Projekt rozporzadzenia z dnia 27 marca 2006 r.

Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia?l)
zdnia ..oooveiiiiinnnnn. 2006 .
w sprawie limitow przyjec¢ na studia medyczne

Na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
Nr 164, poz. 1365) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Ustala sie limity przyje¢ na studia, na kierunkach medycznych, w uczelniach medycznych i
uczelniach prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

§ 2.

Limity, o ktérych mowa w § 1, z podziatem na studia stacjonarne i niestacjonarne, okreslajg
zalaczniki nr 1-10 do rozporzadzenia.

§ 3.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2005 r. w sprawie limitéw przyje¢ na
studia medyczne (Dz. U. Nr 119, poz. 1014).

§ 4.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
Minister Edukacji i Nauki

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).

UZASADNIENIE

Wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitow przyjec¢ na studia medyczne jest
wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 6 ust. 3 a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365).

Limitowanie miejsc na studia medyczne jest niezbedne z uwagi na mozliwosci dydaktyczne
poszczegdlnych uczelni, ktérych obowigzkiem jest nie tylko nauczanie, ale wyksztatcenie kadr na
odpowiednim poziomie. Nie jest to mozliwe, jesli nadmierna liczba stuchaczy ogranicza ich dostep

do bazy dydaktycznej, obnizajac poziom ksztatcenia i poziom wiedzy absolwentow.

Ponadto w przypadku lekarzy i lekarzy-dentystow, ktdrzy po studiach odbywajg staz podyplomowy
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warunkujacy otrzymanie prawa wykonywania zawodu, finansowany przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, limitowanie miejsc przektadajacych sie na pdzniejsze mozliwosci stazowe, jest
niezbedne.

Zmiany w systemie ochrony zdrowia i nauk medycznych skutkujace zmieniajaca sie wielkosciowo
baza dydaktyczng, pozostajg w Scistym zwigzku ze zmieniajacym sie ilosciowo i kierunkowo
zapotrzebowaniem na kadry medyczne.

Ze wzgledu na optymalna liczbe studentdw przyjmowanych na pierwszy rok studiéow na kierunkach
lekarskim, lekarsko-dentystycznym oraz farmaceutycznym zdecydowano o pozostawieniu limitéw
przyjec na te kierunki na poziomie roku ubiegtego. Kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny sg
kierunkami o wysokiej kosztochtonnosci a ich absolwenci, aby otrzymac prawo wykonywania
zawodu lekarza maja obowigzek odbycia stazu podyplomowego w jednostkach ochrony zdrowia.
Zatem poniewaz liczba miejsc stazowych jest uzalezniona od mozliwosci jednostek uprawnionych
do prowadzenia takiego stazu, konieczne jest monitorowanie liczby studentéw przyjmowanych na
kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny.

Z uwagi na sygnalizowane braki kadry pielegniarskiej, zwigzane z migracja, w roku biezgcym
zwiekszeniu ulegajq liczby zwigzane z przyjeciami na studia na kierunku pielegniarstwo i
potoznictwo, zaréwno na studiach pierwszego stopnia, jak réwniez na studiach pierwszego stopnia
tzw. pomostowych, o ktérych mowa w art. 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw. (Dz. U. Nr 92, poz. 885).

Zwieksza sie rowniez liczba miejsc na kierunku zdrowie publiczne, ktére jest kierunkiem
ksztatcacym w wielu specjalnosciach, w tym tak waznej dzi$ specjalnosci, jaka jest ratownik
medyczny.

Dotacja budzetowa na dziatalno$¢ dydaktyczng finansowana z budzetu Ministra Zdrowia, zostata
okreslona w ustawie budzetowej na 2006 rok w wysokosci o ok. 54 miliony wiecej niz w roku
ubiegtym, zatem umozliwi ona uczelniom sfinansowanie wiekszej liczby studentéw.

Ponadto z uwagi na fakt, iz limity przyjec na studia medyczne nie sg wielkoscig statq, konieczna
bedzie coroczna zmiana rozporzadzenia w czesci dotyczacej zatgcznikow.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena Skutkéow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje akt normatywny

Projekt rozporzadzenia dotyczy panstwowych uczelni medycznych i panstwowych uczelni
prowadzacych dziatalno$¢ naukowgq i dydaktyczng w zakresie nauk medycznych, w ktérych ustala
sie limity przyjec¢ na studia, jak rowniez kandydatéw na studia medyczne zainteresowanych
wielkoscig tych limitow.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego

Wzrost limitéw przyjeé na studia medyczne na kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo i zdrowie
publiczne sprawia, ze zwiekszona zostata dotacja przeznaczona w budzecie Ministra Zdrowia na
dziatalno$¢ dydaktyczng w uczelniach medycznych. Jednak kierunki, na ktérych nastagpito
zwiekszenie sq kierunkami o mniejszej kosztochtonnosci, niz np. kierunek lekarski a zatem wejscie
w zycie rozporzadzenia nie powoduje wobec powyzszego potrzeby zmiany dla budzetu panstwa w
roku 2006 w czesci 46 Zdrowie pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia,w rozdziale 80306 —
dziatalnos¢ dydaktyczna (dotacja na dziatalno$¢ dydaktyczng). Sytuacja ta jest znana podmiotom,
na ktore oddziatywuje, tj. panstwowym uczelniom medycznym nadzorowanym przez Ministra
Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na rynek pracy, z uwagi na lepsze nasycenie
kadrami medycznymi. W zwigzku z przewidywanym ubytkiem kadr medycznych szczegdlnie w
zawodach pielegniarki i potoznej w zwigzku z sygnalizowana migracjg tych grup zawodowych i
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swobodg wyboru miejsca pracy w ramach wspdlnego rynku przez obywateli panstw cztonkowskich
UE, zwiekszenie limitow na kierunku na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo bedzie sprzyjac
wyréwnaniu potencjalnych niedoboréw kadr medycznych.

4. Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Dobrze wyszkolone kadry medyczne zapewnig lepszg opieke nad pacjentami a takze sprawia, ze
konkurencja zaréwno na rynku wewnetrznym jak i zewnetrznym bedzie skutkowaé wiekszg
dostepnoscig ustug medycznych.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionéw

Projektowana regulacja bedzie miata pozytywny wptyw na sytuacje i rozwdj regiondw zapewniajac
wilasciwe nasycenie absolwentami kierunkow medycznych, zgodne z zapotrzebowaniem na kadre w
poszczegdlnych zawodach, jak rowniez ztagodzi ewentualne skutki ubytku tej kadry w zwigzku z
wejsciem Polski do Unii Europejskiej.

6. Konsultacje spoteczne

W procesie konsultacji zostang uwzglednione wszystkie podmioty mogace wniesc¢ istotne uwagi do
przedstawianego projektu, w tym w szczegdlnosci: rektorzy uczelni medycznych, samorzady
zawodowe, zwigzki zawodowe zrzeszajace lekarzy, lekarzy-dentystow, pielegniarki, potozne,
farmaceutdéw oraz diagnostéw laboratoryjnych.

Projekt zostanie zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
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