ZARZAD

PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $laskie)
WICEPREZESI

Tadeusz Chrzan
POWIAT JAROSLAWSKI

Jan Grabkowski
POWIAT POZNANSKI

Jerzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszton
POWIAT tANCUCKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Marian Niemirski
POWIAT PRZYSUSKI

Stawomir Snarski
POWIAT BIELSKI (woj. podlaskie)

Zbigniew Szumski i
POWIAT SWIEBODZINSKI
CZLONKOWIE

Mariusz Bieniek
POWIAT PLOCKI

Mirostaw Czapla
POWIAT MALBORSKI

Jarostaw Dudkowiak
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jozef Matysiak
POWIAT RAWSKI

Andrzej Nowicki
POWIAT PISKI

Wojciech Patka
POWIAT KRAKOWSKI

Andrzej Potgpa
POWIAT BRZESKI

Dariusz Szustek
POWIAT LtUKOWSKI

Tomasz Tamborski
POWIAT KOLOBRZESKI

Matgorzata Tudaj i
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Mirostaw Walicki .
POWIAT GARWOLINSKI
KOMISJA REWIZYJNA
PRZEWODNICZACY

Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI

Z-CA PRZEWODNICZACEGO

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAWSKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI WSCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI
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Rudolf Borusiewicz
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Or.A.0531/162/21 Warszawa, 30 czerwca 2021 roku

Szanowny Pan
Stawomir Gadomski
Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z trwajgcymi konsultacjami publicznymi projektu rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym (MZ 1195) przedstawiam uwagi Zwigzku Powiatéw

Polskich do w/w dokumentu.

Obecnie Polska jest w kryzysie jezeli chodzi o liczebnos¢ i wiek kadry medyczne;j.
W naszej ocenie konieczne jest podjecie bardziej zdecydowanych dziatan, niz
przewidziane w projekcie. Zwiekszenie docelowo liczby absolwentow kierunkow
lekarskich i lekarsko-dentystycznych, ktorzy zasilg polski rynek pracy jest

mozliwe nawet przy obecnych ograniczonych zasobach ksztatcenia.

Zgodnie z przedstawionym projektem nadal ok. 20% miejsc na publicznych
uczelniach medycznych na kierunku lekarskim bedzie dedykowana studentom
ksztatcgcym sie w jezyku innym niz jezyk polski. W przypadku niektorych uczelni
wskaznik ten jest duzo wyzszy niz Srednia. Przyktadowo na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku, Uniwersytecie Jagielloriskim, Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie czy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu wskaznik ten
wynosi okoto 29%. Absolutnym rekordzistg jest Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie, gdzie limit miejsc na studiach prowadzonych w jezyku
innym niz polski ma wynosic blisko 48%. W naszej ocenie — w sytuacji w jakiej
jestesmy — prawodawca musi w pierwszej kolejnosci bra¢ pod uwage przyszte
potrzeby polskich pacjentéw a w dalszej kolejnosci interes finansowy uczelni czy
ewentualny prestiz zwigzany ze wskaznikiem umiedzynarodowienia. Zresztg ten

ostatni jest watpliwy. Jak wynika z ustalen NIK (,Ksztatcenie cudzoziemcéw na
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polskich uczelniach”) kierunek lekarski jest jednym z najpopularniejszych kierunkéw, ktéry wybierajg
obywatele innych panstw. Jednak przyczyng tego stanu rzeczy nie tyle jest wysoki poziom ksztatcenia ile
atrakcyjne warunki finansowe odbywania takich studiéw w poréwnaniu do innych panstw UE. Gdyby nie ten
czynnik odsetek studentéw z innych panstw bytby zapewne podobny jak na innych kierunkach. Postulujemy
zatem o ponowny przeglad limitéw i dokonanie przesunie¢ — w zdecydowanie wigkszym stopniu niz

zaproponowano to w projekcie — na zwiekszenie miejsc na studiach prowadzonych w jezyku polskim.

Kolejng kwestig jest coraz wiekszy udziat miejsc na studiach niestacjonarnych. W przypadku uczelni
publicznych - w poréwnaniu do roku akademickiego 2020/2021 - limit przyje¢ ma wzrosng¢ ogétem o 106%
ale na studiach niestacjonarnych w jezyku polskim o 133,12%. Zwazywszy, ze powszechng praktyka jest,
ze studenci dzienni i zaoczni uczestniczg w tych samych zajeciach, nie ma innego uzasadnienia dla takiej
praktyki niz interes finansowy uczelni publicznych oraz budzetu panstwa. Ponownie wydaje sie, ze w sytuac;ji
w jakiej jestedmy priorytetem powinno by¢ inwestowanie przez panstwa w zawody deficytowe w ochronie
zdrowia. Zwracam uwage, ze taka praktyka moze ogranicza¢ dostep do zawodu dla oséb pochodzacych
z mniej zamoznych srodowisk. Jezeli roczne czesne wynosi 40 tys. zt to jest to istotna bariera dla takich
0os6b. Dla poparcia tego argumentu wskazujemy, ze liczba studentéow studiéw stacjonarnych w Polsce
wynosi ok. 800 tys. Zdecydowana wigkszos¢ z nich studiuje na uczelniach publicznych. W tej puli tylko kilka
procent stanowig osoby studiujgce na kierunku lekarskim, pomimo iz jest to jeden z najbardziej deficytowych
zawoddw. Jednoczesnie na kierunkach stacjonarnych ksztatci sie absolwentow w zawodach, na ktore nie

ma zapotrzebowania na rynku pracy.

Niezrozumiate jest obnizenie limitu przyje¢ na kierunku lekarsko-dentystycznym. Jak wynika z danych GUS
(,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 roku” publ. 26.02.2021) ponad 20% oséb uprawnionych do wykonywania
zawodu to osoby powyzej 65 roku zycia. Jest to zatem zaskakujgcy ruch legislacyjny ze strony Ministerstwa

Zdrowia.

Z powazaniem




