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Abstrakt

Jednym z wymagan, ktdre trzeba spelni¢, aby uzyska¢ prawo do wykonywania
zawodu lekarza w Polsce, jest zdanie ogoélnopolskiego Lekarskiego Egzaminu
Koncowego (LEK) - zob. https://www.cem.edu.pl/. Jest ono identyczne dla absol-
wentow kilkunastu kierunkéw lekarskich wszystkich uczelni. Podstawg rekrutacji
na te kierunki sg wyniki matury zdawanej przez przyszlych lekarzy, ktorg autorzy
badaja jako swoisty ogélnopolski Lekarski Egzamin Poczatkowy (LEP).
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Autorzy poszukuja odpowiedzi na pytania o mozliwe konsekwencje rdéznic
w wymaganiach rekrutacyjnych na kierunki lekarskie na r6znych uczelniach.

Poprzez nalozenie informacji o warunkach rekrutacji i progach punktowych
w roku 2017 zebranych na stronie https://biologhelp.pl na informacje o wy-
nikach maturzystéw z roku 2017 w bazie Zespotu Pomiaru Dydaktycznego
(http://zpd.ibe.edu.pl) autorzy charakteryzuja LEP.

Selektywnos¢

Maturzysci z roku 2017, ktérzy dostali sie w roku 2017 na kierunek lekarski
na danej uczelni, s3 podzbiorem populacji maturzystéw, ktérzy w rankingu
rekrutacyjnym na ten kierunek uzyskaliby wynik nie mniejszy niz prég punkto-
wy. Wsrod wszystkich abiturientéw jedynie niecate 3 procent zdatoby LEP, uzy-
skujac wynik powyzej progu rekrutacyjnego na ktéryms z kierunkow lekarskich.
Spojnos¢

W tabeli w kolumnie 2. zaprezentowano liczebnos¢ populacji, o ktorej byta
wczesniej mowa, w odniesieniu do kierunkéw lekarskich na 17 publicznych
uczelniach zlokalizowanych w podanych miastach. Dla kazdego miasta z ko-
lumny 1. w kolumnach od 3. do 19. podano, jaki procent maturzystéw 2017,
spelniajacy wymogi rekrutacyjne danej uczelni, spetnitby tez kryteria naboru na
kierunek lekarski na pozostatych uczelniach. Ostatnia kolumna zawiera infor-

magje o $redniej liczbie kierunkéw lekarskich, na ktore moze by¢ przyjeta osoba,
ktora mogtaby zosta¢ zakwalifikowana na studia lekarskie w danym miescie.
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miasto #liczebno$¢ Warszawa Krakow Lublin Wroctaw Gdarisk Poznari Opole Bialystok Kielce Rzeszéw Olsztyn Katowice Zielona Gora Szczecin Radom t6dZ Bydgoszcz #érednia
Warszawa 1220 15,66
Krakéw 610 15,64
Lublin 1565 15,52
‘Wroctaw 1474 15,45
Gdarisk 2102 14,33
Poznarh 2107 14,32
Opole 2316 13,98
Biatystok 2436 13,72
Kielce 2916 1245
Rzeszéw 3205 12,09
Olsztyn 2450 85% 12,06
Katowice 3266 11,99
Zielona Géra 3585 93% 11,18
Szczecin 3660 93% 11,06

Radom 2945 41% 81% 10,94
t6dz 3291 ‘ 419 55% 10,74
Bydgoszcz 4763 | 1% 49 44% 50% 69% 8,88

Szanse na optymalizacje

Przy tworzeniu rankingu rekrutacyjnego na kierunki lekarskie wykorzystywa-
ne s3 ,surowe  wyniki matur z réznych przedmiotéw (obowigzkowych lub do
wyboru), z réznych lat. Te wyniki, wskazujace procent spelnienia wymagan
egzaminacyjnych, sg — jak wiadomo - nieporéwnywalne, zalezg od tatwosci
zestawu. Dobrg strategia uczelni moze by¢ rekrutacja kandydatéw uzyskuja-
cych wysokie wyniki na tle populacji. Taka strategia jest odporniejsza na roz-
nice tatwosci zestawow, chroni¢ moze uczelnie przed ,,zgubieniem” wybitnych
kandydatow, przystepujacych do trudnych egzaminéw.

Autorzy podejmuja temat mozliwo$ci wykorzystania przy budowie rankingu
rekrutacyjnego skali centylowej — publikowanej na §wiadectwach maturalnych
od roku 2015 (licea) i 2016 (technika). Centralna Komisja Egzaminacyjna
udostepnia zainteresowanym uczelniom tabele do przeliczenia ,,surowych”
wynikow na wyniki w skali centylowej od roku 2005, dotyczy to tez wynikéw
maturzystow z technikum z roku 2015.

Obecnie zadna z uczelni prowadzacych rekrutacje na kierunek lekarski nie
uwzglednia skali centylowej przy budowie rankingu rekrutacyjnego. Prébe
taka podjal w 2015 roku Uniwersytet Zielonogdrski przy pierwszej rekruta-
¢ji na nowo utworzony kierunek lekarski. Eksperyment ten nie spotkat si¢ ze
zrozumieniem i nie byl kontynuowany. Brak wykorzystania wynikéw matural-
nych w skali centylowej doprowadzit tez do interwencji rzecznika praw oby-
watelskich, ktory zwrdcit sie¢ do Ministra Zdrowia o wyjasnienia w tej sprawie.

Autorzy uwazaja, ze najwazniejszym argumentem na uzasadnienie uzywania
pozycyjnej stali centylowej powinna by¢ rekrutacja na kierunki lekarskie naj-
lepszych sposrod kandydatow.

Rozwazmy przyktad uczelni, ktdra przy rekrutacji na kierunek lekarski stosuje
wzor 2X(p,+p,)s gdzie p, i p, to dwa najlepsze wyniki procentowe sposrod czte-
rech egzamlnow z blologu chemi, fizyki i matematyki zdawanych na poziomie
rozszerzonym. W analizowanym roku 3 291 maturzystow w Polsce mialoby
w tym rankingu wyniki nie gorsze niz prég rekrutacji w tej uczelni (334 punkty).

Po zastgpieniu dla tych maturzystéw we wzorze rekrutacyjnym wynikow
procentowych centylami otrzymano ,,centylowe” punkty rekrutacyjne w prze-
dziale od 350 do 400.
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Na wykresie pokazano rozklad liczby maturzystéw 2017 w Polsce, ktdrzy uzy-
skali ,,centylowe” punkty rekrutacyjne w przedziale od 350 do 400 (jest ich
9 040) i spelniajg — badz nie spelniajg — ,,procentowe” warunki naboru.

Liczba studentéw z wysokimi wynikami w skali staninowej nad
i pod progiem punktowym
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Jak wida¢, przy ,,procentowym” rankingu spora liczba maturzystéw uzysku-
jacych wysokie wyniki na tle populacji nie spetnia warunkéw naboru. Wida¢
tez, ze na kierunek lekarski sg rekrutowani maturzysci uzyskujacy stosunkowo
niskie wyniki centylowe, wybierajacy latwiejsze egzaminy.
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Autorzy zapraszaja do zapoznania si¢ z pelnym tekstem wystapienia, udo-
stepnionym w serwisie internetowym Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Edukacyjnej (http://www.ptde.org/).
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