ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 2007 r.
w sprawie limitéw 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 oraz z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 144, poz. 1043) 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 2007-
2008.

§ 2.

Limity, o ktérych mowa w § 1, z podziatem na studia stacjonarne i niestacjonarne, okreslajq zataczniki nr
1-13 do rozporzadzenia.

§ 3.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2006 r. w sprawie limitdw przyje¢ na studia
medyczne (Dz. U. Nr 114, poz. 779).

§ 4.

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

W porozumieniu:
Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

U Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 131, poz.924).

UZASADNIENIE

Wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitow przyje¢ 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, z pdzn. zm.).

Niezbedne jest limitowanie miejsc na studia medyczne z uwagi na mozliwosci dydaktyczne poszczegdlnych
uczelni, ktérych obowigzkiem jest wyksztatcenie kadr na odpowiednim poziomie. Nie jest to mozliwe, gdy
nadmierna liczba stuchaczy ma ograniczony dostep do bazy dydaktycznej, obnizajac poziom ksztatcenia i
poziom wiedzy absolwentéw. Zatem propozycje limitow 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.

Zmieniajaca sie wielkosciowo baza dydaktyczna, pozostaje w Scistym zwigzku ze zmieniajacq sie iloSciowo i
kierunkowo mozliwoscig ksztatcenia kadr medycznych.

Ze wzgledu na sygnalizowany ubytek kadr medycznych, zwigzany z podejmowaniem pracy w krajach Unii
Europejskiej zwiekszono liczbe studentéow przyjmowanych na pierwszy rok studiéw na kierunkach lekarskim
oraz fizjoterapii.

Zmniejszeniu ulegta liczba miejsc na kierunku zdrowie publiczne, jest to jednak podyktowane faktem, iz
wprowadzono nowe kierunki takie jak dietetyka, ratownictwo medyczne i techniki dentystyczne, bedace
dotychczas specjalnosciami na tym kierunku.

Dotacja budzetowa na dziatalno$¢ dydaktyczng finansowana z budzetu Ministra Zdrowia, zostata zwiekszona



w projekcie ustawy budzetowej na 2007 rok tak, aby umozliwito to uczelniom finansowanie ksztatcenia
studentdw na wtasciwym poziomie.

Z uwagi na fakt, iz limity przyjec¢ na studia medyczne nie sq wielkoscig statg, konieczna jest coroczna zmiana
rozporzadzenia w czesci dotyczacej zatgcznikow.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239. poz. 2039, z pdzn. zm.)

Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia dotyczy publicznych uczelni medycznych i publicznych uczelni prowadzacych dziatalnos¢
naukowq i dydaktyczng w zakresie nauk medycznych oraz uczelni niepublicznych, w ktérych ustala sie limity
przyje¢ na studia a takze kandydatow na studia medyczne zainteresowanych wielkoscig tych limitow.

2. Konsultacje spoteczne
W procesie konsultacji zostang uwzglednione wszystkie podmioty mogace wnies¢ istotne uwagi do
przedstawianego projektu, w tym w szczegdlnosci: rektorzy uczelni medycznych, samorzady zawodowe, zwigzki

zawodowe zrzeszajace lekarzy, lekarzy-dentystow, pielegniarki, potozne, farmaceutédw oraz diagnostow

laboratoryjnych a takze Rada Gtéwna Szkolnictwa WyZszego, Panstwowa Komisja Akredytacyjna i Parlament
Studentéw.

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. Wyniki konsultacji zostang omodwione po ich zakonczeniu.

3. Wpltyw regulacji na zdrowie obywateli
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na zdrowie obywateli z uwagi na wzrost limitéw
przyje¢ na takich kierunkach jak lekarski czy pielegniarski zagrozone odptywem kadr do panstw Unii
Europejskiej. Takze znaczaca liczba studentéw planowanych do przyjecia na nowo uruchomionym kierunku,
jakim jest ratownictwo medyczne sprawi, ze w przysztosci ta grupa zawodowa bedzie realizowata zadania
okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze limit przyjec¢ na stacjonarne studia medyczne wzrdst odpowiednio na
kierunkach:
- fizjoterapii I st. - 0 120 osdb,
- fizjoterapii II st. - 0 189 oséb,
- lekarskim - 0 90 osdb,
- pielegniarstwo II st. - 0 119 osdb,
- potoznictwo II st. - 0 67 0sob,
- zdrowiu publicznym II st. - 0 134 osoby.

Ponadto na nowych kierunkach (dietetyce, ratownictwie medycznym, technikach dentystycznych) planowane
jest przyjecie 845 os6b. W tym jednak przypadku mozna moéwic¢ o wzroscie liczby przyjmowanych na studia o
284 osoby, bowiem w roku ubiegtym ww. nowe kierunki byty realizowane na kierunku zdrowie publiczne.
Jednocze$nie zmniejszeniu ulegta liczba planowanych przyje¢ na studia medyczne na nizej wymienionych
kierunkach ( z uwzglednieniem wzrostu, o ktorym mowa wyzej):

- pielegniarskim o 161 osob,

- pielegniarskim pomostowym o 700 osob,

- potozniczym o 96 oséb,

- potozniczym pomostowym o 215,

- zdrowiu publicznym o 427.

Zatem z powyzszego wynika, ze projektowana dotacja budzetowa na 2007 rok w czesci 46 Zdrowie
pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia, w rozdziale 80306 — dziatalno$¢ dydaktyczna (dotacja na
dziatalnos¢ dydaktycznq) jest dotacjg, ktora pozwoli uczelniom na wiasciwe zabezpieczeniu procesu
dydaktycznego.

5. Wptyw 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 zawodzie lekarza,
zwigzanym z sygnalizowang migracjg tej grupy zawodowej i swoboda wyboru miejsca pracy w ramach
wspolnego rynku przez obywateli panstw cztonkowskich UE, zwiekszenie limitow na tym kierunku bedzie
sprzyja¢ wyréwnaniu potencjalnych niedoboréw kadr medycznych.



6. Wplyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki
Dobrze wyszkolone kadry medyczne zapewnia lepsza opieke nad pacjentami i przyczyniq sie do wzrostu
konkurencyjnosci zaréwno na rynku wewnetrznym jak i zewnetrznym. Zwiekszona liczba absolwentéw
skutkowac bedzie wiekszg dostepnoscig ustug medycznych a co za tym idzie wptywac bedzie na polepszenie
zdrowia ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionow
Projektowana regulacja bedzie miata pozytywny wplyw na sytuacje i rozwdéj regiondw zapewniajac lepsze
nasycenie absolwentami kierunkdéw medycznych, ktore ztagodzi ewentualne skutki ubytku tej kadry w zwigzku z
mozliwoscig podejmowania pracy przez absolwentéw tych kierunkéw w krajach Unii Europejskiej.



