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W zwigzku z bardzo duza iloscia niezdanych egzaminow specjalizacyjnych
w biezacym roku oraz decyzjami wtadz CKPPiP, by nie publikowaé przez trzy kolejne lata
testow egzaminacyjnych wzrasta zaniepokojenie i oburzenie Srodowiska pielegniarskiego
i polozniczego, ktore zgodnie z Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej realizuje
konieczno$¢ ustawicznego ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Do Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe ponad 800 pielggniarek i potoznych
zwrocito si¢ z prosba 0 interwencje w wyzej wymienionej kwestii do osoéb decyzyjnych
w CKPPIP, wtadz samorzadowych oraz Ministerstwa Zdrowia. Nasze pismo sformulowane
zostalo na podstawie zastrzezen podawanych w korespondencji do Stowarzyszenia.

Zdaniem pielggniarek i potoznych decyzja 0 odstgpieniu od publikowania na biezgco
pytan testowych z przeprowadzonych egzamindéw narusza zasade rownosci traktowania,

poniewaz dyplom specjalisty uzyskany obecnie jest rownorzedny z dyplomem uzyskanym
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w latach poprzednich, a dostep do pytan testowych pomagal w sprawdzeniu wiedzy nabytej
w trakcie szkolenia. Zatem nasuwa si¢ pytanie: na jakiej podstawie zostata podjeta decyzja
0 niepublikowaniu pytan przez 3 lata od danego egzaminu, podczas gdy lekarze taki dostep
obecnie uzyskuja? Poza tym, postep medycyny oraz ciggle zmieniajace si¢ procedury, po
trzech latach czyni cze$¢ pytan nieaktualnymi, a przez to nieprzydatnymi.

Srodowisko pielegniarskie i potoznicze ma roéwniez zastrzezenia, co do nadmiernie
rozbudowanych tresci ksztalcenia 0 zagadnienia, ktére w praktycznym kontakcie
z pacjentem sg nieprzydatne, pytania naszpikowane taka teorig pojawiaja si¢ czesto w testach
egzaminacyjnych. Jako przyktad mozna poda¢ nazbyt rozbudowany teoretycznie modut
humanistyczno-spoteczny. Pytania egzaminacyjne zawieraja mnostwo tresci, definicji, ktore
podczas praktycznego kontaktu z pacjentem sg zbedne. Najistotniejsze bowiem dla
pielegniarek jest zrozumienie mechanizméw relacji interpersonalnych 1 umiejetnosé
wdrozenia ich podczas kontaktu z pacjentem i jego rodzing, a nie opanowanie suchej teorii
i definicji. Rowniez treSci z zakresu zarzadzania w pielegniarstwie sg istotne W pracy
pielggniarek, ale w wylacznie w zakresie przydatnym do stosowania w pracy zawodowe;.

Do kazdego modutu obowigzuje ogromna ilo$¢ literatury, ktora zawiera olbrzymi
zakres podrgcznikow przede wszystkim dla lekarzy, np. specjalizacja psychiatryczna
w literaturze podstawowej ma 3 tomy psychiatrii , ktéra jest wymagana na specjalizacji
lekarskiej. Podreczniki te sa bardzo kosztowne i nierzadko trudne do zdobycia w bibliotekach,
czy czytelniach. Zdaniem wielu uczestnikow szkolenia specjalizacyjnego jest fizycznie
niemozliwe opanowanie tak duzej ilosci obowiazujacej literatury, bowiem pielegniarki
1 polozne uczestniczace w szkoleniach specjalizacyjnych sg czynnie pracujagcymi osobami, nie
rzadko po 300 godzin miesigcznie, by zapewni¢ rodzinie godny byt i optaty za szkolenie.

Pytania egzaminacyjne czg¢sto wykraczaja poza kompetencje pielggniarek, wkraczajac
w szeroka specjalistycznag wiedze lekarzy.
wJakie badania nalezy zleci¢ aby kontrolowaé czynnosé nerek w przewleklej niewydolnosci
?(...)"

»Najbardziej czulym markerem biochemicznym IUGR, jest: (...)

Pielegniarki maja przyznane ustawowo kompetencje do zlecania wybranych badan
laboratoryjnych, jednakze jest to wcigz martwy przepis, bowiem nie jest okreslone w jakich
warunkach i na jakiej zasadzie moze je zleci¢. W praktyce nadal uprawniony do zlecania
badan laboratoryjnych jest lekarz. Wyjatek stanowig badania zlecane przez pielegniarke

podczas przeprowadzania Programu Kardiologicznego.



Z relacji wielu pielegniarek, na niektore pytania nie potrafig wtasciwie odpowiedzie¢
lekarze specjalisci posiadajacy tytut naukowy doktora nauk medycznych.

W testach egzaminacyjnych pojawiaja si¢ rOwniez szczegdlowe pytania, niedotyczace
danej specjalizacji, przyktad ze specjalizacji rodzinnej:
w»Klirens dializatora (KD) okresla (...)”

» Walwulotom stuzy do: (...)”

wPodczas operacyjnego wusunigcia nerki do zapiecia szypuly nerkowej stosujemy
nastepujgce narzedzie chirurgiczne: (...)”

» CzesS¢ wiertarki elektrycznej, ktorej uiywamy do platowego otwarcia kosci czaszki, to:
(...)”

»Do osteosyntezy stabilnej wewnetrznej wykorzystuje sie zespolenie: (...)”.

Rozumiemy, iz pielegniarka rodzinna musi mie¢ szeroki zakres wiedzy z réznych
dziedzin, jednak jest pielegniarka pracujaca W lecznictwie otwartym i w zwigzku z tym
w zakres jej obowigzkéw nie wchodzi obstuga dializatora, ani udzial w operacjach
kardiologicznych, neurochirurgicznych, ortopedycznych, czy przeszczepach narzagdowych.

Wiele pytan nie spetnia kryteriow stawianych przez wladze CKPPiP ich autorom.

Wedlug warunkdéw merytorycznych opracowan zadan egzaminacyjnych pytania
powinny ,,(...) sprawdza¢ wiedze, ktorg pielggniarka, potozna specjalistka potrafi zastosowac
w praktyce, w mys$l zasady dydaktycznej - powigzanie teorii z praktyka, zgodnie z aktualng
wiedzg.”
wNitrobenzen to zwigzek toksyczny o dziataniu ukladowym. Znalazl zastosowanie jako:
(...)”

Powyzsze pytanie, w naszej ocenie odbiega od wymaganej wiedzy dla specjalistki
pielegniarstwa. Znajomos$¢ sktadu chemicznego past do obuwia, itd., nie jest niezbednym
elementem wiedzy, ktora do pracy z pacjentem i jego rodzing powinna posiada¢ pielegniarka
rodzinna. Natomiast takie pytanie znalazto si¢ w tescie specjalizacji internistyczne;j:

wJakie jest poloZenie rzepki w stosunku do kosci podudzia? (...)”.

Przyklady kolejnych pytan z bloku zarzadzania:
wJedna g7 wyodrebnionych kategorii rol menedzerskich charakteryzuje menediera jako
obserwatora oraz rzecznika lub propagatora. Jaka to kategoria?(...)”

» W negocjacjach, pojecie BATNA oznacza opcje: (...)”
»wWsrod funkcji przypisywanych bezposrednio formalnej strukturze organizacji naleZy
wyroznic: (...)”

» Celem reklamy jest: (...)”



Pytanie o role menedzerskie, czy reklam¢ wydaje si¢ rowniez niedostosowane do
zadan pielegniarek specjalistek. Znajomo$¢ Tak gleboka znajomos¢ tego zagadnienia nie jest
niezbedna do zapewnienia choremu nalezytej specjalistycznej opieki pielggniarskie;.

» Wybor igly do znieczulenia podpajeczynowkowego jest determinowany glownie przez:
A. wiek pacjenta

B. preferencje anestezjologa

C. koszty

D. wszystkie prawidlowe,

To kolejne pytanie, w ocenie piclggniarek, co najmniej ,,dziwne”, poniewaz wybor
nalezy do lekarza w zalezno$ci od indywidualnej oceny pacjenta, a nie jego preferencji, cho¢
nie wykluczone, ze w praktyce tak jest. Jest to pytanie z rodzaju ,,co autor miat na mysli” i nie
powinno znalez¢ si¢ w panstwowym tescie egzaminacyjnym.

»(...) Zadania mogg zawiera¢ np. dawki lekow, granice warto$ci prawidlowych i inne
warto$ci liczbowe, pod warunkiem, ze naleza do informacji stanowigcych codzienng
praktyczng wiedze w pracy pielggniarki, potoznej.”
wlLeki 7 grupy inhibitory konwertazy angiotensyny w leczeniu nadcisnienia tetniczego
tgczymy 7 lekami...”
sDawka Sugammadexu dla dzieci wynosi: (...)”, (lek powinien by¢ podawany przez
anestezjologa lub pod jego $cistym nadzorem).

»Do osteosyntezy stabilnej wewnetrznej wykorzgystuje sie zespolenie: (...)”".

Pytania te nie wydaje si¢, by byly przeznaczone dla pielggniarki, bowiem to do lekarza
nalezy zalecanie wlasciwych lekoéw i ich dawek. Naszym zadaniem, jako pielegniarek nie jest
ocena prawidlowosci terapii zastosowanej przez lekarza u danego pacjenta, jak 1 wybor
odpowiedniej techniki operacji ortopedycznej, zwlaszcza dla pielegniarki.

Pojawiajg si¢ rOwniez pytania, na ktorych odpowiedzi u réznych autoréw sa sprzeczne
oraz sg np. dwie prawidlowe odpowiedzi w jednym pytaniu, co jest zgodne z literatura.

Testy egzaminacyjne obfitujg w takie pytania i niemozliwe jest przytoczenie ich
wszystkich.

Pozwolimy sobie przywota¢ Kkilka wypowiedzi  pielggniarek zamieszczonych
w korespondencji do naszego biura:

»Miny lekarzy czytajacych testy z poprzednich lat - bezcenne. Sami mowig, ze nie
daliby rady napisa¢ nawet 50%. Ktos§ ma w tym cel ,zeby nas upokorzyé i w ten sposéb

wpedzié nas w poczucie, ze jesteSmy niekompetentne i niedouczone.”



»Placimy gruba kase, robimy to w naszym wolnym czasie, zazwyczaj bez urlopow
szkoleniowych i jeszcze stres na egzaminie, co autor mial na mysli oraz wielkie
tajemnice..”

Szkolenie specjalizacyjne jest szkoleniem bardzo obcigzajagcym finansowo,
kosztujacym wiele wyrzeczen i ci¢zkiej prawie dwuletniej pracy, braku oddelegowan od
pracodawcy, poswiecaniu wilasnych urlopdw wypoczynkowych na nauke 1 szkolenia
praktyczne. Dlatego tym  wicksze niezadowolenie Srodowiska pielggniarskiego
i potozniczego, ze podczas egzaminu otrzymujemy pytania niemerytoryczne, zawile,
wymagajace wiedzy wykraczajacej poza kompetencje pielegniarskie, nie majace
praktycznego zastosowania w bezposredniej, pielggniarskiej pracy z pacjentem. W ramach
szkolenia specjalizacyjnego i testu egzaminu panstwowego jest coraz mniej pytan
z pielegnacji pacjenta, a coraz wigcej z wiedzy lekarskiej i menazerskiej.

Nalezy réwniez zada¢ pytanie, czy tak stabe wyniki egzamindéw sg skutkiem zawilo$ci
i wykraczajacych poza koniecznag pielggniarska wiedze pytan testowych, niskiej jakosci
nauczania podczas trwania szkolenia, czy zbyt rozbudowanego zakresu szkolenia ?

W naszej ocenie przyczyny tak niskiej zdawalno$ci egzaminéw panstwowych nalezy

upatrywac si¢ przede wszystkim w nazbyt rozbudowanym programie nauczania tresci mato
przydatnych i wykraczajacych poza wiedze pielegniarska. Pojawiaty si¢ roéwniez glosy
o niekompetencji wykladowcoéw przedstawiajacych treSci sprzeczne z wymaganymi
odpowiedziami na pytania egzaminacyjne.
»Jesli pielegniarka zdaje wszystkie moduly na specjalizacji i na koniec egzamin
wewnetrzny oraz praktyki zawodowe, to zdanie egzaminu panstwowego powinno by¢
oczywiste, bez stresu, a nie zdawalno$¢ prawie zerowa, o co tu chodzi, dlaczego jesteSmy
tak traktowani ?!”.

Nasz zawod jest wystarczajagco upokarzany, lekcewazony i1 marnie optacany, by
stawia¢ nam tak bardzo wygorowane wymagania. Wcigz panuje nacisk na ,,uniwersalnos¢”
pielegniarek, od ktorych wymagana jest wszechstronno$¢ wiedzy i umiejetnosci, podczas gdy
lekarz specjalista zajmuje si¢ wytacznie schorzeniami pacjenta w danej dziedzinie i z praktyki
wiadomo, ze od razu kieruje chorego do lekarza zgodnej z danymi problemami zdrowotnymi
specjalnosci. Pielegniarki specjalizujg si¢ takze w dziedzinach, w ktérych pracuja przewaznie
wiele lat i od ktorych stazu zalezy rowniez kwalifikacja do danego szkolenia
specjalizacyjnego. Wiegkszo$¢ pielggniarek to osoby z ogromnym doswiadczeniem

zawodowym, gdzie szkolenie specjalizacyjne powinno mie¢ za zadanie poszerzenia



1 ugruntowania ich wiedzy praktycznej nabytej przez czesto kilkudziesiecioletni staz pracy.
Nalezy w tym miejscu uczciwie zaznaczyC, iz wiele tresci szkoleniowych jest bardzo
ciekawych i niezmiernie przydatnych i wtasnie takie sa nam potrzebne.

Zdaniem wielu pielggniarek koszty zwigzane z ukonczeniem szkolenia, a nastepnie
z kolejnym ,,podej$ciem” do egzaminu (oprocz ustalonej kwoty nalezy doda¢ koszt podrozy
I ewentualnego noclegu) lub rezygnacja, to naduzycie finansowe wobec pielegniarek,
srodowiska tak nisko uposazanego. Srodowisko pielegniarskie i poloznicze czuje sie
wykorzystywane finansowo, podczas, gdy szkolenia specjalizacyjne i wigkszo$¢ innych dla
lekarzy sg bezptlatne. Tylko nieliczne osoby majg mozliwos¢ peinej refundacji kosztow
szkolenia, a do dofinansowania z Izb pielggniarskich wykorzystywane sa pienigdze pozyskane
z naszych sktadek.

Wsrdéd srodowiska pielegniarskiego panuje réwniez przeswiadczenie, ze z powodu
nadmiaru specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa zostaje celowo ograniczany dost¢p do
uzyskania tytutu specjalisty, ktorej pracodawca, zobligowany ustawg o minimalnych
wynagrodzeniach bgdzie zmuszony podwyzszy¢ ptace.

»Wymagania rosna, bo im mniej z nas zda ten egzamin , tym mniej bedzie trzeba wydaé
na nasze pensje. Ponowny egzamin tez kosztuje, a wiec znowu chodzi o pieniadze”.

Takich wypowiedzi jest wiele w korespondencji do nas, a takze komentarzach
w portalach spotecznosciowych w Internecie.

W zwigzku z tym zwracamy si¢ z prosbg 0 powazne potraktowanie problemu
1 wnikliwg weryfikacje tre$ci nauczania oraz pytan egzaminacyjnych, a takze o publikowanie

na biezaco pytan testowych po sesjach egzaminacyjnych.

Z powazaniem
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