanych z nimi regulaciji.

Obie grupy zawodowe pejoratywnie oceniajg wymienione wyzej aspekty, jednak w niejednakowym stopniu.
W szczegdlnosci, lekarze dentysci ocenili warunki uzyskiwania specjalizacji zdecydowanie bardziej
negatywnie od lekarzy. Biorgc pod uwage wszystkie wyniki wydaje sie, ze niezadowolenie lekarzy

dentystow wynika przede wszystkim ze zdecydowanie mniejszej liczby miejsc.

Wyniki wskazujg, ze niezadowolenie wsrod mtodych lekarzy jest bardzo duze i ich zdaniem wiele
elementéw systemu szkoleh wymaga poprawy. Co dziesigty respondent zadeklarowat, ze chciatby odby¢
specjalizacje poza granicami kraju. Oczekiwanie poprawy systemu jest widoczne takze w stopniu

akceptacji ocenianych w badaniu propozycji zmian.
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Whnioski (2/4)

Az dwanascie proponowanych zmian zostato przez respondentédw ocenionych bardzo wysoko (Srednia
powyzej 4,5, na pieciopunktowej skali). Zaréwno poziom akceptacji zmian, jak i fakt, ze dotyczg one
bardzo roznych aspektow szkolenia pokazujg, ze sSrodowisko oczekuje istotnej reorganizacji systemu
szkolen specjalizacyjnych. Przedstawione ponizej propozycje powinny byc¢ traktowane priorytetowo, jako
najbardziej popierane przez mtodych lekarzy:

Zewnetrzna, rutynowa kontrola poprawnosci pytan i odpowiedzi egzaminacyjnych.
System informowania o pozostatych wolnych miejscach specjalizacyjnych.
Ujawnianie pytan egzaminacyjnych wraz wiasciwymi odpowiedziami.

Wiecej tanich i fatwo dostepnych kursow.

Regularne aktualizacje informacji o liczbie chetnych na dang specjalizacje.
Bardziej praktyczny charakter pytan egzaminacyjnych odnoszgcych sie do konkretnych przypadkow.
Urealnienie listy procedur do wykonania w trakcie szkolenia.

Realizacja drugiego etapu naboru.

Spéjnosc i ograniczony zakres wiedzy wymaganej do egzaminu.

Ujednolicone wytyczne odnosnie sposobu postepowania lekarskiego.

Stworzenie systemu motywacyjnego i listy obowigzkéw opiekuna/kierownika.

Przejrzystosc procesu naboru do konkretnej jednostki — ujawnienie liczby punktow tych, ktorzy
dostali sie na wybrang specjalizacje w danej jednostce.



2

Whnioski (3/4)

NACZELNA

[7BA LEKARSKA
0SRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH!

—
I—=¢lI

* Propozycje zmian wynikajg takze z oceny zjawisk, ktore wedtug respondentow sg znacznymi problemami

* Niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji

« Ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizaciji

« Odbywanie specjalizacji w trybie wolontariatu

* Potrzeba podjecia dodatkowej pracy w trakcie specjalizacji

* Nieprawidtowe praktyki w jednostce specjalizacyjnej wobec lekarzy szkolgcych sie
* Koniecznos¢ poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem zamieszkania

« System informowania o wolnych miejscach na kursach CMKP

« Poziom ksztatcenia specjalizacyjnego

« Jakosc stazy zewnetrznych

« Brak zwigzku pytan egzaminacyjnych z praktykg

* Blokowanie miejsc specjalizacyjnych przez kierownika jednostki

« Brak mozliwosci zmiany decyzji o wyborze specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego

* Brak mozliwosci sktadania wniosku do réznych wojewodztw



Whnioski (4/4)

Bardziej szczegbtowe omowienie problemdéw zwigzanych z kolejnymi etapami szkolenia zostato zawarte w

podsumowaniach poszczegolnych czesci raportu.

Biorgc pod uwage odpowiedzi na pytania odnoszgce sie wprost lub posrednio (poprzez kwestie finansowe
oraz ocene rezydentury) do odbywania specjalizacji w trybie wolontariatu, mozna stwierdzi¢, ze jest on
postrzegany przez mtodych lekarzy jako rodzaj ,zta koniecznego”. Nawet osoby szkolgce sie w tym trybie
odnoszg sie do niego krytycznie. Jak sie wydaje, odbywanie specjalizacji w tym trybie moze pogtebic
problem koniecznosci podejmowania dodatkowej pracy i pracy w wymiarze przekraczajgcym normy. W
przypadku specjalizacji lekarsko-dentystycznych wolontariat moze czesciowo zmniejsza¢ problem zbyt

matej liczby miejsc specjalizacyjnych ale nie jest to tryb preferowany przez stomatologéw.

Jedynym akcentem pozytywnym sg opinie respondentow o kierownikach/opiekunach specjalizacji. W opinii
miodych lekarzy to najlepiej dziatajgcy element systemu szkolen. Kierownicy specjalizacji uzyskali
najwyzszg srednig ocene 0golng, a wszystkie srednie ocen ich cech, postaw i zachowanh byty pozytywne.
Badani bardzo dobrze ocenili wymiary zwigzane zarowno z wiedzg merytoryczng (che¢
aktualizowania/poszerzania wiedzy przez kierownikow/opiekunow potwierdzito 75% badanych), jak i
kompetencjami miekkimi (wedtug ponad 70% badanych kierownicy nie ignorowali szkolgcych sie lekarzy

oraz wykazywali wobec nich empatie i gotowosc¢ niesienia pomocy).
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Rekomendacje (1/5)

Na podstawie wynikdw badania mozna formutowac liczne rekomendacje dotyczgce oczekiwanych przez

mtodych lekarzy zmian w systemie ksztatcenia specjalizacyjnego.

1. REKRUTACJA:

Zwiekszenie liczby miejsc, zwtaszcza na specjalizacjach lekarsko-dentystycznych

Zwiekszenie zarobkéw w trakcie odbywania specjalizacji, szczegdlnie na specjalizacjach

deficytowych

Zniesienie albo znaczgce ograniczenie mozliwosci blokowania miejsc specjalizacyjnych przez

kierownikow jednostek

Mozliwos¢ wyboru opiekuna/kierownika przez lekarza szkolgcego sie
Odbywanie specjalizacji w ramach zatrudnienia

Pozostawienie obecnej liczby specjalizacii

Umozliwienie zmiany specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego bez utraty

mozliwosci odbywania ,nowej” specjalizacji w trybie rezydentury
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2. REKRUTACJA c.d.:

Wprowadzenie scentralizowanego, ogolnopolskiego systemu informatycznego, ktéry

umozliwiatby:
- Sktadanie wnioskdéw na kilka specjalizacji

« Sktadanie wnioskdéw w réznych wojewoddztwach
* Przeprowadzenie drugiego etapu naboru

System komputerowy powinien mie¢ nastepujace funkcjonalnosci:
« Informowanie o pozostatych wolnych miejscach specjalizacyjnych

« Aktualizowane informacje o liczbie chetnych na dang specjalizacje, a nie o liczbie samych

whnioskow,

« Ujawnienie liczby punktow osob, ktore dostaty sie na wybrang specjalizacje w danej jednostce
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Rekomendacje (3/5)

3. PROGRAMY SZKOLEN:

Urealnienie listy procedur do wykonania w trakcie szkolenia

Kompleksowa reorganizacja obejmujgca uaktualnianie programow, doposazenie jednostek
prowadzgcych szkolenia, weryfikacje poprawnosci zasad akredytacji jednostek prowadzgcych

szkolenia w poszczegolnych specjalizacjach
Poprawa poziomu ksztatcenia specjalizacyjnego
Poprawa jakosci stazy zewnetrznych

Uwzglednienie w programach specijalizacji realiow ochrony zdrowia

4. KURSY:

Wprowadzenie kursow internetowych (jako odpowiedz na problem zbyt matej liczby kursow w

poblizu jednostki specjalizujgcej oraz oczekiwanie zmniejszenia wydatkow)
Dobrze dziatajgcy system informowania o wolnych miejscach na kursach

Wyréwnany poziom kursow



Rekomendacje (4/5)

5. KIEROWNICY/OPIEKUNOWIE:
« Stworzenie systemu motywacyjnego

«  Wprowadzenie wynagrodzenia
« Stworzenie listy obowigzkow opiekuna/kierownika

«  Wprowadzenie zewnetrznej oceny jakosci pracy opiekuna

6. REALIA ODBYWANIA SZKOLEN:
+  Wprowadzenie systemu zewnetrznej kontroli i oceny jednostki prowadzgcej szkolenie

specjalizacyjne, majgcej na celu m.in. wyeliminowanie nieprawidtowych praktyk w jednostkach

prowadzacych szkolenie specjalizacyjne
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/. EGZAMIN SPECJALIZACYJNY:

«  Wprowadzenie zewnetrznej kontroli poprawnosci pytan i odpowiedzi egzaminacyjnych, majgcej
na celu m.in. uaktualnianie i poprawe spojnosci wymaganej wiedzy oraz istotnosci
poszczegolnych zagadnien, ujednolicenie wytycznych dotyczgcych sposobu postepowania
lekarskiego, wyrbwnanie poziomu trudnosci pytan w kolejnych latach oraz weryfikacje

mozliwosci wskazania/udzielenia jednej prawdziwej odpowiedzi na pytanie

* Powiazanie pytan egzaminacyjnych z praktykag i odnoszenie sie do konkretnych przypadkow

« Ujawnianie pytan egzaminacyjnych wraz wtasciwymi odpowiedziami



