Projekt z dnia 16.05.2008 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAL)
zdnia .o 2008 r.

w sprawie limitow przyjeé 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, z
p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Ustala sie limity przyjec na studia, na kierunkach medycznych, w uczelniach medycznych i uczelniach prowadzacych
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych w roku akademickim 2008-2009.

§ 2.

Limity, o ktérych mowa w § 1, z podziatem na studia stacjonarne i niestacjonarne, okreslajg Ealaczniki nr 1-14 do
rozporzadzenia.

§ 3.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2007 r. w sprawie limitow przyjec¢ na studia medyczne
(Dz. U. Nr 116, poz. 807).

§ 4.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

W porozumieniu:

Minister Zdrowia

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr

216, poz. 1607).

2)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 144,
poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 80, poz.542, Nr 120, poz. 818 i Nr 176, poz. 1238 i 1240 oraz z 2008

UZASADNIENIE

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

Z uwagi na mozliwosci dydaktyczne poszczegdlnych uczelni, ktérych obowigzkiem jest wyksztatcenie kadr na
odpowiednim poziomie niezbedne jest limitowanie miejsc na studia medyczne. Limitowanie miejsc na studia medyczne
ma rowniez zwigzek z czuwaniem nad realizacjg jakosci ksztatcenia. Bowiem nadmierna liczba stuchaczy na studiach
sprawia, iz majq oni ograniczony dostep do bazy dydaktycznej, co obniza poziom ksztatcenia a takze poziom
wyksztatcenia absolwentéw. Propozycje limitéw przedstawione w projekcie sg przede wszystkim propozycjami uczelni,
ktére okreslity swoje mozliwosci dydaktyczne w powigzaniu z jakoscig ksztatcenia oraz przewidywanym
zainteresowaniem przysztych studentéw okreslonymi kierunkami studiow.

Koniecznos$¢ corocznego wydania rozporzadzenia, wynika z faktu, iz limity przyje¢ na studia medyczne nie sg
wielkoscig statg, bowiem uczelnie w kazdym roku akademickim proponujg inne limity miejsc podyktowane aktualng
sytuacjg uczelni i zainteresowaniem przysztych studentow.

W zwigzku z faktem, iz dotacja w obszarze dziatalnos$ci dydaktycznej finansowana z budzetu panstwa - w rozdziale
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80306 Dziatalnos¢ dydaktyczna, w czesci znajdujacej sie w dyspozycji Ministra Zdrowia nie zostata istotnie zwiekszona
w ustawie budzetowej na 2008 rok to, aby umozliwi¢ uczelniom finansowanie ksztatcenia studentéw na wtasciwym
poziomie generalnie utrzymano limity przyjec¢ na studiach stacjonarnych w wysokosci okreslonej na rok akademicki
2007/2008.

Nieznaczne zwiekszenia limitdw przyjeé na poszczegdlnych kierunkach wynikajg z faktu, iz w roku ubiegtym
wprowadzono nowe kierunki. I tak na kierunku dietetyka liczba miejsc zwigksza sie o 130, na kierunku techniki
dentystyczne o 20. Pozostate zwigkszenia liczby miejsc to m.in. 0 40 na kierunku potoznictwo - studia uzupetniajace
dla 0s6b po szkotach pielegniarskich oraz na kierunku zdrowie publiczne 30 miejsc. Jednoczesnie uczelnie medyczne
nadzorowane przez Ministra Zdrowia otrzymaty informacje o wielkosci dotacji budzetowej na rok 2008.

Z uwagi na brak definicji kierunku medycznego zrezygnowano z ustalania limitéw przyje¢ na kierunkach innych niz
wymienione w zatgcznikach do projektu rozporzadzenia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej, okreslenie ,,cudzoziemcy” uzyte w zalqcznikach do
projektu rozporzadzenia odnosi sie do cudzoziemcow, o ktérych mowa w art. 43 ust. 3 ustawy.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239. poz. 2039, z p6zn. zm.)

Projekt rozporzadzenia zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 1414).

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje akt normatywny

Projekt rozporzadzenia dotyczy kandydatow na studia medyczne zainteresowanych wielkoscig okreslonych w nim
limitéw oraz uczelni, dla ktérych ustala sie limity przyje¢ na studia zaréwno publicznych uczelni medycznych i
publicznych uczelni prowadzacych dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczng w zakresie nauk medycznych a takze uczelni
niepublicznych prowadzacych kierunki medyczne.

2. Konsultacje spoteczne

W procesie konsultacji zostang uwzglednione wszystkie podmioty mogace wnies¢ istotne uwagi do przedstawianego
projektu, w tym w szczegdlnosci: rektorzy uczelni medycznych, rektorzy uczelni prowadzacych kierunki medyczne,
samorzady zawodowe, zwigzki zawodowe zrzeszajace lekarzy, lekarzy-dentystdw, pielegniarki, potozne, farmaceutow
oraz diagnostéw laboratoryjnych a takze Rada Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego, Panstwowa Komisja Akredytacyjna i
Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej.

Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez umieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

3. Wplyw regulacji na zdrowie obywateli

Zaktada sie, iz projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na zdrowie obywateli z uwagi na
zwiekszenie liczby studentéw planowanych do przyjecia na kierunku ratownictwo medyczne, co sprawi, ze w
przysztosci zadania okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym beda mogty by¢ realizowane przez
odpowiednio wyksztatcong grupe zawodowa.

4. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miata znaczgacego wptywu na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego,
bowiem dotacja budzetowa na 2008 rok w czesci 46 Zdrowie pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia, w rozdziale
80306 - dziatalno$¢ dydaktyczna (dotacja na dziatalno$¢ dydaktyczng) w wysokosci 1.098.530 tys. zt. oraz w rozdziale
80309 - pomoc materialna dla studentéw w wysokosci 87.404 tys. zt. pozwoli uczelniom na wtasciwe zabezpieczenie
procesu dydaktycznego przy liczbie studentow okreslonej w tym akcie prawnym.

W stosunku do roku ubiegtego ogdlna liczba miejsc na studia medyczne we wszystkich uczelniach nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia zwiekszy sie o 589. Zwiekszeniu ulegajg limity na kierunkach (I st.):

- dietetyka -150 miejsc,

- elektroradiologia — 4 miejsca,

- fizjoterapia — 107 miejsc,

- potoznictwo - 60 miejsc

- potoznictwo st. uzup. - 40 miejsc,

- techniki dentystyczne - 20 miejsc,

- zdrowie publiczne - 30 miejsc.

Na studiach II st. na kierunkach:

- fizjoterapia — 120 miejsc,

- pielegniarstwo — 185 miejsc,
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- potoznictwo - 20 miejsc,
- zdrowie publiczne 75 miejsc.

Rownoczesnie zmniejszeniu ulegta ilos¢ miejsc na dietetyce II st. i na pielegniarstwie I st., odpowiednio o 20 i 165
miejsc. Zmniejszeniu ulegta rowniez liczba miejsc dla cudzoziemcéw o 37.

W przypadku uczelni publicznych nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego,
finansowanie ksztatcenia studentéw studiéw stacjonarnych w tych uczelniach, w ramach projektowanych limitéw,
finansowane bedzie z dotacji okreslonej w ustawie budzetowej na rok 2008 w czesci 38 - Szkolnictwo wyzsze, w
rozdziale 80306 — Dziatalnos¢ dydaktyczna.

5. Wplyw regulacji na rynek pracy
Rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na rynek pracy, z uwagi na lepsze nasycenie kadrami medycznymi
wyksztatconymi na wyzszym poziomie (ratownik medyczny, pielegniarka, dietetyk).

6. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Zaktada sie, ze dobrze wyszkolone kadry medyczne zapewnig lepszg opieke nad pacjentami i przyczynia sie do

wzrostu konkurencyjnosci zaréwno na rynku wewnetrznym jak i zewnetrznym. Natomiast wieksza liczba absolwentow
skutkowac bedzie wiekszg dostepnoscig ustug medycznych a zatem wptywac bedzie na polepszenie zdrowia ludnosci.

7. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdéj regionalny

Zaktada sie, ze projektowana regulacja bedzie miata pozytywny wptyw na sytuacje i rozwdj regionalny, bowiem
wyzsza liczba absolwentow kierunkéw medycznych, ztagodzi ewentualne skutki ubytku tej kadry w zwigzku z
mozliwoscig podejmowania pracy przez absolwentow tych kierunkéw w krajach Unii Europejskiej.
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