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na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oOraz

niektorych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat

upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem,
Mateusz MorawiecKi

Prezes Rady Ministrow

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektorych innych

ustaw!

Art. 1. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.

z 2021 r. poz. 478 1 619) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Uczelnia zawodowa nie moze prowadzi¢ ksztalcenia na studiach o profilu
ogolnoakademickim, z wylaczeniem studiow przygotowujagcych do wykonywania
zawodow, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 112, jezeli przepisy wydane na podstawie
art. 68 ust. 3 w zakresie dotyczacym tych studiow okreslaja dla nich profil
ogolnoakademicki.”;

w art. 53:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Pozwolenie na utworzenie studiow na kierunkach lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym moze uzyska¢ uczelnia, ktora wedlug stanu na dzien zlozenia
wniosku:

1) posiada kategori¢ naukowa A+, A albo B+ w dyscyplinie nauki medyczne lub

w dyscyplinie nauki o zdrowiu albo
2) prowadzi studia na co najmniej jednym kierunku przygotowujagcym do

wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8, i1 posiada

kategori¢ naukowa w dyscyplinie nauki medyczne lub w dyscyplinie nauki

0 zdrowiu.”,

b) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
,0a. Do utworzenia studiow na  kierunkach lekarskim lub

lekarsko-dentystycznym nie stosuje si¢ przepisow ust. 7-9.”;

&y

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych,
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 8 maja 1997 r.
0 poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne, ustawe z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawe z dnia
3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawe z dnia
16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.



3)

art. 93 i art. 94 otrzymuja brzmienie:

LArt. 93. 1. Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1—4 i art. 359 ust. 1,
przyshuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i1 jednolitych
studiach magisterskich.

2. Student ksztalcagcy si¢ rownoczesnie na kilku kierunkach studidow moze
otrzymywac $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, tylko
na jednym, wskazanym przez niego kierunku.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 14 i art. 359 ust. 1, nie
przystuguja studentowi posiadajgcemu tytut zawodowy:

1) magistra, magistra inzyniera albo rOwnorzedny;
2) licencjata, inzyniera albo réwnorzedny, jezeli ponownie podejmuje studia
pierwszego stopnia.

4. Laczny okres, przez ktory przystuguja swiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust.
1 pkt 1-4 1 art. 359 ust. 1, wynosi 12 semestréw, bez wzgledu na ich pobieranie przez
studenta, z zastrzezeniem ze w ramach tego okresu Swiadczenia przystuguja na studiach:
1) pierwszego stopnia — nie dluzej niz przez 9 semestrow;

2) drugiego stopnia — nie dluzej niz przez 7 semestrow.

5. Laczny okres, o ktérym mowa w ust. 4, jest dluzszy o 2 semestry w przypadku,
gdy student podjal jednolite studia magisterskie, ktorych czas trwania okreslony
w przepisach prawa wynosi 11 albo 12 semestroéw.

6. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 4 1 5, wlicza si¢ wszystkie rozpoczete przez
studenta semestry na studiach, o ktorych mowa w ust. 1, w tym semestry przypadajace w
okresie korzystania z urlopow, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1 pkt 3, z wyjatkiem
kolejnych studiow pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu
pierwszego tytutu zawodowego licencjata, inzyniera albo réwnorzednego. W przypadku
ksztalcenia si¢ na kilku kierunkach studidw semestry odbywane rownoczesnie traktuje si¢
jako jeden semestr.

7. W przypadku gdy niepetnosprawno$§¢ powstata w trakcie studiow lub po
uzyskaniu tytulu zawodowego, $wiadczenie, o ktérym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 2,
przyshuguje przez dodatkowy okres 12 semestrow. Przepisy ust. 4 1 6 stosuje si¢
odpowiednio.

8. Przepisy ust. 1-7 stosuje si¢ odpowiednio do studentow, ktorzy ksztateili si¢ lub

uzyskali tytuty zawodowe za granica.



4)

5)

Art. 94. 1. Student ubiegajacy si¢ o $wiadczenie, o ktorym mowa w art. 86 ust. 1 pkt
I, 2 1 4, albo otrzymujacy takie $wiadczenie niezwlocznie powiadamia uczelni¢
o wystagpieniu okoliczno$ci powodujacej utrate prawa do $wiadczenia na podstawie art. 93
ust. 3—-8.

2. Decyzja o przyznaniu $wiadczenia, o ktorym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4,
wygasa z ostatnim dniem miesigca, w ktorym student utracil prawo do $wiadczenia
z powodu uzyskania tytulu zawodowego, o ktorym mowa w art. 93 ust. 3 i1 8, zostat
skreslony z listy studentéw na kierunku studidéw, na ktorym otrzymywat §wiadczenie, albo
uptynal okres, o ktorym mowa w art. 93 ust. 4, 517.7;

w art. 98 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Splata kredytu studenckiego ze $rodkéw Funduszu Kredytow Studenckich
moze zosta¢ objeta porgczeniem BGK udzielonym na podstawie ustawy z dnia 8 maja
1997 r. o porgczeniach i1 gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore
osoby prawne (Dz. U. z 2021 r. poz. 442 1 1535) lub innych niz BGK o0s6b prawnych
uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow do udzielania poreczen lub gwarancji
w ramach powierzonych im zadan publicznych lub w zakresie wykonywanej przez nie
dziatalnosci gospodarczej, do 100% kwoty kapitatu kredytu wraz z odsetkami.”;

w art. 101:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wysoko$¢ oprocentowania kredytu studenckiego jest rOwna sumie marzy
instytucji kredytujacej oraz 1,2 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku
Polskiego.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a 1 3b w brzmieniu:

»3a. Marza instytucji kredytujacej jest stala w okresie kredytowania 1 wynosi
nie wigcej niz 2 punkty procentowe.

3b. W przypadku gdy warto$¢ stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku
Polskiego jest ujemna, wysoko$¢ oprocentowania kredytu studenckiego jest rowna
marzy instytucji kredytujace;j.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Wysoko$¢ oprocentowania sptacanego przez kredytobiorce wynosi:

1) 0,5 wysokosci oprocentowania ustalonej zgodnie z ust. 3;



6)

7)

2) 0,75 wysokosci oprocentowania ustalonej zgodnie z ust. 3 — w przypadku gdy
kredytobiorca nie ukonczyt studiow lub uplynat okres splaty ustalony zgodnie
zust. 2.”;
w art. 102 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

4. Jezeli odzyskanie wierzytelnosci powstalej z tytutu porgczenia splaty kredytu
studenckiego udzielonego w ramach Funduszu Kredytow Studenckich nie jest mozliwe,
poreczyciel moze umorzy¢ t¢ wierzytelno§¢ w catosci albo w czesei.”;
po art. 103 dodaje si¢ art. 103a—103e w brzmieniu:

»Art. 103a. 1. Student odbywajacy studia na kierunku lekarskim w jezyku polskim
na warunkach odptatnosci moze ubiega¢ si¢ o kredyt na pokrycie oplat za ustugi
edukacyjne na tych studiach, zwany dalej ,kredytem na studia medyczne”. Z kredytu na
studia medyczne nie s3 finansowane oplaty za ushugi edukacyjne, o ktérych mowa
w art. 79 ust. 1 pkt 2-5 i ust. 2.

2. Kredyt na studia medyczne jest udzielany na wniosek kredytobiorcy przez bank,
ktory zawart z BGK umowe okreslajaca zasady korzystania ze $rodkow Funduszu
Kredytowania Studiéw Medycznych, zwanego dalej ,,FKSM”.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:

1) dane osobowe wnioskodawcy:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) datg i miejsce urodzenia,

c¢) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten
dokument,

d) obywatelstwo (obywatelstwa),

e) adres do korespondencji, a takze, jezeli posiada, numer telefonu 1 adres poczty

elektronicznej;
2) wskazanie wnioskowanej wysokosci kredytu na studia medyczne, nie wyzszej
jednak niz maksymalna wysoko$¢ kredytu na studia medyczne, o ktérej mowa w ust.

9;

3) os$wiadczenie wnioskodawcy o tym, ze w okresie odbywanych studidw nie korzystat

1 nie korzysta z innego kredytu na studia medyczne, z klauzula o tresci: ,,Jestem

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”.



Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie

falszywych o$wiadczen.

4. Do wniosku o udzielenie kredytu na studia medyczne dotacza si¢ zaswiadczenie
wydane przez rektora potwierdzajace, ze wnioskodawca jest studentem oraz numer
rachunku bankowego uczelni, o ktérym mowa w art. 103b ust. 1.

5. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4, zawiera:

1) dane osobowe wnioskodawcy:

a) 1mi¢ (imiona) 1 nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten
dokument,

c) date i miejsce urodzenia;

2) dane dotyczace studiow:

a) nazwe uczelni,

b) nazwe kierunku i forme studiow,

c) jezyk, w ktorym odbywa si¢ ksztatlcenie oraz warunki finansowe odbywania
ksztalcenia,

d) rokisemestr studiow,

e) planowany termin ukonczenia studiow;

3) numer rachunku bankowego uczelni, o ktorym mowa w art. 103b ust. 1.

6. W celu weryfikacji wydanych zaswiadczen, o ktorych mowa w ust. 4, uczelnia
prowadzi ewidencj¢ tych zaswiadczen, obejmujagcg numer zaswiadczenia, date jego
wystawienia oraz dane, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1 lit. a i c. Dane zawarte w ewidencji
przechowuje si¢ przez okres 15 lat od momentu ich wprowadzenia do ewidencji.

7. Splata kredytu na studia medyczne ze Srodkow FKSM moze zosta¢ objeta
poreczeniem BGK udzielonym na podstawie ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach
1 gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne lub innych
niz BGK 0s6b prawnych uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
poreczen lub gwarancji w ramach powierzonych im zadan publicznych lub w zakresie
wykonywanej przez nie dziatalno$ci gospodarczej, do 100% kwoty kapitatu kredytu wraz
z odsetkami.

8. Rektorzy uczelni, w ktorych sg prowadzone studia, o ktorych mowa w ust. 1,

przekazuja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, przed rozpoczeciem rekrutacji na



te studia, nie p6zniej jednak niz do dnia 31 marca roku, w ktérym rozpoczynaja si¢ te

studia, informacje o planowanej wysokosci optat za ushigi edukacyjne w calym okresie

tych studiow.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 60 dni od dnia przekazania przez
rektoréw informacji, o ktérej mowa w ust. 8, ustala i oglasza, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, maksymalng
wysokos¢ kredytu na studia medyczne za caty okres studiow w przeliczeniu na 1 semestr.

10. Kredyt na studia medyczne jest udzielany kredytobiorcy na okres studiow tylko
raz, nie dluzej niz na 6 lat.

11. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 10, nie wlicza si¢ okresOw zawieszenia
wyplaty semestralnych transz kredytu w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 103b ust. 3.

12. Kredyt na studia medyczne nie jest kredytem w rozumieniu ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o kredycie konsumenckim.

Art. 103b. 1. Bank dokonuje wyptaty kredytu na studia medyczne na wskazany
w umowie kredytu na studia medyczne rachunek bankowy uczelni, w ktérej kredytobiorca
odbywa ksztalcenie. Wypftata kredytu na studia medyczne jest dokonywana w rownych
transzach semestralnych w okresie wskazanym w umowie kredytu na studia medyczne,
nie pozniej jednak niz w terminie 60 dni od dnia rozpoczgcia danego semestru studiow.

2. Bank zaprzestaje wyplaty semestralnych transz kredytu na studia medyczne
w przypadku:

1) skreslenia kredytobiorcy z listy studentows;

2) zmiany przez kredytobiorce formy ksztatcenia, w jakiej sa prowadzone studia, na
inng forme¢ niz okreslona w art. 103a ust. 1;

3) zmiany przez kredytobiorce kierunku studiow;

4)  ukonczenia przez kredytobiorce studiow;

5) powziecia informacji o poswiadczeniu przez kredytobiorc¢ nieprawdy w umowie,
o ktoérej mowa w ust. 1, w zakresie dotyczacym danych osobowych zawartych we
whniosku, o ktéorym mowa w art. 103a ust. 3, lub poswiadczenia nieprawdy w zakresie
informacji, o ktorych mowa w pkt 14 lub ust. 3.

3. Bank zawiesza wyplate semestralnych transz kredytu na studia medyczne
w przypadku:

1) powtarzania przez kredytobiorce semestru albo roku akademickiego;



2) korzystania przez kredytobiorce z urlopu od zaje¢ w uczelni lub innej przerwy
zgodnej z regulaminem studiow;
3) zawieszenia kredytobiorcy w prawach studenta.

4. Kredytobiorca powiadamia bank o zaistnieniu okoliczno$ci, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 1-4 lub ust. 3, w terminie 30 dni od zaistnienia tych okoliczno$ci, w formie
okreslonej w umowie, o ktoérej mowa w ust. 1.

5. W przypadku ustania przyczyn powodujacych zawieszenie wyplaty transz kredytu
na studia medyczne wyptata semestralnych transz kredytu na studia medyczne zostaje
wznowiona po potwierdzeniu przez kredytobiorcg kontynuowania studiow, o ktérych
mowa w art. 103a ust. 1, w kolejnym semestrze lub roku akademickim.

6. W przypadku nienaleznie pobranej transzy kredytu na studia medyczne, powstatej
w wyniku dzialania albo zaniechania podczas weryfikacji statusu studenta, uczelnia
zwraca na rachunek banku $rodki w wysokosci tej transzy, w terminie 14 dni od dnia
stwierdzenia przez bank lub uczelni¢ nienaleznie pobranej transzy.

7. Bank w terminie 7 dni od otrzymania srodkow, o ktorych mowa w ust. 6, zwraca
na rachunek FKSM odsetki wyptacone ze srodkow tego Funduszu.

8. W przypadku braku potwierdzenia przez kredytobiorce kontynuowania studiéw,
o ktorych mowa w art. 103a ust. 1, w terminie do konca miesigca nastgpujacego po
zakonczeniu danego semestru, bank wzywa kredytobiorce do przekazania potwierdzenia
kontynuowania studiow lub udzielenia informacji, o ktorej mowa w ust. 4, w terminie nie
krétszym niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania, z pouczeniem, ze nieprzekazanie
potwierdzenia lub nieudzielenie informacji w tym terminie spowoduje wypowiedzenie
umowy kredytu na studia medyczne przez bank oraz begdzie skutkowaé zgdaniem jego
sptaty z dniem uptywu terminu wypowiedzenia.

9. Bank wypowiada umowe kredytu na studia medyczne i zada jego sptaty z dniem
uptywu terminu wypowiedzenia w przypadku powzigcia informacji o zaistnieniu
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3, lub niedopetnienia przez kredytobiorce
obowiazku, o ktorym mowa w ust. 8, w wyznaczonym terminie.

10. W uzasadnionych przypadkach bank moze zwréci€ si¢ do rektora z wnioskiem
o udzielenie niezbednych informacji w zakresie przyczyn zawieszenia wyplaty
semestralnych transz kredytu na studia medyczne, o ktérych mowa w ust. 3, oraz ich
ustania. Rektor udziela odpowiedzi niezwlocznie, jednak nie pdZniej niz w terminie 14 dni

od dnia otrzymania wniosku.



Art. 103c. 1. W przypadku niespetniania warunkéw, o ktorych mowa w art. 103d
ust. 1, sptata kredytu jest dokonywana w rownych miesi¢gcznych ratach i rozpoczyna si¢
W miesigcu nastepujacym po uptywie okresu, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1,
chyba ze kredytobiorca wystapit do banku z wnioskiem o wczesniejsze rozpoczecie splaty
kredytu albo wydtuzenie okresu splaty, zgodnie z ust. 91 10.

2. Bank informuje kredytobiorce w formie okreslonej w umowie, o ktdrej mowa w
art. 103b ust. 1, nie pdzniej niz na 60 dni przed rozpoczgciem splaty kredytu na studia
medyczne, o nadchodzacym terminie rozpoczecia jego splaty.

3. Okres splaty kredytu na studia medyczne wynosi 12 lat, chyba ze kredytobiorca
wystapi z wnioskiem o zmniejszenie liczby rat.

4. Wysokos$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest rdwna sumie marzy
banku oraz 1,2 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego.

5. Marza banku jest stala w okresie kredytowania 1 wynosi nie wigcej niz 2 punkty
procentowe.

6. W przypadku gdy warto$¢ stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku
Polskiego jest ujemna, wysoko$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest rowna
marzy banku.

7. Wysoko$¢ oprocentowania splacanego przez kredytobiorce wynosi:

1) potowe wysokosci oprocentowania ustalonej zgodnie z ust. 4;
2) calkowitg wysokos$¢ oprocentowania ustalong zgodnie z ust. 4 — w przypadku gdy
kredytobiorca nie ukonczyt studiow lub uptynal okres sptaty ustalony zgodnie

z ust. 3,9 lub 10.

8. W przypadku gdy informacje zawarte we wniosku, o ktorym mowa w art. 103a
ust. 3, lub informacje, na podstawie ktorych zawieszono sptat¢ kredytu na studia
medyczne lub go umorzono, okazaty si¢ nieprawdziwe, bank zada splaty kredytu na studia
medyczne wraz z odsetkami, wyliczonymi zgodnie z ust. 4, w terminie 30 dni od dnia
uzyskania wiedzy co do braku prawdziwosci tych informacji. Bank zwraca, na rachunek
FKSM, odsetki wyptacone ze $§rodkow FKSM, w terminie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim.

9. Na wniosek kredytobiorcy wysoko$¢ miesigcznej raty moze by¢ zmniejszona
przez bank do 20% jego $redniego miesigcznego dochodu. Zmniejszenie wysokos$ci raty

powoduje wydtuzenie okresu splaty ustalonego zgodnie z ust. 3.



10. Na wniosek kredytobiorcy sptata kredytu na studia medyczne moze zostaé
zawieszona przez bank na okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy, jezeli kredytobiorca znalazt
si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Zawieszenie sptaty kredytu na studia medyczne powoduje
wydhuzenie okresu splaty ustalonego zgodnie z ust. 3.

11. Kredytobiorca do wniosku dolacza dokumenty potwierdzajace wystapienie
okolicznosci, ktore spowodowaty jego trudng sytuacje zyciowa.

12. Okresy zawieszenia sptaty kredytu na studia medyczne sumuja si¢, przy czym
ich faczny okres nie moze by¢ dluzszy niz okreslony w ust. 10.

Art. 103d. 1. Kredyt na studia medyczne umarza si¢ w catosci, w przypadku gdy
kredytobiorca po ukonczeniu studiow:

1) wykonywat zawod lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach
praktyki zawodowej lub w podmiocie leczniczym udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, przez okres 10 lat w ciggu
12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, w Iacznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajagcym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu oraz

2)  wokresie, o ktéorym mowa w pkt 1, uzyskat tytul specjalisty, w dziedzinie medycyny
uznanej za priorytetowag w dniu rozpocze¢cia przez niego szkolenia
specjalizacyjnego, w rozumieniu przepisOw wydanych na podstawie art. 16g ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2021 r. poz. 790).

2. Kredyt na studia medyczne moze by¢ takze umorzony:

1) czeSciowo — w przypadku:

a) szczegolnie trudnej sytuacji zyciowej kredytobiorcy lub

b) gdy kredytobiorca kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, o ktorym mowa

w ust. 1 pkt 2, ale w okresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nie ukonczyl tego
szkolenia lub nie uzyskat tytutu specjalisty z przyczyn od niego niezaleznych;

2) w cato$ci — w przypadku:

a) trwalej utraty przez kredytobiorce zdolnosci do splaty zobowigzan lub

b) braku prawnych mozliwosci dochodzenia roszczen od kredytobiorcy, lub

c) S$mierci kredytobiorcy.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze umorzy¢ kredyt na studia medyczne

przed uptywem okresu, o ktorym mowa ust. 1 pkt 1, jezeli:
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okres wykonywania zawodu lekarza, na zasadach okreslonych w ust. 1 pkt 1, wynosi

CO najmnie;j:

a) 5 lat, w okresie 7 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studidow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 2 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w
ust. 1 pkt 2 —okres umorzenia wynosi, w zaleznosci od okresu sfinansowanego
z kredytu na studia medyczne, 1 albo 2 semestry,

b) 6 lat, w okresie 8 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 2 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 2 — okres umorzenia wynosi, w zaleznos$ci od okresu sfinansowanego
z kredytu na studia medyczne, 3 albo 4 semestry,

c) 7 lat, w okresie 9 kolejnych lat liczonych od dnia ukoficzenia studiow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 3 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 2 —okres umorzenia wynosi, w zaleznos$ci od okresu sfinansowanego
z kredytu na studia medyczne, 5 albo 6 semestrow,

d) 8 lat, w okresie 10 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studidw, oraz
kredytobiorca ukonczyt 4 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 2 —okres umorzenia wynosi, w zaleznos$ci od okresu sfinansowanego
z kredytu na studia medyczne, 7 albo 8 semestrow,

e) 9 lat, w okresie kolejnych 11 lat liczonych od dnia ukonczenia studidw, oraz
kredytobiorca ukonczyt 4 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 2 —okres umorzenia wynosi, w zalezno$ci od okresu sfinansowanego
z kredytu na studia medyczne, 9 albo 11 semestréw, oraz

kredytobiorca kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,

na kolejnym roku albo ukonczyt to szkolenie.

4. Decyzje w sprawie umorzenia kredytu na studia medyczne podejmuje:

bank — w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 lit. b i ¢, w terminie 14 dni

odpowiednio od dnia stwierdzenia wyczerpania $rodkéw prawnych dochodzenia

roszczen lub od dnia otrzymania aktu zgonu, lub

minister wlasciwy do spraw zdrowia — w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1,

ust. 2 pkt 11 pkt 2 lit. a oraz ust. 3, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku

wraz z dokumentacja.
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5. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 lub pkt 2 lit. a oraz ust. 3, kredyt
na studia medyczne moze zosta¢ umorzony na wniosek kredytobiorcy zlozony nie
wczesniej niz 30 dni przed dniem rozpoczecia splaty kredytu na studia medyczne.

6. Umorzeniu kredytu na studia medyczne podlega nalezno$¢ pozostata do splaty na
dzieh umorzenia.

7. Jezeli odzyskanie wierzytelnosci powstatej z tytulu poreczenia sptaty kredytu na
studia medyczne udzielonego w ramach FKSM nie jest mozliwe, porgczyciel moze
umorzyc¢ te wierzytelnos¢ w catosci albo w czgsci.

Art. 103e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) terminy 1 sposob sktadania wnioskow o kredyt na studia medyczne,

2) terminy i zakres informacji przekazywanych przez BGK ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia dotyczacych zawartych uméw kredytu na studia medyczne,

3) termin zawarcia umowy kredytu na studia medyczne,

4) niezbedne elementy umowy kredytu na studia medyczne,

5) tryb wyplaty i splaty kredytu na studia medyczne,

6) sposob umarzania kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia,

7)  wzor wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia,

8) sposob dokonywania rozliczen z tytutu pokrywania odsetek naleznych bankom

— majac na uwadze potrzebg zapewnienia wiasciwych srodkdéw na pokrycie opflat za ustugi

edukacyjne na studiach na kierunku lekarskim, przekazywania transz kredytu na studia

medyczne w sposob sprawny i terminowy, nalezytego poziomu ochrony kredytobiorcy,

a takze mozliwie szerokiego dostepu do ksztatcenia na kierunku lekarskim.”;

w art. 344 w ust. 3 po pkt 4c dodaje si¢ pkt 4d w brzmieniu:

,»4d) instytucjom kredytujacym i bankom, o ktérych mowa w art. 103a ust. 2 — w celu
weryfikacji statusu studenta przy zawieraniu 1 obstudze umowy kredytu
studenckiego lub umowy kredytu na studia medyczne albo umowy o inny kredyt na
studia przyznawany przez instytucje kredytujace na warunkach okreslonych przez te
instytucje studentom, ktoérych wysoko$¢ miesigcznego dochodu na osobg w rodzinie

przekracza wysoko$¢ uprawniajaca do otrzymania kredytu studenckiego ogloszong
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na podstawie art. 98 ust. 4 — w zakresie danych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 8,

9113;7;

w art. 345 w ust. 3 po pkt 4c dodaje si¢ pkt 4d w brzmieniu:

,4d) instytucjom kredytujacym — w celu weryfikacji statusu doktoranta przy zawieraniu i

obshudze umowy kredytu studenckiego albo umowy o inny kredyt na ksztatcenie w
szkole doktorskiej przyznawany przez instytucje kredytujace na warunkach
okreslonych przez te instytucje doktorantom, ktéorych wysoko$¢ miesigcznego
dochodu na osobe w rodzinie przekracza wysokos¢ uprawniajagca do otrzymania
kredytu studenckiego ogloszong na podstawie art. 98 ust. 4 — w zakresie danych,

o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 6 1 14;”;

10) wart. 421 w ust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

11)

12)

,»2a) pokrywanie skutkéw finansowych wyptat z tytutlu udzielonych porgczen splaty

kredytow studenckich, w tym kosztow dziatan windykacyjnych po wyptacie z tytuhu

poreczenia;”;

w art. 422 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) podziat srodkéw na fundusz obshugi odsetek, z ktorego beda dokonywane wyptaty

zgodnie z art. 421 ust. 2 pkt 1 oraz fundusz rezerwowy, z ktorego beda dokonywane
wyptaty zgodnie z art. 421 ust. 2 pkt 2 12a;”;

po art. 422 dodaje si¢ art. 422a i art. 422b w brzmieniu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1))

LArt. 422a. 1. Srodki FKSM pochodza z:

dotacji celowych z budzetu panstwa okreslanych corocznie w ustawie budzetowe;j
w czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia;

wplywoéw z inwestycji srodkow FKSM w papiery wartosciowe emitowane lub
gwarantowane przez Skarb Panstwa;

wplywow z inwestycji w papiery wartosciowe emitowane przez Narodowy Bank
Polski;

odsetek od lokat okresowo wolnych $srodkéw FKSM w bankach;

odsetek od wolnych srodkéw FKSM przekazanych w depozyt zgodnie z ust. 3 pkt 2;
innych wptywow.

2. Srodki FKSM przeznacza si¢ na pokrywanie:

catej kwoty odsetek naleznych od kredytoéw na studia medyczne:
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a) w okresie studiow finansowanych z kredytu na studia medyczne lub urlopow
od zaje¢, zawieszenia w prawach studenta lub innych przerw w studiach,
udzielonych zgodnie z regulaminem studiow,

b) w okresie od dnia zakonczenia studidw do dnia rozpoczgcia sptaty kredytu na
studia medyczne,

¢) umorzonych, naliczonych od dnia umorzenia do dnia przekazania $rodkow
dotychczas niesptaconych,

d) w okresie od dnia utraty statusu studenta do dnia rozpoczecia splaty kredytu na
studia medyczne,

e) w okresie zawieszenia splaty kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa
w art. 103c ust. 10;

czesci odsetek naleznych od kredytu na studia medyczne stanowigcej réznice miedzy

odsetkami wynikajagcymi z umowy kredytu na studia medyczne a odsetkami

sptaconymi przez kredytobiorce;

skutkow finansowych umorzen sptaty kredytéw na studia medyczne;

skutkow finansowych wyptat z tytutu udzielonych porgczen splaty kredytow na

studia medyczne, w tym kosztéw dziatan windykacyjnych po wyptacie z tytutu

porgczenia,

kosztow realizacji zadan wymienionych w pkt 1-4 ponoszonych przez BGK.

3. BGK moze lokowa¢ okresowo wolne $rodki FKSM wr:

innych bankach;

formie depozytu, o ktorym mowa w art. 78b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych;

papiery wartoSciowe emitowane lub gwarantowane przez Skarb Panstwa;

papiery warto$ciowe emitowane przez Narodowy Bank Polski.

4. Suma lokat, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, w jednym banku lub grupie bankoéw

powigzanych ze sobg kapitalowo Iub organizacyjnie, nie moze przekroczy¢

25% okresowo wolnych srodkéw FKSM.

Art. 422b. 1. FKSM jest prowadzony przez BGK.

2. FKSM dziata na podstawie rocznego planu finansowego, wyodrebnionego

w planie finansowym BGK.
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3. Roczny plan finansowy FKSM zawiera w szczegolnosci:

1) podziat srodkéw na fundusz obstugi odsetek, z ktérego beda dokonywane wyptaty
zgodnie z art. 422a ust. 2 pkt 1 1 2, oraz na fundusz rezerwowy, z ktdrego beda
dokonywane wyplaty zgodnie z art. 422a ust. 2 pkt 3 14;

2)  wysokos¢ kosztow, o ktoérych mowa w art. 422a ust. 2 pkt 5;

3) kwote i liczbg planowanych do udzielenia w danym roku kredytow na studia
medyczne;

4)  kwote planowanych do umorzenia w danym roku kredytow na studia medyczne.

4. BGK sporzadza dla FKSM odrebny bilans oraz rachunek zyskow 1 strat.

5. BGK przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi
wlasciwemu do spraw finansow publicznych:

1) do dnia 30 kwietnia danego roku:

a) sprawozdanie z realizacji planu finansowego FKSM za rok poprzedni, ktore

zawiera w szczegolnosci informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3 14,

b) sprawozdanie z dzialalnosci oraz wynikow FKSM za rok poprzedni,

c) bilans oraz rachunek zyskow i strat za rok poprzedni,

d) propozycje wysokosci dotacji, o ktorej] mowa w art. 422a ust. 1 pkt 1, na rok

nastepny;

2) do dnia 15 czerwca danego roku — projekt rocznego planu finansowego FKSM na
nastepny rok.

6. BGK przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych
kwartalne informacje o realizacji planu finansowego FKSM w terminie do konca miesigca
nastepujacego po danym kwartale.

7. Projekt rocznego planu finansowego FKSM na nast¢pny rok zatwierdza minister
wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow

publicznych do dnia 31 lipca danego roku.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych

(Dz. U.z2021 1. poz. 1128, 1163 11243) w art. 21 w ust. 1 pkt 61 otrzymuje brzmienie:
,»01) kwoty umorzonych kredytow studenckich 1 kredytow na studia medyczne
udzielonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyZszym i nauce;”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

7 2021 r. poz. 790) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

w art. 16¢:

a)

b)

d)

w ust. 1 w pkt 1 wyrazy ,ze wzgledu na miejsce zamieszkania” zastgpuje si¢
wyrazami ,,ze wzgledu na pierwszy wariant wyboru, o ktdrym mowa w ust. 1d”,
w ust. 1a zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»la. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ w terminie od dnia 1 lutego
do dnia 28 lutego — na postepowanie kwalifikacyjne rozpoczynajace si¢ w dniu 1
marca, albo od dnia 1 wrzesnia do dnia 30 wrzesnia — na postgpowanie
kwalifikacyjne rozpoczynajace si¢ w dniu 1 pazdziernika. W przypadku awarii SMK
trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej ztozenie wniosku w okresie tygodnia
przed uplywem odpowiednich termindw, terminy te przedluza si¢ o czas trwania
awarii od momentu jej usunigcia.”,

w ust. 10a dodaje si¢ zdanie trzecie w brzmieniu:

,Jezeli dwoch lub wigcej lekarzy ubiegajacych si¢ o miejsce szkoleniowe w tej same;j
dziedzinie uzyska identyczny wynik postepowania oraz identyczng S$rednig
arytmetyczng ocen z egzamindéw uzyskang w okresie studiow, liczong do dwoch cyfr
po przecinku, o kolejnosci na liscie rankingowej decyduje czas zlozenia wniosku
niezawierajgcego brakow formalnych.”,

w ust. 10b dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,Jezeli kryterium pozostawania w stuzbie czynnej nie rozstrzyga o pierwszenstwie
W przyznaniu miejsca, o pierwszenstwie przyznania miejsca decyduje czas zlozenia
wniosku niezawierajacego brakoéw formalnych.”,

ust. 17g otrzymuje brzmienie:

»17g. W uzasadnionych przypadkach terminy dokonania poszczegdlnych
czynno$ci w postepowaniu kwalifikacyjnym moga =zosta¢ wydluzone, a
postgpowanie kwalifikacyjne moze zosta¢ przedluzone przez organy prowadzace
postepowanie kwalifikacyjne, jednak postepowanie kwalifikacyjne nie moze si¢
zakonczy¢ pozniej niz do dnia 31 maja — w przypadku postgpowania
rozpoczynajacego si¢ w dniu 1 marca albo do dnia 31 grudnia — w przypadku
postgpowania rozpoczynajacego si¢ w dniu 1 pazdziernika. Informacje o zmianach

termindw poszczegdlnych czynnosci w postgpowaniu oraz o przedtuzeniu
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postgpowania kwalifikacyjnego wraz z uzasadnieniem zamieszcza si¢ na stronie
internetowej organdw prowadzacych postepowanie kwalifikacyjne.”;
2) wart. 16j po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2ba w brzmieniu:
»2ba. W przypadku osoby, ktorej udzielono kredytu na studia medyczne, o ktorym
mowa w art. 103a ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619 i ...), ktora zlozyta deklaracje, o ktorej mowa
w ust. 2¢, bieg terminu na spetnienie zobowigzania, o ktdrym mowa w ust. 2b, rozpoczyna
si¢ z dniem:
1) umorzenia kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103d tej ustawy, albo
2)  uplywu terminu na spelienie warunkéw uprawniajacych do umorzenia kredytu na
studia medyczne, o ktorym mowa w art. 103d tej ustawy, albo
3) uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1, w czasie ktorego otrzymywala zwiekszone wynagrodzenie,
jezeli zlozyta o$wiadczenie, ze nie ubiegata si¢ i nie bedzie si¢ ubiega¢ o umorzenie
kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103d tej ustawy.”;
3) wart. 16pe w ust. 8 skresla si¢ wyrazy ,,oraz za pomocg SMK”’;
4) wart. 16rc w ust. 9 wyrazy ,,publikuje w SMK” zastepuje si¢ wyrazami ,,zamieszcza na
stronie internetowej CEM™;

5) wart. 18 w ust. 2 skreéla si¢ wyrazy ,,za pomocg SMK oraz”.

Art. 4. W ustawie z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez
Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. 22021 r. poz. 442 11535) w art. 34a w ust. 1
w pkt 4 na koncu dodaje si¢ przecinek 1 dodaje si¢ pkt 5 1 6 w brzmieniu:

»Y) W obszarze szkolnictwa wyzszego 1 nauki,

6) z zakresu ochrony zdrowia”.

Art. 5. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 12851 1292) w art. 131c w ust. 3
po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:

,»>a) koszty Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych — po wyeliminowaniu

transferow z budzetu panstwa;”.

Art. 6. W ustawie z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. poz. 1669, z 2019 r. poz. 39 i 534 oraz z2020r.
poz. 695, 875 1 1086) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
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art. 207 otrzymuje brzmienie:
»Art. 207. Od dnia wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa w art. 1, do dnia
31 grudnia 2022 r. o uzyskanie pozwolenia na utworzenie studiow na kierunkach
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym moze ubiegac si¢ uczelnia, ktora wedtug stanu na
dzien ztozenia wniosku o pozwolenie na utworzenie tych studiow:
1) posiada uprawnienie do nadawania stopnia doktora w dyscyplinie nauki medyczne
lub w dyscyplinie nauki o zdrowiu lub
2) spehnia facznie nastepujace warunki:

a) prowadzi studia na co najmniej jednym kierunku przygotowujacym do
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, oraz

b) prowadzi badania naukowe w dyscyplinie nauki medyczne lub w dyscyplinie
nauki o zdrowiu realizowane przez nauczycieli akademickich zatrudnionych
w niej jako podstawowym miejscu pracy.”;

w art. 212 w ust. 1b po wyrazach ,,art. 205 ust. 1 12” dodaje si¢ wyrazy ,,lub art. 207”.

Art. 7. W ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza

dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, 1493, 2112, 2345 1 2401)

wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

w art. 1 w pkt 22:
a) w lit. ¢ tiret szoste otrzymuje brzmienie:
,— dodaje si¢ pkt 18 w brzmieniu:
,18) $rednig arytmetyczng ocen z egzamindw uzyskang w okresie studiow,
liczong do dwoch cyfr po przecinku obliczong na podstawie danych,
o ktorych mowa w ust. 10a.”,”,
b) lit. d i e otrzymujg brzmienie:
»d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

»2a. Do wniosku dolgcza si¢ skan dokumentéw potwierdzajacych
dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 1315, 16 1 18, oraz skan
dokumentow potwierdzajacych:

1) zgode pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego

w przypadku deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego

w trybie, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1-3;
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zgode kierownika szkoty doktorskiej w przypadku deklaracji
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajec,
o ktorych mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;

posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku
shuzbowego do dnia rozpoczecia postgpowania kwalifikacyjnego
zgodnego z kierunkiem specjalizacji, w pelnym wymiarze czasu
pracy, w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego;

w przypadku lekarza bedacego zolierzem w czynnej stuzbie
wojskowe], a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo
w komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej — posiadanie co
najmniej 3-letniego okresu pozostawania na stanowisku stuzbowym
w jednostce wojskowej w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko
lub pobytem na misjach Polskich Kontyngentow Wojskowych;
zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich
zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych uczelniach
prowadzacych dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych;

w przypadku lekarza bedacego zomierzem w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo
w komorce lub jednostce organizacyjnej podleglej temu ministrowi —
zgode kierownika komoérki organizacyjnej urzedu obstugujacego
Ministra Obrony Narodowej realizujacej zadania z zakresu spraw
podmiotow leczniczych utworzonych 1 nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia specjalizacyjnego,
wydang po przedstawieniu opinii odpowiednio przetozonych
stuzbowych albo pracodawcy;

w przypadku lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podlegltych lub nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo lekarza

zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo umowy
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cywilnoprawnej albo realizujacego §wiadczenia opieki zdrowotnej na

podstawie porozumienia z korzystajacym, albo petnigcego shuzbe w

podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra — zgodg

przetozonego  albo  pracodawcy na  odbycie  szkolenia

specjalizacyjnego.

2b. Wnioskodawca przedstawia do wgladu oryginaty dokumentéw na
wezwanie organdéw, o ktérych mowa w ust. 8.

2c. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku organ,
o ktorym mowa w ust. 8, wzywa do ich usunigcia w terminie 5 dni od dnia

przekazania w SMK informacji o koniecznosci uzupehienia brakow.”,

ust. 3—5 otrzymujg brzmienie:

»3. Wojewoda w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym
mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z
przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktow,
o ktéorych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantow
wskazanych we wniosku 1 potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia
31 pazdziernika, za pomocg SMK, poprawnos¢ zgloszonych we wniosku
danych. Wojewoda przekazuje, za pomoca SMK, poprawne formalnie
wnioski do dyrektora CMKP.

4. Minister Obrony Narodowej w ramach postgpowania
kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej
wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby
punktow, o ktérych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantow
wskazanych we wniosku i1 potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia
31 pazdziernika, za pomoca SMK, poprawnos$¢ zgloszonych we wniosku
danych.

5. Minister wlasciwy do spraw wewng¢trznych lub wyznaczona przez
niego komorka organizacyjna w ramach postepowania kwalifikacyjnego,
o ktorym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz
z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktow,
o ktorych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantow

wskazanych we wniosku 1 potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia
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31 pazdziernika, za pomoca SMK, poprawnos¢ zgloszonych we wniosku
danych.”,”,
c) po lit. e dodaje si¢ lit. ea w brzmieniu:
,»,€a) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa—5¢ w brzmieniu:

,»Ja. Po dokonaniu oceny formalnej wniosku oraz przyporzadkowaniu
mu procentowej liczby punktow, lekarzowi udostepnia si¢, za pomoca
SMK, tres¢ wniosku po weryfikacji wraz z procentowa liczbg punktow w
odniesieniu do kazdego z wariantow wskazanych we wniosku.

5b. Lekarz moze zglosi¢ zastrzezenia co do danych zawartych we
wniosku oraz punktacji w ciggu 2 dni od dnia udostgpnienia w SMK
zweryfikowanego wniosku wraz z punktacja.

5c. W przypadku niezgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 5b,
podstawa weryfikacji postgpowania konkursowego, o ktorej mowa
w ust. 14, nie mogg by¢ bledy w zakresie danych wskazanych we wniosku
oraz w zakresie przyznanej punktacji.”,”,

d) lit. n otrzymuje brzmienie:
,»N) po ust. 13 dodaje si¢ ust. 13a—13h w brzmieniu:

»13a. Listy rankingowe lekarzy, o ktorych mowa w ust. 9, bez
wskazania imienia (imion) i1 nazwiska, oglaszaja, za pomocg SMK,
dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komodrka organizacyjna nie
pOzniej niz w terminie 7 dni od dnia zakonczenia oceny formalnej wniosku,
o ktorej mowa w ust. 3-5.

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o ktorych
mowa w ust. 13, w danym postepowaniu dla danej dziedziny medycyny
rozdziela si¢, za pomoca SMK, wedlug kolejnosci listy rankingowej
miedzy lekarzy, ktorzy zakwalifikowali si¢ do postepowania
konkursowego, zgodnie ze zgloszong przez nich kolejnoscia, o ktorej
mowa odpowiednio w ust. 1d albo le.

13c. Lekarz, w terminie nie dtuzszym niz 10 dni od dnia ogloszenia
list lekarzy zakwalifikowanych w pierwszym etapie, potwierdza, za
pomoca SMK, przyjecie wskazanego miejsca w danej dziedzinie w danym

wojewoOdztwie oraz okreslonego trybu szkolenia specjalizacyjnego. Brak
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dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za odstgpienie lekarza od
postgpowania konkursowego w pierwszym etapie 1 zwolnienie
przyznanego miejsca specjalizacyjnego, ktore podlega ponownemu
rozdzialowi w SMK. Lekarz, ktéry nie potwierdzil przyjecia wskazanego
miejsca specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lekarz, ktory znalazt
si¢ na liscie lekarzy niezakwalifikowanych w pierwszym etapie, sa
uwzgledniani ponownie na liScie rankingowej i przechodza do drugiego
etapu rozdzialu, za pomocg SMK, pozostatych wolnych miejsc
specjalizacyjnych.

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego
w pierwszym etapie, ktorzy potwierdzili przyjecie wskazanego miejsca
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz listy lekarzy, ktorzy nie
potwierdzili w pierwszym etapie przyjecia wskazanego miejsca odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, oraz pozostaltych na liscie rankingowej,
dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna
oglaszaja, za pomocg SMK, w dniu nast¢pujagcym po dniu uptywu terminu,
o ktorym mowa w ust. 13c.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostate po pierwszym etapie
kwalifikacji rozdziela si¢, za pomocg SMK, z wylaczeniem lekarzy, o
ktorych mowa w ust. 13c. Powstalg list¢ lekarzy zakwalifikowanych na
wolne miejsca specjalizacyjne drugiego etapu oraz liste lekarzy
niezakwalifikowanych do drugiego etapu oglasza si¢ za pomocg strony
internetowej organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne oraz
SMK w dniu nast¢pujacym po dniu uptywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 13c.

13f. Lekarze, ktorzy zakwalifikowali si¢ do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e, potwierdzaja, za pomocg SMK,
wskazane miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w terminie
10 dni od dnia ogloszenia list lekarzy zakwalifikowanych do drugiego
etapu. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za ostateczne
odstapienie lekarza od postgpowania kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP,

Minister Obrony Narodowej 1 minister wlasciwy do spraw wewngtrznych
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lub wyznaczona przez niego komoérka organizacyjna oglaszaja za pomoca
strony internetowej organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne
oraz SMK ostateczne listy lekarzy zakwalifikowanych
i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
danym postepowaniu kwalifikacyjnym.
13g. Dyrektor CMKP niezwlocznie informuje wojewodg wlasciwego
ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia o wyniku postgpowania
kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje podziatlu miejsc szkoleniowych i
skierowania lekarza, za pomocg SMK, do odbywania szkolenia w trybie
rezydenckim albo w trybie pozarezydenckim w danej dziedzinie medycyny
do wlasciwego podmiotu, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1.
13h. W przypadku stwierdzenia btedu SMK majacego wpltyw na tres¢
opublikowanych list rankingowych, odpowiednio dyrektor CMKP,
Minister Obrony Narodowej lub minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych albo wyznaczona przez niego komorka organizacyjna,
niezwlocznie oglaszaja, za pomocg SMK, poprawione listy rankingowe,
o czym informujg na swoich stronach internetowych.”,”;
po art. 14a dodaje si¢ art. 14b w brzmieniu:
»Art. 14b. 1. W przypadku stazy podyplomowych rozpoczynajacych si¢ od dnia
I stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. dokonywanie czynnos$ci w zakresie
kwalifikacji na staz podyplomowy, kierowania na staz podyplomowy, odbywania stazu
podyplomowego, w tym dokumentowania jego przebiegu oraz potwierdzania odbycia i
zaliczania stazu podyplomowego, odbywa si¢ poza Systemem Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666
11292), z zastosowaniem form przewidzianych dla danej czynno$ci w przepisach
wydanych na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
obowigzujacym do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.
2. Do stazy podyplomowych rozpoczynajacych si¢ od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2024 r. w zakresie dokumentacji przebiegu stazu podyplomowego stosuje si¢
odpowiednio dokument ,Karta stazu podyplomowego lekarza” albo ,Karta stazu
podyplomowego lekarza dentysty”, w postaci papierowej wedtug wzoru okreslonego w

przepisach wydanych na podstawie ust. 3, w ktorym uwzglednia si¢ elementy programu
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stazu okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 151 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzor dokumentu ,,Karta stazu
podyplomowego lekarza dentysty” obowigzujacego w trakcie odbywania stazu
podyplomowego rozpoczynajacego si¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2024 r., uwzglgdniajac program stazu okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 151 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.”;
w art. 21 wyrazy ,,1 marca 2022 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,1 marca 2023 r.”;
po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

LArt. 25a. 1. Do jednostek organizacyjnych wpisanych na list¢ jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego wedlug programéw
specjalizacji obowigzujacych na dzien wejscia w zycie niniejszej ustawy nie stosuje si¢
przepisoOw art. 19f ust. 7 1 7a ustawy zmienianej w art. 1, a jednostki te uzyskuja
akredytacje bezterminowo w zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie tych programow specjalizacji.

2. W przypadku publikacji nowego programu specjalizacji jednostki organizacyjne
wpisane na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
na dzien wejScia w zycie niniejszej ustawy, w ktorych bedzie realizowane szkolenie
specjalizacyjne wedlug tego programu, maja obowigzek weryfikacji akredytacji w
zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu w
okresie 12 miesiecy od dnia ogloszenia tego programu, pod rygorem braku mozliwosci
realizacji szkolenia specjalizacyjnego w zakresie tego programu po uptywie tego okresu.

3. W przypadku publikacji po dniu 1 stycznia 2022 r. nowego programu specjalizacji
nie jest mozliwe uzyskanie akredytacji na realizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie programu specjalizacji obowigzujacego przed dniem publikacji nowego
programu specjalizacji.”;

w art. 28 w pkt 1:
a) lit. d otrzymuje brzmienie:
»d) pkt 21 lit. e, pkt 22 lit. a w zakresie art. 16c ust. 1 pkt 1, lit. b, lit. ¢ w zakresie
art. 16c ust. 2 pkt 17 1 18, lit. d—h, lit. m-r, lit. s w zakresie art. 16¢ ust. 17e i
17g, pkt 23, pkt 26 lit. a, pkt 44, ktore wchodza w Zycie z dniem 1 stycznia
2022 r.,”,
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b) po lit. e dodaje si¢ lit. f oraz g w brzmieniu:
) pkt 25 lit. ¢ w zakresie art. 16f ust. 3 pkt 1, pkt 2 lit. c—e, f oraz j, pkt 2a 1 3,
pkt 29 lit. f, pkt 32 lit. b i ¢, pkt 37, pkt 51 lit. a tiret trzecie, lit. b oraz ¢ w
zakresie art. 19f ust. 9a i 9b, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2023 1.,
g) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 5, 7 1 8 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8
pkt 5, 718, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.”.

Art. 8. Jezeli wniosek o kredyt na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103a ust. 2
ustawy zmienianej w art. 1, zostal zlozony w pierwszym semestrze roku akademickiego
2021/2022, kredytu udziela si¢ na pokrycie optat za ustugi edukacyjne ponoszone od tego

semestru.

Art. 9. Rektorzy uczelni, w ktoérych s3 prowadzone studia na kierunku lekarskim,
przekazujg informacje, o ktorej mowa w art. 103a ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie

10 dni od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ustala oraz oglasza, w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
maksymalng wysokos$¢ kredytu na studia medyczne, o ktérej mowa w art. 103a ust. 9 ustawy

zmienianej w art. 1, w terminie 21 dni od dnia wej$cia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 11. 1. Bank dokonuje wyptaty pierwszej transzy kredytu na studia medyczne za
pierwszy semestr roku akademickiego 2021/2022, na zasadach, o ktorych mowa w art. 103b
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Uczelnia zwraca studentowi kwotg¢ optaty za ustugi edukacyjne wniesionej przez niego
na rachunek bankowy uczelni, w przypadku gdy okres, za ktéry zostata wniesiona ta opfata,
podlega finansowaniu z kredytu na studia medyczne. W przypadku wystgpienia sytuacji, o
ktoérej mowa w zdaniu pierwszym, uczelnia dokonuje zwrotu optaty na rachunek bankowy, z
ktoérego wniesiono optat¢ za ushugi edukacyjne, w terminie 14 dni od dnia przedstawienia przez
niego waznej umowy kredytu na studia medyczne, obejmujacej swoim zakresem oplacony

przez studenta okres studiow.

Art. 12. W Banku Gospodarstwa Krajowego tworzy si¢ Fundusz Kredytowania Studiow
Medycznych.

Art. 13. Projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiow

Medycznych, o ktorym mowa w art. 422b ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, na rok 2021 oraz
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2022 Bank Gospodarstwa Krajowego przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,
a takze ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych, w terminie 21 dni od dnia

wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 14. Projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych, o ktorym mowa w art. 422b ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, na rok 2021 oraz
2022 minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw finansow publicznych, w terminie 21 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa

w art. 13.

Art. 15. Do uméw kredytu studenckiego zawartych przed dniem wejscia w zZycie
niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

dotychczasowym.

Art. 16. Do przyznawania $wiadczen, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 1 art. 359
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w pierwszym semestrze roku akademickiego 2021/2022

stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym.

Art. 17. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 3 pkt 1 lit. a oraz c—e, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.;
2) art. 3 pkt 4, ktéry wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2022 r.;
3) art. 1 pkt 2 1art. 3 pkt 3, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.



UZASADNIENIE

Celem wprowadzenia zmiany w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym 1 nauce, zwanej dalej ,ustawa”, jest doprecyzowanie kwestii
profili, na jakich nie moga prowadzi¢ ksztalcenia uczelnie zawodowe. Aktualnie
obowigzujace przepisy stanowia, ze uczelnie zawodowe prowadza ksztalcenie na
studiach wylacznie o profilu praktycznym. Po zmianie nowy przepis bedzie dopuszczat
prowadzenie studiow o profilu ogdlnoakademickim, o ile taki profil bedzie wynikat ze
standardow ksztalcenia — przepisow wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy, na

kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Powyzsze wynika z zamiaru rozszerzenia kregu uczelni uprawnionych do wnioskowania
o uzyskanie pozwolenia na utworzenie studidw na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, poloznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755)
przewiduje, ze ksztalcenie na studiach przygotowujacych do wykonywania tych
zawodow (lekarza 1 lekarza dentysty) prowadzone jest na studiach o profilu
ogblnoakademickim. Celem wprowadzenia zmiany w art. 53 ust. 6 ustawy jest
uelastycznienie warunkow dotyczacych mozliwosci ubiegania si¢ przez uczelnie o
pozwolenia na utworzenie studiow przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza
1 lekarza dentysty. Zwigkszenie liczby uczelni, ktére beda mogly ubiegaé si¢ o
pozwolenie na prowadzenie tych studidw 1 po spehlieniu wszystkich warunkow
wynikajacych z rozporzadzen Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (w sprawie
studiow oraz w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do zawodow lekarza
1 lekarza dentysty) uzyskaja uprawnienie do ich prowadzenia, przetozy si¢ na zwigkszenie
liczby studentow, a w konsekwencji absolwentow, w sytuacji rosngcego zapotrzebowania

na lekarzy w systemie opieki medyczne;j.

Projektowane rozwigzania majg stanowi¢ element realizowanej polityki zdrowotnej, jak

rowniez odpowiedz na deficyt kadry medyczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze zwigkszenie dostepnosci kadr medycznych jest bardzo istotne,
zwlaszcza z punktu widzenia sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z trwajaca pandemia

SARS-CoV-2. Majac na uwadze powyzsze, minister wlasciwy do spraw zdrowia w



porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego i1 nauki corocznie
zwicksza limity przyje¢ zaré6wno na kierunku lekarskim, jak 1 kierunku
lekarsko-dentystycznym. Od roku akademickiego 2014/2015 do roku akademickiego
2020/2021 limit miejsc w uczelniach medycznych zwigkszyt si¢ z 6784 do 9698, to jest
0 2914 miejsc. Zauwazalna tendencja wzrostowa limitow przyje¢ na kierunek lekarski i
lekarsko-dentystyczny w uczelniach nadzorowanych przez ministra zdrowia oraz
ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki nie zaspokaja rosnacego

zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.

Aktualnie obowigzujacy przepis art. 53 ust. 6 ustawy dotyczy jedynie uczelni
akademickich, ktore, aby ubiega¢ si¢ o pozwolenie na prowadzenie studidow na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym, beda musiaty posiada¢ co najmniej kategori¢
naukowg B+ w dyscyplinie nauki medyczne lub nauki o zdrowiu. Przepis ten
uniemozliwia innym uczelniom, niespelniajgcym ww. wymagan, wnioskowanie o
pozwolenie prowadzenie studiow na ww. kierunkach studiow. Chcac rozszerzy¢ krag
uczelni mogacych wnioskowa¢ o uzyskanie pozwolenia na prowadzenie studiow na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, w projektowanym zapisie przewidziano
takg mozliwos$¢ dla tych uczelni, ktore wedhug stanu na dzien zlozenia wniosku o
pozwolenie na utworzenie tych studiow prowadzg studia na co najmniej jednym kierunku
przygotowujagcym do wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8, tj.
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty lub ratownika medycznego, oraz posiadajg kategoric naukowa w

dyscyplinie nauki medyczne lub w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Bioragc pod uwage cel, jakim jest zwiekszenie liczby uczelni ksztalcgcych na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym przy zachowaniu warunkow i jakos$ci ksztalcenia,
proponuje si¢ sformutowanie wymogu, zgodnie z ktorym uczelnia wnioskujaca posiada
juz doswiadczenie w prowadzeniu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu medycznego. Uczelnie prowadzace wczes$niej ksztalcenie na kierunkach
medycznych posiadaja juz umiejetnosci organizowania bazy dydaktycznej czy kadry do
celow ksztalcenia na kierunkach medycznych. Uczelnie te sa juz wyposazone w
odpowiedng infrastrukture kliniczng, infrastrukture dydaktyczng, laboratoria, zasoby
biblioteczne, podstawowy sprzet medyczny, jak roéwniez kadre, ktora posiada
doswiadczenie w ksztalceniu studentow na kierunkach medycznych. Specyfika

ksztatlcenia na kierunkach medycznych wymaga dostosowania warunkow tego



ksztalcenia w ramach przygotowania do wykonywania poszczegdlnych zawodow,
jednakze duza cze$¢ posiadanego juz przez uczelnie sprzetu medycznego moze by¢
wykorzystywana do ksztalcenia na kierunku lekarskim czy lekarsko-dentystycznym, co

obnizy koszty przygotowania si¢ uczelni do tego ksztatcenia.

Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage na zbieznos¢ czesci efektow uczenia si¢ w ramach
poszczeg6lnych kierunkéw studidow przygotowujacych do wykonywaniu zawodow
medycznych, co rowniez ulatwi uczelniom, ktore beda wnioskowaty o pozwolenie na
utworzenie studiow na kierunku lekarskim czy lekarsko-dentystycznym, przygotowanie

si¢ do wysokiej jakosci ksztalcenia.

Zmiana ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe¢ — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. poz. 1669, z pdzn. zm.) jest konieczna z uwagi na
specyfike rozwigzan w okresie przejsciowym od dnia wejscia w zycie ustawy (wyzej
omowiona zmiana art. 53 ust. 6 ustawy) do wynikdw pierwszej ewaluacji jakosci
dziatalnos$ci naukowej, tj. do dnia 31 grudnia 2022 r. W tym okresie o uzyskanie
pozwolenia na utworzenie studiow na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
moze ubiegac si¢ uczelnia posiadajgca uprawnienie do nadawania stopnia doktora w
dyscyplinie nauki medyczne lub nauki o zdrowiu. Zachodzi tu analogiczna sytuacja do
przypadku zmian w art. 53 ust. 6 ustawy, rOwniez w trwajacym okresie przejSciowym
wystepuja ograniczenia w mozliwo$ci ubiegania si¢ o pozwolenie na prowadzenie
studiow przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty. W
projekcie przewidziano nowe brzmienie art. 207 ww. ustawy, ktory przewiduje
rozszerzenie mozliwosci ubiegania si¢ 0 pozwolenie przez uczelnie, ktore wedtug stanu
na dzien ztozenia wniosku o pozwolenie na utworzenie tych studidéw prowadza studia na
co najmniej jednym kierunku przygotowujagcym do wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy, tj. lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty oraz ratownika
medycznego. Drugim koniecznym warunkiem jest prowadzenie przez uczelnie badan
naukowych w dyscyplinie nauki medyczne lub dyscyplinie nauki o zdrowiu. Aby
zapewni¢ stabilno$¢ prowadzenia badan, przewidziano, ze musza one by¢ prowadzone
przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni jako podstawowym miejscu
pracy. Warunek ten oznacza powigzanie ksztalcenia na kierunku lekarskim 1 lekarsko-
dentystycznym z badaniami naukowymi. Ci sami nauczyciele prowadziliby rownolegle

zarowno dzialalno$¢ badawcza, jak i ksztatcenie.



Ponadto przewidziano zmiang art. 212 ust. 1b jako wynikowa wobec rozszerzenia
mozliwos$ci ubiegania si¢ o pozwolenie na prowadzenie studiow na kierunkach lekarskim

lub lekarsko-dentystycznym.

Celem wprowadzenia zmiany w art. 93 ustawy jest zréznicowanie okresu przyshugiwania
Swiadczen dla studentow w zalezno$ci od czasu trwania studiow, a takze doprecyzowanie
sposobu ustalania tego okresu. Obecnie okres przystugiwania §wiadczen wynosi 6 lat,
niezaleznie od okresu trwania studiow. Proponuje si¢ wprowadzenie regulacji
przewidujacej przystugiwanie $wiadczen maksymalnie przez laczny okres do 12
semestrow, w tym w przypadku studiow pierwszego stopnia — do 9 semestréw, za§ w
przypadku studiow drugiego stopnia — do 7 semestrow. Jednocze$nie w ust. 2 proponuje
si¢ utrzymanie dotychczasowe] zasady, zgodnie z ktorg poszczegdlne $wiadczenia
przyshugiwaly tylko na jednym kierunku studiow — w przypadku réwnoczesnego
ksztatcenia na kilku kierunkach, przy czym pozostawia si¢ do wyboru studenta, na ktorym
kierunku bedzie otrzymywat poszczegdlne swiadczenia. W przypadku jednolitych
studiow magisterskich, ktore zgodnie z przepisami prawa trwaja 11 albo 12 semestrow,
proponuje si¢ wydtuzenie okresu przyslugiwania $swiadczen o 2 semestry. Zmiana ta
korzystnie wplynie przede wszystkim na wsparcie ksztatcenia na kierunkach medycznych
trwajacych zazwyczaj 6 lat. Przepis w zaproponowanym brzmieniu zapewni studentom
tych kierunkow, analogicznie do przypadku studentéw ksztalcgcych sie na studiach
trwajacych do 5 lat, mozliwo$¢ pobierania stypendidw i zapomoédg do czasu ukonczenia
studiow, takze w przypadku wydtuzenia okresu ich trwania o rok, np. w zwiazku ze
skorzystaniem z prawa do urlopu od zaje¢. Ponadto — w celu usunigcia watpliwosci
interpretacyjnych 1 ujednolicenia sposobu ustalania przez uczelnie prawa studentow do
$wiadczen — proponuje si¢ doprecyzowanie okresow przystugiwania $wiadczen przez
wskazanie wprost, ze do okresdéw przystugiwania $wiadczen wliczajg si¢ wszystkie
semestry studiowania, z wyjatkiem kolejnych studidow pierwszego stopnia rozpoczetych
lub kontynuowanych po uzyskaniu tytulu zawodowego licencjata, inzyniera albo
rownorzednego. Wyrazenie ,,rozpoczety semestr” wystepujace w tym przepisie nalezy
traktowac¢ jako pelny semestr, bez wzgledu na to, czy ksztalcenie trwalo przez okres
calego semestru czy krocej. Zgodnie z intencja projektodawcy nie bedzie mialo
znaczenia, czy ksztalcenie trwato miesigc czy dhuzej, co wyraza jednoznacznie uzyte w
projektowanym przepisie sformulowanie ,kazdy rozpoczety semestr”. Wskazany

semestralny sposob liczenia okresu przystugiwania $wiadczen jest przy tym spojny z



terminologig okreslong w art. 93 ust. 4 i 5 ustawy. Nieuwzglednianie przy ustalaniu
okresu przystugiwania $wiadczen okresu kolejnych studiow pierwszego stopnia
odbywanych po uzyskaniu pierwszego tytulu zawodowego licencjata, inzyniera lub
rownorzednego jest uzasadnione ze wzgledu na art. 93 ust. 3 pkt 2 ustawy w
projektowanym brzmieniu, ktéry stanowi, ze §wiadczenia nie przystuguja studentowi
posiadajacemu wymieniony tytul zawodowy. Zmiana ust. 7 projektowanego artykutu
dotyczy okresu przystugiwania §wiadczen w przypadku osob z niepetnoprawnoscia
powstata w trakcie studidw lub po ich ukonczeniu. Zgodnie z obecnym brzmieniem
przepisu osoba w tej sytuacji mogta podjac jeszcze tylko jeden kolejny kierunek studiow,
korzystajac ze wsparcia w formie stypendium dla oséb niepetnosprawnych. Proponuje si¢
rozszerzenie tego uprawnienia przez umozliwienie studentom bgdacym w tej sytuacji
korzystanie ze wskazanego stypendium dodatkowo przez pelen cykl ksztalcenia na
kolejnych studiach pierwszego 1 drugiego stopnia, tgcznie przez okres do 12 semestrow.
Modyfikacja regulacji zawartej w art. 93 ust. 8 ustawy ma na celu ujednolicenie sposobu
ustalania okresu przystugiwania swiadczen dla studentow odbywajacych ksztalcenie w
Polsce 1 za granicg przez wskazanie, ze przepisy art. 93 ustawy dotyczace uprawnien do
swiadczen stosuje si¢ odpowiednio takze do studentow odbywajacych ksztalcenie za

granicg 1 posiadajacych tytuty zawodowe zdobyte za granica.

Celem wprowadzenia zmiany w art. 101 ustawy jest uatrakcyjnienie systemu kredytéw
studenckich dla kredytodawcow, przez co nastagpi zwigkszenie dostepnosci tego produktu
dla studentéw i doktorantow. Kredyty studenckie stanowig istotny element pomocy
materialnej dla 0oséb studiujacych w Polsce. Od momentu ich uruchomienia zaszto wiele
zmian, zaréwno gospodarczych, jak 1 spotecznych, ktore wptynety na poziom
atrakcyjnosci tego produktu. Utrzymanie przez instytucje kredytujace systematycznego
rozwoju mozliwosci skorzystania z kredytow studenckich wpltywa na zachowanie
réznorodnosci form pomocy i stanowi istotny element dopelniajacy system wsparcia
finansowego dla studentow. Rozwigzanie wprowadzajagce marz¢ dla instytucji
kredytujacej bedzie czgsciowo obcigzalo kredytobiorcg, poniewaz koszty marzy w
polowie zostang pokryte z Funduszu Kredytow Studenckich. Natomiast w przypadku gdy
kredytobiorca nie ukonczyt studiow lub uptynat okres sptaty, pokryje on 75% kosztéw
marzy banku. W ramach rekomendacji instytucji kredytujacych bioracych udziat w
systemie kredytow studenckich, spodziewana marza oscylowata w granicach od 1,5

punktu procentowego do 3 punktow procentowych. Zaproponowana w art. 101 ust. 3a



ustawy marza stata przez caty okres kredytowania na maksymalnym poziomie do 2
punktow procentowych pozwoli z jednej strony na zapewnienie rentownosci produktu,
ktéra dotychczas byta znikoma i nie motywowata bankéw do dziatan promocyjnych i
akwizycyjnych, z drugiej za§ — nie spowoduje znaczacego obcigzenia dla Funduszu
Kredytéw Studenckich. Natomiast przyznanie instytucjom kredytujacym dowolnosci w
kreowaniu marzy (do poziomu 2 punktéw procentowych) spowoduje, ze student bedzie
miat mozliwo$¢ wyboru instytucji, ktéra zaproponuje najkorzystniejsze oprocentowanie,

a tym samym najnizsze koszty kredytu.

Obowiazujace przepisy ustawy nie zawieraja mechanizmoOw ograniczajacych negatywne
skutki ewentualnych ujemnych stop procentowych. Wprowadzany przepis art. 101 ust.
3b ustawy ma na celu wprowadzenie do ustawy zapisoOw regulujacych kwesti¢ naliczania
odsetek od kredytow studenckich przez instytucje w przypadku wystgpienia ujemnych
stop procentowych.

Celem wprowadzenia zmian w art. 344 ust. 3 i art. 345 ust. 3 ustawy jest usprawnienie
procesu weryfikacji statusu studenta i doktoranta podczas obshugi kredytu studenckiego i
kredytu na studia medyczne przez umozliwienie instytucjom kredytujagcym i bankom
dokonywania tej weryfikacji na podstawie informacji zawartych w wykazie studentow i
wykazie 0s0b ubiegajacych si¢ o stopien doktora w Zintegrowanym Systemie Informacji
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on, zwanym dalej ,,Systemem POL-on”. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami to instytucja kredytujaca okresla w umowie o kredyt
studencki sposob weryfikacji statusu studenta i doktoranta i z reguty weryfikacja ta
odbywa si¢ na podstawie legitymacji lub za§wiadczenia rektora uczelni. Proponuje si¢
wprowadzenie regulacji przyznajacej instytucjom kredytujacym zawierajacym i
obshugujacym umowy o preferencyjny kredyt na studia medyczne oraz kredyt studencki
dostep do Systemu POL-on w ograniczonym zakresie, niezb¢dnym do przeprowadzenia
weryfikacji statusu studenta i doktoranta, tj. do danych: imiona i nazwisko; numer
PESEL, aw przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz
nazwe panstwa, ktore go wydalo; data rozpoczecia studiow, data ich ukonczenia i nazwa
uzyskanego tytulu zawodowego albo data skreslenia z listy studentow; informacja o
szkole doktorskiej; data rozpoczgcia ksztalcenia w szkole doktorskiej, data i okres
zawieszenia, data ukofczenia ksztalcenia w szkole doktorskiej albo data skreslenia z listy
doktorantéw. Projektowana zmiana upro$ci i przyspieszy proces weryfikacji statusu

studenta i doktoranta, a tym samym zmniejszy pracochlonno$¢ przy obstudze kredytu



studenckiego, co moze — lacznie z innymi zaproponowanymi zmianami dotyczacymi
kredytu studenckiego — pozytywnie wpltyna¢ na proces udzielania i obstugi
preferencyjnych kredytow studenckich, a takze kredytow na studia medyczne. Ponadto,
zmiana ta moze zredukowaé obowigzki kredytobiorcéw w zakresie dokumentowania
statusu studenta i doktoranta w okresie kredytowania przez zniesienie koniecznosci
osobistego  stawiennictwa w oddziale banku i przedstawiania dokumentu
potwierdzajacego status studenta i doktoranta. Dodatkowo, proponuje si¢ wprowadzenie
mozliwosci weryfikacji statusu studenta i doktoranta za posrednictwem Systemu POL-on
takze przez instytucje kredytujace, przyznajace kredyty studenckie, w celu oferowania
studentom 1 doktorantom, ktorzy nie speili kryterium dochodowego uprawniajacego do
otrzymania kredytu preferencyjnego, kredytu na studia udzielanego na warunkach
komercyjnych. W zwigzku z wyrazonym w $rodowisku bankowym zainteresowaniem
rozszerzenia oferty produktowej o kredyt, ktéry nie miatby charakteru stricte socjalnego,
lecz wspieratby wazne spolecznie cele, np. studiowanie na kierunkach studiow
preferowanych dla gospodarki, zasadne jest umozliwienie wykorzystania przez te
instytucje kredytujace analogicznych narzedzi automatycznej weryfikacji statusu
studenta i doktoranta, tj. przy pomocy Systemu POL-on. W tym zakresie proponuje si¢
ograniczenie dostgpu do Systemu POL-on tylko do instytucji kredytujacych
przyznajacych  preferencyjne  kredyty studenckie. @ Wprowadzanie ulatwien
proceduralnych dla tych instytucji bedzie stanowilo zachete do podejmowania przez nie
inicjatyw na rzecz wspierania rozwoju edukacji i rynku pracy. W celu uspdjnienia
przepisoOw dotyczacych systemu kredytow studenckich i systemu kredytoéw na studia
medyczne w art. 421 ust. 2 dodaje si¢ pkt 2a ustawy, okreslajacy, ze srodki Funduszu
Kredytow Studenckich bedg przeznaczane na pokrywanie skutkow finansowych wyptat
z tytulu udzielonych poreczen splaty kredytow studenckich, w tym kosztéw dziatan
windykacyjnych po wyptacie z tytutu porgczenia (przy czym w art. 422a w ust. 2 w pkt 3
wskazuje si¢, ze dotyczy to wszystkich porgczen udzielanych na podstawie art. 102a ust.
7 ustawy). Ponadto projekt zostaje uzupeliony w zakresie art. 422 ustawy przez
wskazanie, ze $rodki na wyplate poreczen beda uwzgledniane w rocznym planie

finansowym Funduszu Kredytéw Studenckich w ramach funduszu rezerwowego.

Projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (projekt) wprowadza rozwigzania polegajace na

wsparciu ze srodkdw budzetu panstwa oséb podejmujacych i odbywajacych odptatne



studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z obowigzkiem ich pdzniejszego
odpracowania w podmiotach, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Projektowane rozwigzanie, oprocz wsparcia
finansowego studentow podejmujacych i odbywajacych ww. studia, przyczyni si¢ do
ograniczenia zjawiska emigracji absolwentéw polskich uczelni bedacych lekarzami oraz
wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w szczegoInosci w dziedzinach medycyny uznanych

za priorytetowe.

Obecnie jedynym, cho¢ posrednim, zrodlem informacji na temat liczby lekarzy
wyjezdzajacych do krajéw Unii Europejskiej (UE) jest Centralny Rejestr Lekarzy i
Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej (CRL). Wzigwszy pod uwage liczbe
zaswiadczen wydanych wylacznie lekarzom na podstawie danych pochodzacych z CRL,
nalezy stwierdzi¢, ze liczba zaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z wylaczeniem
lekarzy specjalistow) od momentu wejScia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii
Europejskiej, tj. od dnia 1 maja 2004 r. do 2019 r., wyniosta ok. 16 tys."). Zaklada sie, ze
po takie zaswiadczenia zglaszajg si¢ lekarze chcacy kontynuowac karierg zawodowa poza
granicami kraju. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze CRL obejmuje wylacznie osoby,
ktore zamierzaja podja¢ prace na terytorium UE (ale juz np. nie w USA, Arabii
Saudyjskiej czy Australii). W $wietle powyzszego liczba lekarzy opuszczajacych nasz
kraj po wukonczeniu studiow moze by¢ wyzsza, jednak na podstawie danych

pochodzacych z CRL trudna do oszacowania.

Podkresli¢ nalezy, ze koszt ksztalcenia obejmujacy okres 6-letnich studiow na kierunku
lekarskim w Kraju wynosi, w zalezno$ci od uczelni, od 200 do 250 tys. zt. Z powyzszego
wynika, ze przy zalozeniu, ze wszyscy lekarze, ktorzy ukonczyli nieodptatne studia w
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze pobrali zaswiadczenie oraz wyjechali do pracy w UE,
to koszt dla budzetu panstwa, a wigc rowniez polskiego podatnika, w latach 2004—-2019
r. wyniosiby on ok. 4 mld zt.

Z kolei innym zrédtem informacji pozwalajacym, jak si¢ wydaje w bardziej precyzyjny
sposob, okresli¢ skale 1 kierunki migracji polskich lekarzy do krajow UE oraz Norwegii
sa dane Komisji Europejskiej. Analizujac liczbe lekarzy bez specjalizacji (doktors in

basic medicine), nalezy wskazaé, ze tacznie w okresie od 2005 do 2019 roku 9671 z nich

Y Nalezy podkresli¢, iz liczba wydanych zaswiadczen nie wskazuje 0sob, ktore faktycznie wyjechaty za
granicg i podjety prace W zawodzie lekarza, z uwagi na fakt, ze cze¢$¢ osob po pobraniu zaswiadczenia
zmienia plany zyciowe i np. pozostaje w Polsce.



uznatlo kwalifikacje zawodowe zdobyte w Rzeczypospolitej Polskiej w krajach
nalezacych do UE oraz Norwegii. Do krajow, w ktorych lekarze wyksztalceni w Polsce
najczesciej uznawali kwalifikacje zawodowe we wskazanym okresie nalezy zaliczy¢
Norwegi¢, Wielka Brytanie, Niemcy, Hiszpani¢, Irlandi¢, Szwecje, Dani¢ oraz
Niderlandy. Niepokojacym zjawiskiem jest z pewnoscia fakt, ze od 2015 r. faczna liczba
lekarzy wyksztalconych w naszym kraju, ktorzy uznali kwalifikacje zawodowe w UE
oraz Norwegii, zwickszyta si¢ z 6128 do 9671 w 2019 r., co stanowi w stosunku do 2015
r. okoto 63% wzrost. Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, ze $rednio
rocznie 886 wyksztalconych w Polsce absolwentéw kierunku lekarskiego (bez
specjalizacji) uzyskuje uznanie kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskiej oraz
Norwegii. Zatem powyzsze dane wskazuja na skale zjawiska emigracji lekarzy
wyksztatconych w Polsce, jednak ograniczong wytacznie do krajow cztonkowskich UE

oraz Norwegii.

Do Zrodet informacji na temat intencji migracyjnych lekarzy zatrudnionych w polskich
szpitalach nalezy zaliczy¢ badania przeprowadzone przez A. Domagale, K.
Dubas-Jakobezyk w ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.
Jak wskazujg autorki badania intencje migracji lekarzy sprawdzano przez pytania zawarte
w ankiecie o nastepujacej tresci: ,,Czy aktualnie rozwaza Pan/Pani mozliwo$¢ emigracji
zawodowej?”. Respondenci odpowiadali na tak zadane pytanie, wybierajac jedng sposrod
czterech mozliwych odpowiedzi: ,,zdecydowanie nie”, ,raczej nie”, ,raczej tak” oraz
»zdecydowanie tak”. Ponadto respondenci byli pytani o przyczyny oraz bariery zwigzane

z emigracja?.

Do badania wilgczono 15 szpitali z r6znych miast — w tym 7 szpitali powiatowych, 5
szpitali specjalistycznych i 3 uniwersyteckie. Wyniki przeprowadzonego badania zebrano
za pomoca kwestionariusza on-line, rozestanego do lekarzy w okresie od marca do
czerwca 2018 r. Analizie poddano odpowiedzi udzielone przez 1003 lekarzy. Analiza
udzielonych odpowiedzi, przeprowadzona przez autoréw badania, prowadzi do

nastepujacych wnioskow:

2 Domagala A., Dubas-Jakobczyk K. Migration intentions among physicians working in Polish hospitals
— insights from survey. Health Policy, 123, Issue 8, August 2019: 782-789 oraz Domagata A.,
Pefa-Sanchez JN, Dubas-Jakobezyk K. oraz Satisfaction of physicians working in Polish hospitals —
cross sectional study. J. Environ. Res. Public Health. 2018.15: 2640.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01688510/123/8
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01688510/123/8

1) 27,2% badanych lekarzy zadeklarowalo, ze aktualnie rozwaza mozliwo$¢ emigracji: Z
tego 4,5% ,,zdecydowanie tak”, a 22,7% — ,,raczej tak™;

2) rezydenci czgséciej deklaruja plany migracyjne w poroéwnaniu do lekarzy specjalistow.
Tylko 2,7% specjalistow pytanych, czy rozwazaja emigracje, odpowiedziato
»zdecydowanie tak™ i 16,2% ,,raczej tak”. Dla poréwnania w grupie rezydentéw 8,3%
odpowiedziato ,,zdecydowanie tak™ i az 36,4% — ,,raczej tak”;

3) intencje migracyjne byly negatywnie skorelowane z wiekiem i stazem pracy: im
starszy lekarz 1 im dluzszy jego staz zawodowy, tym rzadziej deklarowal chec
emigracji;

4) analiza potwierdzita zwiazek migdzy brakiem satysfakcji zawodowej a checia
emigrowania. Lekarze, ktorzy rozwazaja migracje, ocenili nizej swoja satysfakcje
zawodowg (skali 1-6): $rednia 3,60 (SD=0,80) dla tych, ktérzy pytani o rozwazanie
emigracji odpowiedzieli ,,zdecydowanie tak”; w pordwnaniu do oceny 4,30 dla tych,
ktorzy odpowiedzieli ,,zdecydowanie nie” 1 ,,raczej nie”;

5) mezczyzni czgsciej deklarowali che¢ migracji (5,2% ,,zdecydowanie tak” i 26,3%
,raczej tak) w poréwnaniu z kobietami (odpowiednio 3,7% oraz 19,0%);

6) lekarze pracujacy w matych miastach (szpitale powiatowe) rzadziej deklarowali cheé
migracji (2,8% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i 16,0% ,raczej tak™) niz lekarze
pracujacy w duzych miastach (odpowiednio 5,1% 1 25,4%);

7) gtownymi deklarowanymi powodami rozwazania migracji byly: wynagrodzenie
(80,6%), warunki pracy (72,9%), rOwnowaga miedzy zyciem zawodowym a
osobistym (66,7%), mozliwosci rozwoju zawodowego (58,6%), obcigzenie
obowigzkami administracyjnymi (53,5%) oraz stresujace warunki w aktualnej pracy
(51,6%);

8) jako kraje docelowe emigracji respondenci wskazywali gldéwnie: Niemcy (22,3%),
Wielkag Brytani¢ (19,8%), Norwegi¢ (11,7%) oraz Szwecje (8,8%). Wiekszosé
respondentow (83%) jako cel migracji wskazywata kraje europejskie. Sposrod innych
krajow wymieniano: Australi¢, Stany Zjednoczone oraz Kanadg;

9) wigkszos$¢ respondentéw rozwazajacych emigracje zawodowa (168 sposrod 273)

zadeklarowalo, ze planowalo wyjazd czasowy na okres od 3 do 5 lat.

Wyniki ww. badan wskazuja, Zze rozwiagzania zaproponowane w projekcie ustawy w

sposob jednoznaczny uzasadniaja objecie regulacjami absolwentow polskich uczelni,
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bedacych mtodymi lekarzami, gdyz z przytoczonych badan wynika, ze to wlasnie ta grupa

wiekowa przejawia najwiekszg che¢ migracji.

Powyzsze wyniki badan nad zjawiskiem migracji lekarzy wskazuja rowniez na kierunki
deklarowanej migracji miodych lekarzy za granice, potwierdzajac jednoczesnie, ze

glownym kierunkiem migracji polskich lekarzy jest kontynent europejski.

Jednoczesnie, na podstawie ww. badan mozna wysnu¢ wniosek, ze do glownych
czynnikoOw motywacji wyjazdu za granice polskich lekarzy nalezy zaliczy¢ czynniki

finansowe oraz warunki pracy.

Rzeczpospolita Polska wcigz pozostaje krajem, ktéry stanowi atrakcyjny rynek
pozyskiwania wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego, jednoczes$nie na tym
tracac — wyjazd wykwalifikowanego lekarza skutkuje ograniczeniem dostepu do ustug
medycznych w kraju. W obecnej sytuacji wystepowania brakow kadrowych wsrod
lekarzy zasadnym jest podejmowanie wszelkich dziatan zmierzajacych do zwigkszenia
liczby personelu medycznego. Emigracja lekarzy wyksztalconych na koszt polskiego
podatnika nie stuzy lekarzom, nie jest tez dobra dla budzetu panstwa i — co najwazniejsze
— nie jest dobra dla pacjentow, ktorzy oczekujg wysokich standardow opieki medycznej
1 dostepnosci do wysokiej klasy specjalistow. Oprocz istotnego wsparcia finansowego
studentow, wprowadzenie zobowigzania lojalnosciowego wzgledem czesci studentow, tj.
odbywajacych ksztalcenie na odplatnych studiach na kierunku lekarskim w jezyku
polskim, begdzie stuzy¢ ograniczeniu liczby lekarzy emigrujacych po ukonczeniu studiow,
a zatem bedzie stluzy¢ przede wszystkim samym pacjentom jako gldéwnym beneficjentom

projektowanych rozwigzan.

Ponadto, wprowadzenie przedmiotowego wsparcia bedzie szansg na uzyskanie zawodu
lekarza dla os6b uzdolnionych, ktére pomimo uzyskania wysokich wynikéw na
egzaminie dojrzalosci nie dostaly si¢ na studia na kierunku lekarskim w trybie
stacjonarnym, a ktoére m.in. z braku wystarczajacych $rodkéw finansowych nie mogtly
podja¢ ww. studiow odptatnie. Z informacji przekazanych przez uczelnie Ministrowi
Zdrowia wynika, Ze obecnie limity przyj¢¢ na studia na kierunku lekarskim prowadzone
w formie niestacjonarnej w jezyku polskim (tj. studia docelowo majace zostaé objete
kredytem) nie sa wypetniane w ok. 13-17% (od 151 do 233 o0s6b rocznie).
Zaprezentowane dane mogg potencjalnie wskazywac, na czynnik finansowy jako jedng z

glownych przyczyn, niepodejmowania ww. formy studiow przez kandydatow na studia.
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Z informacji posiadanych przez resort zdrowia wynika, ze $rednia wysokos$¢ oplaty za
studia niestacjonarne w jezyku polskim w roku akademickim 2018/2019 wynosita §rednio
32 800 zt rocznie. Jednak z uwagi na brak badan potwierdzajacych przyczyny
rezygnowania z ww. formy studidw na kierunku lekarskim z powodow finansowych, nie
mozna w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, ze czynnik ten stanowi wylaczng przyczyne

rezygnacji z ww. formy ksztatcenia.

Obecnie niemal wszystkie kraje europejskie oferuja co najmniej jeden rodzaj
bezposredniego publicznego wsparcia finansowego — stypendia lub pozyczki — swoim
studentom. Dotacje publiczne, tj. bezzwrotne publiczne wsparcie finansowe, istniejg w
niemal wszystkich europejskich systemach szkolnictwa wyzszego. Publicznie dotowane
pozyczki, tj. zwrotna publiczna pomoc finansowa, istnieja w okoto dwdch trzecich

wszystkich europejskich systemow szkolnictwa wyzszego.

W zwigzku z powyzszym, dostrzegajac konieczno$¢ podejmowania dziatan majacych na
celu zapewnienie jak najwiekszej liczby lekarzy w Rzeczypospolitej Polskiej, proponuje
si¢ wprowadzenie do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego instytucji kredytu na
studia medyczne z obowigzkiem ich p6zniejszego odpracowania w podmiotach, ktore
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Kredyt
na studia medyczne zostat ujety w projekcie ustawy jako kolejna — poza stypendiami oraz
kredytami studenckimi — forma wsparcia finansowego dla studentéw. Niemniej jednak
podstawowym celem projektowanych zmian nie jest, co do zasady, wsparcie materialne
studentow, ktorzy znajdujg si¢ w trudnej sytuacji materialnej, gdyz takg funkcj¢ petnia
m.in. stypendia socjalne, zapomogi oraz kredyty studenckie, tylko ograniczenie liczby
lekarzy emigrujacych za granicg¢ po ukonczeniu studiow oraz wzrost liczby lekarzy
specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe.
Jednakze, zaproponowane w projekcie ustawy rozwigzanie przyczyni si¢ do poprawy
sytuacji materialnej 0sob korzystajacych z kredytu na studia medyczne oraz ich rodzin
przez zmniejszenie obcigzen budzetdéw domowych w zwigzku z brakiem obowigzku

ponoszenia oplat za ksztalcenie na studiach w jezyku polskim (pkt 7 OSR).

W dodawanym do ustawy art. 103a ust. 1 wskazano, ze o kredyt na studia medyczne beda
mogli ubiega¢ si¢ studenci odbywajacy studia na kierunku lekarskim w jezyku polskim
na warunkach odpfatnosci. Powyzsze dotyczy¢ bedzie zarowno studentow, ktorzy podjeli

studia przed rokiem akademickim 2021/2022 (kontynuujacych studia), jak rowniez
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studentéw, ktorzy podjeli studia poczawszy od roku akademickiego 2021/2022 (studia
niestacjonarne w uczelniach publicznych oraz studia stacjonarne lub niestacjonarne w
uczelniach niepublicznych). Kredyt na studia medyczne bedzie udzielany przez banki,
ktoére zawarly z Bankiem Gospodarstwa Krajowego (BGK) umowe okreslajaca zasady
korzystania ze $§rodkow Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych, dalej ,,FKSM”
(art. 103a ust. 2 ustawy). W art. 103a ust. 3—5 okreslono zakres informacji zawartych we
wniosku o kredyt na studia medyczne oraz elementy zaswiadczenia wydanego przez
uczelni¢ dofagczanego do wniosku. W celu weryfikacji wydanych zaswiadczen, o ktorych
mowa w art.103a ust. 4, przewidziano obowigzek prowadzenia przez uczelnie ewidencji
tych zaswiadczen, obejmujacej numer za§wiadczenia, date jego wystawienia oraz dane,
o ktorych mowa w art. 103a ust. 5 pkt 1 lit. a 1 c. Dodatkowo wskazano na obowigzek
przechowywania danych zawartych w ewidencji przez okres 15 lat od momentu ich

wprowadzenia do ewidencji.

Dodatkowo, analogicznie do kredytow studenckich, wprowadzono mozliwos¢ objecia
poreczaniem przez BGK lub inne osoby prawne sptaty kredytu na studia medyczne, ze

srodkow FKSM, do 100% kwoty kapitatu kredytu wraz z odsetkami (art. 103a ust. 7).

Skorzystanie z zaproponowanej w projekcie ustawy formy wsparcia studentéw nie ma
charakteru obligatoryjnego, tzn. studenci, ktorzy nie beda chceieli skorzysta¢ z tej formy
pomocy udzielonej z budzetu panstwa, beda mogli podejmowac i odbywa¢ ksztalcenie
na zasadach dotychczasowych. Natomiast studenci podejmujacy i odbywajacy studia na
kierunku lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci, ktorzy zdecydujg si¢ na
skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskajag mozliwos$¢ pokrycia czesciowego
albo catkowitego kosztu ksztatcenia na tych studiach ze srodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa, a nastgpnie, po spelieniu warunkow okreslonych w projektowanej ustawie,

jego czegsciowego lub calkowitego umorzenia.

Z projektu wynika, ze do ustalenia maksymalnej wysokosci kredytu na studia medyczne
za caly okres studidw w przeliczeniu na 1 semestr bedzie zobowigzany minister wlasciwy
do spraw zdrowia, po uprzednim przekazaniu informacji przez rektorow uczelni
dotyczacej oplat za ushugi edukacyjne. Minister ustali oraz oglosi powyzsze, w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
(art. 103a ust. 81 9).
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W art. 103a ust. 10 ustawy okre§lony zostat rowniez maksymalny — sze$cioletni okres
korzystania z kredytu oraz jednokrotna mozliwos$¢ skorzystania z tej formy wsparcia
udzielonego z budzetu panstwa, w ramach odbywania przez kredytobiorce¢ danego cyklu

ksztalcenia na zasadach okreslonych w art. 103a ust. 1.

Zgodnie z art. 103b ust. 1 bank bedzie dokonywatl wyptaty kredytu na studia medyczne

na wskazany w umowie kredytu na studia medyczne rachunek bankowy uczelni, w ktorej

osoba korzystajaca z kredytu na studia medyczne odbywa ksztalcenie. Wyptata kredytu

na studia medyczne bedzie dokonywana w rownych transzach semestralnych w okresie

wskazanym w umowie kredytu na studia medyczne. Rola uczelni w catym procesie

bedzie sprowadzac si¢ do:

1) wydawania zaswiadczen studentom lub dokumentéw potwierdzajacych kontynuacje
ksztalcenia;

2) udzielania informacji bankom udzielajagcym kredytu na studia medyczne, w przypadku
uzasadnionych watpliwosci co do statusu prawnego studenta;

3) prowadzenia ewidencji, o ktorej mowa w art. 103a ust. 6;

4) w skrajnych przypadkach, zwrotu nienaleznie wyptaconej transzy kredytu.

Z uwagi na uregulowanie powyzszych kwestii w tresci projektu ustawy, nie przewiduje

si¢ zawierania dodatkowej umowy pomiedzy bankiem a uczelnia.

Sposdb platnosci kredytu oraz terminy wyplaty kredytu przez bank na rachunek bankowy

uczelni zostaty okreslone w art. 103b ust. 1 ustawy.

Natomiast w ust. 2 i 3 ww. artykutu okreslono przestanki zaprzestania oraz zawieszenia

wyptaty semestralnych transz kredytu na studia medyczne. Do przestanek zaprzestania

wyptaty semestralnych transz kredytu w odniesieniu do osoby, o ktorej mowa w art. 103a

ust. 1, nalezy zaliczy¢:

1) skreslenie jej z listy studentow;

2) zmiang przez nig formy ksztalcenia, w jakiej sg prowadzone studia, na inng forme niz
okreslona w art. 103a ust. 1;

3) zmiang przez nig kierunku studiow;

4) ukonczenie przez nig studiow;

5) powzigcie informacji o poswiadczeniu przez nig nieprawdy w umowie, o ktorej mowa

w ust. 1, w zakresie danych zawartych we wniosku, o ktorym mowa w art. 103a ust. 3,
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lub poswiadczenia nieprawdy w zakresie informacji, o ktérych mowa w pkt 1-4 i ust.

3.

Z kolei wyptata semestralnych transz kredytu zostaje zawieszona w nast¢pujacych

przypadkach:

1) powtarzania semestru albo roku akademickiego;

2) korzystania z urlopu od zaje¢ w uczelni lub innej przerwy zgodnej z regulaminem
studiow;

3) zawieszenia w prawach studenta.

W art. 103b ust. 4 ustawy przewidziano obowigzek informacyjny kredytobiorcy wobec

banku o okolicznos$ciach skutkujacych zaprzestaniem lub zawieszeniem wyplaty

semestralnych transz kredytu na studia medyczne, zas w ust. 5 okreslono warunki

wznowienia wyplaty kredytu. W ust. 6 przewidziano sytuacje prowadzaca do

wypowiedzenia umowy kredytu oraz zwrotu nienaleznej czesci transzy kredytu przez

uczelni¢. Dodatkowo, w celu ograniczenia do minimum sytuacji, w ktérych mogloby

doj$¢ do przekazania przez banki nienaleznej transzy kredytu na studia medyczne na

rachunek bankowy uczelni, np. bedacego wynikiem blednej weryfikacji statusu studenta,

wprowadzono dla bankow udzielajacych kredytow na studia medyczne podstawe prawng

do wystepowania do rektorow uczelni w przypadku uzasadnionych watpliwosci, w celu

weryfikacji tego jego statusu (ust. 10).

W celu uczynienia kredytu na studia medyczne maksymalnie atrakcyjnym, w art. 103c
ustawy przewidziano rowniez preferencyjny charakter kredytu, przejawiajacy si¢ m.in.:
niskim oprocentowaniem, mozliwo$cig wystgpienia przez kredytobiorcg o wezesniejsze
rozpoczecie splaty kredytu, mozliwo$cig wydtuzenia lub skrocenia 12-letniego okresu
splaty kredytu, mozliwoscia obnizenia wysokosci miesigcznej raty kredytu do 20%
sredniego miesi¢cznego dochodu kredytobiorcy, a w przypadku trudnej sytuacji zyciowej
kredytobiorcy — mozliwoscig zawieszenia sptaty kredytu wraz z odsetkami na okres nie
dhluzszy niz 12 miesigcy. W art. 103c ustawy wskazano, ze wysokos$¢ oprocentowania
kredytu na studia medyczne jest rOwna sumie marzy banku oraz 1,2 stopy redyskontowej
weksli Narodowego Banku Polskiego, tzn. zastosowano analogiczne rozwigzanie do
kredytow studenckich. Marza banku bedzie stala w okresie kredytowania i bgdzie
wynosi¢ nie wiecej niz 2 punkty procentowe. Ponadto, podobnie jak w odniesieniu do

kredytow studenckich, wskazano, ze w przypadku gdy warto$¢ stopy redyskontowe;j
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weksli Narodowego Banku Polskiego bedzie ujemna, wysokos$¢ oprocentowania kredytu

na studia medyczne begdzie rowna marzy banku.

Zgodnie z art. 103c ust. 10 — na wniosek kredytobiorcy sptata kredytu na studia medyczne
moze zosta¢ zawieszona przez bank na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, jezeli znalazt
si¢ on w trudnej sytuacji zyciowej. Za taka sytuacje bedzie mozna uznaé w szczeg6lnosci
utrate przez kredytobiorcg statego zrodla dochodu lub zdarzenie losowe powodujace
krétkotrwalg utrate zdolnosci do sptaty zobowigzan, w tym chorobe kredytobiorcy lub
cztonka jego rodziny, konieczno$¢ sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny,
szkode spowodowang przez pozar, powddz, kleske zywiotowa lub inng katastrofe. W ww.
ustepie wskazano rowniez, ze zawieszenie splaty kredytu na studia medyczne powoduje
wydluzenie okresu spftaty kredytu na studia medyczne. Zgodnie z ust. 10 — 0soba
korzystajagca z kredytu na studia medyczne dolacza do wniosku dokumenty
potwierdzajace wystgpienie okolicznosci, ktore spowodowaly jej trudng sytuacje
zyciowg. Stosownie do okresow, o ktorych mowa w ust. 11, okresy zawieszenia splaty
kredytu na studia medyczne sumuje si¢, przy czym ich fgczny okres nie moze by¢ dtuzszy

niz okres 12 miesiecy.

Przewiduje sig, ze studenci podejmujacy 1 odbywajacy studia na kierunku lekarskim w

jezyku polskim na warunkach odptatnosci, ktorzy zdecydujg si¢ na skorzystanie z kredytu

na studia medyczne (podpisza stosowng umowe¢ z bankiem), uzyskaja mozliwosé
pokrycia czeSciowego albo catkowitego kosztu ksztalcenia na tych studiach ze srodkow

pochodzacych z budzetu panstwa, a nastgpnie, po spelieniu warunkéw okreslonych w

projektowanej ustawie, jego czesciowego lub catkowitego umorzenia. W art. 103d ust. 1

projektu ustawy przewidziano, ze umorzenie kredytu w calosci, na kierunku lekarskim,

bedzie mozliwe pod warunkiem spetnienia przez lekarza lacznie nastgpujacych
warunkow:

1) obowigzku odpracowania studiow po ich ukonczeniu przez okres nie krotszy niz 10
lat w ciggu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studidéw, w ramach praktyki
zawodowej lub w podmiocie leczniczym, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych;

2) obowiazku uzyskania tytutlu specjalisty w ww. okresie, w dziedzinie medycyny
uznanej za priorytetowa Ww dniu rozpoczgcia przez lekarza szkolenia

specjalizacyjnego, na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie
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art. 169 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2021 r. poz. 790).

Ponadto kredyt bedzie mogt zosta¢ umorzony w catosci w sytuacjach, o ktorych mowa w
ust. 2 pkt 2 ww. artykuhu, tj. w przypadku trwalej utraty przez kredytobiorc¢ zdolnosci
do sptaty zobowiazan (za taka sytuacj¢ bedzie mozna uzna¢ w szczeg6lnosci catkowitg i
nicodwracalng niezdolnos¢ kredytobiorcy do podjecia dziatalno$ci gospodarczej,
wykonywania pracy lub §wiadczenia ustug przynoszacych przychod lub wynagrodzenie),
braku prawnych mozliwosci dochodzenia roszczen od kredytobiorcy (po wyczerpaniu

wszystkich mozliwych §rodkéw prawnych dochodzenia roszczen) lub jego Smierci.

Z kolei w art. 103d ust. 2 pkt 1 projektu ustawy przewidziano mozliwos¢ czgsciowego
umorzenia kredytu w przypadku szczegolnie trudnej sytuacji kredytobiorcy (za taka
sytuacje bedzie mozna uzna¢ w szczegdlnosci utratg przez kredytobiorce statego zrodta
dochodu skutkujacego koniecznoscig korzystania ze $wiadczen systemu pomocy
spotecznej lub zdarzenie losowe powodujgce ditugotrwalg utrate zdolnosci do sptaty
zobowigzan, w tym chorobe lub niepetnosprawnos$¢ kredytobiorcy lub czionka jego
rodziny, koniecznos$¢ sprawowania opieki nad chorym lub niepetnosprawnym cztonkiem
rodziny, szkod¢ spowodowang przez pozar, kleske zywiotlowa lub inng katastrofe) lub
sytuacji, gdy kredytobiorca kontynuuje szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
uznanej za priorytetowa, lecz nie zdazyt go ukonczy¢ z przyczyn od siebie niezaleznych

w okresie umozliwiajgcym catosciowe umorzenie kredytu.

Jednoczes$nie przewiduje si¢, ze na wniosek kredytobiorcy kredyt na studia medyczne

moze zosta¢ umorzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia przed uptywem

okresu, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1 projektu ustawy, jezeli:

1) okres wykonywania zawodu lekarza, na zasadach okreslonych w art. 103d ust. 1 pkt 1
ustawy, wynosi co najmniej:

a) 5 lat, w ciggu 7 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 2 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.
103d ust. 1 pkt 2 ustawy — okres umorzenia wynosi, w zaleznosci od okresu
sfinansowanego z kredytu na studia medyczne, 1 albo 2 semestry,

b) 6 lat, w ciagu 8 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, oraz

kredytobiorca ukonczyt 2 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.
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103d ust. 1 pkt 2 ustawy — okres umorzenia wynosi, w zaleznosci od okresu
sfinansowanego z kredytu na studia medyczne, 3 albo 4 semestry,

c) 7 lat, w ciggu 9 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 3 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.
103d ust. 1 pkt 2 ustawy — okres umorzenia wynosi, w zaleznosci od okresu
sfinansowanego z kredytu na studia medyczne, 5 albo 6 semestréw,

d) 8 lat, w ciggu 10 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 4 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art.
103d ust. 1 pkt 2 ustawy — okres umorzenia wynosi, w zaleznosci od okresu
sfinansowanego z kredytu na studia medyczne, 7 albo 8 semestrow,

e) 9 lat, w ciggu kolejnych 11 lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, oraz
kredytobiorca ukonczyt 4 rok szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art.
103d ust. 1 pkt 2 ustawy — okres umorzenia wynosi, w zaleznosci od okresu
sfinansowanego z kredytu na studia medyczne, 9 albo 11 semestrow, oraz

2) kredytobiorca kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, o ktorym mowa w art. 103d ust.

1 pkt 2 ustawy, na kolejnym roku albo ukonczyt to szkolenie.

W przypadkach, o ktorych mowa w art. 103d ust. 2 pkt 1 lub pkt 2 lit. a oraz ust. 3, kredyt
na studia medyczne bedzie mégt by¢ umorzony na wniosek kredytobiorcy ztozony nie

wcezesniej niz 60 dni przed dniem rozpoczgcia sptaty kredytu na studia medyczne.

Kompetencje w zakresie ww. 3 rodzajow umorzen wskazane w projektowanej ustawie

zostaty podzielone pomiedzy banki 1 ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Pierwsze decyzje w zakresie umorzenia kredytow na studia medyczne bedg wydawane
przez Ministra Zdrowia w 2027 r., w stosunku do 0sob, ktorych szdsty rok studiow objety
zostanie umowa kredytowa (w roku akademickim 2021/2022) oraz spetnig przestanki
wynikajace z ustawy. Umorzenie bedzie obejmowaé cato$¢ kapitatu oraz pozostate do

sptaty odsetki nalezne bankom.

W art. 103e ustawy przewiduje si¢, ze minister wilasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw finansow publicznych okresli
szczegdltowo, w drodze rozporzadzenia, nastepujace kwestie:

1) terminy i sposob sktadania wnioskow o kredyt na studia medyczne,

2) terminy i zakres informacji przekazywanych przez BGK ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia dotyczacych zawartych umoéw o kredyt na studia medyczne,
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3) termin zawarcia umowy kredytu na studia medyczne,

4) niezbedne elementy umowy kredytu na studia medyczne,

5) tryb wyplaty oraz sptaty kredytu na studia medyczne,

6) sposob dokonywania rozliczen z tytulu pokrywania odsetek naleznych bankom,

7) sposob umarzania kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia,

8) wzor wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wiasciwego do

spraw zdrowia.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie w BGK Funduszu Kredytowania Studiow

Medycznych (art. 12 projektu). Zaktada sig, ze srodki FKSM beda pochodzi¢ z:

1) dotacji celowych z budzetu panstwa okreslane corocznie w ustawie budzetowej w
czesci, ktorej dysponentem jest minister wilasciwy do spraw zdrowia;

2) wplywow z inwestycji srodkow Funduszu w papiery warto$ciowe emitowane lub
gwarantowane przez Skarb Panstwa;

3) wplywow z inwestycji w papiery wartosciowe emitowane przez Narodowy Bank
Polski;

4) odsetek od lokat okresowo wolnych $rodkéw FKSM w bankach;

5) odsetek od wolnych srodkéw FKSM przekazywanych w depozyt;

6) innych wplywow takich jak: wpltywy z tytulu odzyskanych kwot zaptaconych przez
BGK w wykonaniu por¢czenia udzielonego w ramach FKSM, zwroty odsetek z tytutu

nienaleznie pobranych transz — (art. 422a ust. 1 projektu).

Ponadto nalezy wskaza¢, ze kredyty na studia medyczne oraz kredyty studenckie beda
stanowi¢ dwie odrgbne formy wsparcia studentéw z budzetu panstwa. Fundusz Kredytow
Studenckich (FKS) jest zasilany ze srodkow ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa

wyzszego, zas FKSM bedzie zasilany ze Srodkow ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Co wigcej, sa to dwie odrebne zakresowo formy wsparcia studentow. Kredyt studencki
jest uzalezniony w gldéwnej mierze od spetniania kryterium socjalnego (art. 98 ust. 2
ustawy). Kredyt studencki, co do zasady, moze by¢ udzielony osobie odbywajacej

ksztalcenie zaréwno na studiach medycznych, jak i niemedycznych.

Dodatkowo kwota kredytu studenckiego nie jest powiazana z wysokoscia optat za ushugi
edukacyjne na wybranym kierunku studiow. Kredytobiorca sam decyduje, czy z

otrzymywanych srodkdw pokry¢ koszty utrzymania podczas studiow czy tez przeznaczy¢

19



je na opflate czesnego. Kredyty studenckie, w zakresie okre§lonym w ustawie, umarza
minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki, za$ kredyty na studia
medyczne bedzie umarza¢ docelowo minister wiasciwy do spraw zdrowia. Jednocze$nie
nalezy wskazaé¢, ze FKSM bedzie zasilany z dotacji celowe] ministra wlasciwego do
spraw zdrowia i z niej ma by¢ pokrywana opfata za ustugi edukacyjne (czesne). Odrebny
bedzie rowniez sposob wnioskowania o kazdy z kredytow zasilanych dotacja pochodzaca
z dwoch odrebnych czesci budzetowych. Ponadto warto nadmienié, ze w przypadku
kazdego z funduszy przewidziano rozbudowang sprawozdawczos¢. Plan finansowy
bedzie jeden, sprawozdanie i rozliczenie FKS bedzie dokonywane raz w roku (w
kwietniu), a dla FKSM w projekcie ustawy wskazano kwartalne okresy rozliczeniowe. Z
uwagi na znaczne roznice w specyfice produktow (kredytow), odmienne beda zatozenia
przy tworzeniu planéw finansowych. Kazdy z funduszy bedzie obstugiwany przez inng
aplikacj¢ informatyczng, przetwarzajaca inne dane. Wymogi stawiane wnioskodawcom
przed udzieleniem kredytu bedg odmienne, przez co odmienne beda procedury udzielania
tych kredytow przez banki. Odmienne bgdg rowniez zasady ustalania karencji oraz splaty
kredytow, co wiagze si¢ z koniecznos$cig ustalenia odmiennych procedur zaréwno po

stronie bankow, jak 1 BGK.

Odmienne bedg rowniez zasady dotyczace lokowania ewentualnych wolnych srodkow
funduszy. Z uwagi na przytoczone argumenty ewentualne rozszerzenie zadan
realizowanych przez FKS o zadania zwigzane z kredytowaniem studiow medycznych nie
wygenerowatoby zadnych oszczednosci (dodatkowe zadanie nalozone na BGK
musiatoby si¢ wigza¢ ze wzrostem kosztoOw obshlugi tego zadania realizowanego przez
BGK), a jedynie wprowadziloby niepotrzebny chaos prawny oraz kompetencyjny w
zakresie dwoch roznych zadan realizowanych przez dwa odrgbne organy panstwowe.
Nalezy rowniez wskaza¢, ze zaproponowane rozwigzanie wplynie przede wszystkim
pozytywnie na transparentno$¢ przepisOw w powyzszym zakresie. W §wietle powyzszego
nalezy wskaza¢, ze nie stwierdzono mozliwo$ci podjecia dzialan alternatywnych w
stosunku do utworzenia odrgbnego Funduszu w BGK, ktére w sposob bardziej

transparenty, oszcz¢dny oraz efektywny umozliwiatyby osiggnigcie zamierzonego celu.

Przewiduje si¢, ze FKSM bedzie dzialal na podstawie rocznego planu finansowego,
wyodrebnionego w planie finansowym BGK, realizujac obowigzek sprawozdawczy, o

ktérym mowa w ust. 4.
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Projekt rocznego planu finansowego FKSM na nastepny rok bedzie zatwierdzat minister
wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finanso6w

publicznych do dnia 31 lipca danego roku (art. 422b ust. 7 ustawy).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze brak jest potrzeby uczestniczenia ministra wlasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki w procedurze zatwierdzania rocznego planu
finansowego FKSM. Z uwagi na finasowanie zadania ze srodkéw bedacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w praktyce udziat w omawianym procesie miatby

charakter jedynie formalny 1 wptywatby na wydluzenie procedury zatwierdzania planu.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze projektowane rozwigzanie w zakresie
obowigzku odpracowania studidow medycznych stanowi kolejny instrument
lojalnosciowy, o charakterze fakultatywnym, zmierzajacy do zachgcenia lekarzy do
podejmowania zatrudnienia w podmiotach, ktore udzielajg s$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktory jest juz zastosowany w stosunku do czesci
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w Rzeczypospolitej Polskiej. W mysl
art. 16j ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze zobowigzac si¢
do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, ktéory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w fgcznym okresie dwdch lat z pieciu kolejnych
lat przypadajacych od dnia wuzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, w zamian za tzw. ,bon patriotyczny” (wynagrodzenie zasadnicze
lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury w ww. przypadku
moze by¢ zwigkszone z tytutu tzw. bonu patriotycznego o 700 zt w dziedzinie medycyny

uznanej za priorytetowa i o 600 zI w pozostatych dziedzinach).

W zwigzku z powyzszym powstala potrzeba wprowadzenia w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty przepisu majacego na celu wskazanie
rozpoczecia biegu terminu na spelnienie zobowigzania lojalno$ciowego przez
kredytobiorcéw, o ktorych mowa w art. 103a ust. 1 projektowanej ustawy, ktorzy beda
odbywaé szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, korzystajac z tzw. bonu
patriotycznego, o ktérym mowa w art. 16j ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z projektowang zmiang, bieg terminu dla
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ww. 0s0b na spelienie zobowigzania, o ktérym mowa w art. 16j ust. 2b tej ustawy, bedzie

si¢ rozpoczynat z dniem:

1) umorzenia kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w art. 103d ustawy,

2) uptywu terminu na spelienie warunkéw uprawniajagcych do umorzenia kredytu na
studia medyczne, o ktorym mowa w art. 103d ustawy, albo

3) uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w
art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w czasie ktorego lekarz bedzie otrzymywat zwigkszone wynagrodzenie,
jezeli ztozyl o§wiadczenie, ze nie ubiegat si¢ 1 nie bedzie si¢ ubiega¢ o umorzenie

kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103d ustawy.

Zaproponowana regulacja pozwoli zachowa¢ odrebnos¢ obu zobowigzan
lojalno$ciowych, zapewniajac jednoczesnie, ze okresy wykonywania zawodu przez
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, nie b¢dg si¢ pokrywac.

W art. 103a ust. 7 projektu wskazano, ze w ramach FKSM kredyt na studia medyczne
moze zosta¢ zabezpieczony porgczeniem BGK lub innych niz BGK o0s6b prawnych
uprawnionych do udzielania por¢czen lub gwarancji na podstawie odrebnych przepisow.
Odnoszac si¢ do powyzszego, zauwazy¢ nalezy, ze BGK moze udziela¢, we wlasnym
imieniu i na wlasny rachunek, porgczen i gwarancji, na podstawie ustawy z dnia 8 maja
1997 r. o poreczeniach i1 gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore
osoby prawne (Dz. U. z 2021 r. poz. 442, z p6zn. zm.), jedynic w ramach rzgdowych
programOéw poreczeniowo-gwarancyjnych (art. 34a ust. 1 ww. ustawy). Rzgdowy
program porgczeniowo-gwarancyjny ,, Wspieranie przedsiebiorczos$ci z wykorzystaniem
poreczen 1 gwarancji Banku Gospodarstwa Krajowego” (zwany dalej ,,programem”)
okresla podstawowe cele i zasady dziatalnosci poreczeniowo-gwarancyjnej BGK.
Program zostat przyjety przez Rad¢ Ministrow 7 marca 2018 r. (zmieniony w 2019 r.).
Cele programu sg realizowane przez szereg instrumentdw, w tym przez poreczenia
kredytow studenckich, polegajace na udzielaniu bankom, w ramach linii porgczeniowej,
poreczen portfela kredytowego obejmujacego kredyty studenckie w rozumieniu ustawy.
W zwiazku z powyzszym, ww. program rzagdowy zostanie uzupetniony o mozliwos¢
zabezpieczania splaty kredytow na studia medyczne przez porgczanie przez BGK portfela

kredytéw udzielanych przez banki na ww. studia. Jednocze$nie rozszerzono brzmienie
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art. 34a ust. 1 ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i gwarancjach udzielanych

przez Skarb Panstwa oraz niektdre osoby prawne (art. 4 projektu).

Projektowane rozwigzania w proponowanym zakresie s3 wprowadzane po raz pierwszy
do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego, zatem skala oddzialywania przewidzianych
regulacji, tj. oszacowanie liczby studentdéw, ktora moglaby skorzysta¢ z wprowadzanych
ulatwien, jest trudna do przewidzenia. Niemniej jednak wzigwszy pod uwage fakt, ze
bezptatne studia na kierunku lekarskim, z uwagi m.in. na wyjatkowo wysokie koszty
ksztalcenia, stanowig nie tylko w kraju, ale 1 na calym $§wiecie, dobro powszechnie
pozadane, to wprowadzenie mozliwosci odbycia de facto bezptatnych studiow z

pewnoscig znajdzie szerokie grono odbiorcow.

Nalezy zaznaczy¢, ze przyjete w projekcie regulacje nie stanowig rozwigzania, ktore w
sposob holistyczny rozwigze problemy zwigzane z niedostatkiem kadr medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niemniej jednak z pewnos$cig beda stanowic istotny
czynnik bedacy buforem ograniczajagcym emigracje lekarzy wyksztatlconych ze srodkow
polskiego podatnika. W s$wietle powyzszego w celu zmaksymalizowania efektow
oddziatywania ustawy zasadnym jest objecie zaproponowanymi regulacjami mozliwie
szerokiego grona studentow kierunku lekarskiego. Bez watpienia objecie ustawag
studentow studiow odptatnych w jezyku polskim w potaczeniu ze wzrostem limitow
przyje¢ na takie studia, poczawszy od roku akademickiego 2021/2022, bedzie stanowi¢
istotny bodziec dla wzrostu liczby specjalistow, w szczegolnosci w dziedzinach
priorytetowych, tj. dziedzinach, w ktorych istnieja znaczne niedobory kadrowe, a takze
czynnik ograniczajacy che¢ wyjazdu lekarzy za granice. Jednocze$nie nalezy wskazac,
ze, Z uwagi na brzmienie art. 70 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, nie jest
mozliwe objegcie regulacjg szerszego grona studentéw, tj. studentow studidw
stacjonarnych w jezyku polskim na kierunku lekarskim. Natomiast ewentualne
wprowadzenie ograniczen w zakresie mozliwosci skorzystania z kredytowania studiow
na kierunku lekarskim w zaleznosci od sytuacji materialnej kredytobiorcy (uwzglednienie
dochodu per capita na czlonka rodziny) lub wynikéw ocen uzyskiwanych na studiach,
negatywnie wplynetoby na zakres oddzialywania zaproponowanej regulacji, poddajac w
watpliwos¢ przyswiecajace jej cele, a takze z pewnoscig przetozyloby si¢ na niski poziom

zainteresowania kredytem wsrod potencjalnych kredytobiorcow.
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Ponadto, w perspektywie dlugoterminowej nie zidentyfikowano ryzyka ewentualnego
braku dostatecznej liczby miejsc w specjalizacjach uznanych za priorytetowe z uwagi na
fakt, ze w latach 2021-2046 liczba absolwentéw kierunku lekarskiego objetego kredytem
na studia medyczne moze wynies¢ maksymalnie 2239 rocznie, za$ liczba miejsc
specjalizacyjnych wylacznie objetych rezydenturg w specjalizacjach priorytetowych w
roku 2020 r. (w obu postepowaniach kwalifikacyjnych na szkolenie specjalizacyjne)

wyniesie ok. 2500 miejsc i nie przewiduje si¢ jej obnizania w latach kolejnych.

Na podstawie dost¢pnych danych nalezy stwierdzi¢, ze w ostatnich 4 latach (od roku
akademickiego 2016/17 do roku akademickiego 2019/2020) limity na studiach
prowadzonych w jezyku polskim na kierunku lekarskim na warunkach odptatnosci nie
byty wypetiane (wskaznik niewykorzystania limitu waha si¢ od 13 do 17% w danym
roku akademickim). Z pkt 6 OSR wynika, ze poczawszy od roku 2021/2022 w kazdym
kolejnym 6-letnim okresie kredytowania studiow na kierunku lekarskim semestralna

transza kredytu bedzie wyzsza o 1 tys. zt, osiggajac w 2030 r. wysokos¢ 25 tys. zt.

Zatem wzigwszy pod uwage fakt, ze w OSR zostal uwzgledniony wzrost miesigcznej
transzy kredytu na studia medyczne finansowanej z budzetu panstwa, to mimo ze ryzyko
podnoszenia oplat za ksztalcenie na studiach odpfatnych na kierunku lekarskim
wystepuje, to jednak nalezy je uzna¢ za stosunkowo niewielkie. Wydaje si¢, ze dalsze
podnoszenie oplat za studia przez uczelnie mogloby powodowaé, ze poziom

wykorzystania limitéw przyje¢ na kierunek lekarski byltby jeszcze nizszy, niz dotychczas.

Projektowane przepisy w przedstawionej postaci mimo faktu, ze sg kierowane tylko do
pewnej czesci studentdow odbywajacych ksztatcenie na kierunku lekarskim w polskich
uczelniach, to w przypadku osiggnig¢cia korzystnych efektow projektowanych rozwigzan
przejawiajacych si¢ m.in. w wysokim stopniu korzystania z ww. formy wsparcia
finansowego studentow podejmujacych 1 odbywajacych ww. studia, ograniczenia
zjawiska emigracji polskich lekarzy, a takze wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w
szczeg6lnosci w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe, nie wyklucza si¢
wprowadzania podobnych rozwigzan w odniesieniu do studentow odbywajacych
ksztatcenie na innych kierunkach studiow, w szczegdlnosci istotnych z punktu widzenia

zdrowia 1 bezpieczenstwa pacjentow.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze wszelkie dziatania prowadzace do zwigkszenia

dostepnosci do odbywania studidow na kierunku lekarskim, w szczegolnosci dla tych
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studentow, ktorzy m.in. z powodow finansowych nie sa w stanie ich podja¢, ograniczenie
emigracji lekarzy, a takze wzrost liczby specjalistow, w szczeg6lnosci w dziedzinach
medycyny uznanych za priorytetowe, stanowig niezwykle istotne elementy warunkujace
poprawe dostepnosci pacjentow do wysokiej klasy specjalistow, wyksztatconych z

pienigdzy polskiego podatnika.

Majac na celu wyeliminowanie potencjalnych watpliwosci interpretacyjnych
dotyczacych zwolnienia z podatku dochodowego kwot umorzonych kredytéw na studia
medyczne, proponuje si¢ zmiang brzmienia art. 21 ust. 1 pkt 61 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z pozn.
zm.) przez wskazanie, ze kwoty umorzonych kredytow studenckich oraz kredytow na

studia medyczne udzielonych na podstawie ustawy sg zwolnione z podatku.

Ponadto w zwigzku z opdznieniami we wdrazaniu przepisOw ustawy o zmianie ustawy o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz.
1291, z p6ézn. zm.) spowodowanymi obcigzeniami bedacymi konsekwencja trwajacej
epidemii, konieczne jest przesunigcie termindw wejscia w zycie niektorych rozwigzan
przewidzianych w tej ustawie, w tym dotyczacych zmian w zakresie kwalifikacji i
prowadzenia stazy podyplomowych za pomocg SMK oraz zmian w zakresie programow
specjalizacji. Ponadto podczas prac nad wdrozeniem ogdlnokrajowego naboru na
specjalizacje lekarskie okazato si¢ konieczne wprowadzenie zmian w zakresie niektorych
rozwigzan dotyczacych tego naboru, ktore beda miaty wplyw na sprawniejsze
przeprowadzenie ogdlnopolskiego postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje
lekarskie. Jednoczesnie, w zwigzku z trudng sytuacjag w jednostkach ochrony zdrowia
wynikajaca z trwajacej epidemii, okazalo si¢ konieczne wprowadzenie rozwigzan, ktore
zwalniaja jednostki, ktore uzyskaty akredytacje przed dniem 1 stycznia 2023 r., z
weryfikacji akredytacji, o ktorej mowa w art. 19f ust. 7 i 7a ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz nalozenie obowigzku takiej weryfikacji

dopiero po wejsciu nowych programéw specjalizacji.

Nalezy podkresli¢, ze przepisy zawarte w art. 3 pkt 1 oraz art. 7 pkt 1 projektu ustawy
dotycza jedynie kwestii technicznych zwiazanych z przebiegiem postgpowania
kwalifikacyjnego i maja na celu doprecyzowanie istniejacych zapisoOw, badz ich zmiang,
ale w kierunku zwigkszenia bezpieczenstwa uczestnika postepowania kwalifikacyjnego

do odbycia szkolenia specjalizacyjnego i zagwarantowania uczciwej konkurencji
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pomiedzy uczestnikami postegpowania. Zmiany te s3 wynikiem zaawansowanych prac
nad dostosowaniem Systemu Monitorowania Ksztatlcenia Pracownikow Medycznych
(SMK) prowadzonych wspdlnie przez Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-Zdrowia,
przedstawicieli Wojewodéw oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.
Projektowane rozwigzania byly juz takze wstepnie prezentowane przedstawicielom
samorzadu zawodowego — okrggowej izby lekarskiej w Warszawie. Projektowane
zmiany legislacyjne nie naruszaja dotychczas opisanych w przepisach prawa uprawnien
lekarzy ubiegajacych si¢ o przyznanie miejsca szkoleniowego, a wrecz przeciwnie,
zabezpieczajg je przez uzupetnienie o dodatkowg procedure weryfikujaca prawidtowosé
wyliczonej punktacji oraz uszczegdtowienie termindw na podjecie okreslonych dziatan
przez wszystkie strony biorgce udzial w postepowaniu czy tez uzupehienie 0 kolejne
kryterium roznicujace w przypadku jednakowej punktacji po uwzglednieniu $redniej
ocen ze studidw, co moze okaza¢ si¢ istotne w ogdlnokrajowym postgpowaniu

kwalifikacyjnym.

Zaktada si¢, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, w tym
takze przepisy dotyczace okresu przystugiwania $wiadczen dla studentéw, sposobu
ustalania oprocentowania kredytu studenckiego, udzielania kredytu na studia medyczne
oraz dostepu do systemu POL-on. O kredyt na studia medyczne mozna bedzie zatem
ubiegaé sie¢ w ostatnim kwartale 2021 r., z zastrzezeniem, ze jezeli wniosek o kredyt na
studia medyczne zostanie zlozony w pierwszym semestrze roku akademickiego
2021/2022, kredytu udziela si¢ na pokrycie oplat za ushugi edukacyjne ponoszone od tego
semestru (art. 8 projektu). Dodatkowo z uwagi na fakt, ze studenci zakwalifikowani na
odpftatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim sg obowigzani wnosi¢ oplaty za
ustugi edukacyjne obejmujace pierwszy semestr nauki w roku akademickim 2021/2022,
co do zasady — w pazdzierniku 2021 r., w celu likwidacji negatywnych skutkow wejscia
regulacji w zycie w okresie pdzniejszym niz 1 pazdziernika 2021 r. do projektu
wprowadzono art. 11 ust. 2. Z ww. artykutu wynika obowigzek dokonania zwrotu przez
uczelni¢ kwoty optaty za ustugi edukacyjne wniesionej przez studenta, w przypadku gdy
okres, za ktory zostata wniesiona ta oplata, podlega¢ bedzie finansowaniu z kredytu na

studia medyczne.

Przepis art. 16 projektu ma na celu umozliwienie stosowania zmienionych przepisow
ustawy dotyczacych $wiadczen dla studentow poczawszy od drugiego semestru roku

akademickiego 2021/2022. Zgodnie z art. 66 ustawy rok akademicki trwa od dnia 1
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pazdziernika do dnia 30 wrze$nia i dzieli si¢ na 2 semestry. Statut uczelni moze
przewidywac szczegotowy podzial roku akademickiego w ramach semestréw. Ustawa
nie okresla, od jakiej daty rozpoczyna si¢ drugi semestr roku akademickiego —
organizacja roku akademickiego pozostaje w zakresie autonomii uczelni i data

rozpoczecia drugiego semestru jest okre§lana w aktach wewnetrznych uczelni.

Wejscie w zycie przepisow zwigzanych z dostepem bankow do systemu POL-on wynika
z koniecznosci dostosowania systemoéw informatycznych bankow udzielajacych kredyty
dla studentow oraz Osrodka Przetwarzania Informacji — Panstwowy Instytut Badawczy
administrujacego systemem POL-on. Ponadto pozostale terminy wejscia w zycie
wprowadzanych regulacji wynikaja z przepisow wprowadzajacych systemowe

rozwigzania w zakresie szkolenia specjalizacyjnego.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanej ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Ustawa 0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz | 13 sierpnia 2021 r.

o zmianie niektoérych innych ustaw Zrédlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspotpracujgce inicjatywa wiasna
Ministerstwo Zdrowia _ Nr w Wykazie prac legislacyjnych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | UD191
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Podsekretarz Stanu — Stawomir Gadomski

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Matgorzata Zadorozna,

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
(22) 63 49 858, e-mail: m.zadorozna@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rzeczpospolita Polska nadal pozostaje krajem, ktory stanowi atrakcyjny rynek pozyskiwania wysoko wykwalifikowanego
personelu medycznego, jednoczesnie na tym tracac — wyjazd wykwalifikowanego lekarza skutkuje ograniczeniem dostepu
do ustug medycznych w kraju. Z danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej,
prowadzonego przez Naczelng Izb¢ Lekarska, wynika, ze liczba zaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z wylaczeniem
lekarzy specjalistow) od momentu wejscia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej (UE), tj. od dnia 1 maja 2004 r.
do 2019 r., wyniosta ok. 16 tys. Zaktada si¢, ze po takie za§wiadczenia zglaszaja si¢ lekarze chcacy kontynuowac kariere
zawodowa poza granicami kraju. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze ww. Rejestr obejmuje wylgcznie osoby, ktore
zamierzajg podja¢ prace na terytorium UE (ale juz np. nie w USA, Arabii Saudyjskiej czy Australii). W §wietle powyzszego
liczba lekarzy opuszczajacych nasz kraj po ukonczeniu studiow moze by¢ wyzsza, jednak trudna do oszacowania.
Podkresli¢ nalezy, ze koszt ksztalcenia obejmujacy okres 6-letnich studiow na kierunku lekarskim w kraju wynosi, w
zaleznosci od uczelni, od 200 tys. zt do 250 tys. zt. Przy zalozeniu, iz wszyscy lekarze, ktorzy ukonczyli nieodptatne studia
w Kraju, a takze pobrali zaswiadczenie oraz wyjechali do pracy w UE, koszt dla budzetu panstwa, a wiec rowniez polskiego
podatnika, w latach 2004-2019 r., wyniost ok. 4 mld zt.
Z kolei innym zrodtem informaciji pozwalajacym, wydaje si¢ w bardziej precyzyjny sposob, okresli¢ skalg i kierunki
migracji lekarzy, ktorzy uzyskali swoje kwalifikacje w Rzeczypospolitej Polskiej, do krajow UE oraz Norwegii sg dane
Komisji Europejskiej. Analizujac liczbe lekarzy bez specjalizacji (doctors in basic medicine), nalezy wskazaé, ze tacznie
w okresie od 2005 r. do 2019 r. 9671 z nich uznato kwalifikacje zawodowe zdobyte w Rzeczypospolitej Polskiej,
w krajach nalezacych do UE oraz Norwegii. Do krajow, w ktorych lekarze wyksztalceni w Polsce, najczgs$ciej uznawali
kwalifikacje zawodowe we wskazanym okresie nalezy zaliczy¢ Norwegi¢, Wielka Brytanig, Niemcy, Hiszpanig, Irlandig,
Szwecje, Dani¢ oraz Niderlandy. Niepokojacym zjawiskiem jest z pewnoscig fakt, ze od 2015 r. laczna liczba lekarzy
wyksztatlconych w naszym kraju, ktorzy uznali kwalifikacje zawodowe w UE oraz Norwegii, zwigkszyta si¢ z 6128 do
9671 w 2019r., co stanowi w stosunku do 2015 r. okoto 63% wzrost. Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzic,
ze §rednio rocznie 886 absolwentow kierunku lekarskiego (bez specjalizacji), wyksztatconych w Polsce, uzyskuje uznanie
kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskiej oraz Norwegii. Zatem powyzsze dane wskazuja na skale zjawiska emigracji
lekarzy wyksztatconych w Polsce, jednak ograniczong wylacznie do krajow cztonkowskich UE oraz Norwegii. Do zrodet
informacji na temat intencji migracyjnych lekarzy zatrudnionych w polskich szpitalach nalezy zaliczy¢ badania
przeprowadzone przez A. Domagate, K. Dubas-Jakubczyk w ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki. Jak wskazuja autorki badania intencje migracji lekarzy sprawdzano przez pytania zawarte w ankiecie o nastepujace;j
tresci: ,,Czy aktualnie rozwaza Pan/Pani mozliwo$¢ emigracji zawodowej?”. Respondenci odpowiadali na tak zadane
pytanie, wybierajac jedng sposrod czterech mozliwych odpowiedzi: ,,zdecydowanie nie”, ,,raczej nie”, ,,raczej tak” oraz
,»zdecydowanie tak”. Ponadto respondenci byli pytani o przyczyny oraz bariery zwigzane z emigracja. Do badania
wlaczono 15 szpitali z réznych miast: w tym 7 szpitali powiatowych, 5 szpitali specjalistycznych i1 3 uniwersyteckie.
Wyniki przeprowadzonego badania zebrano za pomoca kwestionariusza on-line, rozestanego do lekarzy w okresie od
marca do czerwca 2018 r. Analizie poddano odpowiedzi udzielone przez 1003 lekarzy. Analiza udzielonych odpowiedzi,
przeprowadzona przez autoré6w badania, prowadzi do nastepujacych wnioskow:
1)  27,2% badanych lekarzy zadeklarowato, ze aktualnie rozwaza mozliwos$¢ emigracji: z tego 4,5% ,,zdecydowanie tak”,
a 22,7% — ,,raczej tak”;
2) rezydenci czeSciej deklaruja plany migracyjne w poréwnaniu do lekarzy specjalistow.
Tylko 2,7% specjalistow pytanych, czy rozwazaja emigracje, odpowiedziato ,,zdecydowanie tak” i 16,2% ,,raczej
tak”. Dla poréwnania w grupie rezydentow 8,3% odpowiedziato ,,zdecydowanie tak™ i az 36,4% — ,,raczej tak”™,
3) intencje migracyjne byty negatywnie skorelowane z wiekiem i stazem pracy: im starszy lekarz i im dtuzszy jego staz
zawodowy, tym rzadziej deklarowat che¢ emigracji;
4) analiza potwierdzita zwigzek pomigdzy brakiem satysfakcji zawodowej a checia emigrowania. Lekarze, ktorzy
rozwazaja migracje, ocenili nizej swoja satysfakcj¢ zawodowa (w skali 1-6): $rednia 3,60 (SD=0,80) dla tych, ktorzy




pytani o rozwazanie emigracji odpowiedzieli ,,zdecydowanie tak”; w poréwnaniu do oceny 4,30 dla tych, ktorzy
odpowiedzieli ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”;

5) mezczyzni czgséciej deklarowali chgé migracii (5,2% ,,zdecydowanie tak” i 26,3% ,,raczej tak™) w porownaniu z
kobietami (odpowiednio 3,7% oraz 19,0%);

6) lekarze pracujagcy w matych miastach (szpitale powiatowe) rzadziej deklarowali che¢ migraciji (2,8% odpowiedzi
»zdecydowanie tak” i 16,0% ,,raczej tak”) niz lekarze pracujacy w duzych miastach (odpowiednio 5,1% i 25,4%);

7) glownymi deklarowanymi powodami rozwazania migracji byly: wynagrodzenie (80,6%), warunki pracy (72,9%),
rownowaga pomiedzy zyciem zawodowym a osobistym (66,7%), mozliwosci rozwoju zawodowego (58,6%),
obcigzenie obowigzkami administracyjnymi (53,5%) oraz stresujace warunki w aktualnej pracy (51,6%);

8) jako kraje docelowe emigracji respondenci wskazywali gléwnie: Niemcy (22,3%), Wielkg Brytani¢ (19,8%),
Norwegi¢ (11,7%) oraz Szwecje (8,8%). Wickszos¢ respondentow (83%) jako cel migracji wskazywata kraje
europejskie. Sposrod innych krajow wymieniano: Australig, Stany Zjednoczone oraz Kanadeg;

9) wigkszo$¢ respondentéw rozwazajacych emigracje zawodows (168 sposrdéd 273) zadeklarowato, ze planowato
wyjazd czasowy na okres od 3 do 5 lat.

Wyniki ww. badan wskazuja, ze rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy w sposob jednoznaczny uzasadniaja
objecie regulacjami absolwentow polskich uczelni, bedagcych mtodymi lekarzami, gdyz z przytoczonych badan wynika, ze
to wlasnie ta grupa wiekowa przejawia najwigksza cheé migracji. Powyzsze wyniki badan nad zjawiskiem migracji lekarzy
wskazujg rowniez na kierunki deklarowanej migracji mtodych lekarzy za granice, potwierdzajac jednoczesnie, ze gtownym
kierunkiem migracji polskich lekarzy jest kontynent europejski. Jednoczesnie, na podstawie ww. badan mozna wysnu¢
wniosek, ze do gtownych czynnikow motywacji wyjazdu za granice polskich lekarzy nalezy zaliczy¢ czynniki finansowe
oraz warunki pracy. Wprowadzenie przedmiotowego wsparcia bedzie rowniez szansg na uzyskanie zawodu lekarza dla
0sOb uzdolnionych, ktére pomimo uzyskania wysokich wynikow na egzaminie dojrzato$ci nie dostaty si¢ na studia na
kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym, a ktore z braku wystarczajacych srodkow finansowych nie mogly podja¢ ww.
studiéw odptatnie. Z informacji przekazanych Ministrowi Zdrowia przez uczelnie wyzsze wynika, ze obecnie w formie
niestacjonarnej w jezyku polskim, tj. studia docelowo majace zostaé objete kredytowaniem, limity przyje¢ na studia na
kierunku lekarskim nie sg wypetniane w ok. 13-17% (od 151 do 233 os6b rocznie). Z informacji posiadanych przez resort
zdrowia wynika, ze $§rednia wysokos¢ optaty za studia niestacjonarne w jezyku polskim w roku akademickim 2018/2019
wynosi $rednio 32 800 zt rocznie. Powyzsze moze wskazywac, na czynnik finansowy jako jedna z gtownych przyczyn
niepodejmowania ww. formy studidow przez kandydatow na studia. Jednakze z uwagi na brak badan potwierdzajacych
przyczyny rezygnowania z ww. formy studiow na kierunku lekarskim z powoddéw finansowych, nie mozna w sposob
jednoznaczny stwierdzi¢, ze czynnik ten stanowi wylaczng przyczyne rezygnacji z ww. formy ksztalcenia. Majac na
uwadze powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze emigracja lekarzy wyksztalconych na koszt polskiego podatnika nie stuzy
lekarzom, nie jest tez dobra dla budzetu panstwa i — co najwazniejsze — nie jest dobra dla pacjentow, ktorzy oczekujg
wysokich standardéw opieki medycznej i dostgpnosci do wysokiej klasy specjalistow. Dlatego tez konieczne jest
podejmowanie wszelkich dzialan zmierzajagcych do zwiekszenia liczby personelu medycznego. Proponuje sie zatem
wprowadzenie do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego instytucji kredytu na studia medyczne z obowigzkiem ich
pozniejszego odpracowania w publicznej stuzbie zdrowia.
Dodatkowo, ponad dwuletnia praktyka stosowania przepisow z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, dotyczacych okresu przystugiwania swiadczen dla
studentdéw (art. 93) oraz oprocentowania kredytéw studenckich (art. 101) wskazuje na pilng potrzebe modyfikacji obecnych
rozwigzan.
Ustanowiony ustawowo 6-letni okres przystugiwania Swiadczen jest jednakowy dla wszystkich studentow, niezaleznie od
czasu trwania studiow. Rozwiazanie takie budzi watpliwo$ci sSrodowiska akademickiego, szczegolnie uczelni medycznych,
w ktorych ksztalcenie jest dluzsze i trwa zazwyczaj 6 lat. Tym samym studenci kierunkéw medycznych w przypadku
wydhluzenia okresu ksztalcenia, np. z powodu skorzystania z urlopu od zaje¢¢, nie mogg korzysta¢ ze wsparcia przez caly
okres studiéw. Dodatkowo, ze wzgledu na og6lna tre$¢ przepisu okreslajacego 6-letni okres przystugiwania Swiadczen dla
studentow, pojawily sie watpliwosci interpretacyjne dotyczace sposobu ustalania tego okresu. Z tego wzgledu konieczne
jest podjecie dziatan majacych na celu dostosowanie okresu przystugiwania §wiadczen do okresu trwania studiow oraz
wyeliminowanie watpliwosci interpretacyjnych w zakresie stosowanie omawianej regulaciji.

Systematyczny spadek stopy redyskontowej, obecnie do rekordowego poziomu 0,11 punktu procentowego, obniza koszt

kredytu studenckiego dla budzetu panstwa oraz kredytobiorcy, lecz jednoczes$nie powoduje utrate rentownosci tego

instrumentu z punktu widzenia instytucji kredytujacych, a co za tym idzie — niewielkg liczbe instytucji zainteresowanych

udzielaniem kredytu oraz zmniejszeniem przez instytucje kredytujace akcji promocyjnych tego produktu. W zwigzku z

powyzszym niezbedne jest przeciwdziatanie odplywowi instytucji kredytujacych z systemu kredytow studenckich oraz

zapobieganie negatywnym skutkom ewentualnego wystgpienia ujemnej stopy redyskontowej. Wigksze zainteresowanie
instytucji kredytujacych tym produktem oraz jego lepsza promocja w placowkach bankow wplynie pozytywnie na
dostepnos¢ kredytu studenckiego. Dodatkowo zasadne jest uproszczenie i przyspieszenie procesu weryfikacji statusu
studenta i doktoranta w procesie obstugi kredytu studenckiego, kredytu na studia medyczne oraz innego kredytu na studia
oferowanego studentom i1 doktorantom, ktorzy nie speili kryterium dochodowego uprawniajacego do preferencyjnego
kredytu studenckiego, przez wprowadzenie mozliwo$ci weryfikacji przez instytucje kredytujgce i banki statusu studenta i
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doktoranta za posrednictwem Zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on, zwanego
dalej ,,Systemem POL-on.”. Ponadto, wprowadzono zabezpieczenie sptaty kredytu na studia medyczne wraz z odsetkami
w formie poreczenia Banku Gospodarstwa Krajowego (dalej ,,BGK™), lub innych niz BGK os6b prawnych uprawnionych
do udzielania porgezen lub gwarancji na podstawie odrebnych przepisow, udzielanego w ramach Funduszu Kredytowania
Studidéw Medycznych (dalej ,,FKSM”), biorac pod uwage dotychczasowa wspolprace BGK z bankami w zakresie
dziatalno$ci poreczeniowo-gwarancyjnej. Nalezyte, pelne zabezpieczenie przez Panstwo splaty kredytu w formie
poreczenia BGK moze by¢ istotnym bodzcem do udzielania przez banki kredytow na studia medyczne.

Projektowane rozwigzania maja stanowi¢ element realizowanej polityki zdrowotnej, jak réwniez odpowiedz na deficyt
kadry medycznej.

Nalezy zaznaczy¢, ze zwiekszenie dostepnosci kadr medycznych jest bardzo istotne, zwlaszcza z punktu widzenia sytuacji
epidemiologicznej zwigzanej z trwajacg pandemiag COVID-19. Majac na uwadze powyzsze, minister wlasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw edukacji i nauki corocznie zwigksza limity przyje¢ zar6wno na
kierunku lekarskim, jak i kierunku lekarsko-dentystycznym. Od roku akademickiego 2014/2015 do 2020/2021 limit miejsc
W Uczelniach medycznych zwigkszyt sie¢ z 6784 miejsc do 9698 miejsc, t0 jest 0 2914 miejsc. Natomiast w roku
akademickim 2020/2021 w stosunku do roku akademickiego 2019/2020 limity na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym zostaly zwiekszone tgcznie o 130 miejsc. Zasadniczo zauwazalna jest tendencja wzrostowa limitow przyjeé
na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny w uczelniach nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
oraz ministra wlasciwego do spraw edukacji i nauki, niemniej jednak zwigkszenie ww. limitow nie zaspokaja rosnacego
zapotrzebowania pacjentéw na $wiadczenia zdrowotne.

Wobec powyzszego, proponowane rozwigzania maja na celu uelastycznienie warunkéw dotyczacych uzyskania przez
uczelnie pozwolenia na utworzenie studiow na kierunku lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym, co przetozy si¢ na
zwiekszenie zaréwno liczby uczelni prowadzacych studia na ww. kierunkach, jak rowniez liczby studentow oraz
absolwentdw, ktorzy po ukonczeniu studiow i wyspecjalizowaniu si¢ zasililiby szeregi polskiej kadry medycznej. Maja
réwniez zacheci¢ uczelnie do sktadania wnioskow o pozwolenie na utworzenie studiow na ww. kierunkach, gdyz z uwagi
na wysokie wymagania, jakie muszg zosta¢ spelnione, do tej pory uczelnie powstrzymywaty si¢ z ich ztozeniem.
Dodatkowo uelastycznienie warunkéw dotyczacych uzyskania pozwolenia na utworzenie studiow na kierunku lekarskim
oraz lekarsko-dentystycznym umozliwi rozwoj uczelni, ktore zdecyduja si¢ podjac takie wyzwanie. Nalezy jednak
pamigtaé, ze priorytetem jest zapewnienie ksztalcenia na odpowiednio wysokim poziomie z zachowaniem warunkow i
jakosci ksztalcenia.

W zwigzku z opdznieniami we wdrazaniu przepisoOw ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, z p6zn. zm.) spowodowanymi obcigzeniami be¢dacymi konsekwencja
trwajgcej epidemii, konieczne jest przesunig¢cie terminow wejscia w zycie niektorych rozwigzan przewidzianych w tej
ustawie, w tym w szczegdlnosci dotyczacych zmian w zakresie prowadzenia stazy podyplomowych oraz zmian w zakresie
programow specjalizacji.

Podczas prac nad wdrozeniem ogdlnokrajowego naboru na specjalizacje lekarskie okazato si¢ konieczne wprowadzenie
zmian w zakresie niektorych rozwigzan dotyczacych tego naboru, ktore bedg mialy wplyw na sprawniejsze
przeprowadzenie ogolnopolskiego postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie.

Jednocze$nie w zwigzku z trudng sytuacja w jednostkach ochrony zdrowia wynikajaca z trwajacej epidemii, okazato si¢
konieczne wprowadzenie rozwigzan, ktore zwalniajg jednostki, ktore uzyskaty akredytacje przed 1 stycznia 2023 r., z
weryfikacji akredytacji, o ktorej mowa w art. 19f ust. 7 i 7a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt zaktada wsparcie, ze srodkow budzetu panstwa, osob podejmujacych i odbywajacych odptatne studia w jezyku
polskim na kierunku lekarskim w obowiazku ich pézniejszego odpracowania w publicznej stuzbie zdrowia.

Zatozono, ze o kredyt na studia medyczne beda mogli ubiega¢ si¢ studenci odbywajacy studia na kierunku lekarskim
prowadzone w jezyku polskim na warunkach odptatnosci w polskich uczelniach wyzszych (studia niestacjonarne w
uczelniach publicznych oraz studia stacjonarne lub niestacjonarne w uczelniach niepublicznych) poczawszy od dnia 1
pazdziernika 2021 r. Studenci, ktorzy zdecyduja si¢ na skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskaja mozliwos¢
pokrycia czesciowego albo catkowitego kosztu ksztatcenia na tych studiach ze §rodkow pochodzacych z budzetu panstwa,
a nastepnie, po spetieniu warunkéw okreslonych w projektowanej ustawie, jego czesciowego lub catkowitego umorzenia.
Kredytowanie studiow bedzie sie odbywalo w transzach wyplacanych przez podmiot udzielajacy kredytu na studia
medyczne (bank) na wyodrebniony rachunek uczelni przez okres trwania studiow, nie dtuzej jednak niz przez 6 lat. Kredyt
bedzie mial preferencyjny charakter przejawiajacy sie¢ m.in.: niskim oprocentowaniem, mozliwoscig wystapienia przez
kredytobiorce o wczesniejsze rozpoczecie splaty kredytu, mozliwos$cia wydhuzenia lub skrocenia okresu splaty kredytu,
mozliwo$cia obnizenia wysoko$ci miesiecznej raty kredytu, a w przypadku trudnej sytuacji zyciowej kredytobiorcy —
mozliwoscig zawieszenia splaty kredytu wraz z odsetkami na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy. Przewiduje sig, ze o kredyt
na studia medyczne beda mogli ubiegac si¢ studenci, ktorzy rozpoczeli studia przed rokiem akademickim 2021/2022
(kontynuujacy studia), jak rowniez podejmujacy studia poczawszy od roku akademickiego 2021/2022 (podejmujacy
studia), przy czym po raz pierwszy o kredyt na studia medyczne mozna ubiega¢ si¢ od dnia 1 pazdziernika 2021 r. Z

3




mozliwosci uzyskania kredytu na studia medyczne beda mogli zatem skorzysta¢ wszyscy wymienieni powyzej Studenci.
Ponadto nie przewiduje si¢, aby zachodzit zwigzek migdzy ustalanym corocznie limitem przyj¢é na studia bezptatne w
jezyku polskim na kierunku lekarskim (stacjonarne), a rosnagcym limitem przyj¢¢ na studia platne (objete projektem),
dlatego nie przewiduje si¢ rowniez zmniejszenia limitu przyjec na studia stacjonarne w jezyku polskim (studia nieodptatne)
wzgledem limitu obowigzujacego w roku akademickim 2021/2022. Nalezy podkres§li¢, ze Minister Zdrowia w
porozumieniu z Ministrem Edukacji i Nauki czynia nieustanne starania w celu zwigkszenia limitow ksztalcenia zarowno
na studiach stacjonarnych (nieodptatnych), jak réwniez na studiach niestacjonarnych (odptatnych) na kierunku lekarskim
w jezyku polskim. Skorzystanie z tej formy wsparcia studentéw nie bedzie mie¢ charakteru obligatoryjnego, tzn. studenci,
ktérzy nie beda cheieli skorzystac z tej formy pomocy udzielonej z budzetu panstwa, beda mogli podejmowac i odbywac
ksztalcenie na zasadach dotychczasowych. Natomiast studenci podejmujacy i odbywajacy studia na kierunku lekarskim w
jezyku polskim na warunkach odptatnosci, ktorzy zdecyduja si¢ na skorzystanie z kredytu na studia medyczne (podpisza
stosowng umowe z bankiem), uzyskaja mozliwos¢ pokrycia czesciowej albo catkowitej wysokosci optat za ustugi
edukacyjne (czesne) na tych studiach ze $rodkdéw pochodzacych z budzetu panstwa, a nastepnie, po spetnieniu warunkoéw
okreslonych w projektowanej ustawie, jego czesciowego lub catkowitego umorzenia. Umorzenie kredytu w calosci, na
kierunku lekarskim, bedzie mozliwe pod warunkiem spelnienia tgcznie nastgpujacych warunkow:

1) obowigzku odpracowania studiéw po ich ukonczeniu przez okres nie krotszy niz 10 lat w czasie 12 kolejnych lat
liczonych od dnia ukonczenia studiow, w ramach praktyki zawodowej lub w podmiocie leczniczym, ktory udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) obowigzku uzyskania tytulu specjalisty w ww. okresie, w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowg w dniu
rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego.

Dodatkowo w ustawie przewidziano mozliwo$¢ umorzenia kredytu na wniosek kredytobiorcy, z uwzglednieniem okresu
wykonywania przez niego zawodu lekarza po ukonczeniu studiow (na zasadach przewidzianych w art. 103d ust. 1 pkt 1
projektu ustawy) oraz liczby semestréw sfinansowanych z kredytu na studia medyczne. Pierwsze decyzje w zakresie
umorzenia kredytéw na studia medyczne beda wydawane przez Ministra Zdrowia w 2027 r. w stosunku do osob, ktorych
sz6sty rok studiow (tj. w roku akademickim 2021/2022) objety zostanie umowsg kredytowa, oraz spetnig oni przestanki
wynikajgce z ustawy. W czasie odbywania studidéw objetych kredytem na studia medyczne odsetki nalezne instytucjom
udzielajgcym kredytow na studia medyczne bedg pokrywane przez FKSM (fundusz utworzony przez BGK). Z ustawy
wynika, ze przychodami FKSM beda gtownie dotacje celowe z budzetu panstwa okreslane corocznie w ustawie budzetowej
w czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, wpltywy z inwestycji srodkoéw FKSM w papiery
warto$ciowe emitowane przez Skarb Panstwa, wplywy z inwestycji w papiery warto§ciowe emitowane przez Narodowy
Bank Polski oraz inne wptywy wymienione w ustawie. Z FKSM pokrywane beda: odsetki, umorzenie kredytu, koszt obstugi
zadania przez Bank Gospodarstwa Krajowego, wyptaty z tytutu udzielonych poreczen splaty kredytu. W ustawie
przewidziano, ze kredyt na studia medyczne bedzie mogt by¢ umorzony wszystkim kredytobiorcom, ktorzy spelnig warunki
okreslone w ustawie. Decyzje umarzajgce kredyt na studia medyczne bedzie wydawal Minister Zdrowia, a takze w
ograniczonym zakresie banki. Umorzenie bedzie obejmowaé cato§¢ kapitatu oraz pozostate do splaty odsetki nalezne
instytucjom udzielajacym kredytow na studia medyczne. Z ustawy wynika, ze do ustalenia maksymalnej wysokosci kredytu
na studia medyczne za caty okres studiow w przeliczeniu na semestr nauki zobowigzany bedzie minister wlasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki, po przekazaniu informacji
dotyczacej kosztow ksztalcenia na tych studiach przez rektorow uczelni; ww. informacja bedzie oglaszana w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Nie przewiduje si¢ natomiast
wprowadzania ograniczen ustawowych w zakresie ustalania wysoko$ci optat za studia odptatne w jezyku polskim, a tym
samym ingerowania w autonomie¢ uczelni w tym zakresie.

Bez watpienia objecie ustawg studentow studiow odptatnych w jezyku polskim w polaczeniu ze wzrostem limitéw przyjecé

na takie studia poczawszy od roku akademickiego 2021/2022 bedzie stanowi¢ istotny bodziec dla wzrostu liczby

specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach priorytetowych, tj. dziedzinach, w ktorych istnieja znaczne niedobory
kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy ch¢¢ wyjazdu lekarzy za granice. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze ewentualne
wprowadzenie ograniczen w zakresie mozliwosci skorzystania z kredytowania studiow na kierunku lekarskim w zaleznosci
od sytuacji materialnej kredytobiorcy (uwzglednienie dochodu per capita na czlonka rodziny) lub wynikéw ocen

uzyskiwanych na studiach negatywnie wplyngtoby na zakres oddzialywania zaproponowanej regulacji, poddajac w

watpliwo$¢ przyswiecajace jej cele, a takze z pewnoscia przetozyloby si¢ na niski poziom zainteresowania kredytem wsrod

potencjalnych kredytobiorcow. W zwiazku z powyzszym zaprezentowane w pkt. 6 OSR wyliczenia uwzgledniaja
najbardziej szerokie umorzenia kredytow, dlatego w projekcie przewidziano, ze 100% studentéw uprawnionych skorzysta

z mozliwosci kredytowania studiow medycznych, a po spelnieniu wymogéw okreslonych w projekcie ustawy oraz

rozporzadzenia — 100% z nich zostanie umorzonych. Zaklada si¢ rowniez, ze kwoty wydatkéw okreslone w pkt. 6 OSR

pokryja koszty umorzen kredytow na studia.

W wyniku interwencji legislacyjnej nalezy oczekiwaé nastepujacych efektow:

1) ograniczenia zjawiska emigracji absolwentow polskich uczelni bedacych lekarzami;

2) wazrostu liczby lekarzy specjalistow, w szczegolnosci w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe;

3) wparcia budzetow domowych w zwiazku z brakiem obowiazku ponoszenia kosztow za ksztalcenie na studiach
odptatnych w jezyku polskim.
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Wprowadzone rozwigzanie postuzy przede wszystkim samym pacjentom jako gldéwnym beneficjentom projektowanych
rozwigzan.

Celem wprowadzenia zmiany w art. 53 ust. 6 ustawy, zwanej dalej ,,ustawa”, jest uelastycznienie warunkow dotyczacych
uzyskania przez uczelnie pozwolenia na utworzenie studiow na kierunku lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym, co
przetozy sie na zwigkszenie zarowno liczby uczelni prowadzacych studia na ww. kierunkach, jak roéwniez liczby
studentow oraz absolwentow, ktorzy po ukonczeniu studiow i wyspecjalizowaniu si¢, zasilg szeregi polskiej kadry
medycznej.

Wobec powyzszego proponowane rozwigzanie ma na celu zmobilizowaé do tworzenia kierunkow lekarskich i lekarsko-
dentystycznych na kolejnych uczelniach oraz zacheci¢ uczelnie do sktadania wnioskéw o pozwolenie na utworzenie
studiow na ww. kierunkach, gdyz z uwagi na wysokie wymagania, jakie musza zosta¢ speilnione, do tej pory
powstrzymywaty si¢ one z ich ztozeniem.

Projektowane rozwigzania maja stanowi¢ odpowiedz na realizowang polityke zdrowotng w kraju, ktéry obecnie boryka sig
z deficytem kadry medycznej.

Celem zmian w art. 93 ustawy jest zroznicowanie okresu przystugiwania swiadczen dla studentéw w zaleznos$ci od czasu
trwania studiow, a takze doprecyzowanie sposobu ustalania tego okresu. Obecnie okres przystugiwania Swiadczen Wynosi
6 lat, niezaleznie od okresu trwania studidow. Proponuje sie wprowadzenie regulacji przewidujacej przyshugiwanie
$wiadczen maksymalnie przez laczny okres do 12 semestrow, w tym w przypadku studidow pierwszego stopnia — do 9
semestrow, za$ w przypadku studiow drugiego stopnia — do 7 semestrow. W przypadku jednolitych studiow magisterskich,
ktore zgodnie z przepisami prawa trwaja 11 albo 12 semestréw, proponuje sie¢ wydluzenie okresu przystugiwania
$wiadczen o 2 semestry. Zmiana ta Korzystnie wplynie przede wszystkim na wsparcie ksztalcenia na kierunkach
medycznych trwajacych zazwyczaj 6 lat. Przepis w zaproponowanym brzmieniu zapewni studentom tych kierunkow,
analogicznie jak w przypadku studentow ksztalcacych sie na studiach trwajacych do 5 lat, mozliwos¢ pobierania
stypendiéw 1 zapomo6g do czasu ukonczenia studiow, takze w przypadku wydtuzenia okresu ich trwania o rok, np. w
zwigzku ze skorzystaniem z prawa do urlopu od zaje¢. Ponadto — w celu usuniecia watpliwosci interpretacyjnych i
ujednolicenia sposobu ustalania przez uczelnie prawa studentow do Swiadczen — proponuje si¢ doprecyzowanie okresdOw
przystugiwania $wiadczen przez wskazanie wprost, ze do okreséw przyslugiwania swiadczen wliczaja sie wszystkie
semestry studiowania, z wyjatkiem kolejnych studidow pierwszego stopnia rozpoczgtych lub kontynuowanych po uzyskaniu
tytulu zawodowego licencjata, inzyniera albo rownorzednego.

Celem wprowadzenia zmiany w art. 101 ustawy jest uatrakcyjnienie systemu kredytow studenckich dla kredytodawcow,
przez co nastgpi zwigkszenie dostepnosci tego produktu dla studentow i doktorantéw. Rozwigzanie wprowadzajgce marze
dla instytucji kredytujacej bedzie w niewielkim stopniu obcigzato kredytobiorce, poniewaz koszty marzy w potowie
zostang pokryte z Funduszu Kredytéw Studenckich. Natomiast w przypadku, gdy kredytobiorca nie ukonczyt studiow lub
uplynat okres sptaty, pokryje on 75% kosztéw marzy banku. Zaproponowana w art. 101 ust. 3a ustawy stala w okresie
kredytowania marza na maksymalnym poziomie do 2 punktow procentowych z jednej strony pozwoli na zapewnienie
rentownos$ci produktu, ktora dotychczas byla znikoma i1 nie motywowata bankow do dzialan promocyjnych i
akwizycyjnych, z drugiej za§ — nie spowoduje znaczacego obcigzenia dla Funduszu Kredytow Studenckich. Obowigzujace
przepisy ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce nie zawierajg mechanizmow ograniczajacych negatywne skutki
ewentualnych ujemnych stop procentowych. Wprowadzany przepis art. 101 ust. 3b oraz 103c ust. 6 ustawy ma na celu
wprowadzenie do ustawy zapisow regulujacych kwestie naliczania odsetek od kredytow studenckich oraz kredytow na
studia medyczne przez instytucje w przypadku wystapienia ujemnych stop procentowych. Ponadto proponuje si¢
wprowadzenie mozliwos$ci pokrycia ze srodkow funduszu kredytéw studenckich kosztéw porgczen kredytow wyptaconych
przez BGK.

Celem wprowadzenia zmian w art. 344 ust. 3 i art. 345 ust. 3 ustawy jest usprawnienie procesu weryfikacji statusu studenta
i doktoranta podczas obstugi kredytu studenckiego i kredytu na studia medyczne przez umozliwienie instytucjom
kredytujacym i bankom dokonywania tej weryfikacji na podstawie informacji zawartych w wykazie studentéw i wykazie
0sOb ubiegajacych sie o stopien doktora w Systemie POL-on. Proponuje sie wprowadzenie regulacji przyznajacej
instytucjom kredytujacym i bankom zawierajacym i obslugujacym umowy o preferencyjny kredyt studencki i kredyt na
studia medyczne dostep do Systemu POL-on w ograniczonym zakresie, niezbednym do przeprowadzenia weryfikacji
statusu studenta i doktoranta. Projektowana zmiana upro$ci i przyspieszy proces weryfikacji statusu studenta i doktoranta,
a tym samym zmniejszy pracochtonno$¢ przy obshludze kredytu studenckiego, co moze — facznie z innymi
zaproponowanymi zmianami dotyczacymi kredytu studenckiego — pozytywnie wptynac¢ na proces udzielania i obstugi
preferencyjnych kredytow studenckich. Ponadto zmiana ta zredukuje obowigzki kredytobiorcow w zakresie
dokumentowania statusu studenta i doktoranta w okresie kredytowania. Dzieki omawianej zmianie nastapi petna
elektronizacja procesu obstugi umowy kredytu studenckiego i kredytu na studia medyczne. Dodatkowo, proponuje sie
wprowadzenie mozliwosci weryfikacji statusu studenta i doktoranta za posrednictwem Systemu POL-on takze dla
instytucji kredytujacych przyznajacych kredyty studenckie, w celu oferowania studentom i doktorantom, ktorzy nie spetnili
kryterium dochodowego uprawniajgcego do otrzymania kredytu preferencyjnego, kredytu na studia udzielanego na
warunkach komercyjnych. W zwiazku z wyrazonym w $rodowisku bankowym zainteresowaniem rozszerzenia oferty
produktowej o kredyt, ktéry nie mialby charakteru stricte socjalnego, lecz wspieratby wazne spolecznie cele, np.
studiowanie na kierunkach studiow preferowanych dla gospodarki, zasadne jest umozliwienie wykorzystania przez te
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instytucje kredytujace analogicznych narzgdzi automatycznej weryfikacji statusu studenta i doktoranta, tj. przy pomocy
Systemu POL-on. W tym zakresie proponuje sie ograniczenie dostepu do Systemu POL-on tylko do instytucji
kredytujacych przyznajacych preferencyjne kredyty studenckie. Wprowadzanie ulatwien proceduralnych dla tych
instytucji bedzie stanowito zachete do podejmowania przez nie inicjatyw na rzecz wspierania rozwoju edukacji i rynku
pracy. Celem wprowadzenia zmiany w art. 421 ust. 2 ustawy jest uspdjnienie przepisow w zakresie obstugi systemu
kredytow studenckich przez Fundusz Kredytow Studenckich wynikajacych ze zmian wprowadzanych procedowanym
projektem ustawy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Obecnie niemal wszystkie kraje europejskie oferuja co najmniej jeden rodzaj bezposredniego publicznego wsparcia
finansowego — stypendia lub pozyczki — swoim studentom. Dotacje publiczne, tj. bezzwrotne publiczne wsparcie
finansowe, istniejg w niemal wszystkich europejskich systemach szkolnictwa wyzszego. Publicznie dotowane pozyczki,
tj. zwrotna publiczna pomoc finansowa, istnieja w okoto dwoch trzecich wszystkich europejskich systeméow szkolnictwa
WyZzszego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt:

Grupa Wielkosé¢ Zrédto danych Oddzialywanie

Mozliwo$¢ ksztatcenia
studentoéw kierunku lekarskiego
w jezyku polskim na
warunkach odplatnosci
finansowanych z kredytu na
studia medyczne. Obowigzek
wydawania zaswiadczen
studentom. Obowigzek zwrotu
nienaleznej transzy kredytu na
studia medyczne bankom.

Uczelnie wyzsze ksztafcace | 22 Dane wiasne

na kierunku lekarskim

Uczelnie 373 Dane z Systemu POL-on Dostosowanie regulaminu
swiadczen dla studentow i
doktorantéw do nowego
sposobu liczenia okresu
przystugiwania Swiadczen
stypendialnych.
Uelastycznienie warunkow
dotyczacych uzyskania przez
uczelnie pozwolenia na
utworzenie studiéw na
kierunku lekarskim oraz
lekarsko-dentystycznym.
Umozliwienie utworzenia
kierunkéw lekarskich i
lekarsko-dentystycznych na
kolejnych uczelniach.
Wzrost liczby studentow
ksztatcacych sie na kierunku
lekarskim i lekarsko-

dentystycznym.

Instytuty Naukowe Polskigj
Akademii Nauk, instytuty
badawcze i
miedzynarodowe instytuty
naukowe, prowadzace
studia doktoranckie
rozpoczete przed rokiem

41

Dane wiasne M Edukacji i
Nauki

Dostosowanie regulaminu
$wiadczen dla
studentéw/doktorantéw do
nowego sposobu liczenia
okresu przystugiwania
$wiadczen stypendialnych.

akademickim 2019/2020
Studenci Ok. 131 397 Dane statystyczne Mozliwo$¢ podjecia i
kontynuacji studiéw w jezyku
Dane z Systemu POL-on polskim na kierunku lekarskim
1071778 (Ogdlnopolski wykaz finansowanych z budzetu

panstwa z obowigzkiem ich




studentéw od roku
akademickiego 2019/2020)

po6zniejszego odpracowania w
publicznej stuzbie zdrowia.
Mozliwos$¢ aplikowania na
studia na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym w
wigkszej ilosci uczelni.
Uruchomienie w kolejnych
uczelniach studiow na
kierunkach lekarskim i
lekarsko-dentystycznym
byloby szansg dla wielu
studentow podjecia studiow w
poblizu miejsca zamieszkania,
ograniczajac w ten sposob
koszty utrzymania w innym
miescie.

Studenci i doktoranci,
uprawnieni do ubiegania si¢
0 kredyt studencki i
$wiadczenia dla studentow

1,2 min

Dane statystyczne i dane
wlasne

Mozliwos$¢ ubiegania si¢ o
$wiadczenia dla studentow i
kredyt studencki.

Bank Gospodarstwa
Krajowego

Dane wlasne

Obowigzek utworzenia
Funduszu Kredytowania
Studiéw Medycznych i jego
obstuga.

Instytucje kredytujgce
biorgce udzial w systemie
kredytow studenckich

Dane wlasne

Zmiana w procedurze
udzielania kredytow
studenckich wynikajaca z
wprowadzenia marzy do
oprocentowania. Dostosowanie
procedur oraz systemow
informatycznych instytucji
kredytujacych, w tym takze
bankow do nowych rozwigzan
w zakresie korzystania z
dostepu do Systemu POL-on.

Minister Zdrowia

Dane wiasne

Ustala oraz ogtasza w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”,
maksymalng wysokos¢ kredytu
na studia medyczne za caty
okres studiow w przeliczeniu
na 1 semestr nauki; podejmuje
decyzje o umorzeniu kredytu
na studia medyczne w
przypadkach okreslonych w
ustawie; otrzymuje
sprawozdania okre§lone w art.
422b ust. 5; zatwierdza plan
roczny Funduszu
Kredytowania studiow
Medycznych.

Minister Edukacji i Nauki

Dane wlasne

Weryfikacja zwigkszonej
liczby wnioskow uczelni, ktore
beda ubiegac si¢ o pozwolenie
na utworzenie studiow na
kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym.




Minister Finansow,
Funduszy i Polityki
Regionalnej

Dane wlasne

Otrzymuje sprawozdania
okreslone w art. 422b ust. 5; w
porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finanséw
publicznych zatwierdza roczny
plan finansowy Funduszu
Kredytowania studiow
Medycznych oraz okresla tres¢
rozporzadzenia w sprawie
kredytow na studia medyczne.

Banki komercyjne, ktore
zawarty z BGK umowy o
wspolpracy w zakresie
udzielania kredytow na
studia medyczne

Dane wlasne

Dostosowanie procedur do
nowych rozwigzan
zaproponowanych w ustawie w
zakresie udzielania kredytow
na studia medyczne;
podejmowanie w okreslonych
przypadkach decyzji o
umorzeniu kredytu na studia
medyczne.

Wazrost rentownosci kredytu
studenckiego dla instytucji
kredytujacych. Dostosowanie
procedur oraz systemow
informatycznych bankéw do
nowych rozwigzan w zakresie
korzystania z dostepu do
Systemu POL-on.

Pacjenci

Zwickszony dostep do lekarzy
specjalistow.

Lekarze i lekarze dentysci
stazysci (rocznie)

ok. 5400

Dane wlasne

Przesunigcie wejscia w zycie
zmian dotyczacych stazu
podyplomowego.

Lekarze rozpoczynajacy
szkolenie specjalizacyjne
(rocznie)

ok. 4000

Dane wlasne

Usprawnienie procesu
ogoblnopolskiego naboru na
specjalizacje lekarskie i
lekarsko-dentystyczne.

Podmioty prowadzace
szkolenie specjalizacyjne

Zwolnienie jednostek
akredytowanych, ktore
uzyskaly akredytacje przed 1
stycznia 2023 r. z weryfikacji
akredytacji, o ktérej mowa w
art. 19f ust. 7 i 7a ustawy o
zawodach lekarza i lekarza
dentysty, oraz natozenie
obowigzku takiej weryfikacji
dopiero po wejsciu nowych
programéw specjalizacji.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Dla przedmiotowego projektu byty prowadzone pre-konsultacje z BGK oraz z instytucjami kredytujacymi bioracymi udziat
w systemie kredytéw studenckich.
Projekt ustawy w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostat przestany do nast¢pujacych podmiotow i organizacji:
1) Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku;
2) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
3) Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
4) Uniwersytetu Medycznego w Lublinieg;
5) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
6) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
7) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;
8) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;




9) Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

10) Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;

11) Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie;

12) Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;

13) Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach;

14) Uniwersytetu Rzeszowskiego;

15) Uniwersytetu Zielonogorskiego;

16) Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego z siedzibg w Krakowie;

17) Uczelni Lazarskiego z siedzibg w Warszawie;

18) Uniwersytetu Opolskiego;

19) Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu;

20) Wyzszej Szkoty Technicznej w Katowicach;

21) Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie;

22) Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie;

23) Konferencji Rektoréw Akademickich Szkot Polskich;

24) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

25) Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Medycyny;

26) Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland;

27) Polskiego Towarzystwa Studentow Stomatologii;

28) Krajowej Reprezentacji Doktorantow;

29) Rady Dialogu Spotecznego;

30) Zwigzku Przedsigbiorcoéw i Pracodawcow;

31) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

32) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;

33) Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

34) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

35) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

36) Porozumienia Rezydentow OZZL;

37) Pracodawcow Zdrowia;

38) Federacji Zwigzkdéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

39) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

40) Porozumienia Pracodawcéw Stuzby Zdrowia;

41) Pracodawcow Rzeczpospolitej Polskiej;

42) Konfederacji Lewiatan;

43) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

44) NSZZ ,Solidarnos¢”;

45) NSZZ ,Solidarno$¢ 807,

46) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych;

47) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

48) Zwiazku Pracodawcow — Business Centre Club;

49) Naczelnej Izby Lekarskiej;

50) Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;

51) Naczelnej Izby Aptekarskiej;

52) Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych;

53) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

54) Bank Gospodarstwa Krajowego;

55) Bank PKO Bank Polski S.A.;

56) Bank PEKAO S.A,;

57) Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A.;

58) SGB-Bank S.A.
Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).
Projekt zostat udostgpniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwatly nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.). Konsultacje publiczne
przeprowadzono w okresie marzec — kwiecien 2021 r.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, ktory
zostanie dotaczony do niniejszej Oceny skutkdéw regulacji.




6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]
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Zrodla finansowania

W 2021 r. skutki finansowe przewidziane projektem ustawy zostang sfinansowane z czgsci 46 —
Zdrowie, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia ze $rodkow na dziatalnos¢ dydaktyczng i
naukowa (rozdz. 73014). W latach nastepnych skutki finansowe przewidziane projektem ustawy
zostang sfinansowane, rOwniez z czgéci 46 — Zdrowie, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia,
w ramach naktadéw na ochron¢ zdrowia w wysokosci wynikajacej z art. 131c ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) i nie spowoduja powigkszenia
przewidywanej w ustawie warto$ci wydatkdw na zdrowie okreslonej dla poszczegdlnych lat jako
procent PKB.

Natomiast w odniesieniu do zmian w kredytach studenckich w 2021 r. i latach nast¢gpnych skutki
finansowe przewidziane projektem zmian ustawy zostang sfinansowane z czeSci 28 —
Szkolnictwo wyzsze i nauka, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw szkolnictwa
wyzszego 1 nauki, w ramach nakladow na Fundusz Kredytow Studenckich i nie spowodujg
zwigkszenia wydatkéw w budzecie. Skutki finansowe tego rozwigzania zostang pokryte w
ramach wydatkdéw na szkolnictwo wyzsze i nauke okre$lonych zgodnie z art. 383 ustawy.
Zmiany w art. 93 ustawy nie wywotujg skutkow finansowych dla budzetu panstwa. Ewentualne
koszty dodatkowych stypendiow wynikajace z wydluzenia uprawnienia do otrzymywania
$wiadczen zostang pokryte z dotacji przekazywanej uczelniom na dany rok budzetowy. Zmiany
w art. 344 i art. 345 ustawy nie wywotuja dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu
panstwa.

Zmiany w art. 15 i art. 53 ustawy nie wywolujg skutkow finansowych dla budzetu panstwa.
Koszty ksztalcenia zwigzane z przyjeciem dodatkowych studentéw zostang sfinansowane w
ramach subwencji, o ktorej mowa w art. 365 pkt 1 ustawy.

Projektowane rozwigzania nie b¢da powodowaly zmiany poziomu wydatkéw, w stosunku do
wielko$ci wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, wobec powyzszego odstepuje si¢ wobec
projektu ustawy w tym zakresie od stosowania wymogow okreslonych przepisami art. 50 ust. la,
415 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305, z p6zn.
zm.).

Ponadto wprowadzone zmiany skutkuja konsekwencjami z funkcjonowania stabilizujacej reguty
wydatkowej (art. 112aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych). Wydatki
budzetu panstwa oraz nowego FKSM w BGK beda objete limitem wyznaczonym przez
stabilizujaca regute wydatkowa (dalej ,,SRW”). W zwiazku z tym, skutki finansowe z tytutu
wprowadzenia w zycie niniejszego projektu ustawy musza zmieSci¢ si¢ takze w ramach
przestrzeni wydatkowej wyznaczonej przez regule. Oznacza to, ze wzrost wydatkow w kolejnych
latach, wynikajacy z realizacji projektu ustawy, wymusza zmiang struktury i ograniczenie innych
wydatkéw w celu nieprzekroczenia limitu wynikajacego z SRW.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet

I.  Kredyty na studia medyczne.
Przedmiot regulacji powoduje skutki finansowe dla budzetu panstwa. Projekt zaklada, ze w BGK
utworzony zostanie FKSM. Srodki Funduszu pochodzi¢ beda z: dotacji celowych z budzetu
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danych i przyjetych do
obliczen zatozen

panstwa okreslanych corocznie w ustawie budzetowej w czgsci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, wptywdéw z inwestycji srodkéw ww. Funduszu w papiery
wartosciowe emitowane lub gwarantowane przez Skarb Panstwa, z wplywow z inwestycji w
papiery warto$ciowe emitowane przez Narodowy Bank Polski oraz inne zwigkszenia. Srodki z
FKSM przeznaczane beda na:

— pokrywanie odsetek naleznych od kredytow pobieranych przez kredytobiorcow,

— pokrywanie marzy podmiotu udzielajagcego kredytu na studia medyczne,

— pokrywanie skutkéw finansowych umorzen sptaty kredytow,

pokrywanie kosztow realizacji ww. zadan ponoszonych przez BGK,

pokrywanie skutkéw finansowych wyptat z tytutu udzielonych przez BGK lub innych niz
BGK o0s6b prawnych uprawnionych do udzielania poreczen lub gwarancji na podstawie
odrebnych przepisow poreczen splaty kredytdow na studia medyczne, w tym dziatan
windykacyjnych po sptacie z tytulu poreczenia.

Do obliczenia kosztoéw niniejszej regulacji przyjeto, ze:

1) marza podmiotu udzielajacego kredytu na studia medyczne bedzie stala w okresie
kredytowania i wynosi¢ bedzie 2 punkty procentowe;

2) wysoko$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne zalezna bedzie od wysokoSci stopy
redyskontowej Narodowego Banku Polskiego — zaktada si¢, ze w 2021 r. stopa redyskontowa
bedzie wynosi¢ 0,11%, w latach 2022 i 2023 0,85%, natomiast w latach 2024-2031 bedzie
to 1,10%;

3) od roku akademickiego 2021/2022 nastgpi wzrost limitow przyje¢ na kierunek lekarski
(odptatne studia w jezyku polskim) od Kilkuset do 1000 miejsc w stosunku do limitow
obowigzujgcych w roku akademickim 2020/2021(1239 migjsc);

4) nie przewiduje si¢, aby zachodzit zwigzek miedzy ustalanym corocznie limitem przyje¢ na
studia bezptatne w jezyku polskim na kierunku lekarskim (stacjonarne), a rosngcym limitem
przyje¢ na studia ptatne (objete projektem), dlatego nie przewiduje si¢ rowniez zmniejszenia
limitu przyje¢ na studia stacjonarne w jezyku polskim (studia nieodptatne) wzgledem limitu
obowigzujacego w roku akademickim 2021/2022;

5) w kazdym roku akademickim kredyt na studia medyczne bedzie mogto otrzymac:

a) maksymalnie 2239 studentoéw I roku studiéw oraz maksymalnie 5232 studentow od II do
VI roku studiow tj. tgcznie 7471 osdb w roku akademickim 2021/2022,

b) maksymalnie 2239 studentow I roku studiéw oraz maksymalnie 6755 studentéw I1-VI
roku studiow tj. tgcznie 8994 osdb w roku akademickim 2022/2023,

€) maksymalnie 2239 studentow I roku studiow oraz maksymalnie 8138 studentéw ITI-VI
roku studiow tj. tgcznie 10 377 oséb w roku akademickim 2023/2024,

d) maksymalnie 2239 studentéw I roku studiow oraz maksymalnie 9278 studentéw I1-VI
roku studiow tj. tacznie 11 517 osob w roku akademickim 2024/2025,

e) maksymalnie 2239 studentéw I roku studiow oraz maksymalnie 10195 studentow 11-VI
roku studiow tj. tacznie 12 434 osob w roku akademickim 2025/2026,

f) maksymalnie 2239 studentéw I roku studiow oraz maksymalnie 11195 studentéw II-VI
roku studiow tj. tacznie 13 434 os6b w roku akademickim 2026/2027,

g) maksymalnie 2239 studentéw I roku studiow oraz maksymalnie 11195 studentow 11-VI
roku studiow tj. tacznie 13 434 osob w roku akademickim 2027/2028,

h) maksymalnie 2239 studentow I roku studiow oraz maksymalnie 11195 studentow I1-VI
roku studiow tj. tacznie 13 434 osob w roku akademickim 2028/2029,

i) maksymalnie 2239 studentow I roku studiow oraz maksymalnie 11195 studentow I1-VI
roku studiow tj. tacznie 13 434 osob w roku akademickim 2029/2030,

j) maksymalnie 2239 studentow I roku studiow oraz maksymalnie 11195 studentow I1-VI
roku studiow tj. tacznie 13 434 os6b w roku akademickim 2030/2031.

Z powyzszego wynika, ze maksymalny limit studentow uprawnionych do skorzystania z
kredytu na studia medyczne w I roku kierunku lekarskiego bedzie staty i nie przekroczy 2239
studentow w poszczegolnych latach, za$ liczba studentow pozostatych lat studiow (studenci
11-VI) bedzie rosta, az do roku akademickiego 2026/2027, kiedy osiagnie swoj maksymalny
putap, tj. 11195, i nie ulegnie dalszemu zwigkszeniu w kolejnych latach;

6) semestralna transza kredytu na studia medyczne dla jednego studenta bedzie wynosié
maksymalnie dla studiow rozpoczetych:
a) przed rokiem akademickim 2021/2022 i objetych kredytem od roku akademickim

2021/2022, az do ich ukonczenia — 16 tys. zt (32 tys. zt za rok akademicki),
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7)

b) od roku akademickiego 2021/2022, az do ich ukonczenia — 16 tys. zt (32 tys. zt za rok
akademicki),

c) od roku akademickiego 2022/2023, az do ich ukonczenia — 17 tys. zt (34 tys. zt za rok
akademicki),

d) od roku akademickiego 2023/2024, az do ich ukonczenia — 18 tys. zt (36 tys. zt za rok
akademicki), itd.

Z powyzszego wynika, ze w kazdym kolejnym 6-letnim okresie kredytowania studiow na

kierunku lekarskim semestralna transza kredytu bedzie wyzsza o 1 tys. zk, osiagajac w 2030 r.

wysoko$¢ 25 tys. zt, a w 2046 r. wysoko$¢ 41 tys. zk.

Skutki finansowe w zakresie kredytow na studia medyczne w danym roku (uwzgledniono
warto$¢ odsetek + koszty umorzen + koszty obshugi zadania przez BGK):

a) 2021r.—0,887 min zt,

b) 2022r.-5,713 min z,

c) 2023r.-10,328 min zt,

d) 2024 r.—17,197 min zt,

e) 2025r.— 23,957 min zt,

f) 2026 r.— 31,531 min zt,

g) 2027 r.— 62,425 min zt,

h) 2028 r. 47,941 min z,

i) 2029r.- 111,071 min zt,

J) 2030r.-65,078 min zt.

Roczny koszt obstugi FKSM przez BGK — do 1 min z} (ostatecznie zostanie ustalony na
etapie ustalania planu finansowego), jednakze z uwagi na fakt, ze kredytowanie studiow
medycznych bedzie mozliwe poczawszy od 1 pazdziernika 2021 r., w roku 2021 r. koszt ten
wyniesie do 250 tys. zt, gdyz obejmuje obstuge FKSMu przez BGK wylgcznie w ostatnim
kwartale 2021 r.

Kosztami FKSM beda: koszty osobowe, rzeczowe i koszty amortyzacji. Wyszczegolnienie
kosztow (kosztow dziatania, w tym kosztow osobowych, kosztow realokowanych i
pozostatych kosztow dziatania oraz amortyzacja) bedzie prezentowane w planie finansowym
Funduszu, a projekt planu finansowego bedzie przedktadany do akceptacji ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia i ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych;

Skutki finansowe regulacji w perspektywie dtugoterminowej (25-letnigj).

Przewiduje sie, ze skutki finansowe regulacji w okresie pierwszych 10 lat (2021-2030)
wyniosg 376.128 min zt. Zaktadajac, ze kredyt ten bedzie funkcjonowal w kolejnych latach
na tych samych zasadach co wskazane powyzej, w okresie 15 lat (2021-2035) koszty wyniosa
1,302 mld z1, a w okresie 25 lat (2021-2045) ok. 7,770 mld zt. Szacunki zaprezentowane w
OSR uwzgledniaja najbardziej szerokie umorzenia kredytow, dlatego przewidziano, ze 100%
studentdw uprawnionych skorzysta z mozliwosci kredytowania studiow medycznych, a po
spetnieniu wymogoéw okreslonych w projekcie ustawy oraz rozporzadzenia, 100% z nich
zostanie umorzonych, tak wigc z pewnos$ciag rzeczywiste poniesione przez budzet panstwa
koszty nie przewyzsza tych prognozowanych. Przyjecie regulacji nie bedzie zatem stanowic
podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Kredyty studenckie.

Do obliczenia kosztow zwigkszenia marzy kredytow studenckich przyjeto, ze:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

w latach 2021-2030 bedzie mial miejsce stopniowy coroczny przyrost liczby nowo
udzielonych kredytéw. W 2021 r. przewiduje si¢ zwigkszenie liczby udzielonych kredytow o
1,0 tys. do tacznego poziomu 4,5 tys. a w kolejnych latach przewidywany jest przyrost po
600 kredytow rocznie do poziomu 9,4 tys. udzielonych w 2030 r.;

marza instytucji kredytujacej udzielajacej kredytu studenckiego bedzie stata w okresie
kredytowania i wynosi¢ bedzie maksymalnie 2 punkty procentowe;

wysoko$¢ oprocentowania kredytu studenckiego bedzie zalezna od marzy instytucji
kredytujacej oraz wysokosci 1,2 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego;
w przypadku gdy warto$¢ stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego bedzie
ujemna wysokos$¢ oprocentowania kredytu bedzie rowna marzy instytucji kredytujace;;

w okresie splaty kredytu studenckiego, kredytobiorca bedzie ponosit 50% kosztoéw marzy
instytucji kredytujacej;

koszty poreczen BGK lub innych niz BGK oséb prawnych uprawnionych do udzielania
porgczen lub gwarancji na podstawie odrgbnych przepisow pokryte ze §rodkow Funduszu
Kredytow Studenckich bedg ksztaltowaly sie na poziomie z roku 2020, tj. 500 tys. zt rocznie.
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Skutki finansowe w zakresie kredytow studenckich w danym roku:
a) 2021 r.: 657 000 z4,

b) 2022 r.: 1 500 000 zt,
c) 2023 r.: 3 068 000 zt,
d) 2024 r.: 5 247 000 zi,
e) 2025 r.: 7 576 000 zt,
) 2026 r.: 9 795 000 zt,
g) 2027 r.: 11 279 000 zt,
h) 2028 r.: 12 636 000 zt,
i) 2029 r.: 13 852 000 zt,
j) 2030 r.: 15 156 000 zt;

Skutki finansowe regulacji w perspektywie dlugoterminowe;.

Przewiduje si¢, ze skutki finansowe regulacji w okresie pierwszych 10 lat (2021-2030) wyniosa
okoto 81 min zt. Skutki finansowe przewidziane projektem zmian zostang sfinansowane w
ramach zaplanowanych nakladéw na Fundusz Kredytow Studenckich w ramach $rodkéw
przewidzianych w budzecie panstwa w czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki. Przyjecie regulacji nie bedzie zatem stanowi¢ podstawy do
ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian | 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pieni¢znym sektor mikro-, matych i | - - - - - - -
(w mln zl, ceny | $rednich
state z ...I.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele, w | - - - - - - -
tym osoby starsze i
niepetnosprawne, oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt ustawy nie ma wptywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorcow.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Projekt ustawy nie ma wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw, matych
srednich i $rednich przedsigbiorcéw w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
przedsigbiorstw Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
rodzina, obywatele, w | Projekt ustawy ma wptyw na sytuacj¢ rodzin oraz gospodarstw domowych
tym osoby starsze i | oraz osob niepetnosprawnych. Nastapi wydluzenie okresu przystugiwania
niepelnosprawne, oraz | swiadczen w przypadku osdb z niepetlnoprawnos$cia powstala w trakcie
gospodarstwa domowe | studiow lub po ich ukonczeniu. Projekt ustawy nie ma wplywu na sytuacje
0s6b starszych.
Niemierzalne
Dodatkowe 1) wejscie projektu ustawy w zycie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowaniu przedsigbiorcow;

2) dodatkowo wptynie réwniez na konkurencyjno$¢ uczelni, ktore beda starac si¢ o
pozyskanie studentow, dostosowujac i urozmaicajac swoje oferty ksztalcenia,

3) ustawa bedzie miata wptyw na sytuacje materialng kredytobiorcow oraz ich rodzin. Nastapi
zmniejszenie obcigzen budzetéw domowych w zwiazku z brakiem obowigzku ponoszenia
kosztow za ksztalcenie na studiach odplatnych w jezyku polskim. Wprowadzenie
przedmiotowego wsparcia bedzie rowniez szansg na uzyskanie zawodu lekarza dla osob
uzdolnionych, ktére pomimo uzyskania wysokich wynikéw na egzaminie dojrzalosci nie
dostaly si¢ na studia na kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym, a ktore z braku
wystarczajacych srodkow finansowych nie mogty podja¢ ww. studiow odptatnie;

4) ponadto projektowana ustawa bedzie oddziatywac na sytuacje materialng studentow,
ktoérzy, podejmujac studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym w poblizu
miejsca zamieszkania, nie poniosg dodatkowych kosztow utrzymania, z ktérymi wigze sie
studiowanie z dala od domu;

5) rozwigzanie wprowadzajace marzg dla instytucji kredytujacej czesciowo bedzie obcigzato
kredytobiorce, ktory poniesie potowe kosztow marzy w okresie splaty, a w przypadku gdy
nie ukonczyt studiow lub uplynat okres splaty — 75%.
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8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie | [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegly w odwrdconej tabeli | [] nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
[[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich | [ ] tak
elektronizacji. ] nie
X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Przedmiotowa regulacja bedzie miata pozytywny wptyw na rynek pracy. Umozliwienie kredytowania studiow ze srodkow
budzetu panstwa dla oséb podejmujacych i odbywajacych odptatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z
obowiazkiem ich p6zniejszego odpracowania w publicznej stuzbie zdrowia spowoduje, ze na rynku polskim bedzie wiecej
lekarzy w dziedzinach uznanych za priorytetowe, ktorzy beda mogli podjac prace w systemie ochrony zdrowia. Zmiany w
art. 93, art. 94, art. 101, art. 421 i art. 422 ustawy nie bgeda mialy wplywu na rynek pracy. Kwestia podniesienia
atrakcyjno$ci produktu bankowego nie ma wptywu na rynek pracy. Zmiany w art. 344 i art. 345 ustawy nie beda miaty
wplywu na rynek pracy.

Projektowane rozwigzania w zakresie art. 207 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669, z p6zn. zm.) oraz art. 53 ust. 6 ustawy réwniez pozytywnie wplyna na
rynek pracy. Uelastycznienie warunkéw dotyczacych uzyskania przez uczelnie pozwolenia na utworzenie studiéw na
kierunku lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym przetozy si¢ na zwiekszenie zaréwno liczby uczelni prowadzacych studia
na ww. kierunkach, jak rowniez liczby studentow oraz absolwentow, ktorzy po ukonczeniu studidow i wyspecjalizowaniu
si¢ zasilg szeregi polskiej kadry medyczne;.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
(] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie
X inne: szkolnictwo wyzsze

Wigcej lekarzy w Systemie Opieki Zdrowotnej przetozy si¢ na lepszy dostgp pacjentow do

Omowienie wplywu | ) o istow.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje sie, ze projekt ustawy wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, natomiast rozwigzania w zakresie
art. 53 ust. 6 ustawy — z dniem 1 stycznia 2023 r. Do momentu wej$cia w zycie projektowanych rozwiazan obowiazywac
maja przepisy dotychczasowe.

Rozwigzania w zakresie stazu lekarzy i lekarzy dentystow i ich szkolenia specjalizacyjnego wejda w zycie w terminach
odpowiadajacych zmianom systemowym w tym zakresie.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Z art. 422b ust. 4 ustawy wynika, ze BGK przekazuje corocznie Ministrowi Zdrowia sprawozdanie z realizacji planu
finansowego Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych za rok poprzedni, a takze m.in. sprawozdanie z dziatalnosci
oraz wynikow Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych za rok poprzedni. W zwiazku z czym projekt bedzie podlegat
corocznej ocenie przez stopien wykorzystania srodkow budzetowych przewidzianych w planie. Niemniej jednak z uwagi
na charakter projektowanych rozwiazan oraz roztozone w czasie efekty, ktorych osiagnigcie przewiduje si¢ uzyskac za
pomoca interwencji legislacyjnej, zasadnym jest przeprowadzenie pierwszej ewaluacji skutkéw funkcjonowania wdrazanej
polityki publicznej po raz pierwszy w 2027 r., tj. po ukonczeniu pierwszego cyklu ksztalcenia wg nowych zasad.
Miernikami stuzacymi ewaluacji proponowanych rozwigzan (obok biezacego monitorowania funkcjonowania systemu
kredytow przez Ministerstwo Zdrowia) mogtyby by¢ np. nastgpujace wartosci:
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1) liczba lekarzy, ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia umorzyt kredyt na studia medyczne w zwiazku ze
spelnieniem przestanek umorzenia kredytu na studia medyczne;

2) poziom wypetnienia limitow przyjec na studiach odptatnych w jezyku polskim na kierunku lekarskim;

3) liczba lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinach uznanych za priorytetowe wykonujacych zawod w
Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do liczby lekarzy specjalistow w ww. dziedzinach przed wprowadzeniem
reformy;

4) liczba zaswiadczen o postawie etycznej wydanych przez Naczelng Izbe Lekarska lekarzom ubiegajagcym si¢ o uznanie
kwalifikacji w innych krajach UE;

5) liczba lekarzy, ktorzy uzyskali kwalifikacje w Polsce oraz uznali kwalifikacje w UE oraz w Norwegii, ustalona na
podstawie danych Komisji Europejskiej.

Przewiduje si¢ rowniez przeprowadzenie kolejnych ewaluacji w odstepach 3-letnich. Podkre§lenia wymaga fakt, Zze na
obecnym etapie przedstawienie szczegdtowego planu ewaluacji, z uwzglednieniem przewidywanych termindéw, jest
obarczone duzym ryzykiem biedu. Poszczegdlne rozwigzania przewidziane w projekcie, beda roztozone w czasie, a
zauwazalne efekty ich oddziatywania mogg nastapi¢ dopiero po 10 pelnych latach funkcjonowania. Dodatkowo nalezy
wskaza¢, ze w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa prace koncepcyjne nad metodologia oceny (ewaluacji), jednak na
obecnym etapie nie jest mozliwe precyzyjne zakre§lenie harmonogramu ewentualnego wdrozenia takiego narzedzia
badawczego, ktore niewatpliwie bytoby przydatne podczas ewaluacji projektowanych rozwigzan. Z art. 422 ust. 5 ustawy
wynika, ze BGK przedstawia ministrowi oraz ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych sprawozdanie z
realizacji planu finansowego Funduszu Kredytow Studenckich za rok poprzedni, sprawozdanie z dziatalno$ci oraz
wynikéw Funduszu Kredytow Studenckich za rok poprzedni, bilans oraz rachunek zyskow i strat za rok poprzedni, a takze
projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytéw Studenckich na nastepny rok. Wprowadzenie statej w okresie
kredytowania marzy w wysokosci nie wyzszej niz 2 punkty procentowe spowoduje uatrakcyjnienie systemu dla instytuciji
kredytujacych dzigki podniesieniu rentownosci kredytu. Pozwoli to na zwickszenie zaangazowania instytucji w promocje
tego produktu. W zwigzku z powyzszym ewaluacja efektow wprowadzenia zmian nie jest zasadna. Propozycja w zakresie
art. 344 i art. 345 ustawy wprowadza natomiast jedynie ulatwienie proceduralne w procesie obstugi kredytow. Propozycja
zmiany w zakresie art. 421 ustawy zostata wprowadzona analogicznie do przepisow dotyczacych projektowanego systemu
kredytow na studia medyczne. W zwiagzku z powyzszym ewaluacja efektow wprowadzenia tych zmian nie jest zasadna.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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Zalacznik do OSR. Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (UD191)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn.

zm.), przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces

Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zaden z podmiotéw nie

zglosil zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia.

Projekt zostal przekazany do konsultacji publicznych i1 zaopiniowania (z terminem 14 dni na zglaszanie uwag) do podmiotow wyszczegolnionych w pkt 5

Oceny Skutkoéw Regulacji.
1 2 3 4
L Podmiot zglaszajacy ix . : . :
p. Tre$¢ uwagi Stanowisko Ministra Zdrowia
uwage

Uniwersytet Jagiellonski — W uzasadnieniu zmiany ustawy PoOSWIiN jest napisane, ze kredyt na studia medyczne ma | Ad 1. Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Collegium Medicum charakter preferencyjny gdy idzie o oprocentowanie. Po analizie zmienionego art.101 ust.3 [ W art. 103 c ust. 4 i 5 wskazano, ze wysoko$¢ oprocentowania kredytu na
oraz wprowadzanego art.103c ust.3 wida¢ jednak, Ze oprocentowanie jest wyzsze niz w | studia medyczne jest rowna sumie marzy banku oraz 1,2 stopy
kredytach studenckich. W kredytach studenckich jest to 1,2 stopy redyskontowej weksli | redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego (ust. 4) marza banku
Narodowego Banku Polskiego a w projektowanym kredycie na studia medyczne 1,5 w/w | jest stata w okresie kredytowania i wynosi oraz ze 2 punkty procentowe
stopy. Czyli kredyt na studia medyczne jest drozszy niz studencki co wplywa na| (ust. 5) tj. czyli doktadnie tak samo jak to ma miejsce w przypadku
wysokos¢ odsetek splacanych przez kredytobiorcow. Zasada jest ze w obu kredytach — | kredytow studenckich. Niezaleznie od powyzszego nalezy stwierdzié, ze
przy spetnieniu warunkow- kredytobiorca sptaca potowe wysokosci oprocentowania. Czyli | zestawienie ze sobg obu kredytow tj. studenckiego oraz kredytu na studia

1 w kredycie studenckim sptaca 0,6 stopy redyskontowej a w kredycie medycznym 0,75 | medyczne oraz wyciaganie na tej podstawie wnioskow co do

stopy redyskontowej — czyli wigcej. Ponadto jesli student nie spelni warunkow
(odpowiednio poréwnujgc art.101 ust.4, pkt 2 oraz art.103c ust.6 pkt 2 czyli kredyt
studencki i na studia medyczne) widaé ze student ptaci wowczas 0,75 stopy redyskontowej
a student-medyk ma sptacac cato$¢ — co rowniez powoduje ze kredyt na studia medyczne
jest finansowo mniej korzystny niz studencki.

preferencyjnosci kredytu nie znajduje uzasadnienia, gdyz wyltacznie rynek
ustug $wiadczonych przez sektor bankowy w zakresie udzielanych
kredytow na studia, moze stanowi¢ punkt odniesienia do wyciggania
wnioskow w zakresie atrakcyjnosci albo jej braku w odniesieniu do obu
form wsparcia budzetowego, a takich informacji w zgloszonej uwadze
brakuje. Do dzi$ resort zdrowia nie zidentyfikowat oferty kredytu na studia
medyczne oferowanej przez sektor bankowy, ktéra bylaby bardziej
atrakcyjna od zaprezentowanego w projekcie ustawy. W $wietle
powyzszego z uwagi na wielko§é zaciagnietego kapitatu oraz dlugi okres




2.  Zmiany wymaga sformulowanie o wysokosci splacanego oprocentowania w art.103c,
ust. 6.
W punktach 1 1 2 jest uzyte sformutowanie o ,,wysokoSci oprocentowania ustalonej
zgodnie z ust.3” co sugeruje, ze przy sptacie kredytu medycznego student bedzie sptacat
odpowiednio potowg lub cato$¢ nie samej stopy redyskontowej (jak w kredycie
studenckim) ale sumy stopy redyskontowej i marzy banku czyli nie 1,5 lecz 3,5% (1,5 +
2% marzy banku). Zatem zapis art.103c, ust6.pkt 1 i 2 zamiast ,,wysoko$ci oprocentowania
ustalonej zgodnie z ust.3” powinien brzmie¢ tak jak jest w art.101 ust.4 ,stopy
redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego”

karencji zanim dojdzie do splaty kredytu, kredyt na studia medyczne jest
bezsprzecznie kredytem preferencyjnym.

Ad 2. Uwaga nieuwzgledniona.
Przepis jest sformutowany w sposob prawidlowy, w przypadku braku

dopetienia warunkéw umorzenia kredytobiorca sptaca oprocentowanie
rowne marzy banku oraz 1,2 stopy redyskonta weksli NBP.

Slaski Uniwersytet
Medyczny Brak uwag.
Warszawski Uniwersytet Brak uwag.

Medyczny

Krakowska Akademia im.

Andrzeja Frycza
Modrzewskiego

Okres przyslugiwania §wiadczen, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1
ustawy:

Uwaga ogdlna:

Projektowana regulacja wychodzi naprzeciw istotnym problemom praktyki, wyniklym na gruncie
stosowania art. 93 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Ingerencje ustawodawcy
w ta materic wydaje si¢ niezbedna. Zardéwno potrzeba, jak i kierunek w jakim zmierzaja
projektowane zmiany jest w naszej ocenie bezdyskusyjny. Wydaje si¢ jednoczesnie, ze w
szczegétach pewne kwestie wymagajg jeszcze przemyslenia i by¢ moze zmian projektowanych
przepisoéw, szczegodlnie w ich warstwie redakcyjnej, ktora nie zawsze odpowiada wymogom dobre;j
legislacji.

Uwagi szczegotowe:

1. Laczny czas trwania studiow pierwszego i drugiego stopnia rowniez moze wynosi¢ wigcej niz
10 semestrow, dlatego okres, przez ktory przystuguja $wiadczenia na studiach pierwszego
i drugiego stopnia, o ktorym mowa w art. 93 ust. 4 powinien zostaé skorelowany z czasem
trwania studiow, analogicznie jak w przypadku studiéw jednolitych magisterskich (art. 93 ust.
5).

2.  Wydaje sie, ze dla wigksze] przejrzystosci projektowanych rozwigzan sposob liczenia okresu, o
ktorym mowa w art. 93 ust. 4 i 5 powinien zosta¢ catosciowo uregulowany w art. 93 ust. 6. W
tym celu nalezy usuna¢ w art. 93 ust. 4 stowa ,,bez wzgledu na ich pobieranie przez studenta”
oraz skresli¢ zdanie 2 w art. 93 ust. 5 (odestanie zawarte w art. 93 ust. 5 zdanie 2 wydaje si¢ po
prostu mato czytelne).

Ad 1. Uwaga niezasadna.

W przypadku ksztalcenia na studiach pierwszego i drugiego stopnia taczny
okres przyslugiwania prawa do $wiadczen bedzie wynosit 12 semestrow
(por. projektowany art. 93 ust. 4 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce). Projektowany przepis realizuje wiec postulat ustawodawcy.

Ad 2. Uwaga cze$ciowo zasadna.

Przepisy art. 93 ust. 4 i 5 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
generalnie  okreslaja okres prawa do $wiadczen w przypadku
poszczegolnych stopni studiow. Natomiast art. 93 ust. 6 tej ustawy jest
przepisem uzupeltniajacym, okreslajacym sposob obliczania tych okresow
w poszczegdlnych przypadkach.

Natomiast zgadzamy si¢ z sugestia skre§lenia w ust. 5 zdania drugiego




Zdanie 2 w art. 93 ust. 6 (,, W przypadku ksztatcenia si¢ na kilku kierunkach studiéw semestry

odbywane rownocze$nie traktuje si¢ jako jeden semestr”) jest zbedne. Dlatego art. 93 ust. 6

mogltby przyktadowo brzmiec:

,,0. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 4 i 5, wlicza si¢ wszystkie rozpoczete przez studenta
semestry na studiach, o ktorych mowa w ust. 1, bez wzgledu na to, czy student pobierat
W tym czasie $wiadczenia, w tym roéwniez semestry, w ktorych student korzystat z
urlopow, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1 pkt 3. Kolejnych studiéw pierwszego stopnia
rozpoczgtych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytutu zawodowego
licencjata, inzyniera albo rownorzednego nie wlicza si¢.”.

W art. 93 ust. 6 wskazano co prawda, ze do okresu uprawniajacego do swiadczen wlicza sig¢
,.wszystkie rozpoczete przez studenta semestry, na studiach o ktérych mowa w ust. 17, jednak
przepis ten nie przesadza jednoznacznie, czy kazdy rozpoczety semestr liczy si¢ jako jeden
»pelny” semestr w rozumieniu ust. 4-5. Kwestia ta jest do$¢ istotna w $wietle niedawnego
orzecznictwa sadow administracyjnych, ktére zmierzato w strong rozliczenia co do miesigca, a
nawet dnia, wszystkich okresow studiow, w ktorych studentowi przystuguja §wiadczenia.

Wydaje sie, ze w przypadku, gdy niepelnosprawnos¢ powstata w trakcie trwania studiow, okres,
w ktorym przystuguje stypendium dla oséb niepelnosprawnych powinien biec od semestru, w
ktorym powstata niepelnosprawno$¢ (ewentualnie od semestru nastgpnego), natomiast jesli
niepetnosprawno$¢ postala po ukonczeniu studiow, od momentu rozpoczecia pierwszych
studiow po jej powstaniu. Nie ma natomiast potrzeby innego okreslenia tego okresu niz
wynikajace z art. 93 ust. 4 i 5. Obecne brzmienie przepisu wychodzi z innych zatozen, co de
facto skutkuje nieréwnym traktowaniem osob niepetnosprawnych w tym znaczeniu, ze:

- jesli niepelnosprawno$¢ powstanie na miesigc przed rozpoczeciem pierwszych studiow, to
stosuje si¢ zasady ogélne, czyli 1aczny okres pobierania stypendium dla 0sob
niepetnosprawnych na wszystkich studiach nie powinien przekroczy¢ 12 miesiecy,

- jesli jednak niepelnosprawno$¢ postanie miesigc po rozpoczeciu pierwszych studidw, to
stypendium dla o0sob niepelnosprawnych przystuguje przez caly czas trwania pierwszych
studiow z wyjatkiem pierwszego miesigca oraz przez kolejnych 12 semestrow.

Wydaje sie, ze tak istotne zr6znicowanie okresu, w ktorym przystuguje $wiadczenie
W opisanych przyktadach jest nieuzasadnione.

»przepisy ust. 4 stosuje si¢.”. Zdanie to ma charakter ,bezpiecznika”
majacego nawigzywac ust. 4, jednak w sytuacji wskazania, iz ujemnie
wplywa na czytelno$¢ przepisu mozna przyjaé ze jest zbedne.

Ad 3. Uwaga niezasadna.

Zdanie drugie projektowanego art. 93 ust. 6 ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce ma na celu usunigcie potencjalnych
watpliwosci  interpretacyjnych zwigzanych z obliczaniem okresu
przystugiwania $wiadczen dla osob studiujacych jednocze$nie na kilku
kierunkach studiow (tak aby semestry te nie konsumowaly okreslonego w
ustawie limitu).

Ad 4. Uzasadnienie projektu zostanie uzupelnione o wyjasnienie, ze
wyrazenie ,,rozpoczety semestr” wystepujacy w tym przepisie nalezy
traktowac jako pelny semestr, bez wzgledu na to czy ksztalcenie trwato
przez okres catego semestru czy krocej. Zgodnie z intencja projektodawcy
nie bedzie miato znaczenia czy ksztalcenie trwato miesiac czy dtuzej, co
wyraza jednoznacznie uzyte w projektowanym przepisie sformulowanie
»kazdy rozpoczety semestr”. Wskazany semestralny sposob liczenia
okresu przystugiwania §wiadczen jest przy tym spdjny z terminologia
okreslona w art. 93 ust. 4 i 5 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce.

Ad 5. Uwaga niezasadna.

Projektowany przepis ma na celu umozliwienie osobom z
niepelnosprawnoscia przekwalifikowania si¢ lub zdobycia dodatkowych
kwalifikacji  niezbednych do podjecia pracy. W  przypadku
niepelnosprawnosci powstatej przed podjeciem studiow kandydat na studia
moze z pelnym rozeznaniem podjac¢ decyzje o podjeciu ksztatcenia, ktore
pozwoli mu zdoby¢ kompetencje umozliwiajace prace z dana
niepelnosprawnoscig. Nie jest zatem zasadne wydluzanie okresu
uprawniania do §wiadczen dla osob z niepelnosprawnoscia powstatg przed
rozpoczeciem studiéw.




Poddajemy pod rozwage, czy w przypadku, o ktorym mowa w art. 93 ust. 7 nie powinien
znajdowaé odpowiedniego zastosowania art. 93 ust. 5. Z kolei odestanie do odpowiedniego
stosowania art. 93 ust. 6 w obecnym brzmieniu tego przepisu jest nieczytelne. Zwracamy
uwage, ze gdyby przyjaé proponowane przez nas brzmienie art. 93 ust. 6, to wystarczyloby
zawrze¢ w art. 93 ust. 7 odestanie do odpowiedniego stosowania tylko zdania 1 w art. 93 ust. 6 i
byloby to z pewno$cig bardziej klarowane rozwigzanie niz odestanie do art. 93 ust. 6 w
brzmieniu przyjetym w projekcie. W projektowanym brzmieniu art. 93 ust. 7 brakuje ponadto
wylaczenia stosowania art. 93 ust. 3.

6. Bardzo powazne watpliwosci budzi uregulowanie zawarte w art. 93 ust. 8. O ile odpowiednie
stosowanie art. 93 ust. 3 do tytutow zawodowych uzyskanych za granica wydaje si¢ celowe i nie
budzi watpliwosci (analogiczny przepis znajduje si¢ rowniez dzisiaj w ustawie), o tyle w
zakresie w jakim przepis art. 93 ust. 8 odsyla do odpowiedniego stosowania ust. 2 oraz 4-6,
wydaje si¢ to rozwigzaniem catkowicie chybionym.

Przede wszystkim kompletnie nie wiadomo, na czym miatby polega¢ ,,odpowiednio$¢”
stosowania przywolanych przepisow do okresow studidw za granicg. Okresy te albo powinno
si¢ wlicza¢ do okresu uprawniajacego do $wiadczen, albo nie (czyli przepisy powinno sig
stosowa¢ wprost). ,,Odpowiednie” stosowanie art. 93 ust. 4-7 do okresow studiow odbytych
zagranicg stwarza natomiast mozliwos¢ siggania w tym zakresie do wyktadni celowosciowej,
wedtug ktorej jedne okresy studiow zagranicznych bedzie si¢ wlicza¢ do okresu uprawniajacego
do $wiadczen, a inne nie, przy czym kryteria wedtug ktorych mogtoby nastepowaé wspomniane
rozroznienie sg tak dalece nieokreslone, Zze spowoduje to powazne rozbieznosci, a wrecz chaos
w decyzjach organdéw uczelni oraz orzecznictwie sadowo- administracyjnym.

Po drugie, nalezy zwroci¢ uwage, ze podstawowym $rodkiem dowodowym w stosowaniu art.
93 ust. 3, 4 1 6 ustawy sa dane gromadzone w systemie POL-on. Natomiast badanie okresow
studiow zagranica mogloby si¢ odbywa¢ w praktyce wylacznie na podstawie o$wiadczen
samych studenta. Projektowane rozwigzanie bedzie zatem stanowito swoistg zachete do oszustw
i naduzy¢.

7. W projektowanych rozwigzaniach dotyczacych okresu uprawniajacego do $wiadczen dla
studentow zabrakto niezbednych przepiséw przejsciowych. W szczegdlnosci wydaje sig, ze dla
petnej przejrzystosci projektowanych rozwigzan nalezy jednoznacznie wskazaé, czy do
okresow, o ktorych mowa w art. 93 ust. 4 i 5 wlicza si¢ takze okresy studiow przed 1
pazdziernika 2019 r. Zwracamy uwage, ze z jezykowego punktu widzenia przed wejSciem w
zycie przepisow art. 86 — art. 95 UPSWIN Zzadnemu studentowi nie przystugiwaty $wiadczenia,
o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy. Z tego wilasnie wzgledu wspomniane
uregulowanie wydaje si¢ niezbedne.

Osobna kwestiag wymagajaca uregulowania jest wliczanie, badz niewliczanie okreséw studiow
przed 1 pazdziernika 2019 r. do okresu, o ktorym mowa w art. 93 ust. 7. Kwestia ta rowniez
wymaga doprecyzowania w przepisach przejsciowych do projektowanej nowelizacji.

Kredyty medyczne:

Ad 6. Uwaga niezasadna.

Projektowany przepis ma na celu m.in. uregulowanie kwestii
przystugiwania $wiadczen osobom, ktére rozpoczety studia poza Polska
ale ich nie ukonczyty. Dotychczas osoby takie byty w korzystniejszej
sytuacji niz osoby, ktdre rozpoczety i nie ukonczyly studiow w polskiej
uczelni oraz osoby posiadajace tytul zawodowy uzyskany poza granicami
Polski. Natomiast w zwigzku z odrgbnoscig systemow szkolnictwa
wyzszego w innych krajach nie jest mozliwe stosowanie wprost przepisow
ust. 4 1 5 dlatego tez niezbedne jest zastosowanie sformulowania
,,odpowiednio”.

Ad 7. Uwaga niezasadna.

Okres przystugiwania §wiadczen, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4
i art. 359 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, obejmuje
wszystkie okresy studiowania takze te przed dniem 1 pazdziernika 2019 r.
Nalezy wyjasnié, ze S$wiadczenia wymienione w ww. ustawie (np.
stypendia) byly przyznawane roéwniez pod rzadami poprzednio
obowiazujacych ustaw.




Projektowang regulacj¢ oceniamy bardzo wysoko. Uwazamy, ze (pomijajac kwestig

konstytucyjnych gwarancji bezptatnej nauki w publicznych szkotach wyzszych) mechanizm
finansowania ksztatcenia na studiach medycznych, jaki przyjeto za podstawe kredytu medycznego
moglby stanowi¢ docelowo podstawowy model finansowania ksztalcenia w polskich uczelniach na
kierunku lekarskim oraz w innych zawodach medycznych.

Uwagi szczegotowe:

1.

Redakcja art. 103a ust. 4 UPSWiN w projektowanym brzmieniu rodzi watpliwosci, czy ,,oplata,

o ktorej mowa w art. 80 ust. 2” (nota bene w art. 80 ust. 2 jest slusznie mowa o opfatach za

studia, a nie o oplacie) moze by¢ wyzsza niz maksymalna wysoko$¢ kredytu okreslona na

podstawie art. 103a ust. 6. Z uzasadnienia projektu ustawy wynika, ze ustawodawca nie
zamierza ingerowa¢ w wysoko$¢ optat za studia ustalanych przez uczelnie. Wydaje si¢ zatem,
ze prawidlowo zredagowany przepis art. 103a ust. 4 powinien brzmiec¢:

4. Kredyt na studia medyczne przeznacza si¢ na pokrycie oplat za studia, o ktorych mowa w
art. 80 ust. 2 do kwoty nieprzekraczajacej maksymalnej wysokosci kredytu okreslonej na
podstawie ust. 6.”.

W art. 103a ust. 5 mowa jest o corocznym przekazywaniu przez rektorow informacji o kosztach

ksztalcenia. Wydaje si¢, ze Ministrowi nie tyle jest potrzebna informacja o kosztach ksztalcenia

(co sugeruje koniecznos¢ przedstawienia co najmniej ich kalkulacji), ile o wysokosci

obowiazujacych optat za studia, a tak naprawde o wysokoSci czesnego. Poniewaz obecnie

uczelnie sg zobowigzane podawac z goéry oplaty za cale studia, a nie moga stosowaé zadnych
mechanizméw ich waloryzacji, za kilka lat moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej faktyczne koszty
ksztalcenia okaza si¢ wyzsze niz ustalone przed rekrutacjg oplaty za studia (koniecznosc

prognozowania kosztow na 6,5 roku do przodu w sytuacji, gdy Polska ma najwyzsza inflacje w

calej UE, a wszystkie prognozy ekonomiczne mowia, ze bedzie ona jeszcze wyzsza, jest

dziataniem obarczonym spora doza niepewnosci). Nie wydaje si¢, zeby intencjg ustawodawcy
byto kredytowanie kosztow ksztalcenia w kwocie przewyzszajacej ustalone oplaty za studia,
zatem w art. 103a ust. 5 powinna by¢ mowa o optatach, a nie kosztach.

Dodatkowo nie jest jasne, czy informacja przekazywana na podstawie art. 103a ust. 5 ma

dotyczy¢ planowanych oplat (kosztoéw) w najblizszym roku akademickim, czy na caly tok

studiow rozpoczynajacych si¢ w najblizszym roku akademickim. Jest to istotna roznica,
poniewaz koszty i optaty w poszczegdlnych latach studiow dla tego samego naboru mogg si¢
roznié.

Projektowane brzmienie art. 103a ust. 6 nie uwzglednia tego, ze koszty ksztalcenia, a tym
samym oplaty za studia w poszczegodlnych latach nauki, moga si¢ miedzy sobg rozni¢. Uczelnia
moze zatem pobiera¢ zréznicowane optaty za studia w poszczegodlnych latach nauki, o ile poda
je do wiadomosci kandydatow przed rozpoczeciem rekrutacji na studia.

Ad 1. Uwaga nieuwzgledniona.
Usunieto art. 103a ust. 4, gdyz cel, na jaki jest udzielany ten kredyt, jest
juz okreslony w art. 103a ust. 1.

Ad 2. Uwaga uwzgledniona.

Ad 3. Zmodyfikowano art. 103b ust.1, w ktorym wskazano, ze: ,,Bank
dokonuje wyptaty kredytu na studia medyczne na wskazany w umowie
zawartej pomiedzy bankiem a kredytobiorca, rachunek bankowy uczelni,
w ktorej kredytobiorca odbywa ksztalcenie. Wyptata kredytu na studia
medyczne dokonywana jest w rownych transzach semestralnych w okresie




Proponujemy, aby wyptata transzy kredytu (art. 103b ust. 2) nastgpowata nie pdzniej niz do 15
pazdziernika oraz do 15 marca. Rok akademicki rozpoczyna si¢ 1 pazdziernika, gdyby zatem
wyplata pierwszej transzy miata nastgpowac dopiero 30 listopada, oznaczatoby to, ze uczelnia
przez dwa miesigce jest zmuszona kredytowac koszty ksztatcenia.

W art. 103b ust. 5 pominigto:

- zmian¢ kierunku studiow,

- przeniesienie si¢ studenta do uczelni zagranicznej,

- przeniesienie na studia stacjonarne w publicznej uczelni medycznej,

- orzeczenie kary dyscyplinarnej wydalenia z uczelni.

Te przypadki takze powinny skutkowa¢ natychmiastowym zaprzestaniem wyptacania kredytu.
Do zmian w art. 103b ust. 5 nalezy takze dostosowac powigzane przepisy (art. 103 ust. 9, 10,
12).

W art. 103b ust. 11 zawarto mylne odestanie do ust. 11 (powinno by¢ do ust. 12).

Skutek przewidziany w art. 103b ust. 13 wydaje si¢ by¢ za daleko idacy. Przyktadowo
W sytuacji, gdy student zostanie skreslony po dwodch, trzech latach studidéw z powodu
niepowodzen w nauce, zrezygnuje z kontynuowania studiow z usprawiedliwionych powodoéw
itd. nie moze by¢ automatycznie zobligowany do natychmiastowej splaty catego kredytu.
Obawa przed taka sytuacja zaistnialg z przyczyn losowych moze stanowic istotng przeszkode do
starania si¢ o kredyt, szczeg6lnie wérod studentéw pochodzacych z ubozszych rodzin, w wyniku
czego efektywnos$¢ systemu kredytow medycznych moze by¢ znacznie nizsza niz prognozy i
oczekiwania rzadowe.

wskazanym w umowie o kredyt na studia medyczne. Nalezy wskaza¢, ze
kazda uczelnia ustala indywidualnie wysokos$¢ optat z ustugi edukacyjne
zatem ww. stawki czesnego za poszczegoOlne lata studiow sg bardzo
zroznicowane, W celu maksymalnego uproszczenia i ujednolicenia
sposobu ustalania maksymalnej kwoty kredytu, resort zdrowia przyjat, ze
wyptata kredytu na studia medyczne dokonywana bedzie w réwnych
transzach semestralnych.

Ad 4. Uwaga nieuwzgledniona.

»Wyplata pierwszej transzy jest dokonywana nie pdzniej niz w terminie
14 dni od dnia zawarcia umowy pomiedzy kredytobiorca a bankiem, po
uprzednim potwierdzeniu posiadania przez kredytobiorce statusu studenta
przyjetego na studia na kierunku lekarskim oraz numeru rachunku
bankowego uczelni”. Uczelnie muszg mie¢ czas na wydanie zaswiadczen
studentom potwierdzajacych status studenta oraz numer rachunku
bankowego uczelni, za$ banki musza mie¢ czas na rozpatrzenie wnioskow
o kredyt, w tym weryfikacje m.in. posiadania statusu studenta. Z uwagi na
powyzsze nie jest mozliwe wskazanie terminéw wczesniejszych niz
wskazane w art. 103b ust. 2. tj. 30 listopada albo 31 marca.

Ad 5. Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Wprowadzono rozroznienie pomigdzy ,,zaprzestaniem” wyplaty transzy
kredytu a ,,zwieszeniem” transzy kredytu. Kara wydalenia z uczelni
prowadzi do skreslenia z listy studentow stad nie wydaje si¢ zasadne
zamieszczanie jej w katalogu przestanek skutkujacych zaprzestaniem
wyplaty transz kredytu.

Ad 6 Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieaktualna, z uwagi na fakt, ze usuni¢to w catoSci przepisy
dotyczace obowigzku zwrotu $rodkow przez studentow na zasadach
okreslonych w art. 103b ust. 11. W ust. 9-10 wprowadzono obowigzek
zwrotu $rodkow przez uczelni¢ w przypadku pobranej nienaleznie transzy
kredytu.

Ad 7. Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 103d ust. 2 uwzglednia cze$ciowe umorzenie kredytu kredytobiorcy,
ktory znalazt si¢ w szczegllnie trudnej sytuacji zyciowej, w tresci
rozporzadzenia do ustawy zostanie zdefiniowane co przez taka sytuacje
nalezy rozumiec.

Ad 8. Uwaga nieuwzgledniona.




10.

11.

Proponujemy, aby zmniejszenie raty sptaty kredytu na wniosek kredytobiorcy, o ktorym mowa
w art. 103c ust. 8 byto obligatoryjne, a nie fakultatywne.

Nie do konca jasne jest, co dzieje si¢ ze sptatg kredytu po ukonczeniu studiow, a przed uptywem
okresu, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1. Czy ulega ona zawieszeniu? Jesli tak, to z ktérych
przepisow to wynika?

Poddajemy pod rozwage, czy nie bytoby celowym czgsciowe umorzenie kredytu (np. 50%) juz

po spetieniu warunku, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1. Wydaje sig, Ze tego typu
rozwigzanie znacznie lepiej wpisywaloby si¢ w diagnozg i cele regulacji opisane W
uzasadnieniu do projektu niz obecne brzmienie art. 103d ust. 1.

Proponujemy, aby réwnolegle do systemu kredytow medycznych, wdrozy¢ takze inne zachety
systemowe do podejmowania przez absolwentow kierunku lekarskiego pracy w zawodzie
lekarza na terenie kraju. Jedng z takich zach¢t mogtyby by¢ ulgi podatkowe dla osob, ktore z
wilasnych $rodkow (tj. bez wsparcia panstwa) finansujg ksztatcenie na studiach platnych na
kierunkach wymienionych w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 UPSWiN oraz dla osob, ktore sfinansowaty z
wilasnych $rodkéw koszty ksztatcenia na w/w kierunkach, a nastgpnie podjety w Polsce prace
zgodna z wyksztalceniem kierunkowym. Przyktadowo:

(1) Udokumentowane koszty ksztatcenia na w/w kierunkach podatnika, jego matzonka i dzieci
moglyby podlegaé odliczeniu (do pewnej kwoty lub w catosci) od dochodu w roku, w ktérym
zostaly poniesione (zacheta do podejmowania platnych studiow w deficytowych zawodach
medycznych dla osob, ktore z réznych wzgledow nie zdecydowatyby si¢ na skorzystanie z
kredytu medycznego).

(2) Z kolei koszty ksztatcenia na studiach medycznych nie odliczone od dochodu w roku ich
poniesienia moglyby pomniejsza¢ dochdd absolwenta tych kierunkdéw w ciagu pierwszy kilku
lat po ukonczeniu studiow i podjeciu pracy w zawodzie medycznym w Polsce (w praktyce
oznaczaloby to zwolnienie absolwenta studiow medycznych nie finansowanych i nie
kredytowanych przez panstwo z podatku dochodowego przez kilka lat po skonczeniu studiow —

Uwaga nieuwzgledniona — tego typu wnioski powinny by¢ rozpatrywane
indywidualnie przez banki, za§ wprowadzone rozwigzanie nie powinno
by¢ naduzywane przez kredytobiorcow i stanowi¢ zjawisko o charakterze
incydentalnym.

Ad 9. Uwaga nieuwzgledniona.

Kredytobiorca po ukonczeniu studiow, az do uplywu okresu o ktérym
mowa w art. 103 d ust. 1 nic nie splaca w zwigzku z tym brak przepiSéw
dotyczacych tego konkretnego okresu. W przypadku braku spetniania
przestanek, o ktorych mowa w art. 103d ust. 1 kredytobiorca dokonuje
splaty kredytu wraz z odsetkami (art. 103c ust. 1).

Ad 10. Uwaga nieuwzgledniona.

Z tresci uzasadnienia do projektu wynika, ze ,,wprowadzone rozwigzanie
oprocz wsparcia finansowego studentdw podejmujacych i odbywajacych
ww. studia, przyczyni si¢ do ograniczenia zjawiska emigracji absolwentow
polskich uczelni bedgcych lekarzami oraz przyczyni si¢ do wzrostu liczby
lekarzy specjalistow, w szczegolnosci w dziedzinach medycyny uznanych
za priorytetowe”. W zwigzku z czym zaproponowane W uwadze
rozwigzanie moze skutkowac, tym ze lekarze nie beda decydowac si¢ na
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach priorytetowych.
Nalezy wskaza¢, ze 12-letni okres od ukonczenia studiow to wystarczajacy
czas, zeby zrealizowa¢ co najmniej dwa szkolenia specjalizacje, w tym
jedna priorytetowa, zaprezentowane przez resort zdrowia kryteria, ktorych
spetnienie prowadzi¢ bedzie do umorzenia kredytu, nie s szczegolnie
wygorowane, za$ ewentualne ich tagodzenie moze skutkowac brakiem
realizacji celow przy$wiecajgcych ustawie.

Ad 11. Uwaga nieuwzgledniona.

W opinii resortu zdrowia zaproponowane rozwiazanie, ani nie przyczyni
si¢ do wzrostu liczby specjalistow w dziedzinach uznanych za
priorytetowe, ani nie wptynie znaczaco na ograniczenie zjawiska emigracji
personelu medycznego, zatem nie byloby rozwigzaniem, ktore w sposob
bezposredni przyczynitoby si¢ do poprawy dostepnosci do specjalistow
wyksztatconych ze §rodkéw polskiego podatnika.




pod warunkiem podjecia pracy w deficytowym zawodzie medycznym w Polsce).

Akademia Goérniczo-
Hutnicza w Krakowie

1. Obecne brzmienie art. 93 PSWiN budzi watpliwosci w zakresie obliczania okresu studiowania
branego pod uwage przy ustalaniu prawa do $wiadczen, zatem pozytywnie nalezy ocenic
podjecie dziatan w celu nowelizacji zapisdbw powyzszego artykutu.

2. Proponowane w projekcie nowe brzmienie art. 93 PSWiN nie eliminuje wystepujacych obecnie
na gruncie tego artykutu niespojnosci terminologicznych utrudniajacych stosowanie w praktyce
przepiséw. Uzyte dotychczas pojecie ,,przystugiwania §wiadczenia” stato si¢ podstawa wyktadni
przepisbw w orzeczeniach sadowych, odbiegajacej od ich interpretacji prezentowanej przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki. Dla usunigcia watpliwosci interpretacyjnych w tym zakresie
nalezy rozwazy¢ uzycie sformutowania ,,przystlugiwanie prawa do $wiadczen” wszedzie tam,
gdzie mowa O uprawnieniu, a uzycie pojecia ,,przystugiwania §wiadczenia” pozostawi¢ w
odniesieniu do zapiséw, w ktorych mowa jest o warunkach na jakich $wiadczenie moze by¢
przyznane — analogicznie jak jest to w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1876).

3. Proponowane w projekcie nowe brzmienie art. 93 PSWiN wymaga usunigcia niespdjnosci
terminologicznej niezgodnej z § 6 1 § 10 Zasad techniki prawodawczej, gdyz w ramach jednej
jednostki redakcyjnej uzyto réznych stéw na okreslenie tego samego: ,,otrzymywaé” w ust. 2 i
»~pobiera¢” w ust. 4. W tym zakresie nalezy rozwazy¢ uzycie jedynie pojecia ,,pobierac”, co
ulatwi takze stosowanie przepisow w praktyce.

4. W ust. 4 art. 93 PSWIN dla lepszej czytelno§ci przepisu nalezy rozwazy¢ przeniesienie
sformutowania ,,na studiach” do kazdego z punktow wyliczenia.

5. Nalezy zauwazy¢, ze uzyte w proponowanym brzmieniu ust. 6 art. 93 PSWiN pojecie ,,wszystkie
rozpoczete przez studenta semestry” bedzie rodzi¢ w praktyce watpliwosci interpretacyjne. W
szczegllnosci dotyczyé one beda sytuacji, gdy student zostanie skre§lony z listy studentéw z
powodu braku zaliczenia danego semestru. Datg skreslenia wyznacza w takiej sytuacji dzien
uprawomocnienia si¢ decyzji administracyjnej o skreleniu, nie za$ data zakonczenia danego
semestru, co w praktyce oznacza posiadanie statusu studenta w kolejnym semestrze. Nalezy
zaznaczy¢ rowniez, ze odniesienie si¢ w przepisie do semestrow, jako jednostki porzadkowe;,
wydaje si¢ racjonalnym rozwigzaniem, moze jednak spowodowaé trudno$ci natury techniczne;j.
W praktyce problematyczne bedzie wyliczenie liczby rozpoczgtych semestrow m.in.
w przypadku osoby studiujacej na réznych uczelniach, na podstawie dat rozpoczgcia
i ukonczenia studiow lub skreslenia z listy studentdéw. W celu ujednolicenia postepowania,
nalezy rozwazy¢ ustalenie dla wszystkich uczelni wyzszych jednolitych dat rozpoczgcia i
zakonczenia semestrow w danym roku akademickim.

6. Dla zachowania pelnej klarowno$ci przepisow art. 93 PSWIN oraz w celu ufatwienia ich
stosowania w praktyce, w ust. 7 nalezy rozwazy¢ wskazanie od jakiej daty liczony jest
dodatkowy okres 12 semestrow, w jakim przystuguje prawo do stypendium dla osob
niepetnosprawnych.

Brzmienie art. 93 PSWiN uwzgledniajace ww. sugestie zmian z zaznaczeniem modyfikacji w

Ad 2-3. Uwagi niezasadne.

Proponowane brzmienie nie wpisuje si¢ optymalnie w systematyke
PSWIN — w przepisach ustawy regulowane jest przystugiwanie
okreslonych $§wiadczen, a nie przystugiwanie prawa do tych $wiadczen np.
art. 86. Niezaleznie od powyzszego uwzglgdnienie tej uwagi wymagatoby
wprowadzenia takiej zmiany réwniez w innych przepisach. Przepis w
brzmieniu zaproponowanym w projekcie jest spdjny z innymi regulacjami,
jak np. art. 87, 89 i 93. Ponadto wyraz ,,otrzymac” odnosi si¢ zaréwno do
uzyskania §wiadczenia (przyznania $wiadczenia przez uczelnig), jak i
pobierania §wiadczenia przez studenta.

Ad 4. Uwaga niezasadna.
Przepis zostal sformutowany prawidtowo, zgodnie z praktyka legislacyjna.

Ad 5. Uwaga niezasadna.

Zaliczenie semestru do tacznego okresu, w ktorym przystuguja
Swiadczenia nastapi przez sam fakt jego rozpoczecia (por. ust. 6).
W $wietle zaproponowanej regulacji okoliczno$¢ zaliczenia (ukonczenia)
danego semestru studiow jest irrelewantna.

Daty rozpoczgcia i zakonczenia roku akademickiego sg wskazane w
ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, przy czym nie jest
zasadne ustalenie dla wszystkich uczelni jednolitych dat rozpoczecia i
zakonczenia semestrow w roku akademickim.

Ad 6. Projektowane przepisy celowo nie zawierajg ograniczenia w
zakresie wskazania okresu przystugiwania §wiadczen. Studentowi bedzie
przystugiwato prawo do wystapienia o dodatkowe $wiadczenie przez peten
cykl ksztatcenia na kolejnych studiach pierwszego i drugiego stopnia,
tacznie przez okres do 12 semestrow.




stosunku do propozycji projektu:
Art. 93. 1. Prawo do $wiadczen, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 14 i art. 359 ust. 1, przystuguje
na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich.
2. Student ksztatcacy si¢ réwnoczes$nie na kilku kierunkach studiow moze pobiera¢ §wiadczenia, o
ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego
kierunku.
3. Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1—4 i art. 359 ust. 1, nie przystuguja studentowi
posiadajacemu tytul zawodowy:

1) magistra, magistra inzyniera albo rownorzedny;

2) licencjata, inzyniera albo rownorzgdny, jezeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.
4. Laczny okres, przez ktory przystuguje prawo do $wiadczen, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt
1-4 i art. 359 ust. 1, wynosi 12 semestrow, bez wzgledu na okresy ich pobierania przez studenta, z
zastrzezeniem, ze w ramach 12 semestrow prawo do swiadczen przystuguje:

1) na studiach pierwszego stopnia — nie dtuzej niz przez 9 semestrow;

2) na studiach drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow.
5. Laczny okres, o ktorym mowa w ust. 4, jest dtuzszy o 2 semestry w przypadku, gdy student podjat
jednolite studia magisterskie, ktore zgodnie z przepisami prawa trwaja 11 albo 12 semestrow.
Przepisy ust. 4 stosuje sig.
6. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 4 1 5, wlicza si¢ wszystkie rozpoczete przez studenta semestry
na studiach, o ktorych mowa w ust. 1, w tym takze w okresie korzystania z urlopoéw, o ktérych mowa
w art. 85 ust. 1 pkt 3, z wyjatkiem kolejnych studiow pierwszego stopnia rozpoczetych lub
kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytulu zawodowego licencjata, inzyniera albo
réwnorzednego. W przypadku ksztalcenia si¢ na kilku kierunkach studidow semestry odbywane
réwnoczesénie traktuje si¢ jako jeden semestr.
7. W przypadku gdy niepelnosprawno$¢ powstata w trakcie studiow lub po uzyskaniu tytutu
zawodowego prawo do $wiadczenia, o ktérym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 2, powstaje od daty
powstania niepelnosprawnosci i trwa przez liczony od tej daty dodatkowy okres 12 semestrow.
Przepisy ust. 4 i 6 stosuje si¢ odpowiednio.
8. Przepisy ust. 1-7 stosuje si¢ odpowiednio do studentow, ktorzy ksztalcili si¢ lub uzyskali tytuty
zawodowe za granicg.

Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni
Medycznych

1. art. 93 ust. 6 "Rozpoczete semestry przez studenta" - proponujemy pozostawic rozliczenie
miesieczne i doprecyzowanie czy wlicza¢ nalezy miesigce wakacyjne.
Uzasadnienie: Dotychczasowa interpretacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w zakresie przyznawania $wiadczen studentom, przyznawata prawo do $wiadczen przez
okres 72 miesiecy. https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/swiadczenia-dla-studentow-
od-1-pazdziernika-2020-r

2. art. 93 ust. 4 - proponujemy doprecyzowanie zapisu dot. pobierania $§wiadczen przez
maksymalnie 12 miesi¢cy. Moze powstaé watpliwo$¢ dot. zliczania semestréw studiow T i
Il stopnia (np. 9+7).
Uzasadnienie: zbyt duza liczba skarzacych do sgdu, przez nieprecyzyjne zapisy ustawy

Ad 1. Uwaga niezasadna.

W zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi w zakresie stosowania
miesigcznego okresu rozliczania uprawnien do $wiadczen zaproponowano
w art. 93 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ujednolicenie
polegajace na zaliczaniu rozpoczetych semestrow studiow, wraz ze
stosownym doprecyzowaniem przepisow szczegdlnych okreslajacych
sposob liczenia tych okresow.

Ad 2. Uwaga niezasadna.

Projektowany przepis wprowadza limit 12 semestrow, w trakcie ktorych
studentowi przystuguja $wiadczenia. Jednoczesnie przepis wyraznie
zastrzega, ze w ramach lacznego okresu 12 semestréw (limitu)



https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/swiadczenia-dla-studentow-od-1-pazdziernika-2020-r
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/swiadczenia-dla-studentow-od-1-pazdziernika-2020-r

dotyczacej okresu studiowania i pobierania badz niepobierania $wiadczen.

art. 103b ust. 10 i 11 - niezrozumiaty zapis dot. zwrotu $rodkéw w pierwszej kolejnosci
przez kredytobiorcg (ust. 10), a nastepnie zwrot tych samych srodkow przez Uczelni¢ (ust.
11).

art. 103b - majac na wzgledzie zaproponowane rozwigzanie warto rozwazy¢ sytuacje
przed przyznaniem i uruchomieniem kredytu, jak tez przypadki powtarzania roku badz
warunku. W przypadku powtarzania umowa kredytowa si¢ konczy, ale przeciez student
studiow nie konczy, a one kosztujg. Czy w takim przypadku sta¢ go bedzie na optacenie.
Wprawdzie mozemy z przestanki fakultatywnej z art. 108 ust. 2 pkt 4 Prawa o
szkolnictwie wyzszym i nauce skresli¢ studenta, ale to trwa, student chodzi na zajgcia, a
dlug rosnie. W praktyce nam zostaje student z obowigzkiem platnoéci za studia na
przysztos¢ i rownoczesnie z obowiazkiem splaty kredytu (art. 103b ust. 10) — to jest duze
ryzyko dla Uczelni. Pamigtac przy tym trzeba, ze raczej to BGK bedzie miat sprawniejsze
narzedzia do egzekucji. Warunek nie jest wpisany jako podstawa do zaprzestania wyplat
kredytu, ale to jest obcigzenie studenta. Do tej pory na te drogie, ptatne studia aplikowali
zazwyczaj zamozniejsi kandydaci. Tu dobrze, ze ustawodawca daje szans¢ mniej
zamoznym, ale w razie niepowodzenia pojawia si¢ wigksze ryzyko niewyptacalnosci
studenta. Kolejny problem pojawia si¢ z zapisem art. 103b ust. 6 — Bank jest
zawiadamiany przez kredytobiorcg, tu nie ma wskazania o informowaniu przez uczelnie.
W ten sposob zaniechanie studenta spowoduje, Zze pienigdze z banku wprawdzie wptyna,
ale bedziemy musieli je zwroci¢. Warto moze byloby, aby uczelnia, tez mogta informowaé
bank, chyba, ze bedzie sprawny mechanizm weryfikacji sytuacji studenta przed
uruchomieniem transzy — ale przez te okno czasowe student studiuje na nasz koszt.

Swiadczenia mogg by¢ pobierane na studiach pierwszego i drugiego
stopnia przez okreSlony czas, a okresy te podlegaja sumowaniu.
Wezesniejsze wyczerpanie wyzej wskazanego limitu na studiach
pierwszego stopnia moze uniemozliwi¢ pobieranie §wiadczen w pelnym
cyklu studiow drugiego stopnia. Takie rozwigzanie jest zgodne z intencja
projektodawcy.

Ad 3. Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieaktualna z uwagi na fakt, ze usuni¢to w catosci przepisy
dotyczace obowiazku zwrotu s$rodkéw przez studentéw na zasadach
okreslonych w art. 103b ust. 10 i 11. W ust. 9-10 wprowadzono
obowiazek zwrotu $rodkow przez uczelni¢ w przypadku pobranej
nienaleznie transzy kredytu.

Ad 4. Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Wprowadzono rozréznienie pomiedzy ,,zaprzestaniem” wyplaty transzy
kredytu a ,zwieszeniem” transzy kredytu. Student, ktory uzyskat
warunkowy ma mozliwo$¢ kontynuacji ksztalcenia i po zaliczeniu
przedmiotu objetego warunkiem, jego status nie ulega zmianie, brak
zaliczenia przedmiotu objetego warunkiem, moze prowadzi¢ do
powtarzania semestru lub roku studiow albo do skreslenia z listy
studentow, ale jezeli student zaliczy przedmiot objety warunkiem jego
sytuacja nie ulega zmianie. Z uwagi na powyzsze w sposob zamierzony
pominigto ww. przestanke w katalogu wskazanym w art. 103b ust. 3 i 5.
W pozostalym zakresie uwaga nieaktualna z uwagi na fakt, ze usunieto
czg§¢ przepisow dotyczacych obowiazku zwrotu $rodkdéw. W okresie
powtarzania semestru lub rok akademickiego wyptata transzy ulega
zawieszeniu, zgodnie z art. 105b ust. 5 pkt 1, za§ w przypadku ustania
przyczyny zawieszenia w kolejnym semestrze lub roku akademickim,
wyptata semestralnych transz kredytu na studia medyczne zostaje
wznowiona (art. 103b ust. 7). Zgodnie z art. 79 ust. 1 pkt 1 u.p.o.sw.
uczelnia moze pobiera¢ optaty za ustugi edukacyjne zwigzane z
ksztalceniem na studiach niestacjonarnych. Z art. 103a ust. 1 wprost
wynika, ze z kredytu na studia medyczne nie s3 finansowane oplaty za
ustugi edukacyjne, o ktorych mowa w art. 79 ust. 1 pkt 2-5 oraz w art. 79
ust. 2. Uczelnia, ktéra prowadzi studia zawsze ponosi ryzyko, ze student
moze okaza¢ si¢ niewyplacalny i to jest bez znaczenia czy studiuje na
warunkach komercyjnych czy tez bedzie odbywat ksztatcenie na studiach
finansowanych z kredytu na studia medyczne. Ponadto oprocz mozliwosci
skorzystania dostgpu do systemu przez POL-on przez banki udzielajace
kredytow studenckich oraz kredytow na studia medyczne do projektu
wprowadzono mozliwo$¢ weryfikacji statusu studenta, zgodnie z ponizsza
propozycja na podstawie art. 103b ust. 6 — obowigzek informacyjny
natozony na kredytobiorcg, oraz na podstawie nowo wprowadzonego art.
103b ust. 13 bank w przypadku powziecia uzasadnionych watpliwosci




5.

Uwaga ogolna: Dofinansowanie studiow niestacjonarnych, moze nie wptyna¢ na skale
odplywu najlepszych absolwentow/lekarzy. Spowoduje jedynie przymus pozostania w
kraju zwigzanych kredytem absolwentéw studidw niestacjonarnych.

bedzie mogh, zwrdci¢ si¢ z wnioskiem do rektora w celu weryfikacji
aktualnego statusu studenta.

Ad 5.

W pkt 1 OSR oraz w tresci uzasadnienia do projektu ustawy wskazano, ze
do 7Zrodet informacji na temat intencji migracyjnych lekarzy
zatrudnionych w  polskich szpitalach nalezy zaliczy¢ badania
przeprowadzone przez A. Domagale, K. Dubas-Jakdbczyk w ramach
projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki. Jak wskazuja
autorki badania intencje migracji lekarzy sprawdzano przez pytania
zawarte w ankiecie o nastepujacej tre$ci: ,,Czy aktualnie rozwaza
Pan/Pani mozliwo$¢ emigracji zawodowej?” Respondenci odpowiadali na
tak zadane pytanie wybierajac jedng sposrod czterech mozliwych
odpowiedzi: ,zdecydowanie nie”, ,raczej nie”, ,raczej tak” oraz
»zdecydowanie tak.” Ponadto respondenci byli pytani o przyczyny oraz
bariery zwigzane z emigracja'. Do badania wigczono 15 szpitali z réznych
miast: w tym 7 szpitali powiatowych, 5 szpitali specjalistycznych i 3
uniwersyteckie. Wyniki przeprowadzonego badania zebrano za pomoca
kwestionariusza on-line, rozestanego do lekarzy w okresie od marca do
czerwca 2018 r. Analizie poddano odpowiedzi udzielone przez 1003
lekarzy. Analiza udzielonych odpowiedzi, przeprowadzona przez autorow
badania prowadzi do nastgpujacych m.in. do wnioskow: 1) intencje
migracyjne byly negatywnie skorelowane z wiekiem i stazem pracy: im
starszy lekarz i im dluzszy jego staz zawodowy. tym rzadziej deklarowat
cheé emigracji. Wyniki ww. badan wskazuja, ze rozwigzania
zaproponowane w projekcie ustawy, w sposob jednoznaczny uzasadniaja
objecie regulacjami absolwentéw polskich uczelni, bedgcych mtodymi
lekarzami, gdyz z przytoczonych badan wynika, ze to wiasnie ta grupa
wiekowa 0soOb przejawia najwieksza ch¢é migracji. Z uzasadnienia do
projekt ustawy wynika, Ze przyjete w projekcie regulacje nie stanowia
rozwigzania, ktore w sposob holistyczny rozwiaze problemy zwigzane z
niedostatkiem kadr medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niemniej jednak z pewno$ciag beda stanowiC istotny czynnik bedacy
buforem ograniczajacym emigracje lekarzy wyksztatconych ze $rodkow
polskiego podatnika. W $wietle powyzszego w celu zmaksymalizowania
efektow oddziatywania ustawy zasadnym jest objecie zaproponowanymi
regulacjami mozliwie szerokiego grona studentéw kierunku lekarskiego.
Bez watpienia objecie ustawa studentéw studiow odptatnych w jezyku
polskim w polaczeniu ze wzrostem limitow przyje¢ na takie studia
poczawszy od roku akademickim 2021/2022, bedzie stanowi¢ bodziec dla
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art.103c - W uzasadnieniu zmiany ustawy PoOSWiN jest napisane, ze kredyt na studia
medyczne ma charakter preferencyjny gdy idzie o oprocentowanie. Po analizie
zmienionego art.101 ust.3 oraz wprowadzanego art.103¢ ust.3 wida¢ jednak, ze
oprocentowanie jest wyzsze niz w kredytach studenckich. W kredytach studenckich jest to
1,2 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego a w projektowanym
kredycie na studia medyczne 1,5 w/w stopy. Czyli kredyt na studia medyczne jest drozszy
niz studencki co wptywa na wysokos¢ odsetek sptacanych przez kredytobiorcow. Zasada
jest ze w obu kredytach — przy spetnieniu warunkéw- kredytobiorca sptaca potowe
wysokosci oprocentowania. Czyli w kredycie studenckim sptaca 0,6 stopy redyskontowej a
w kredycie medycznym 0,75 stopy redyskontowej — czyli wigcej. Ponadto jesli student nie
spetni warunkow (odpowiednio porownujac art.101 ust.4, pkt2 oraz art.103c ust.6 pkt 2
czyli kredyt studencki i na studia medyczne) widac¢ ze student ptaci wowczas 0,75 stopy
redyskontowej a student-medyk ma sptaca¢ catos¢ — co réwniez powoduje ze kredyt na
studia medyczne jest finansowo mniej korzystny niz studencki.

art.103c, ust.6 - w punktach 1 i 2 jest uzyte sformutowanie o ,,wysokos$ci oprocentowania
ustalonej zgodnie z ust.3” co sugeruje, ze przy splacie kredytu medycznego student bedzie
sptacat odpowiednio potowe lub calo$¢ nie samej stopy redyskontowej (jak w kredycie
studenckim) ale sumy stopy redyskontowej i marzy banku czyli nie 1,5 lecz 3,5% (1,5 +
2% marzy banku). Zatem zapis art.103c, ust6.pkt 1 i 2 zamiast ,,wysoko$ci oprocentowania
ustalonej zgodnie z ust.3” powinien brzmie¢ tak jak jest w art.101 ust4 ,stopy
redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego”.

wzrostu liczby  specjalistow, w szczegélnosci w  dziedzinach
priorytetowych tj. dziedzinach w ktérych istnieja znaczne niedobory
kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy che¢ wyjazdu lekarzy za granice.

Ad 6. Uwaga nieuwzgledniona.

W art. 103 c ust. 4 1 5 wskazano, ze wysokos¢ oprocentowania kredytu na
studia medyczne jest rowna sumie marzy banku oraz 1,2 stopy
redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego (ust. 4) oraz ze
marza banku jest stala w okresie kredytowania i wynosi 2 punkty
procentowe (ust. 5) tj. czyli dokladnie tak samo jak to ma miejsce w
przypadku kredytow studenckich. Niezaleznie od powyzszego nalezy
stwierdzi¢, ze zestawienie ze soba obu kredytow tj. studenckiego oraz
kredytu na studia medyczne oraz wyciaganie na tej podstawie wnioskow
co do preferencyjnosci kredytu nie znajduje uzasadnienia, gdyz wytacznie
rynek ustug $wiadczonych przez sektor bankowy w zakresie udzielanych
kredytow na studia, moze stanowi¢ punkt odniesienia do wyciagania
wnioskéw w zakresie atrakcyjno$ci albo jej braku w odniesieniu do obu
form wsparcia budzetowego, a takich informacji w zgtoszonej uwadze
brakuje. Do dnia dzisiejszego resort zdrowia nie zidentyfikowat oferty
kredytu na studia medyczne oferowanej przez sektor bankowy, ktora
bylaby bardziej atrakcyjna od zaprezentowanego w projekcie ustawy. W
Swietle powyzszego z uwagi na wielko$¢ zaciagnigtego kapitatu oraz
dhugi okres karencji zanim dojdzie do sptaty kredytu, kredyt na studia
medyczne jest bezsprzecznie kredytem preferencyjnym.

Ad 7. Uwaga nieuwzgledniona — j.w.

Parlament Studentow
Rzeczypospolitej Polskiej

Zmiany dot. wydtuzenia pobierania §wiadczen

1.

Doceniamy wydtuzenie okresu przystugiwania $wiadczen do 14 semestrow. Jednak
proponowane wydhuzenie okresu przystugiwania prawa do pobierania $wiadczen przez
studentow kierunkow, ktore trwaja 11 lub 12 semestrow o kolejne 2 semestry nie
rozwigzuje dotychczasowego problemu. Jako osoby studiujace kierunki medyczne
uwazamy, ze nie mozna stawiaé na jednej szali naszych kierunkéw z kierunkami z innych
dziedzin nauki. W naszej opinii najbardziej sprawiedliwym rozwigzaniem byloby
wprowadzenie prawa do faktycznego pobierania $wiadczen przez okres 12 semestrow bez
wzgledu na czas studiowania, gdyz wiemy, Ze istnieje obecnie wiele sytuacji losowych,
ktore w pozniejszym czasie wykluczaja mozliwo$s¢ pobierania np.: stypendium Rektora.

Ad 1i 2. Uwagi niezasadne.

Projektowane w nowelizacji ustawy wydluzenie okresu przystugiwania
$wiadczen na kierunkach, ktorych czas trwania okreslony w przepisach
prawa wynosi 11 albo 12 semestrow umozliwi odbycie ksztalcenia z
zachowaniem przystugiwania §wiadczen takze w sytuacji wydluzenia
ksztalcenia ponad okres przewidziany w programie ksztatcenia. Natomiast
propozycja przyznania prawa do pobierania $wiadczen przez okres 12
semestrow niezaleznie od faktycznego czasu ksztatcenia nie jest mozliwa
do zrealizowania. Student zgodnie z art. 88 ust. 1 pkt 1-4 ustawy — Prawo




Studenci kierunkéw medycznych czgsto dostaja si¢ na nie dopiero po roku lub kilku latach
od zdania matury, probujac swoich sit na innych kierunkach, nie chcac traci¢ czasu przed
podjeciem studidow na wybranym pierwotnie kierunku. Na naszych uczelniach jest sporo
przyktadow studentow, ktorzy nigdy nie pobierali §wiadczen tj. stypendium rektora,
studiujac ponad 12 semestrow, a z biegiem czasu zdobywajac osiagni¢cia, ktore
kwalifikuja ich do zdobycia takich §wiadczen, jednak Ustawa im to uniemozliwia.

2. Czy nie powinnismy doceni¢ takze ich osiggni¢¢ oraz dobrych wynikow w nauce?
Dodatkowo studenci majg prawo do urlopu dziekanskiego, zdarzaja si¢ rézne sytuacje
zyciowe, np. zajscie w ciazg, co w potaczeniu z 6-letnimi studiami, powoduje utrate
przystugiwania praw do wspomnianych §wiadczen.

Projekt wprowadzenia kredytow na studia medyczne
Inicjatywa umozliwiajaca studentom podejmowanie studiow medycznych poprzez
udzielanie im kredytu na studiowanie jest dobra, poniewaz daje szans¢ na uzyskanie
wymarzonego wyksztatcenia wyzszego osobom, ktore jedynie z przyczyn finansowych
nie mogg sobie na nie pozwoli¢. Jednak brakuje w niej wielu szczegdtow, co rodzi wiele
pytan z tym zwiazanych, ktore kierujemy do panstwa.

1.  Projekt zaktada przeznaczenie w pierwszym roku 0,897 min zt na kredyty studenckie, co
daje wedtug szacunkowych wyliczen ok. 24 potencjalnych kredytobiorcow. W jaki sposob
bedzie odbywata si¢ kwalifikacja studentow do przyznania kredytu na studia? Rekrutacja
na studia niestacjonarne zwykle odbywa si¢ od konca sierpnia do pierwszych dni
pazdziernika. Czy kazda osoba zakwalifikowana na studia medyczne w jezyku polskim,
ptatne bedzie miata mozliwo$¢ uzyskania kredytu na studia?

2. Czy stworzenie takie opcji kredytu nie spotka si¢ z negatywna opinig osob studiujacych
inne kierunki medyczne, ktore jak wiemy, tez sa kosztowne jako studia ptatne np.
lekarsko-dentystyczny, farmacja, pielggniarstwo? W Polsce brakuje nie tylko lekarzy, ale i
pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, w naszej opinii zasadnym byloby
wsparcie finansowe studentéw rowniez pozostatych kierunkéw medycznych.

o szkolnictwie wyzszym i nauce ma prawo do réznych $wiadczen. Zgodnie
z propozycja PSRP okres przystugiwania poszczegdlnych $wiadczen
miatby by¢ zréznicowany. Takie rozwigzanie powodowaloby jednakze
ogromne skomplikowanie procedury przyznawania $wiadczen oraz
mogloby spowodowaé niezasadne wydluzanie ksztatcenia i potggowania
si¢ zjawiska tzw. ,,wiecznych studentow”.

Nie jest zasadne finansowe wspieranie ze srodkéw publicznych ksztalcenia
trwajacego dtuzej niz standardowy okres studiéw, niezbgdny do uzyskania
wyksztatcenia wyzszego. Terminowa realizacja procesu ksztalcenia przez
studenta ma istotne znaczenie takze z punktu widzenia finanséw
publicznych, szczegblnie w przypadku ksztalcenia na studiach
stacjonarnych w uczelniach publicznych, ktore sa nieodptatne dla
studentow, za$ cigzar ich finansowania spoczywa solidarnie na
podatnikach.

Wspieranie ksztatcenia studentow, ktorzy przedtuzaja okres studiowania,
moze roéwniez generowal zarzuty nieroOwnego traktowania obywateli i
naruszenia zasady sprawiedliwo$ci spolecznej w stosunku do studentow,
ktorzy sa w stanie zdoby¢ wyksztatcenie wyzsze w standardowym okresie
studiow przewidzianym w przepisach prawa

Ad 1. Z pkt 6 OSR dodatkowe informacje, w tym wskazanie zrddet
danych i przyjetych do obliczen ppkt 5 wynika, ze maksymalnie 2239
studentow I roku studiow oraz maksymalnie 5232 studentéw od II do VI
roku studiow tj. tacznie 7471 oséb w roku akademickim 2021/2022
bedzie mogto ubiegaé si¢ o kredyt na studia medyczne. Poniewaz koszty
w pierwszym roku czyli 2021 to koszty odsetek od kapitatu za okres od
pazdziernika do grudnia oraz koszty obstugi zadania przez BGK. Koszty
kapitatu rowne 16 tys. * 7471 studentow sa kosztem dopiero w latach
pozniejszych. Kazdy student odbywajacy studia niestacjonarne w jezyku
polskim, na warunkach odptatnosci, bedzie mogt ubiega si¢ o udzielenie
kredytu na studia medyczne.

Ad 2. Nie nalezy deprecjonowal roli innych form wsparcia
najzdolniejszych studentdow odbywajacych ksztalcenie na wszystkich
kierunkach studiéw, uwzgledniajacych kryteria m.in. projako$ciowe takie
jak: uzyskane wyniki w nauce, dziatalno$¢ naukowa, udziat w projektach
badawczych, olimpiadach itp., stanowig szeroka oferte mozliwosci
ubiegania si¢ przez ww. studentow m.in. o stypendia Ministra Zdrowia,
stypendia rektora, niskooprocentowane kredyty studenckie, stypendia




Pozostawiajac autonomie Uczelni obawiamy si¢, ze Uczelnie beda zwickszaly ilo§é
miejsc w trybie niestacjonarnym do ustawowych maksymalnych 50%, co begdzie wigzato
si¢ z jeszcze wicksza liczba osob studiujacych, co moze doprowadzi¢ do przepelnienia
danej szkoly wyzszej, bazy dydaktycznej, a to odbije si¢ na jakoSci ksztatcenia np.
poprzez zwigkszenie ilosci tygodni dydaktycznych w semestrze.

dyrektora Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej oraz inne
stypendia. Rola ww. stypendiéw dla rzesz studentéw odbywajacych
ksztalcenie w Polsce jest trudna do przecenienia. Ponadto, nalezy
wskazaé, ze projektowane przepisy w przedstawionej postaci mimo faktu,
iz kierowane s3 tylko do pewnej czgsci studentow odbywajacych
ksztalcenie na kierunku lekarskim w polskich uczelniach (studia
odptatne), to w przypadku osiagnigcia korzystnych efektow
projektowanych rozwigzan przejawiajacych si¢ m.in. w wysokim stopniu
korzystania z ww. formy wsparcia finansowego przez studentow
podejmujacych i odbywajacych ww. studia, ograniczenia zjawiska
emigracji polskich lekarzy, a takze wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w
szczegblnosci w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe, nie
wyklucza si¢ wprowadzania w przysztosci podobnych rozwigzan w
odniesieniu do studentow odbywajacych ksztalcenie na innych kierunkach
studiow, w szczegolnosci istotnych z punktu widzenia zdrowia i
bezpieczenstwa pacjentow. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wszelkie
dziatania prowadzace do zwigkszenia dostgpnosci do odbywania studiow
na kierunku lekarskim, w szczegdlnosci dla tych studentow, ktorzy m.in. z
powodow finansowych nie sg w stanie ich podja¢, ograniczenie emigracji
lekarzy, a takze wzrost liczby specjalistow w szczegdlnosci w dziedzinach
medycyny uznanych za priorytetowe, stanowia niezwykle istotne
elementy warunkujace poprawe dostepnosci pacjentdéw do wysokiej klasy
specjalistow, wyksztatconych z pieniedzy polskiego podatnika. Pandemia
choroby covid-19 tylko potwierdzita, jak wielka role¢ odgrywa caty
personel medyczny, ktory stanowi podstawe funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. MZ wyraza nadziej¢, ze przedstawiony projekt stanowi
jeden z elementéw prowadzacych do poprawy sytuacji zwigzanej m.in. z
ograniczong dostgpnos$cia pacjentdw do lekarzy specjalistow co wptywa
rowniez na jakos¢ pracy catego personelu medycznego.

Ad 3. Na podstawie art. 444 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 oraz 619)
»~minister wilasciwy do spraw zdrowia W porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki rozpoczal prace
majace na celu okreslenie, w drodze rozporzadzenia, limitu przyje¢ na
studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w
poszczegolnych uczelniach, uwzgledniajac mozliwosci dydaktyczne
uczelni, zapotrzebowanie na absolwentow tych studiow”. Ponadto
z art. 63 ust. 3 ww. ustawy wynika, ze ,,w uczelni publicznej liczba
studentéw studiujgcych na studiach stacjonarnych nie moze by¢ mniejsza
od liczby studentow studiujacych na studiach niestacjonarnych”. Nalezy
podkresli¢, ze ustalanie ww. limitow poprzedza proces zglaszania
propozycji limitow przez rektoréw prowadzacych studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Rektorzy uczelni zgtaszajac




5.

6.

Poza tym Uczelnie moga zacza¢ zwigkszac optaty za studia, wyczuwajac potencjalny zysk
(wyeliminowaniu ulegna osoby, ktore do tej pory bylty w stanie podjac¢ studia, ale po
wzroscie optat zrezygnuja z marzen, nie chcac zaciaga¢ kredytow i podejmowaé
zobowigzan finansowych). Jak wiemy na studia platne w jezyku polskim sg duzo nizsze
progi punktowe przy rekrutacji niz na studia stacjonarne nieodptatne. Obawiamy sig, ze
zwigkszenie ilosci miejsc niestacjonarnych spowoduje wigksze zainteresowanie 0sob
kierunkiem lekarskim, ale za razem dostawanie si¢ na nie 0sob, ktore mogg po semestrze
czy po roku studiowania odczué, Ze sobie nie radza z osigganiem efektow uczenia sig.

W jaki sposob zostanie ustalona kwota udzielanego kredytu np. na rok studiow, biorac
pod uwage fakt, ze na uczelniach, na ktérych prowadzone jest ksztalcenie kierunku
lekarskiego te kwoty sa r6zne?

Projekt zaklada optacanie semestrow w postaci transz do 30 listopada lub do 31 marca

propozycje limitow musza uwzgledniaé mozliwosci dydaktyczne oraz
infrastrukturalne uczelni, a takze kwesti¢ zachowania standardow
ksztatcenia okreslonych przepisami prawa. Wzigwszy pod uwage troske
Ministra Zdrowia o jako$¢ ksztalcenia, a takze ograniczenia wynikajace z
przepisoOw prawa praktyce nie jest zatem mozliwe, aby Minister Zdrowia
okreslit limit przyje¢ na ww. kierunki w sposob catkowicie dowolny tj.
lapidarnie rzecz ujmujac, przekraczajacy ,,moce przerobowe” uczelni.
Stad mimo obaw zglaszanych przez Parlament Studentéw RP, nalezy
wskaza¢, ze resort zdrowia nie identyfikuje Zadnego zagrozenia W
zakresie obnizenia jako$ci ksztalcenia czy negatywnego wplywu
interwencji legislacyjnej na realizacj¢ ksztalcenia przez pozostatych
studentow.

Ad. 4 Z informacji posiadanych przez resort zdrowia wynika, ze $rednia
wysokos¢ optaty za studia odptatne w jezyku polskim w roku
akademickim 2018/2019 wynosita 32 800 zt rocznie. Z informacji
przekazanych Ministrowi Zdrowia przez uczelnie wyzsze obecnie w
formie niestacjonarnej w jezyku polskim tj. studiéw docelowo majacych
zosta¢ objetych kredytowaniem, limity przyje¢ na studia na kierunku
lekarskim prowadzone w formie niestacjonarnej nie s3 wypelniane
érednio w 12 %. Srednie roczne wykorzystanie limitow w latach
2015/2016-2019/2020 wyniosto 88%. Mimo, ze ryzyko podnoszenia optat
za ww. studia przez uczelnie wystgpuje, to jednak nalezy je uznaé za
stosunkowo niewielkie, gdyz ewentualne podnoszenie optat za studia
przez uczelnie, mogtoby powodowaé, ze poziom wykorzystania limitow
przyje¢ na kierunku lekarskim bylby jeszcze nizszy niz dotychczas.
Nalezy takze wskaza¢ na pozytywne do$wiadczenia resortu zdrowia
zwigzane z finansowaniem studiow pomostowych dla pielegniarek i
potoznych ze §rodkéw europejskich, gdzie wprowadzenie bezzwrotnego
mechanizmu finansowania doprowadzito do ujednolicenia i obnizenia cen
studiow w skali catego kraju.

Ad. 5 W zmienionym art. 103b ust.1, wskazano, ze: ,,bank dokonuje
wyplaty kredytu na studia medyczne na wskazany w umowie zawartej
pomigdzy bankiem a kredytobiorca, rachunek bankowy uczelni, w ktorej
kredytobiorca odbywa ksztatcenie. Wyptata kredytu na studia medyczne
dokonywana jest w_réownych transzach semestralnych w okresie
wskazanym w umowie o kredyt na studia medyczne. Nalezy wskazac, ze
kazda uczelnia ustala indywidualnie wysoko$¢ optat z ustugi edukacyjne
zatem ww. stawki czesnego za poszczegélne lata studiow sa bardzo
zroznicowane, w celu maksymalnego uproszczenia i ujednolicenia
sposobu calego resort zdrowia przyjal, ze wyplata kredytu na studia
medyczne dokonywana bedzie w rownych transzach semestralnych.

Ad. 6 ,Wyplata pierwszej transzy jest dokonywana nie pdzniej niz w
terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy pomiedzy kredytobiorca a




danego roku akademickiego. Jednak, na naszych uczelniach terminy optat w sa rozne,
czesto nalezy je oplaci¢ jeszcze przed rozpoczeciem nowego semestru. Za zwlekanie z
optatg sg naliczane odsetki, kto w tym przypadku bedzie je pokrywat?

Weryfikacja kredytobiorcy jako studenta bedzie odbywala si¢ poprzez coroczne
za$wiadczenie o studiowaniu wystawione przez Uczelnie. W jaki sposob zatem zostanie
zweryfikowane czy kredytobiorca odbywa szkolenie specjalizacyjne na priorytetowej
specjalizacji?

Czy mozna byloby podac¢ przyktady sytuacji oraz uja¢ je w ustawie, kiedy mozna ubiegad
si¢ o zmniejszenie rat splaty kredytu, kiedy czeSciowe lub catkowite umorzenie?

Co w przypadku, gdy kredytobiorca w ramach regulaminu studiéw danej uczelni
przeniesie si¢ na studia w trybie stacjonarnym nieodptatnym?

bankiem, po uprzednim potwierdzeniu posiadania przez kredytobiorce
statusu studenta przyjetego na studia na kierunku lekarskim oraz numeru
rachunku bankowego uczelni”. Uczelnie muszg mie¢ czas na wydanie
zaswiadczen studentom potwierdzajacych status studenta oraz numer
rachunku bankowego uczelni, za$ banki musza mie¢ czas na rozpatrzenie
wnioskéw o kredyt, w tym weryfikacji m.in. posiadania statusu studenta
oraz ich zdolnosci kredytowej. Z uwagi na powyzsze nie jest mozliwe
wskazanie terminéw wczesniejszych niz wskazane w art. 103b ust. 2. tj. 30
listopada albo 31 marca. Rektorzy beda musieli uwzgledni¢ powyzsze w
aktach prawa wewngtrznego tj. uchwalach, regulaminach uczelni, gdyz
rektorzy posiadaja wylaczona kompetencje w zakresie ustalania optat za
ustugi edukacyjne.

Ad 7.W przypadku niespetniania warunkow, o ktorych mowa w art. 103d
ust. 1, splata kapitalu wraz z odsetkami jest dokonywana w rownych
miesigcznych ratach i rozpoczyna si¢ w miesigcu nastepujacym po uplywie
okresu, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1, chyba, ze kredytobiorca
wystapit z wnioskiem do banku o wczesniejsze rozpoczecie splaty kredytu
albo wydtuzenie okresu splaty. Kredytobiorca, nie pézniej niz na 60 dni
przed rozpoczgciem splaty kredytu na studia medyczne, zostaje
poinformowany przez bank w formie okre$lonej umowie, o ktorej mowa w
art. 103b ust. 3, o nadchodzacym terminie jego splaty. Niezaleznie od
powyzszego Minister Zdrowia posiada dostep do SMK.

Ad 8. W projekcie ustawy zostaly okre$lone przestanki catkowitego i
czgsciowego umorzenia kredytu na studia medyczne (art. 103d projektu).
Ponadto warunki zawieszania, splaty, a takze umarzania kredytu na studia
medyczne w zaleznoSci od okresu wykonywania przez niego zawodu
lekarza po ukonczeniu studiéw oraz liczby semestrow sfinansowanych z
kredytu na studia medyczne, zostang opisane tresci rozporzadzenia tj. aktu
wykonawczego do projektu ustawy zgodnie z art. 103e projektu.

Ad 9. Bank zaprzestaje wyplaty semestralnych transz kredytu na studia
medyczne w przypadku (art. 103b ust. 3):

1) skreslenia kredytobiorcy z listy studentow;

2) zmiany przez kredytobiorce formy ksztalcenia w jakiej
prowadzone sa studia, na inng forme niz okreSlona w ust.
103aust. 1;

3) zmiany przez kredytobiorce kierunku studiow;

4) ukonczenia przez kredytobiorce studiow;

5) poswiadczenia przez kredytobiorce nieprawdy w umowie z
bankiem, majacych istotny wplyw na udzielenie kredytu na
studia medyczne lub wyptate transzy kredytu przez bank na
rachunek bankowy uczelni.

Zgodnie z art. 103b ust. 5 bank zawiesza wyplate semestralnych transz
kredytu na studia medyczne w przypadku:




10.

11.

Co w przypadku, gdy kredytobiorca nie zakwalifikuje si¢ na specjalizacje priorytetowa,
np. nie zda Lekarskiego Egzaminu Koncowego, nie zaliczy przedmiotéw z programu
studiow przez co bgdzie zmuszony do powtarzania danego roku studiéw lub okres jego
studiowania ulegnie z tego powodu znacznemu wydtuzeniu?

Oferta kredytu studenckiego wydaje si¢ kuszaca, jednak moze przyczyni¢ si¢ do zbyt
pochopnego podjecia decyzji i zobowigzania si¢ finansowego na kilkanascie lat, nie bedac
swiadomym konsekwencji. Student dowiaduje si¢ o tym, jakie specjalizacje sa
priorytetowe dopiero na koncu swojej edukacji, dlatego ograniczony zostaje jej wybor.
Moze to skutkowaé: wyborem specjalizacji, ktorej nie lubi/ nie planowal/ nie chcial/nie
czuje sie, w niej dobrze - moze to si¢ wigzaé¢ z szybszym wypaleniem zawodowym, co
przeklada si¢ na bycie gorszym specjalista. Moze to takze wigza si¢ z tym, Ze po
ukonczeniu specjalizacji priorytetowej (aby wypelni¢ umowe i warunki kredytu) podejmie

1) powtarzania przez kredytobiorce¢ semestru albo roku
akademickiego;
2) korzystania przez kredytobiorce z urlopu od zaje¢ w uczelni
lub innej przerwy zgodnej z regulaminem studiow;

3) zawieszenia kredytobiorcy w prawach studenta.
W przypadku ustania przyczyn powodujacych zawieszenie wyptaty transz
kredytu na studia medyczne, o ktéorych mowa w ust. 5, oraz po
potwierdzeniu przez kredytobiorcg¢ kontynuowania studiow, o ktérych
mowa w art. 103a ust. 1, w kolejnym semestrze lub roku akademickim,
wyplata semestralnych transz kredytu na studia medyczne zostaje
wznowiona. Uczelnia okre$§la warunki finansowe ewentualnego
powtarzania semestru lub roku akademickiego.
Ad 10. Wielokrotne powtarzanie semestru i roku studiow na kierunku
lekarskim jest w praktyce niemozliwe (zazwyczaj uczelnie oferuja jedng
albo dwie takie mozliwos$ci). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze obowigzek
odpracowania studiow, o ktorym mowa w art. 103d 1 ust. 1 pkt 1 liczony
jest nie od rozpoczecia studiow tylko od ukonczenia studiow, nawet jezeli
beda one trwaty dtuzej niz 6 lat. Ponadto ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. w
sprawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291), ktora weszta w
zycie 8 sierpnia br. wprowadzita dodatkowe ulatwienia przy zdawaniu
egzamindw panstwowych, w tym LEK i LDEK, polegajace na
udostepnieniu na stronie internetowej CEM pelnej bazy pytan. Wszystkie
testy poczawszy od sesji wiosennej 2021 r. skladaja si¢ z 70% pytan
zaciagnigtych z dostgpnej bazy pytan, a tylko 30 % stanowi¢ bgda nowo
ulozone pytania. Zatem zlikwidowana zostanie ostatnia jakakolwiek
bariera uniemozliwiajaca zdanie egzaminu, majac na uwadze fakt, ze do
jego zaliczenia potrzebna bedzie prawidtowa odpowiedz tylko na 56%
pytan zawartych w tescie.
Nie przewiduje si¢ rowniez, zeby liczba miejsc w specjalizacjach
priorytetowych byla mniejsza niz liczba kandydatow ubiegajacych si¢ o
rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie priorytetowej, w zwiazku z
powyzszym zakwalifikowanie si¢ przez lekarza na takie szkolenie
réwniez nie powinno stanowi¢ zadnego problemu.
Ad. 11 Podjecie decyzji o ubiegania si¢ o studia na kierunku lekarskim,
objetych kredytowaniem nie ma charakteru obligatoryjnego. W ciagu 12-
letniego okresu od ukonczenia studidw lekarz moze zrealizowaé co
najmniej 2 specjalizacje, w zalezno$ci od swoich potrzeb i zainteresowan.
Z projektu ustawy nie wynika obowigzek pracy w dziedzinie uznanej za
specjalizacji priorytetowa. Projekt ustawy nie uniemozliwia zatem
lekarzowi realizacji swoich pasji i zainteresowan, wrecz przeciwnie
przyczynia si¢ do ich spelnienia poprzez sfinansowanie oplat za ustugi
edukacyjne z budzetu panstwa.




12.

13.

14.

wymarzong inng specjalizacj¢, w ktorej bedzie pracowal znacznie diuze;.

Czy urlop macierzynski jako ptatny urlop, dolicza si¢ do lat pracy? Gdy kredytobiorca
zajdzie w cigze (1 lub wigcej) w tym okresie i bedzie korzystat z urlopu macierzynskiego
to wigze si¢ to ze wstrzymaniem pracy (ustawa zaktada 10 lat pracy w ciagu 12 lat) - czy
jest to przyczyna “niezalezna”, czy zalezna od kredytobiorcy w zwiazku z przedtuzajacym
si¢ realizowaniem szkolenia w obrgbie specjalizacji priorytetowe;j?

Projekt zaktada wyptacanie pierwszych kredytow juz od roku akademickiego 2021/22,
nawet osobom juz studiujgcym. W jaki sposob bedzie wygladat kredyt oraz umowa o0sob,
ktore sa obecnie np. na 4 czy 5 roku kierunku lekarskiego? Czy dla wspomnianych osob
mozliwe bedzie wczesniejsze umorzenie catego kredytu, przed 2027 rokiem i czy okres
konieczny do odpracowania bedzie odpowiednio krotszy?

Zastanawia nas tez fakt, czy nie lepiej planowane $rodki na kredyt na studia medyczne
przeznaczy¢é na poprawe warunkoéw pracy oraz wynagrodzenia rezydentdéw co moze
wplyna¢ na decyzje o pozostaniu w naszym kraju. Nasze uczelnie zwigkszaja limity
przyje¢ co przetozy si¢ w kolejnych latach na wigksza liczbe absolwentow. W zwiazku z
tym moze powinni$my zwickszy¢ ilo§¢ miejsc na specjalizacjach? Podobnie dobrze
bytoby postapi¢ w przypadku rozwoju baz dydaktycznych naszych uczelni.

Ad. 12. Okres urlopu macierzynskiego, urlopu wychowawczego itp.
osoby zatrudnionej w trybie umowy o prace nie wlicza si¢ do okresu
zatrudnienia umozliwiajacego pozniejsze umorzenie kredytu na studia
medyczne, gdyz z art. 103d 1 wynika, ze kredyt na studia medyczne
umarza si¢ w catosci, w przypadku gdy m.in. kredytobiorca po
ukonczeniu studiéw: bedzie wykonywal zawdd lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach praktyki zawodowej lub w
podmiocie  wykonujagcym  dziatalno$¢ leczniczg na  terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, przez okres 10 lat w ciggu 12
kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiéw, w facznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajacym réwnowaznikowi jednego etatu. Tres¢ art.
103 d ust. 2 pkt 1 lit. b nie odnosi si¢ zatem w sposob bezposredni do
kobiet w ciagzy lub urlopu macierzynskiego, gdyz co do zasady zaj$cie w
ciaze jest przyczyna zalezng od kobiety, za$ przyczyna niezalezng bytaby
wylacznie wowczas, gdyby byta wynikiem czynu zabronionego. Ponadto
lekarz ma 24 miesigce po ukonczeniu studiow na skorzystanie np. z
urlopu macierzynskiego, z uwagi na brzmienie przepisu cyt.”_bedzie
wykonywat zawdd lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
przez okres 10 lat w ciagu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia
studiow”.

Ad 13.Warunki zawieszania, splaty, a takze umarzania kredytu na studia
medyczne w zalezno$ci od okresu wykonywania przez niego zawodu
lekarza po ukonczeniu studiow oraz liczby semestréw sfinansowanych z
kredytu na studia medyczne, zostang opisane w tresci rozporzadzenia tj.
aktu wykonawczego do projektu ustawy zgodnie z art. 103e projektu,
ktory bedzie udostgpniony do uzgodnien zewngtrznych i opiniowania oraz
do konsultacji publicznych.

Ad. 14. Bez watpienia objecie ustawa studentow studiéw odptatnych w
jezyku polskim w potaczeniu ze wzrostem limitow przyjeé na takie studia
poczawszy od roku akademickim 2021/2022, bedzie stanowi¢ istotny
bodziec dla wzrostu liczby specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
priorytetowych tj. dziedzinach w ktdérych istnieja znaczne niedobory
kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy che¢é wyjazdu lekarzy za granice.
Kwestia ksztaltowania wynagrodzen personelu medycznego nie jest
przedmiotem zaproponowanego projektu ustawy, w zwigzku z
powyzszym odnoszenie si¢ do postulatow dotyczacych wzrostu
wynagrodzen m.in. lekarzy w kontek$cie, zaprezentowanego projektu nie
znajduje uzasadnienia. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze zwickszenie
liczby lekarzy w systemie ochrony zdrowia, stanowi jeden z glownych
elementow przyczyniajacych si¢ do poprawy warunkéw pracy personelu
medycznego w Polsce. Jednym z celow projektu ustawy jest ograniczenie
zjawiska emigracji lekarzy, co w sposdb oczywisty bedzie miato




pozytywny wplyw na poprawe warunkow pracy wszystkich lekarzy
wykonujacych zawdd w Polsce.

Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow
Medycyny IFMSA-Poland

Doceniamy, ze okres przystugiwania prawa do pobierania §wiadczen zostat wydhuzony do
14 semestrow. Jednak w przypadku studentéw kierunkéw, ktore trwaja 11 lub 12
semestrow, to rozwigzanie nie wyeliminuje istniejacego dotychczas problemu -
wydtuzenie okresu studiowania powoduje utrate prawa do otrzymywania $wiadczen.
Niejednokrotnie studenci kierunkéw medycznych, zanim rozpoczng docelowe studia,
ksztalca si¢ w innych interesujacych ich dziedzinach. Sprawia to, Zze okres przez jaki
studiujg znacznie si¢ wydluza i przekracza wskazane w projekcie 14 semestrow. Innym
przyktadem sytuacji, w ktorej okres studiowania przekracza okreslony limit, jest
skorzystanie z prawa do dwukrotnego urlopu dziekanskiego. Obie opisane sytuacje
skutkujg utratg prawa do otrzymywania $wiadczen, np. stypendium rektora, gdy tylko
przekroczg limit 14 semestrow studiow. Uwazamy, ze sprawiedliwszym rozwigzaniem
byloby okreslenie limitu semestréw studiow, podczas ktorych student otrzymuje
$wiadczenia. Oznaczatoby to, ze bez wzgledu na ilo§¢ semestrow, podczas ktorych dana
osoba jest studentem, maksymalny okres, podczas ktoérego moze ona otrzymywacé
$wiadczenia to 12 semestrow. To rozwigzanie pozwoli unikna¢ sytuacji, w ktorej student
dwukrotnie korzystajacy z urlopu dziekanskiego zostaje pozbawiony prawa do
otrzymywania $wiadczen na ostatnim roku studidow. Ponadto wykluczy mozliwosé
otrzymywania $§wiadczen na kilku podejmowanych jednoczesnie kierunkach studiow przez
okres dtuzszy niz 12 semestrow.

Projekt zaklada przeznaczenie w pierwszym roku niemal 897 tys. zt na kredyty studenckie,
co wedtug szacunkowych wyliczen daje okoto 24 potencjalnych kredytobiorcow. W jaki
sposOb bedzie odbywata si¢ kwalifikacja studentow do przyznania kredytu na pokrycie
kosztéw czesnego? Ze wzgledu na fakt, iz rekrutacja na studia niestacjonarne zwykle

Ad 1. Uwaga niezasadna.

Projektowane w nowelizacji ustawy wydluzenie okresu przystugiwania
$wiadczen na kierunkach, ktérych czas trwania okreslony w przepisach
prawa wynosi 11 albo 12 semestrow umozliwi odbycie ksztalcenia z
zachowaniem przystugiwania §wiadczen takze w sytuacji wydluzenia
ksztalcenia ponad okres przewidziany w programie ksztatcenia. Natomiast
propozycja przyznania prawa do pobierania $wiadczen przez okres 12
semestrow niezaleznie od faktycznego czasu ksztatcenia nie jest mozliwa
do zrealizowania. Student zgodnie z art. 88 ust. 1 pkt 1-4 ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce ma prawo do réznych $wiadczen.
Zgodnie z propozycja PSRP okres przystugiwania poszczegdlnych
$wiadczen mialby by¢ zréznicowany. Takie rozwigzanie powodowaloby
jednakze ogromne skomplikowanie procedury przyznawania $wiadczen
oraz mogloby spowodowal niezasadne wydluzanie ksztalcenia i
potegowania si¢ zjawiska tzw. ,,wiecznych studentow”. Nie jest zasadne
finansowe wspieranie ze $rodkow publicznych ksztalcenia trwajgcego
dluzej niz standardowy okres studiow, niezbedny do uzyskania
wyksztatcenia wyzszego. Terminowa realizacja procesu ksztalcenia przez
studenta ma istotne znaczenie takze z punktu widzenia finansow
publicznych, szczegélnie w przypadku ksztalcenia na studiach
stacjonarnych w uczelniach publicznych, ktoére sa nieodptatne dla
studentow, za$§ cigzar ich finansowania spoczywa solidarnie na
podatnikach. Wspieranie ksztalcenia studentéw, ktorzy przedtuzaja okres
studiowania, moze réwniez generowac zarzuty nieré6wnego traktowania
obywateli i naruszenia zasady sprawiedliwo$ci spotecznej w stosunku do
studentow, ktorzy sa w stanie zdoby¢ wyksztalcenie wyzsze w
standardowym okresie studiow przewidzianym w przepisach prawa.

Ad 2. Z pkt 6 OSR dodatkowe informacje, w tym wskazanie Zrodet
danych i przyjetych do obliczen ppkt 5 wynika, ze maksymalnie 2239
studentow I roku studidow oraz maksymalnie 5232 studentow od II do VI
roku studiéw tj. facznie 7471 0s6b w roku akademickim 2021/2022 bedzie




odbywa si¢ od konca sierpnia do pierwszych dni pazdziernika, czy kazda osoba
zakwalifikowana na studia niestacjonarne ptatne, bez wzgledu na datg przyjecia studenta
na dang uczelni¢, bedzie miata mozliwo$¢ uzyskania kredytu?

Kierunek lekarski wyktadany w formie niestacjonarnej nie jest jedynym kierunkiem, ktory
wymaga oplacania wysokiego czesnego. Obawiamy si¢, ze wprowadzenie mozliwosci
uzyskania kredytu wylacznie dla studentow kierunku lekarskiego w trybie
niestacjonarnym, moze spotkac si¢ z negatywna opinig osob studiujacych inne kierunki
medyczne, ktére jak wiemy, sg rownie kosztowne. Za przyktad postuzy¢ moze kierunek
lekarsko-dentystyczny czy farmacja.

Wyrazamy zaniepokojenie, ze zaproponowany przez Panstwa brak ingerencji w autonomig

uczelni, spowoduje zwigkszanie przez nie ilo§ci miejsc dla studentéw trybu

niestacjonarnego do ustawowych maksymalnych 50%:

a) taki wzrost bedzie wiazal si¢ z jeszcze wigksza liczbg 0sob studiujgcych, co moze
doprowadzi¢ do przepelnienia danej szkoty wyzszej, bazy dydaktycznej, a co odbije
si¢ na jakoSci ksztalcenia np. poprzez zwigkszenie ilosci tygodni dydaktycznych w
semestrze,

b)  wiedzac, ze studenci mogg uzyska¢ pomoc finansowa, uczelnie mogtyby zdecydowaé
sie na podniesienie czesnego. Takie decyzje moga spowodowacé, iz osoby, ktdre do tej

mogto ubiega¢ si¢ o kredyt na studia medyczne. Poniewaz koszty w
pierwszym roku czyli 2021 to koszty odsetek od kapitalu za okres od
pazdziernika do grudnia oraz koszty obstugi zadania przez BGK. Koszty
kapitatlu rowne 16 tys * 7471 studentow sa kosztem dopiero w latach
pozniejszych. Kazdy student odbywajacy niestacjonarne platne, w jezyku
polskim, bedzie mogt ubiega si¢ o udzielenie kredytu na studia medyczne.

Ad 3. Z tresci uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze ,,projektowane
przepisy w przedstawionej postaci mimo faktu, iz kierowane sa tylko do
pewnej czesci studentow odbywajacych ksztatcenie na kierunku lekarskim
w polskich uczelniach (studia odplatne), to w przypadku osiagnigcia
korzystnych efektow projektowanych rozwiazan przejawiajacych si¢ m.in.
w wysokim stopniu korzystania z ww. formy wsparcia finansowego przez
studentow podejmujacych i odbywajacych ww. studia, ograniczenia
zjawiska emigracji polskich lekarzy, a takze wzrostu liczby lekarzy
specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny uznanych za
priorytetowe, nie wyklucza si¢ wprowadzania w przysztosci podobnych
rozwigzan w odniesieniu do studentow odbywajacych ksztalcenie na
innych kierunkach studidw, w szczegodlnosci istotnych z punktu widzenia
zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow”. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
wszelkie dziatania prowadzace do zwigkszenia dostepnosci do odbywania
studiow na kierunku lekarskim, w szczegélnosci dla tych studentow,
ktorzy m.in. z powodoéw finansowych nie sa w stanie ich podjac,
ograniczenie emigracji lekarzy, a takze wzrost liczby specjalistow w
szczegblnosci w  dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe,
stanowig niezwykle istotne elementy warunkujace poprawe dostepnosci
pacjentow do wysokiej klasy specjalistow, wyksztalconych z pienigdzy
polskiego podatnika. Pandemia choroby covid-19 tylko potwierdzita, jak
wielkg role odgrywa caty personel medyczny, ktory stanowi podstawe
funkcjonowania systemu zdrowia. MZ wyraza nadzieje, ze przedstawiony
projekt stanowi jeden z elementéw prowadzacych do poprawy sytuacji
zwigzanej m.in. z dostgpnoscia pacjentow do lekarzy specjalistow co ma
swoje przetozenie rowniez na jako$¢ pracy catego personelu medycznego.

Ad 4. a) na podstawie art. 444 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 oraz 619), z
poézn. zm.) ,minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki rozpoczat
prace majace na celu okreslenie, w drodze rozporzadzenia, limitu przyjeé
na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w
poszczegolnych uczelniach, uwzgledniajac mozliwosci  dydaktyczne
uczelni, zapotrzebowanie na absolwentow tych studiow”. Ponadto z art. 63
ust. 3 ww. ustawy wynika, ze ,,w uczelni publicznej liczba studentow




pory byly w stanie podja¢ studia, po wzroscie oplat zrezygnuja z nich, ze wzglgdu na
brak wystarczajacych $rodkow oraz jednoczesny brak checi podejmowania
zobowigzan finansowych. Wzrost optat, jakie bedzie musial ponie§¢ przyszty student
kierunku lekarskiego, wplynie znaczaco na koszt opisanego projektu, co ostatecznie
spowoduje zmniejszenie liczby osob, ktore takie finansowanie mogtyby otrzymac.

Obecnie kazda uczenia ustala indywidualnie wysoko$¢ obowigzujacego czesnego. W jaki
sposOb  zostanie ustalona kwota udzielanego kredytu? Czy =zostanie ona
zindywidualizowana pod wzglgdem uczelni, na ktorej dana osoba studiuje? Czy bedzie
istniala mozliwos¢ modyfikacji wyznaczonej kwoty finansowania w przypadku, gdy
student zmieni uczelni¢ badz jego obecna uczelnia zmieni wysoko$¢ optat?

studiujacych na studiach stacjonarnych nie moze by¢ mniejsza od liczby
studentow studiujgcych na studiach niestacjonarnych”. Nalezy podkresli¢,
ze ustalanie ww. limitow poprzedza proces zglaszania propozycji limitow
przez rektoré6w prowadzacych studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym. Rektorzy uczelni zglaszajac propozycje limitow musza
uwzglednia¢ mozliwosci dydaktyczne oraz infrastrukturalne uczelni, a
takze kwesti¢ zachowania standardow ksztatcenia okreslonych przepisami
prawa. Wzigwszy pod uwagge troske o jakos¢ ksztatcenia oraz ograniczenia
prawne oraz w trosce o jako$¢ ksztalcenia, a takze ograniczenia
wynikajace z przepisOw prawa W praktyce nie jest zatem, mozliwe aby
Minister Zdrowia okreslit limit przyje¢ na ww. kierunki w sposob
calkowicie dowolny tj. lapidarnie rzecz ujmujac, przekraczajacy ,,moce
przerobowe” uczelni. Stad mimo obaw  zglaszanych przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland,
nalezy wskazac¢, ze resort zdrowia nie identyfikuje zadnego zagrozenia w
zakresie obnizenia jakosci ksztalcenia czy negatywnego wptywu bedacego
wynikiem interwencji legislacyjnej na pozostatych studentéw, b) z
informacji posiadanych przez resort zdrowia wynika, ze $rednia wysoko$¢
oplaty za studia odptatne w jezyku polskim w roku akademickim
2018/2019 wynosita 32 800 zt rocznie. Z informacji przekazanych
Ministrowi Zdrowia przez uczelnie wyzsze obecnie w formie
niestacjonarnej w_jezyku polskim tj. studiow docelowo majacych zostaé
objetych kredytowaniem, limity przyje¢ na studia na kierunku lekarskim
prowadzone w formie niestacjonarnej nie sa wypetniane $rednio w 12 %.
Srednie roczne wykorzystanie limitow w latach 2015/2016-2019/2020
wyniosto 88%. Mimo, ze ryzyko podnoszenia optat za ww. studia przez
uczelnie wystepuje, to jednak nalezy je uznaé za stosunkowo niewielkie,
gdyz ewentualne podnoszenie optat za studia przez uczelnie, mogloby
powodowaé, ze poziom wykorzystania limitow przyje¢ na kierunku
lekarskim bylby jeszcze nizszy niz dotychczas. Nalezy takze wskaza¢ na
dobre doswiadczenia resortu zdrowia zwigzane z finansowaniem studiéw
pomostowych dla pielggniarek i potoznych ze srodkéw europejskich, gdzie
wprowadzenie bezzwrotnego mechanizmu finansowania doprowadzito do
ujednolicenia i obnizenia cen studidw w skali catego kraju.

Ad 5. Zmodyfikowano art. 103b ust.1, w ktéorym wskazano, ze: ,,Bank
dokonuje wyptaty kredytu na studia medyczne na wskazany w umowie
zawartej pomiedzy bankiem a kredytobiorca, rachunek bankowy uczelni,
w ktorej kredytobiorca odbywa ksztalcenie. Wyptata kredytu na studia
medyczne dokonywana jest w rownych transzach semestralnych w okresie
wskazanym w umowie o kredyt na studia medyczne. Nalezy wskaza¢, ze
kazda uczelnia ustala indywidualnie wysokos¢ optat z ustugi edukacyjne
zatem ww. stawki czesnego za poszczegélne lata studiow sa bardzo
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Nieopisany w projekcie pozostaje takze wariant, w ktérym kredytobiorca w ramach
regulaminu studiow danej uczelni przeniesie si¢ na studia w trybie stacjonarnym
nieodplatnym, a co stanowi bardzo czesty scenariusz w przypadku studentow trybu
niestacjonarnego.

Projekt zaktada, ze srodki finansowe przekazywane beda w postaci transz do 30 listopada
lub do 31 marca danego roku akademickiego. Ze wzgledu na rozne terminy uiszczania
optat obowigzujace na uczelniach, mozliwa jest sytuacja, w ktorej czesne nalezy optacié¢
przed rozpoczeciem semestru. Opodznienie oplaty wiaze si¢ z naliczaniem odsetek, czy
przewidywane sa w tej kwestii ogoélnokrajowe regulacje, czy moze zaproponowane
zostanie rozwigzanie, ktore zapewni pokrycie kosztow odsetek poniesionych przez
studentow?

Zalozeniem ustawy, jest weryfikacja kredytobiorcy jako studenta poprzez coroczne
za§wiadczenie o studiowaniu wystawione przez uczelni¢. W jaki sposob odbywaé sig¢
bedzie weryfikacja czy kredytobiorca odbywa szkolenie specjalizacyjne na priorytetowej
specjalizacji?

Uwazamy, ze warto byloby poda¢ i ujaé w treSci ustawy, w jakich przyktadowych
sytuacjach mozna ubiegaé si¢ o zmniejszenie rat splaty kredytu, a kiedy o czesciowe lub
catkowite umorzenie.

Naszym zdaniem, nalezy wyjasni¢ sytuacj¢, w ktdrej kredytobiorca nie zakwalifikuje si¢

zrdznicowane, w celu maksymalnego uproszczenia i ujednolicenia
sposobu catego resort zdrowia przyjal, ze wyptata kredytu na studia
medyczne dokonywana bedzie w rownych transzach semestralnych.

Ad 6. Zgodnie ze zmodyfikowanym art. 103b ust. 3 bank zaprzestaje

wyptaty semestralnych transz kredytu na studia medyczne w przypadku):

1) skreslenia kredytobiorcy z listy studentow;

2) zmiany przez kredytobiorce formy ksztalcenia w jakiej prowadzone sa
studia, na inng form¢ niz okreslona w ust. 103a ust. 1;

3) zmiany przez kredytobiorcg kierunku studiow;

4) ukonczenia przez kredytobiorce studiow;

5) poswiadczenia przez kredytobiorcg nieprawdy w umowie z bankiem,

majacych istotny wpltyw na udzielenie kredytu na studia medyczne lub

wyplate transzy kredytu przez bank na rachunek bankowy uczelni.

Ad 7. ,Wyptata pierwszej transzy jest dokonywana nie pézniej niz w
terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy pomigdzy kredytobiorca a
bankiem, po uprzednim potwierdzeniu posiadania przez kredytobiorce
statusu studenta przyjetego na studia na kierunku lekarskim oraz numeru
rachunku bankowego uczelni”. Uczelnie musza mie¢ czas na wydanie
zas§wiadczen studentom potwierdzajacych status studenta oraz numer
rachunku bankowego uczelni, za§ banki musza mie¢ czas na rozpatrzenie
wnioskoéw o kredyt, w tym weryfikacji m.in. posiadania statusu studenta
oraz ich zdolnoéci kredytowej. Z uwagi na powyzsze nie jest mozliwe
wskazanie terminéw wczesniejszych niz wskazane w art. 103b ust. 2. tj.
30 listopada albo 31 marca. Rektorzy beda musieli uwzgledni¢ powyzsze
w aktach prawa wewnetrznego tj. uchwatach, regulaminach uczelni, gdyz
rektorzy posiadaja wylaczona kompetencje w zakresie ustalania optat za
ustugi edukacyjne.

Ad 8.W przypadku niespetniania warunkow, o ktorych mowa w art. 103d
ust. 1, splata kapitatu wraz z odsetkami jest dokonywana w réwnych
miesiecznych ratach i rozpoczyna si¢ w miesigcu nastgpujacym po
uptywie okresu, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1, chyba, ze
kredytobiorca wystapit z wnioskiem do banku o wczesniejsze rozpoczgcie
splaty kredytu albo wydtuzenie okresu sptaty. Kredytobiorca, nie pdzniej
niz na 60 dni przed rozpoczgciem sptaty kredytu na studia medyczne,
zostaje poinformowany przez bank w formie okreslonej umowie, o ktorej
mowa w art. 103b ust. 3, o nadchodzacym terminie jego splaty.
Niezaleznie od powyzszego Minister Zdrowia posiada dostep do SMK.
Ad. 9 Uwaga nieuwzgledniona — art. 103d uwzglednia cato§ciowe oraz
czgsciowe umorzenie kredytu kredytobiorcy, w tresci rozporzadzenia do
ustawy zostanie zdefiniowane co przez taka sytuacje nalezy rozumiec.

Ad 10. Wielokrotne powtarzanie semestru i roku studiow na kierunku

lekarskim jest w praktyce niemozliwe (zazwyczaj uczelnie oferuja jedna
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na specjalizacj¢ priorytetowa, np. nie zda Lekarskiego Egzaminu Koncowego badz nie
uzyska zaliczenia z przedmiotow objetych programem studiow, przez co bedzie zmuszony
do powtarzania danego semestru lub roku.

Obowiazek podjecia specjalizacji  priorytetowej wydaje si¢ ogromng wada
zaproponowanego projektu. Student ma mozliwo$¢ poznania specjalizacji priorytetowych
dopiero na koncu swojej edukacji, sprawia to, ze rozpoczynajac studia i decydujac si¢ na
kredyt, ogranicza sobie wybor przyszlej $ciezki kariery. Przewidzenie wachlarza
specjalizacji, sposrod ktorych dana osoba bedzie moglta mie¢ wybdr jest niemozliwa.
Decyzja o kredycie jest wigc jednoczesnie decyzja o wyborze nieznanej specjalizacji.
Moze okazaé si¢, ze po studiach priorytetyzowane beda wylacznie np. specjalizacje
zabiegowe. Jesli dana osoba zupehie nie odnajduje si¢ w warunkach sali operacyjnej, a
doskonale nadaje si¢ do pracy w specjalizacji niezabiegowej, przymuszenie jej do takiego
wyboru bedzie nie tylko powodowato bardzo szybkie wypalenie zawodowe czy mniejsza
che¢ do rozwoju zawodowego, ale moze takze przynies¢ bardzo powazne, negatywne
skutki dla zdrowia psychicznego takiej osoby. W obawie przed opisanym scenariuszem
studenci moga catkowicie rezygnowaé z podjecia studiow na kierunku lekarskim, co w
efekcie nie spowoduje zwickszenia liczby lekarzy w Polsce.

Projekt zaktada, ze odpracowanie studiow bedzie obejmowac 10 lat pracy przez okres do
12 lat od dnia ukonczenia studiow. Jesli w tym czasie kredytobiorca zajdzie w ciaze (1 lub
wigcej) 1 bedzie korzystal z urlopu macierzynskiego, to wigze si¢ to ze wstrzymaniem
pracy. Czy jest to przyczyna niezalezna, czy zalezna od kredytobiorcy, w zwigzku z
przedtuzajacym sie realizowaniem szkolenia w obrebie specjalizacji priorytetowej? Czy
urlop macierzynski jako platny urlop, dolicza¢ si¢ bedzie do okresu pracy?

albo dwie takie mozliwosci). Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
obowigzek odpracowania studiéw, o ktorym mowa w art. 103d 1 ust. 1
pkt 1 liczony jest nie od rozpoczgcia studiow tylko od ukonczenia
studiow, nawet jezeli bedg one trwaty dtuzej niz 6 lat. Ponadto ustawa z
dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz.
1291), ktéra weszla w zycie 8 sierpnia br. wprowadzita dodatkowe
utatwienia przy zdawaniu egzaminéw panstwowych, w tym LEK i LDEK,
polegajace na udostgpnieniu na stronie internetowej CEM pelnej bazy
pytan. Wszystkie testy poczawszy od sesji wiosennej 2021 r. sktadaja si¢
z 70% pytan zaciagnig¢tych z dostgpnej bazy pytan, a tylko 30 % stanowic
beda nowo ulozone pytania. Zatem zlikwidowana zostanie ostatnia
jakakolwiek bariera uniemozliwiajaca zdanie egzaminu, majac na uwadze
fakt, ze do jego zaliczenia potrzebna bedzie prawidlowa odpowiedz tylko
na 56% pytan zawartych w tescie.

Nie przewiduje si¢ rowniez, zeby liczba miejsc w specjalizacjach
priorytetowych byla mniejsza niz liczba kandydatow ubiegajacych si¢ o
rozpoczecie specjalizacji w tych dziedzinach, w zwiazku z powyzszym
zakwalifikowanie si¢ przez lekarza na takie szkolenie rodwniez nie
powinno stanowi¢ zadnego problemu.

Ad 11. Z treSci uzasadnienia do projektu wynika, Ze ,,wprowadzone
rozwigzanie oprocz wsparcia finansowego studentéw podejmujacych i
odbywajacych ww. studia, przyczyni si¢ do ograniczenia zjawiska
emigracji absolwentow polskich uczelni bedacych lekarzami oraz wzrostu
liczby lekarzy specjalistow, w szczegdlno$ci w dziedzinach medycyny
uznanych za priorytetowe”. W zwigzku z czym zaproponowane w uwadze
rozwigzanie moze skutkowaé, tym ze lekarze nie beda decydowac si¢ na
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach priorytetowych.
Nalezy wskaza¢, ze 12-letni okres od ukonczenia studidow to
wystarczajacy czas, zeby zrealizowa¢ co najmniej 2 specjalizacje, w tym
jedna priorytetowa, za$ zaprezentowane przez resort zdrowia kryteria,
ktorych spelnienie prowadzi¢ bedzie do umorzenia kredytu, nie sa
szczegllnie wygdrowane, za$ ewentualne ich tagodzenie moze skutkowaé
brakiem realizacji celow przy$wiecajacych ustawie.

Ad 12. Okres urlopu macierzynskiego, urlopu wychowawczego itp. osoby
zatrudnionej w trybie umowy o prace nie wlicza si¢ do okresu
zatrudnienia umozliwiajacego pozniejsze umorzenie kredytu na studia
medyczne, gdyz z art. 103d 1 wynika, Zze kredyt na studia medyczne
umarza si¢ w catoSci, w przypadku gdy m.in. kredytobiorca po
ukonczeniu studiow: begdzie wykonywat zawdd lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach praktyki zawodowej lub w
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Projekt zaklada wyptacanie pierwszych kredytow juz od roku akademickiego 2021/22,
nawet osobom juz studiujacym. W jaki sposob bedzie wygladat kredyt oraz umowa w
przypadku osob, ktore sa obecnie np. na 4 czy 5 roku kierunku lekarskiego? Czy dla
wspomnianych studentéw mozliwe bedzie wczesniejsze umorzenie calego kredytu przed
2027 rokiem i czy okres konieczny do odpracowania begdzie odpowiednio krotszy?

Przedstawiony projekt jest szansa dla wielu osob, ktore cheialby podjaé studia na kierunku
lekarskim, jednak proponujemy zmian¢ zasad dotyczacych przystugiwania $wiadczen
materialnych. Inicjatywa umozliwiajaca podejmowanie studiow medycznych poprzez
udzielanie kredytu na pokrycie czesnego jest dobra, poniewaz daje szans¢ na uzyskanie
wymarzonego wyksztalcenia wyzszego osobom, ktdre jedynie z przyczyn finansowych nie
moga sobie na nie pozwoli¢. Brakuje w niej jednak wielu szczegotéw. Czy nie lepiej
przeznaczyé planowane na finansowanie kredytow $rodki na poprawe warunkow pracy
oraz wynagrodzenia rezydentdéw? Lepsza sytuacja po wejSciu na rynek pracy moglaby
réwnie realnie wptyna¢ korzystnie na decyzj¢ o pozostaniu w naszym kraju, a zarazem na
zwigkszenie liczby lekarzy w Polsce. Uczelnie stale zwigkszajg limity przyjeé, co przetozy
si¢ w kolejnych latach na wigksza liczbe absolwentow, jednak niewiele zmienia si¢ w
kwestii warunkoéw pracy czy liczby miejsc specjalizacyjnych. By¢é moze warto zadbaé
wlasnie o ten aspekt, aby przyszli lekarze, nie bali si¢ o mozliwos¢ wyboru
najodpowiedniejszej dla siebie $ciezki kariery.

podmiocie  wykonujacym  dzialalno$¢ lecznicza na  terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, przez okres 10 lat w ciggu 12
kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiéw, w facznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajacym réwnowaznikowi jednego etatu. Tres¢ art.
103 d ust. 2 pkt 1 lit. b nie odnosi si¢ zatem w sposob bezposredni do
kobiet w cigzy lub urlopu macierzynskiego, gdyz co do zasady zajscie w
cigze jest przyczyng zalezng od cztowieka, za§ przyczyna niezalezng
bytaby wylacznie wowczas, gdyby byta wynikiem czynu zabronionego.
Ponadto lekarz ma 24 miesigce po ukonczeniu studiéw na skorzystanie
np. z urlopu macierzynskiego, z uwagi na brzmienie przepisu cyt. ,.bedzie
wykonywat zawdd lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
przez okres 10 lat w ciggu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia
studiow”.

Ad 13.Warunki zawieszania, splaty, a takze umarzania kredytu na studia
medyczne w zalezno$ci od okresu wykonywania przez niego zawodu
lekarza po ukonczeniu studiow oraz liczby semestrow sfinansowanych z
kredytu na studia medyczne, zostang opisane w tresci rozporzadzenia tj.
aktu wykonawczego do projektu ustawy zgodnie z art. 103e projektu.

Ad 14. Bez watpienia objecie ustawg studentéw studiow odptatnych w
jezyku polskim w potaczeniu ze wzrostem limitow przyjeé na takie studia
poczawszy od roku akademickim 2021/2022, bedzie stanowiC istotny
bodziec dla wzrostu liczby specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
priorytetowych tj. dziedzinach w ktérych istniejg znaczne niedobory
kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy che¢é wyjazdu lekarzy za granice.
Kwestia ksztaltowania wynagrodzen personelu medycznego nie jest
przedmiotem zaproponowanego projektu ustawy, w zwigzku z
powyzszym odnoszenie si¢ do postulatow dotyczacych wzrostu
wynagrodzen m.in. lekarzy w kontekscie, zaprezentowanego projektu nie
znajduje uzasadnienia. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze zwigkszenie
liczby lekarzy w systemie ochrony zdrowia, stanowi jeden z gtownych
elementow zmierzajacych do poprawy warunkéw pracy personelu
medycznego w Polsce. Jednym z celéow projektu ustawy jest ograniczenie
zjawiska emigracji lekarzy, co w sposOb oczywisty bedzie miato
pozytywny wplyw na poprawe warunkéw pracy catego personelu
medycznego wykonujacego zawdd w Polsce.




Federacja Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie

Zielonogorskie”

Zdaniem Federacji zaproponowany w projekcie pomyst na zwigkszenie mozliwosci ksztatcenia
mlodziezy na kierunku lekarskim i zobowiazania do odpracowania w zamian za umorzenie kredytu
to krok w dobrym kierunku. Jednak nie mozna go traktowa¢ jako jedyny. Bez poszerzenia bazy
dydaktycznej oraz podnoszenia atrakcyjnosci pracy dla lekarzy w Polsce nie osiggnie si¢
zamierzonego rezultatu.

Uwaga nieuwzgledniona - z tresci uzasadnienia do projektu ustawy
wynika, ze: ,przyjete w projekcie regulacje nie stanowig rozwigzania,
ktore w sposob holistyczny rozwigze problemy zwigzane z niedostatkiem
kadr medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niemniej
jednak z pewnosciag beda stanowié istotny czynnik bedacy buforem
ograniczajacym emigracj¢ lekarzy wyksztatconych ze srodkow polskiego
podatnika. W $wietle powyzszego w celu zmaksymalizowania efektow
oddziatywania ustawy zasadnym jest objecie zaproponowanymi
regulacjami mozliwie szerokiego grona studentéw kierunku lekarskiego.
Bez watpienia objecie ustawa studentéw studiow odptatnych w jezyku
polskim w polaczeniu ze wzrostem limitdow przyje¢ na takie studia
poczawszy od roku akademickim 2021/2022, bedzie stanowi¢ istotny
bodziec dla wzrostu liczby specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
priorytetowych tj. dziedzinach w ktorych istnieja znaczne niedobory
kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy ch¢¢ wyjazdu lekarzy za
granicg”. Ponadto, nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia podejmuje
nieustanne starania w celu poszerzenia bazy dydaktycznej oraz
podniesienia atrakcyjnosci pracy dla lekarzy w Polsce, jednakze
powyzsza materia nie stanowi przedmiotu projektu ustawy. Jednoczesnie
nalezy wskaza¢, ze zwigkszenie liczby lekarzy w systemie ochrony
zdrowia, stanowi jeden z gtownych elementéw zmierzajacych do poprawy
warunkéw pracy personelu medycznego w Polsce. Jednym z celow
projektu ustawy jest ograniczenie zjawiska emigracji lekarzy, co w sposob
oczywisty przetozy si¢ na poprawe warunkow pracy catego personelu
medycznego wykonujacego zawod w Polsce.

10

Naczelna Izba Lekarska

Samorzad lekarski z aprobata przyjmuje kazda inicjatywe, ktorej celem jest zmniejszenie niedoboru
kadr medycznych, a w szczegélnosci lekarzy specjalistow oraz ograniczenie emigracji lekarzy.
Jednakze w ocenie $rodowiska lekarskiego projektowana ustawa w proponowanym brzmieniu
wzbudza wiele watpliwosci 1 wymaga dopracowania.

1. Projekt przewiduje, ze o kredyt bedzie si¢ mogt ubiegaé student odbywajacy studia na
kierunku lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci. Zakres
uprawnionych do uzyskania kredytu na studia medyczne powinien obejmowaé
réwniez osoby studiujace na kierunku lekarsko-dentystycznym. Konsekwentnie
wowczas nalezy dostosowaé warunki umorzenia kredytu, o ktérych mowa w
projektowanym art.103d do rzeczywistych istniejacych uwarunkowan zwigzanych ze
specyfika rynku stomatologicznego w Polsce. Warunki te moga si¢ do$¢ istotnie
r6zni¢ od tych, ktore stawiane bedg absolwentom kierunku lekarskiego.

Ad 1. Projektowane przepisy w przedstawionej postaci mimo faktu, iz
kierowane sg tylko do pewnej czgsci studentow odbywajacych ksztatcenie
na kierunku lekarskim w polskich uczelniach (studia odptatne), to w
przypadku osiagnigcia korzystnych efektow projektowanych rozwigzan
przejawiajacych sie m.in. w wysokim stopniu korzystania z ww. formy
wsparcia finansowego przez studentow podejmujacych i odbywajacych
ww. studia, ograniczenia zjawiska emigracji polskich lekarzy, a takze
wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
medycyny uznanych za priorytetowe, nie wyklucza si¢ wprowadzania w
przysztosci podobnych rozwigzan w odniesieniu do studentow
odbywajacych ksztatcenie na innych kierunkach studiow, w szczegdlnosci
istotnych z punktu widzenia zdrowia i bezpieczenstwa pacjentéw. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze wszelkie dziatania prowadzace do zwigkszenia
dostepnosci  do odbywania studiow na kierunku lekarskim, w




Chociaz projektodawcy wskazuja, ze wprowadzone rozwigzania majg uczyni¢ kredyt
na studia medyczne maksymalnie atrakcyjnym, to w projekcie takich gwarancji
brakuje. W ustawie, a nie w akcie wykonawczym, powinny by¢ okreslone zasady
umorzenia kredytu na wniosek kredytobiorcy, w zaleznosci od okresu wykonywania
przez niego zawodu po ukonczeniu studidw oraz liczby semestréw sfinansowanych z
kredytu na studia medyczne.

szczegblnoscei dla tych studentow, ktérzy m.in. z powodéw finansowych
nie s3 w stanie ich podja¢, ograniczenie emigracji lekarzy, a takze wzrost
liczby specjalistow w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny uznanych
za priorytetowe, stanowig niezwykle istotne elementy warunkujace
poprawe dostepnosSci  pacjentow do wysokiej klasy specjalistow,
wyksztatconych z pienigdzy polskiego podatnika. Pandemia choroby
Covid-19 tylko potwierdzita, jak wielka rol¢ odgrywa caly personel
medyczny, ktory stanowi podstawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Minister Zdrowia wyraza nadziej¢, ze przedstawiony projekt
stanowi jeden z elementow prowadzacych do poprawy sytuacji zwigzanej
m.in. z dostgpnoscia pacjentow do lekarzy specjalistow, zatrzymaniem
lekarzy w kraju, co przetozy si¢ na jako$¢ pracy catego personelu
medycznego.

Ad 2.W zmienionym art. 103 ¢ ust. 4 i 5 wskazano, ze wysokos¢
oprocentowania kredytu na studia medyczne jest rowna sumie marzy
banku oraz 1,2 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego
(ust. 4) oraz ze marza banku jest stata w okresie kredytowania i wynosi 2
punkty procentowe (ust. 5) tj. czyli doktadnie tak samo jak to ma miejsce
w przypadku kredytow studenckich. Niezaleznie od powyzszego nalezy
stwierdzi¢, wytacznie rynek ustug §wiadczonych przez sektor bankowy w
zakresie udzielanych kredytow na studia, moze stanowi¢ punkt odniesienia
do wyciggania wnioskow w zakresie atrakcyjnos$ci albo jej braku w
odniesieniu do kredytu na studia medyczne, a takich informacji w
zgtoszonej uwadze brakuje. Do dzi§ resort zdrowia nie zidentyfikowat
oferty kredytu na studia medyczne oferowanej przez sektor bankowy, ktora
bylaby bardziej atrakcyjna od zaprezentowanego w projekcie ustawy. W
Swietle powyzszego z uwagi na wielko$¢ zaciagnigtego kapitatu oraz dtugi
okres karencji zanim dojdzie do splaty kredytu, kredyt na studia medyczne
jest bezsprzecznie kredytem preferencyjnym. W projekcie ustawy zostaty
okreslone przestanki catkowitego i czg$ciowego umorzenia kredytu na
studia medyczne (art. 103d projektu). Ponadto uwaga dotyczaca
zamieszczenia w ustawie (a nie w tresci rozporzadzenia) kwestii umorzen
kredytu z uwzglednieniem okresu wykonywania przez niego zawodu po
ukonczeniu studiéw oraz liczby semestrow sfinansowanych z kredytu na
studia medyczne zostata uwzglgdniona.

Ad 3. W chwili obecnej przyjety zostal system, ze minister zdrowia
przyznaje taka liczbe miejsc rezydenckich, ktora liczbowo koresponduje
co najmniej z liczbg lekarzy konczacych staz podyplomowy w danym
roku. Zasada ta nie powinna ulec radykalnym zmianom w przysztoSci.
Liczba przyznanych rezydentur bedzie kalkulowana w  sposob
umozliwiajacy odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w  trybie
rezydenckim, zwlaszcza w dziedzinach uznanych za priorytetowe, w
ktorych uzyskanie tytutu specjalisty umozliwi umorzenie kredytu w




Czynnikiem, ktory moze negatywnie wptywaé na sytuacj¢ osoby zaciaggajacej kredyt
na studia medyczne, a w konsekwencji na zainteresowanie studentéw projektowanym
wsparciem, sg warunki, ktore kredytobiorca musi spetni¢ aby uzyskaé catkowite
umorzenie kredytu, a ktérych mozliwos¢ realizacji nie jest uzalezniona wytacznie od
jego woli. W sytuacji limitéw miejsc na specjalizacje 1 naboru na szkolenie
specjalizacyjne w postgpowaniu konkursowym, student zaciggajac kredyt nie bedzie
mial pewnosci, ze jest w stanie spetni¢ warunki, ktéore w przysziosci pozwolg na
uzyskanie umorzenia zaciagnigtego zobowiazania.

Aby kredyt ten byt atrakcyjny dla mtodych lekarzy oraz kierujac si¢ prorodzinna
polityka panstwa do okresu wykonywania zawodu lekarza umozliwiajacego uzyskanie
umorzenia kredytu nalezy zaliczy¢ takze okresy korzystania przez kredytobiorcg ze
$wiadczen wynikajacych z rodzicielstwa i sprawowania opieki nad dzieckiem, takich
jak urlopy macierzynskie, rodzicielskie, czy wychowawcze.

catosci. Oczywiscie, warunkiem rozpoczecia szkolenia jest i pozostaje
konieczno$¢ formalnego zakwalifikowania si¢. W perspektywie
dhugoterminowej, nie identyfikacje si¢ ryzyka ewentualnego braku
dostatecznej liczby miejsc w specjalizacjach uznanych za priorytetowe. W
latach 2021-2046 liczba absolwentéw kierunku lekarskiego objetego
kredytem na studia medyczne moze wynies¢ maksymalnie 2239 rocznie,
za$ liczba miejsc specjalizacyjnych wylacznie objetych rezydenturg w
specjalizacjach priorytetowych w roku 2020 r. (w obu postgpowaniach
kwalifikacyjnych na szkolenie specjalizacyjne) wyniosta ok. 2500 miejsc i
nie przewiduje si¢ jej obnizania w latach kolejnych. Ponadto nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, ze obowigzek odpracowania studiow, o ktorym
mowa w art. 103d 1 ust. 1 pkt 1 liczony jest nie od rozpoczgcia studiow
tylko od ukonczenia studiow, nawet jezeli beda one trwaly dtuzej niz 6 lat.
Ponadto ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie zmiany ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. 22020 r. poz. 1291), ktora weszta w zycie 8 sierpnia br. wprowadzita
dodatkowe ufatwienia przy zdawaniu egzaminéw panstwowych, w tym
LEK i LDEK, polegajace na udostgpnieniu na stronie internetowej CEM
pelnej bazy pytan. Wszystkie testy poczawszy od sesji wiosennej 2021 r.
sktadajg si¢ z 70% pytan zaciggnictych z dostepnej bazy pytan, a tylko 30
% stanowi¢ beda nowo utozone pytania. Zatem zlikwidowana zostanie
ostatnia jakakolwiek bariera uniemozliwiajaca zdanie egzaminu, majac na
uwadze fakt, Zze do jego zaliczenia potrzebna bedzie prawidtowa
odpowiedz tylko na 56% pytan zawartych w tescie.
Ad 4. Okres urlopu macierzynskiego, urlopu wychowawczego itp. osoby
zatrudnionej w trybie umowy o prace nie wlicza si¢ do okresu
zatrudnienia umozliwiajacego pdzniejsze umorzenie kredytu na studia
medyczne, gdyz z art. 103d 1 wynika, ze kredyt na studia medyczne
umarza si¢ w catosci, w przypadku gdy m.in. kredytobiorca po
ukonczeniu studidw: bgdzie wykonywal zawdd lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach praktyki zawodowej lub w
podmiocie  wykonujagcym  dziatalno$§¢ lecznicza na  terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, przez okres 10 lat w ciggu 12
kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiéw, w facznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajacym réwnowaznikowi jednego etatu. Tres¢ art.
103 d ust. 2 pkt 1 lit. b nie odnosi si¢ zatem w sposob bezposredni do
kobiet w ciazy lub urlopu macierzynskiego, gdyz co do zasady zaj$cie w
ciazg jest przyczyna zalezna od kobiety, za$ przyczyng niezalezng bylaby
wylacznie wowczas, gdyby byta wynikiem czynu zabronionego. Ponadto
lekarz ma 24 miesiagce po ukonczeniu studiow na skorzystanie np. z
urlopu macierzynskiego, w zwigzku z brzmieniem przepisu cyt.”_bedzie

wykonywat zawdd lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej




Wadliwie zostal rowniez skonstruowany przepis art. 103d ust. 1 pkt 1 ustawy
okreslajacy jedna z przestanek warunkujacych umorzenie kredytu, co moze
powodowac rozbieznosci interpretacyjne. Stanowi on, ze kredyt umarza sig, jezeli
kredytobiorca po ukonczeniu studiow bedzie wykonywat zawod lekarza, w ramach
praktyki zawodowej lub w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktory
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (na
terytorium RP, w okreslonym wymiarze i przez wskazany okres). Wykladnia
gramatyczna tego przepisu prowadzi do wniosku, ze wymog udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych odnosi si¢ wytacznie do
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza i nie dotyczy praktyki zawodowej.
Watpliwosci co do intencji ustawodawcy dodatkowo poteguje uzasadnienie, w ktérym
np. na str. 14 i 19 wskazuje si¢ na obowigzek odpracowania w publicznej stuzbie
zdrowia oraz OSR do projektu, w ktéorym jest mowa o obowiazku odpracowania
wylacznie w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaja
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze maksymalna wysoko$¢ kredytu na studia medyczne za
caly okres ma by¢ okres$lana corocznie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w oparciu o koszty ksztalcenia planowane na poszczegolnych uczelniach. Projekt nie
uwzglednia, ze ustalona na poczatku kredytowania kwota za jeden rok ksztatcenia
moze ulec zmianie. Istnieja tez obawy, ze wskazywane przez uczelnie koszty
ksztalcenia moga by¢ zawyzane, co wplynie na wysoko$¢ zaciaganych przez
studentow kredytow, a takze czy liczba miejsc na studiach odplatnych nie bedzie
zwigkszana kosztem liczby miejsc na studiach bezptatnych.

Istnieja roéwniez obawy, czy skutkiem wejscia w zycie ustawy i konieczno$ci
zapewnienia w budzecie $rodkéw na finansowanie Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych nie bgdzie w kolejnych latach zmniejszenie limitow przyje¢ na studia
lekarskie finansowane ze srodkow publicznych.

przez okres 10 lat w ciagu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia
studiow”.
Ad 5. Uwaga uwzgledniona.

Ad 6. Zmodyfikowano art. 103b ust.1, w ktéorym wskazano, ze: ,,Bank
dokonuje wyptaty kredytu na studia medyczne na wskazany w umowie
zawartej pomiedzy bankiem a kredytobiorca, rachunek bankowy uczelni,
w ktorej kredytobiorca odbywa ksztalcenie. Wyptata kredytu na studia
medyczne dokonywana jest w rownych transzach semestralnych w okresie
wskazanym w_umowie o kredyt na studia medyczne. Nalezy wskaza¢, ze
kazda uczelnia ustala indywidualnie wysoko$¢ optat z ustugi edukacyjne
zatem ww. stawki czesnego za poszczegélne lata studiow sa bardzo
zr6znicowane, w celu maksymalnego uproszczenia i ujednolicenia
sposobu ustalania maksymalnej kwoty kredytu, resort zdrowia przyjat, ze
wyplata kredytu na studia medyczne dokonywana bedzie w réwnych
transzach semestralnych.

Ad 7. Nie przewiduje si¢, aby zachodzit zwigzek pomiedzy ustalanym
corocznie limitem przyje¢ na studia bezptatne w jezyku polskim na
kierunku lekarskim (stacjonarne), a rosngcym limitem przyje¢ na studia
ptatne (objete projektem), dlatego nie przewiduje si¢ rowniez zmniejszenia
limitu przyje¢ na studia stacjonarne w jezyku polskim (studia nieodptatne)
wzgledem limitu obowigzujacego w roku akademickim 2021/2022. Nalezy
podkresli¢, ze Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Edukacji i
Nauki czynig nieustanne starania w celu zwickszenia limitow ksztatcenia
zarowno na studiach stacjonarnych (nieodptatnych), jak rowniez na
studiach niestacjonarnych (odptatnych) na kierunku lekarskim w jezyku
polskim.

Ad 8. Uwaga nieuwzgledniona - z tre§ci uzasadnienia do projektu ustawy
wynika, ze: ,,przyjete w projekcie regulacje nie stanowig rozwiazania,
ktore w sposob holistyczny rozwiaze problemy zwiazane z niedostatkiem




8. W ocenie samorzadu lekarskiego powstaja tez uzasadnione watpliwosci, czy
instytucja kredytu na odptatne studia na kierunku lekarskim moze istotnie zrealizowac
wskazane w uzasadnieniu projektu ustawy cele tej regulacji, w szczegdlnosci
ograniczy¢ zjawisko emigracji lekarzy. Wydaje si¢, ze liczba zainteresowanych
skorzystaniem z tej formy wsparcia bedzie niewielka. Samorzad lekarski wielokrotnie
zwracal uwage, ze emigracje lekarzy mozna ograniczy¢ wprowadzajac przede
wszystkim rozwigzania poprawiajace warunki pracy lekarzy, nie tylko w aspekcie
finansowym, ale tez organizacyjnym oraz utatwiajace im podnoszenie kwalifikacji i
rozwoj zawodowy.

kadr medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niemniej
jednak z pewnoscia beda stanowié istotny czynnik bedacy buforem
ograniczajacym emigracj¢ lekarzy wyksztatconych ze srodkow polskiego
podatnika. W $wietle powyzszego w celu zmaksymalizowania efektow
oddziatywania ustawy zasadnym jest objgcie zaproponowanymi
regulacjami mozliwie szerokiego grona studentéw kierunku lekarskiego.
Bez watpienia objgcie ustawa studentéw studidw odptatnych w jezyku
polskim w polaczeniu ze wzrostem limitow przyje¢ na takie studia
poczawszy od roku akademickim 2021/2022, bedzie stanowi¢ istotny
bodziec dla wzrostu liczby specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
priorytetowych tj. dziedzinach w ktorych istnieja znaczne niedobory
kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy ch¢¢ wyjazdu lekarzy za
granicg”. Ponadto, nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia podejmuje
nieustanne starania w celu poszerzenia bazy dydaktycznej oraz
podniesienia atrakcyjnosci pracy dla lekarzy w Polsce, jednakze
powyzsza materia nie stanowi przedmiotu projektu ustawy stad
odnoszenie si¢ do niej nie znajduje uzasadnienia. Jednoczes$nie nalezy
wskazaé, ze zwigkszenie liczby lekarzy w systemie ochrony zdrowia,
stanowi jeden z gléwnych elementow zmierzajacych do poprawy
warunkow pracy catego personelu medycznego w Polsce. Jednym z celow
projektu ustawy jest ograniczenie zjawiska emigracji lekarzy, co poprzez
zatrzymanie czesci lekarzy w kraju w sposob oczywisty przetozy si¢ na
poprawe warunkoéw pracy wszystkich lekarzy wykonujacych zawod w
Polsce.

Jednoczeénie brak jest podstaw do twierdzenia a priori, ze ,liczba
zainteresowanych skorzystaniem z tej formy wsparcia bedzie niewielka”,
gdyz sa to niepoparte faktami tezy a ich weryfikacja bgdzie mozliwa
dopiero po wprowadzeniu przepisow w zycie oraz W dluzszej
perspektywie funkcjonowania.

Naczelna Izba Pielegniarek i | Brak uwag.
11 .
Potoznych
1. Uwaga do art. 101 ust. 3b ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — po okresleniu | Ad 1. Uwaga uwzgledniona.
Bank Gospodarstwa ,.stopy redyskontowej” dodane okreslenie ,,weksli”. Przepisy projektowanej ustawy zostang uzupetnione w tym zakresie.
Krajowego
2. Uwaga do art. 101 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — dodanie| Ad 2. Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.
zmiany brzmienia ust. 4. Dla zachowania preferencyjnego charakteru kredytu studenckiego oraz
12 Obecne brzmienie ust. 4: ,,4. Wysoko$¢ oprocentowania splacanego przez kredytobiorce | uwzglgdniajac przypadki losowe powodujace nieukonczenie studiow,

wynosi: 1) 0,5 stopy redyskontowej Narodowego Banku Polskiego; 2) 0,75 stopy
redyskontowej Narodowego Banku Polskiego - w przypadku gdy kredytobiorca nie
ukonczyt studiow lub uptynal okres sptaty ustalony zgodnie z ust. 2.”

Propozycja zmiany: ,c) ust. 4 otrzymuje brzmienie: 4. Wysoko§¢ oprocentowania
splacanego przez kredytobiorce wynosi:

1) potowe wysokosci oprocentowania ustalonej zgodnie z ust. 3;

zasadne jest pozostawienie cze$ciowe]j partycypacji budzetu panstwa w
splacie kredytow, o ktorych mowa w art. 101 ust. 4 pkt 2 ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce




2) catkowita warto$¢ oprocentowania ustalona zgodnie z ust. 3 - w przypadku, gdy
kredytobiorca nie ukonczyt studiow lub uptynat okres sptaty ustalony zgodnie z ust. 2.”
Uzasadnienie: Zmiana do uwzglednienia, jezeli zamierzeniem bedzie ujednolicenie stawki
oprocentowania kredytu studenckiego i kredytu na studia medyczne (obecnie sa rézne)
oraz wysoko$¢ oprocentowania sptacanego przez kredytobiorce.

Uwaga do art. 103b ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Obecne brzmienie: ,,3. Wyptata pierwszej transzy jest dokonywana nie pdzniej niz w
terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy pomiedzy kredytobiorca a bankiem, po
uprzednim przekazaniu przez kredytobiorcg¢ bankowi dokumentu wydanego przez rektora
uczelni albo osobe przez niego upowazniong, potwierdzajacego status studenta oraz numer
rachunku bankowego uczelni, o ktorym mowa w ust. 1.”

Propozycja zmiany: ,,3. Wyptata pierwszej transzy jest dokonywana nie pozniej niz w
terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy pomig¢dzy kredytobiorca a bankiem, po
uprzednim potwierdzeniu posiadania przez kredytobiorce statusu studenta przyjetego na
studia na kierunku lekarskim oraz przekazaniu numeru rachunku bankowego uczelni, o
ktorym mowa w ust. 1.”

Uzasadnienie: Proponujemy rozwazenie rezygnacji z konieczno$ci przedktadania przez
studentow zaswiadczen o podjeciu/kontynuowaniu studiow z uwagi na obecny trend
odchodzenia od dokumentacji papierowej i mozliwos¢ sprawniejszej weryfikacji statusu
studenta. Rezygnacja z koniecznosci przedktadania za$wiadczen mogtoby mie¢ rowniez
zastosowanie dla kredytow studenckich.1 W ocenie BGK sposob potwierdzania statusu
studenta mogtby by¢ regulowany na poziomie rozporzadzenia. Stoimy na stanowisku, ze
stworzenie bazy studentow studiéw medycznych obstugiwanej przez uczelnie medyczne i
rezygnacja z koniecznosci przedktadania zaswiadczen byloby optymalnym rozwigzaniem
dla bankéw kredytujacych co w znacznym stopniu usprawni proces udzielania kredytow i
weryfikacj¢ mozliwosci wyptat kolejnych transz.

Uwaga do art. 103 b ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Obecne brzmienie:

4. Wyplata kolejnych transz kredytu na studia medyczne jest uzalezniona od
przedstawienia przez kredytobiorce dokumentu wydanego przez rektora uczelni albo osobe
przez niego upowazniong, potwierdzajacego kontynuowanie przez kredytobiorce studiow,
o ktorych mowa w art. 103a ust. 1, w kolejnym semestrze lub roku.”

Propozycja zmiany:

4. Wyplata kolejnych transz kredytu na studia medyczne jest uzalezniona od
potwierdzenia kontynuowania przez kredytobiorce studiéw, o ktorych mowa w art. 103a
ust. 1, w kolejnym semestrze lub roku.”

Uzasadnienie: jw.

Uwaga do art. 103b ust. 7 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
Obecne brzmienie:
,,7. W przypadku ustania przyczyn powodujacych zaprzestanie wyplaty transz kredytu na

Ad 3. Uwaga uwzgledniona.

Minister Zdrowia popiera trend odchodzenia od dokumentacji papierowej
na korzy$¢ dokumentacji elektronicznej. Ponadto do ustawy wprowadzone
zostaja przepisy umozliwiajace dostep dla bankéow do systemu POL-on w
zakresie weryfikacji studentow i doktorantdw wnioskujacych o kredyt lub
go pobierajacych.

Ad 4. Uwaga uwzgledniona.

Ad 5. Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.
Zmodyfikowano katalog przestanek zaprzestania wyptaty transzy kredytu
oraz zawieszenia wyptaty transzy kredytu na studia medyczne (patrz




1)
2)

3)

studia medyczne, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 3-5, oraz po przedstawieniu przez
kredytobiorcg dokumentu wydanego przez rektora uczelni albo osob¢ przez niego
upowazniong, potwierdzajacego kontynuowanie studiow, o ktérych mowa w art. 103a ust.
1, w kolejnym semestrze lub roku, wyplata semestralnych transz kredytu na studia
medyczne zostaje wznowiona.”

Propozycja zmiany:

,»7. W przypadku ustania przyczyn powodujacych zaprzestanie wyptaty transz kredytu na
studia medyczne, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 3-5, oraz po potwierdzeniu kontynuowania
studiow, o ktérych mowa w art. 103a ust. 1, w kolejnym semestrze lub roku, wyptata
semestralnych transz kredytu na studia medyczne zostaje wznowiona.”

Uwaga do art. 103b ust. 9-10 i ust. 12 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
Proponuje si¢ rozszerzenie zakresu przestanek skutkujacych konsekwencjami
wynikajacymi z ust. 9-12. W ust. 9 - 10 i ust. 12 zmiana w odwotaniu: obecnie jest ,,ust. 5
pkt 1-3” — propozycja rozszerzenia na ,,ust. 5 pkt 1-5”

W ust. 12 zmiana w odwolaniu: obecnie jest ,,0 ktorym mowa w ust. 10” zmiana na ,,0
ktorej mowa w ust. 117,

Uwaga do art. 103b ust. 13 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Do ewentualnej zmiany w przypadku uwzglgdnienia uwagi w pkt. 3 niniejszych uwag.
Uwaga do art. 103c ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Obecne brzmienie:

»3. Wysokos¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest suma marzy banku oraz
wysokoéci 1,5 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego ustalanej dla
danego roku.”

Propozycja zmiany na:

3. Wysoko$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest sumg marzy banku oraz
wysokosci 1,5 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego.”

Uwaga do art. 422a ust. 2

Obecne brzmienie:

,,2. Przychodami Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych sa:

dotacje celowe z budzetu panstwa okre§lane corocznie w ustawie budzetowej w czgsci,
ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia;

wpltywy z inwestycji $rodkéw Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych w papiery
warto$ciowe emitowane przez Skarb Panstwa;

przychody z innych zrédet niz okre$lone w pkt 112.”

Proponowana zmiana:
,,2. Srodki Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych pochodza:

1)

2)

z dotacji celowych z budzetu panstwa okreslanych corocznie w ustawie budzetowej w
czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia;

wplywow z inwestycji sSrodkow Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych

w papiery warto§ciowe emitowane lub gwarantowane przez Skarb Panstwa;

art.103b ust. 3 5).

Ad 6. Uwaga nieuwzgledniona.

Usunigto przepisy dotyczace obowigzku zwrotu $rodkow przez studentow
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 103b ust. 3 i 5. Uczelnia
przygotowuje ksztalcenie na studiach w perspektywie rocznej, a co
najmniej semestralnej. W tej sytuacji zwrot srodkow bylby catkowicie
bezzasadny, z uwagi na fakt, ze $rodki te zostaly juz przez uczelnig
zaplanowane na pokrycie kosztow statych (wynagrodzenia, lokale,
materiaty etc.) a nawet juz skonsumowane przez uczelnig.

Ad 7. Uwaga uwzgledniona.

Ad 8. Uwaga uwzgledniona.

Ad. 9. Uwaga uwzgledniona.




3) wplywdw z inwestycji w papiery warto§ciowe emitowane przez Narodowy Bank Polski;
4)  zinnych zrédet niz okreslone w pkt 1 -3.”
Uzasadnienie: Zmiana podyktowana terminologig rachunkowa. Okreslenie przychodow
dotyczy rachunku wynikow, a dotacja zwigksza srodki Funduszu i traktowana bedzie w bilansie
jako zasilenie Funduszu.
10. Uwaga do art. 422a ust. 3
Ad 10. Uwaga uwzgledniona.

Obecne brzmienie:

,,3. Srodki Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych przeznacza si¢ na:

1) pokrywanie odsetek naleznych od kredytow na studia medyczne:
a) w catosci — w okresie studidw, o ktorym mowa w art. 103b ust. 1, oraz w okresie

ustalonym zgodnie z art. 103c ust. 1,

b) w czgéci stanowigcej roznicg pomigdzy kwota odsetek obliczong przy zastosowaniu
oprocentowania okreslonego w umowie, 0 ktorej mowa

w art. 103a ust. 2, a kwotg odsetek sptacanych przez kredytobiorcow — po okresie, o

ktorym mowa w art. 103c ust. 2;

2) pokrywanie skutkow finansowych umorzen sptaty kredytow na studia medyczne;
3) pokrywanie skutkow finansowych wyptat z tytutu udzielonych przez BGK porgczen sptaty
kredytow na studia medyczne;
4) nabywanie papieréw wartosciowych emitowanych przez Skarb Panstwa;
5) pokrywanie kosztow realizacji zadan wymienionych w pkt 1-3 ponoszonych przez BGK.”
Propozycja zmiany jako konsekwencja zmiany w art. 422 ust. 2
,,3. Srodki Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych przeznacza si¢ na:
1) pokrywanie odsetek naleznych od kredytéw na studia medyczne:

a) w catoSci — w okresie studidw, o ktorym mowa w art. 103b ust. 1, oraz w
okresie ustalonym zgodnie z art. 103c ust. 1,

b) w czedci stanowigcej réznice pomiedzy kwota odsetek obliczong przy
zastosowaniu oprocentowania okreslonego w umowie, o ktorej mowa
wart. 103a ust. 2, a kwota odsetek sptacanych przez kredytobiorcow — po
okresie, o ktorym mowa w art. 103c ust. 2;

2) pokrywanie skutkow finansowych umorzen splaty kredytow na studia medyczne;
3) pokrywanie skutkow finansowych wyptat z tytulu udzielonych przez BGK poreczen
splaty kredytow na studia medyczne;

4) nabywanie papierow wartoSciowych emitowanych lub gwarantowanych przez Skarb
Panstwa;
5) nabywanie papierow wartosciowych emitowanych przez Narodowy Bank Polski;
6) pokrywanie kosztow realizacji zadah wymienionych w pkt 1-5 ponoszonych przez
BGK.”
11. Uwaga do art. 422b ust. 2 pkt 2
Obecne brzmienie: Ad 11. Uwaga uwzgledniona.

,,2) wysokos¢ kosztow, o ktorych mowa w art. 422a ust. 3 pkt 4.”
Propozycja zmiany:
,,2) wysoko$¢ kosztow, o ktorych mowa w art. 422a ust. 3 pkt 6.”




12. Uwaga do art. 4

Obecne brzmienie:

,LArt. 4. Pierwszy projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych, o ktorym mowa w art. 422b ustawy zmienianej w art. 1, Bank Gospodarstwa
Krajowego przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia wejscia w zycie ustawy.”

Propozycja zmiany:

,LArt. 4. Pierwszy projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych, o ktorym mowa w art. 422b ustawy zmienianej w art. 1, Bank Gospodarstwa
Krajowego przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do sprawa finanséw publicznych, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wej$cia
W zycie ustawy.”

13. Uwaga do art. 5 ust. 2 projektu ustawy:

Obecne brzmienie:

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poétroczu danego roku 65% limitu, o ktérym
mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkow, wysoko$¢ tych wydatkow w drugim poélroczu obniza si¢ do poziomu
gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.”

Proponowana zmiana:

»2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu, o ktérym
mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkow, wysoko$¢ tych wydatkow obniza si¢ do poziomu gwarantujgcego, ze ten limit
nie zostanie przekroczony poprzez zastosowanie mechanizmu korygujacy polegajacego na
limitowaniu wydatkéw, o ktorych mowa w art. 422 ust. 3 pkt 11 2 ustawy zmienianej w art. 1,
proporcjonalnie do dostepnosci srodkow.”

Uzasadnienie:

Hipotetycznie osiggnigcie wykorzystania limitu moze nastapi¢ na tyle wczesnie, ze
zastosowanie obnizenia wydatkow dopiero w drugim poélroczu moze by¢ zbyt pdéznym
dziataniem. Ograniczenie wydatkow, w oparciu o prognozowane wykorzystanie S$rodkow
szacowane ze znacznym wyprzedzeniem, na moment stwierdzenia zagrozenia przekroczenia
limitu, moze spowodowac niepetne wykorzystanie srodkéw na koniec roku. Proponuje si¢ wigc
stosowanie mechanizmu korygujacego limitujacego wyplaty $rodkow z réwnoleglym
stosowaniem ograniczen przyjmowanych zobowigzan.

14. Uwaga do art. 6 ust. 2

Obecne brzmienie:

»2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poétroczu danego roku 65% limitu, o ktorym
mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkow, wysoko$¢ tych wydatkow w drugim poéiroczu obniza si¢ do poziomu
gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.”

Propozycja zmiany:

Ad 12. Uwaga uwzgledniona.

Ad 13. Uwaga uwzgledniona.

Ad 14. Uwaga wyjasniona. W przypadku kredytow studenckich skutki
finansowe proponowanych zmian (wprowadzenia marzy) beda pokrywane
w ramach planowanych na dany rok budzetowy nakladéw na Fundusz
Kredytow Studenckich, co wskazano w OSR. Brak zatem uzasadnienia dla
wprowadzania limitow wydatkow budzetu panstwa dla czgsci wydatkow
tego funduszu w poszczegdlnych latach. Ponadto zaproponowany
mechanizm korygujacy nie uwzglednia specyfiki funkcjonowania




»2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poiroczu danego roku 65% limitu, 0 ktérym
mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkow, wysokos¢ tych wydatkéw obniza si¢ do poziomu gwarantujacego, ze ten limit
nie zostanie przekroczony poprzez zastosowanie mechanizmu korygujacy polegajacego na
limitowaniu wydatkéw, o ktérych mowa w art. 421 ust. 2 pkt 11 2 ustawy zmienianej w art. 1,
proporcjonalnie do dostgpnosci srodkow.”

Uzasadnienie:

Hipotetycznie osiggnigcie wykorzystania limitu moze nastapi¢ na tyle wczesnie, ze
zastosowanie obnizenia wydatkéw dopiero w drugim poétroczu moze by¢ zbyt péznym
dziataniem. Ograniczenie wydatkow, w oparciu o prognozowane wykorzystanie Srodkow
szacowane ze znacznym wyprzedzeniem, na moment stwierdzenia zagrozenia przekroczenia
limitu, moze sprawi¢ niepetne wykorzystanie $srodkéw na koniec roku. Proponuje si¢ wiec
stosowanie mechanizmu korygujacego limitujacego wyplaty srodkow z réwnoleglym
stosowaniem ograniczen przyjmowanych zobowigzan.

kredytow studenckich. Wydatki Funduszu Kredytoéw Studenckich w
danym roku, na ktére w duzej mierze wptywaja zobowigzania studentéw i
doktorantow podjete w poprzednich latach, sg S$ciSle skorelowane z
wysokoscig stopy redyskontowej weksli ustalang przez niezalezny organ,
jakim jest Rada Polityki Pieni¢znej, za§ w znikomym stopniu zaleza od
aktualnej podazy kredytow czy decyzji Ministra dotyczacej wysokoSci
kryterium dochodowego. Nie jest zatem mozliwe ksztattowanie biezacych
wydatkow Funduszu Kredytéw Studenckich decyzja Ministra.

W $wietle powyzszego art. 6 zostal usuniety w catosci.

13

Krajowa Spoétdzielcza Kasa
OszczednoSciowo-
Kredytowa

Zawarte w projekcie zmiany w odniesieniu do kredytu studenckiego dotyczg wprowadzenia
marzy dla instytucji kredytujacej, ktorej koszty w catosci pokrywane beda z Funduszu
Kredytéw Studenckich. Dodatkowo projekt ustawy wprowadza mechanizmy ograniczajgce
negatywne skutki ewentualnych ujemnych stop procentowych stanowiac w projektowanym art.
101 ust. 3b, ze cyt.: ,,.W przypadku gdy wartos¢ stopy redyskontowej Narodowego Banku
Polskiego jest ujemna, wysokos¢ oprocentowania kredytu jest rowna marzy instytucji
kredytujgcej.”. Przez instytucje kredytujaca rozumie si¢ bank lub spodtdzielcza kasg
oszczednos$ciowo-kredytowa (art. 98 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce).
Rozwiazania dotyczace marzy jak i ograniczenia negatywnych skutkéw ujemnych stop
procentowych przewidziane zostaly takze w odniesieniu do nowej instytucji kredytu na studia
medyczne. Zgodnie z projektowanym art. 103a ust. 1 Student odbywajgcy studia na kierunku
lekarskim w jezyku polskim na warunkach odplatnosci (...) moze ubiegac si¢ o kredyt na
pokrycie kosztow ksztalcenia na tych studiach, zwany dalej , kredytem na studia medyczne”,
przy czym stosownie do art. 103 ust. 2 Kredyt na studia medyczne jest udzielany przez bank,
ktory zawarl z BGK, umowe okreslajgcq zasady korzystania ze srodkow Funduszu
Kredytowania Studiow Medycznych.

W ocenie Kasy Krajowej uwzglednienie w projekcie mozliwosci udzielania kredytow na studia
medyczne wylgcznie przez bank, z pominigciem mozliwosci udzielania takich kredytow przez
spoldzielcza kase oszczgdnos$ciowo-kredytowa nie znajduje merytorycznego uzasadnienia i
dyskryminuje zarowno same kasy, jak i ich cztonkow, a przy tym jest rOwniez niespojna z juz
obowiazujaca na gruncie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce regulacja dotyczaca
kredytow studenckich, ktére moga by¢ udzielane zar6wno przez banki, jak i przez spotdzielcze
kasy oszczgdno$ciowo-kredytowe.

W zwiazku z powyzszym Kasa Krajowa prosi o rozwazenie mozliwo$ci wprowadzenia do

Uwaga nieuwzgledniona.

Kredyt na studia medyczne bedzie moght by¢ udzielany wylacznie przez
banki, ktore zawarly z Bankiem Gospodarstwa Krajowego (BGK) umowe
okreslajaca zasady korzystania ze S$rodkow Funduszu Kredytowania
Studiow Medycznych (art. 103a ust. 2 ustawy). SKOK-i mimo faktu, ze
maja mozliwo$¢ udzielania kredytow studenckich to z tej mozliwosci nie
korzystaja, gdyz nie sa zainteresowane oferowaniem kredytow
studenckich. Wzigwszy pod uwage do$wiadczenia w zakresie kredytow
studenckich nie przewiduje si¢, zatem wprowadzenia mozliwosci
kredytowania studiow medycznych przez inne niz banki instytucje
finansowe.




projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy o

zawodach lekarza i lekarza dentysty nastgpujacej propozycji legislacyjnej, zmierzajacej do

umozliwienia spoétdzielczym kasom oszczgdno$ciowo-kredytowym udzielania kredytow na
studia medyczne na zasadach réwnych z bankami, analogicznie jak to ma miejsce w przypadku
kredytow studenckich.

W art. 1 w pkt 3:

1) w dodawanym art. 103a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Kredyt na studia medyczne jest udzielany przez instytucje kredytujaca w rozumieniu
art. 98 ust. 2, ktora zawarta z BGK umowg okreslajaca zasady korzystania ze Srodkow
Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych.”;

2) uzyty w dodawanym art. 103b w ust. 1, ust. 3, ust. 5 6, ust. 8, ust. 10 — 13, art. 103c w ust. 3
— 5, ust. 7 — 9, art. 103d ust. 3 pkt 1 oraz art. 103e ust. 1 pkt 6 w odpowiedniej liczbie i
przypadku wyraz ,bank”, zastepuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku
wyrazami: ,,instytucja kredytujaca”.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie kredytow na studia medyczne

Na podstawie art. 103e ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym

inauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478, 619 1 ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzanie okresla:

1) terminy i sposob skladania wnioskow o kredyt na studia medyczne;

2) terminy 1 zakres informacji przekazywanych przez Bank Gospodarstwa Krajowego,
zwany dalej ,,BGK”, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia dotyczacych zawartych
umoéw o kredyt na studia medyczne;

3) termin zawarcia umowy o kredyt na studia medyczne;

4) niezbedne elementy umowy o kredyt na studia medyczne;

5) tryb wyplaty oraz sptaty kredytu na studia medyczne;

6) sposOb umarzania kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia;

7)  wzor wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia;

8)  sposob dokonywania rozliczen z tytutu pokrywania odsetek naleznych bankom.

§ 2. Wniosek o udzielenie kredytu na studia medyczne moze ztozy¢ student odbywajacy
studia na kierunku lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci, zwany dale;j

,wnioskodawcga”, w okresie w okresie 30 dni od dnia rozpoczecia danego semestru studiow.

§ 3. 1. Wniosek o udzielenie kredytu na studia medyczne sklada si¢ w wybranym przez
wnioskodawce banku, ktory zawart z BGK, umowg, o ktdrej mowa w art. 103a ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zwanej dalej ,,ustawg”.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ w postaci:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



1) elektronicznej — za pomoca systemu teleinformatycznego banku, albo
2) papierowej — na formularzu ustalonym przez bank.

3. Wniosek o udzielenie kredytu na studia medyczne sktadany w postaci elektroniczne;j
opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo uwierzytelnia przy uzyciu
danych uwierzytelniajacych, stosowanych przez bank do weryfikacji w drodze elektronicznej,
rachunku bankowego uczelni, w ktorej wnioskodawca odbywa ksztalcenie.

4. W przypadku sktadania wniosku o udzielenie kredytu na studia medyczne w postaci
elektronicznej, dokument o ktorym mowa w art. 103a ust. 4 ustawy, dolacza si¢ w postaci
elektroniczne;.

5. Wnioskodawca na zadanie banku:

1) wudziela wyjasnien 1 informacji majacych wplyw na udzielenie kredytu na studia
medyczne;

2) przedkiada oryginaty dokumentéw, o ktérych mowa w art. 103a ust. 4 ustawy, w
przypadku wniosku o udzielenie kredytu na studia medyczne zlozonego w postaci

elektroniczne;.

§ 4. Banki przekazuja BGK w formie elektronicznej, dane wnioskodawcow, o ktorych
mowa w art. 103a ust. 5 pkt 1 1 2 ustawy, nie pdzniej niz do dnia 30 listopada oraz do 30

kwietnia kazdego roku akademickiego obejmujace poprzedni semestr studiow.

§ 5. BGK, w terminie do 31 grudnia oraz do 31 maja kazdego roku, przekazuje
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w formie elektronicznej, zbiorcza informacj¢ o
liczbie zawartych umow o kredyt na studia medyczne oraz dane, o ktorych mowa w art. 103a

ust. 5 pkt 2 ustawy, obejmujgca poprzedni semestr studiow.

§ 6. 1. Umowe kredytu na studia medyczne zawiera si¢ w terminie 30 dni od dnia
zlozenia kompletnego wniosku o udzielenie kredytu na studia medyczne.

2. Jezeli z przyczyn niezaleznych od wnioskodawcy lub banku nie doszto do zawarcia
umowy w terminie, o ktdrym mowa w ust. 1, umowa moze zosta¢ zawarta w terminie 45 dni
od dnia zlozenia odpowiednio wniosku albo zaswiadczenia.

3. Umowa kredytu na studia medyczne zawiera nastepujace elementy:

1) okres, na jaki bank udzielit kredytu wnioskodawcy, zwanemu dalej ,.kredytobiorca”;
2) datg rozpoczgcia wyplaty semestralnych transz kredytu na studia medyczne;
3) sposob weryfikacji przez bank posiadania statusu studenta w okresie obowigzywania

umowy — nie cz¢sciej niz dwa razy w roku;



4) wymagane dokumenty oraz tryb zawarcia aneksu do umowy — w przypadku
wczesniejszego rozpoczecia splaty kredytu albo wydhuizenia okresu wyplaty
semestralnych transz kredytu na studia medyczne;

5) sposob informowania banku przez kredytobiorce o okolicznos$ciach, o ktérych mowa w
art. 103b ust. 2 pkt 14 lub ust. 3 ustawy;

6) sposob ustalenia przez bank harmonogramu sptaty kredytu na studia medyczne;

7)  sposob zmniejszenia lub zwigkszania wysokosci raty kredytu na studia medyczne;

8) wysokos$¢ odsetek od kredytu na studia medyczne sptacanych przez kredytobiorce;

9) okres wypowiedzenia umowy przez bank.

§ 7. 1. Wyplata pierwszej transzy jest dokonywana nie p6zniej niz w terminie 14 dni od
dnia zawarcia umowy kredytu na studia medyczne, po uprzednim potwierdzeniu posiadania
przez kredytobiorcg statusu studenta przyjetego na studia na kierunku lekarskim oraz numeru
rachunku bankowego uczelni, o ktérym mowa w o ktorym mowa w art. 103b ust 1 ustawy.

2. Wyptata kolejnych transz kredytu na studia medyczne, uzalezniona jest od
przedstawienia przez kredytobiorce dokumentu potwierdzajacego kontynuowanie studiow w
kolejnym semestrze lub roku akademickim i dokonywana jest w terminie 14 dni liczonych od

dnia otrzymania tego dokumentu przez bank na studia medyczne

§ 8. 1. Do wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia dolgcza si¢ dokumenty potwierdzajace okres wykonywania zawodu
lekarza, na zasadach okreslonych w art. 103d ust. 1 pkt 1 ustawy, potwierdzajace fakt
ukonczenia danego roku szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 2
ustawy, lub potwierdzajace kontynuacje tego szkolenia na kolejnym roku szkolenia
specjalizacyjnego albo jego ukonczenie. Wzoér wniosku o umorzenie kredytu na studia
medyczne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia okresla zalgcznik nr 1
rozporzadzenia.

2. W przypadku umorzenia kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia informacja dotyczaca decyzji ministra przekazywana jest rowniez do BGK, za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o $wiadczeniu ushug drogg elektroniczng.

3. Do wniosku o umorzeniu kredytu na studia medyczne w przypadkach, o ktorych

mowa w art. 103d ust. 2 pkt 1 lub pkt 2 lit. a oraz ust. 3 ustawy, dolacza si¢ dokumenty


https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/swiadczenie-uslug-droga-elektroniczna-16979921/art-2

potwierdzajace wystapienie okolicznosci, o ktorych mowa w art. 103d ust. 2 pkt 1 Iub pkt 2
lit. a oraz ust. 3 ustawy, oraz harmonogram sptaty kredytu na studia medyczne.
4. W przypadku $mierci kredytobiorcy wniosek moze by¢ zlozony przez spadkobierce.

Do wniosku spadkobierca dotacza akt zgonu.

§ 9. 1. BGK przekazuje ze $rodkéw Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych, o
ktéorym mowa w art. 103a ust. 2 ustawy:

1) calg kwote odsetek naleznych od kredytu na studia medyczne:

a) w okresie studidow, lub urlopéw od zaje¢, lub innych przerw w studiach,
udzielonych zgodnie z regulaminem studiow,

b) w okresie od dnia zakonczenia studidw do terminu rozpoczecia splaty kredytu na
studia medyczne,

¢) od umorzonego kredytu na studia medyczne, naliczonych od dnia umorzenia do
dnia przekazania srodkow dotychczas niesptaconych,

d) w okresie od dnia utraty statusu studenta do terminu rozpoczecia sptaty kredytu na
studia medyczne,

e) w okresie zawieszenia splaty kredytu na studia medyczne;

2) cze$¢ odsetek naleznych od kredytu na studia medyczne stanowigcg réznice migdzy
odsetkami wynikajagcymi z umowy kredytu na studia medyczne a odsetkami sptaconymi
przez kredytobiorce;

3) srodki odpowiadajace kwocie umorzonego kredytu na studia medyczne.

2. Bank, o ktérym mowa w art. 103a ust. 2 ustawy, przekazuje BGK w postaci
elektronicznej:

1) niezwlocznie - informacj¢ o umorzeniu kredytu na studia medyczne - w przypadkach, o
ktorym mowa w art. 103d ust. 5 pkt 1 ustawy;

2) do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni - informacje o:

a) kwocie odsetek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, podlegajacych sptacie ze
srodkéw Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych,

b) wymagalnosci odsetek, o ktorych mowa w wust. 1 pkt 1 1 2, objetych
zapotrzebowaniem,

c) uprawnieniu kredytobiorcow, ktdorych zobowigzanie stanowi podstawe naliczenia
odsetek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 112, do sptaty odsetek ze srodkéw Funduszu
Kredytowania Studiow Medycznych,



d) sptacie odsetek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, naleznych od kredytobiorcow
po rozpoczeciu splaty kredytu na studia medyczne;

3) do ostatniego dnia miesigca nastgpujacego po uptywie kwartatu za poprzedni kwartat -

rozliczenie:

a) udzielonych kredytow na studia medyczne, w tym objetych poreczeniem BGK,

b) wyplaconych semestralnych transz kredytow na studia medyczne,

c) dokonanych przez kredytobiorcow sptat kredytéw na studia medyczne i odsetek,

d) umorzonych kredytéw na studia medyczne.

3. BGK przekazuje bankowi $rodki, o ktorych mowa w ust. 1, do 20 dnia kazdego
miesigca.

§ 10. Wniosek o udzielenie kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w § 2,
wnioskodawca moze zlozy¢ po raz pierwszy w okresie 60 dni od dnia rozpoczecia roku
akademickiego 2021/2022.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu
MINISTER FINANSOW, FUNDUSZY
I POLITYKI REGIONALNEJ



Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )
Zalacznik nr 1

WZOR WNIOSKU O UMORZENIE KREDYTU NA STUDIA MEDYCZNE PRZEZ
MINISTRA WELASCIWEGO DO SPRAW ZDROWIA

|. DANE OSOBOWE:

1. Imi¢ (imiona)

NAZWISKO....vvi i obywatelstwo(a).............cooeviiiinnn.. data
I MIEJSCE UTOAZENIA. . ... . evieeiiiiie ettt ettt ettt eeaaeets et e e seeateeaseesee s e nseaseenne e
2. Adres do korespondencji: UNCA .........ccevveveiiverieiie e e nrdomu ............. nr
mieszkania .............ccoc.o...... kod pocztowy, Mi€JSCOWOSC. ... .overirinrieiriereeieeeeareane,
...................................................................................... numer telefonu.........ccoceevvcincicinne.

II. PODSTAWOWE INFORMACIJE DOTYCZACE UMOWY O KREDYT NA STUDIA
MEDYCZNE.

3. Adres banku, ktory udzielit kredytu na studia medyczne: NAzZWa................coeevieninnen....
....................................... oddzial.........ccoovvvnvnceUlICAL e KO
POCZEOWY, TIEISCOWOSC..eeeveeerteisitieesstteessteeesssesesseseiseessbeeessbe e s sbbe e s abbe e s bee e s eeenseeeasbeeeasbeennsbe s
4. NUMer UMOWY KIredYLOWE] .....cc.eiveieerieiiieiieieeieetiesree e eie e e see s data zawarcia
UMOWY KT@AYLOWE]. . ..ttt e ee e

5. Liczba semestrow sfinansowanych z kredytu na studia medyczne w okresie odbywania
studiow na kierunku lekarskim......... ...
6. Kwota kredytu pozostata do splaty na dzien ztozenia wniosku (wraz z

(010 7= 1T 1) PSSRSO
III. INFORMACIJE DOTYCZACE KSZTALCENIA.

7. Ukonczony kierunek studiow: .........cccecueeueeneenennne data ukonczenia studiow ......................
8. Okres odbywania szkolenia specjalizacyjnego

Od. e O, albo obecny etap (rok) obecnie



IV. INFORMACIJE DOTYCZACE MIEJSCA I OKRESU WYKONYWANIA ZAWODU
LEKARZA.

11. Miejsce(a) oraz okres wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w ramach praktyki zawodowej lub w podmiocie leczniczym, ktore udzielaja
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych poczawszy od dnia
ukonczenia studiow, w lagcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co najmniej
rOwnowaznikowi jednego etatu (nalezy wskaza¢ nazwe podmiotu leczniczego oraz okres

zatrudnienia od.... do...).

12. Laczny okres wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na

WW. ZASAAACKH 10 . ottt e e e e

V. TRESC ZADANIA.

13. Wnosz¢ o umorzenie kredytu na studia medyczne w zwigzku:

2 Wedlug stanu na dzien ztozenia wniosku

% w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowa w dniu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, w
rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (nalezy wskazaé, jezeli dotyczy).



1) ze spetieniem tacznie dwoch nastepujacych warunkdw:

a) z wykonywaniem zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach
praktyki zawodowej lub w podmiocie leczniczym, ktore udzielaja §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, przez okres 10 lat w ciagu 12
kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studidéw, w lacznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu oraz

b) z uzyskaniem tytutu specjalisty, w okresie o ktorym mowa w pkt 1, w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowa w dniu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego
W rozumieniu przepisOw wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty;

2) z wykonywaniem zawodu lekarza, na zasadach okreslonych w art. 103d ust.1 pkt 112
ustawy, przez co najmniej 5 lat od dnia ukonczenia studidw oraz ukonczeniem, co
najmniej 2 roku szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 2
ustawy;

3) ze szczegolnie trudng sytuacja zyciowg spowodowanej, w szczegoInosci:

a) z utratg stalego zrédia dochodu skutkujacego koniecznoscig korzystania ze §wiadczen
systemu pomocy spotecznej,

b) ze zdarzeniem losowym powodujacym dlugotrwalg utrate zdolnosci do spfaty
zobowigzan, w tym chorobg lub niepelnosprawnosciag lub cztonka jego rodziny,

¢) z koniecznoscig sprawowania opieki nad chorym lub niepetnosprawnym czlonkiem
rodziny,

d) ze szkoda spowodowang przez pozar, klesk¢ zywiotowa lub inng katastrofe, ktora
nastapita po zawarciu umowy o kredyt na studia medyczne;

4) z trwalg utrata zdolnos$ci do splaty zobowigzan spowodowang w szczeg6lnosci catkowita
1 nieodwracalng niezdolno$ciga do podjecia dzialalnosci gospodarczej, wykonywania
pracy lub S$wiadczenia ustug przynoszacych przychdéd lub wynagrodzenie, ktora
nastgpita po zawarciu umowy kredytu na studia medyczne;

5) nieukonczeniem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie w dziedzinie medycyny uznanej
za priorytetowa w dniu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, w rozumieniu
przepisow wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty, z przyczyn ode mnie niezaleznych, w okresie, o



ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1 ustawy, przy jednoczesnej kontynuacji tego

szkolenia®.

VI. DANE DOTYCZACE CZLONKOW RODZINY (nalezy wypetié¢ wylacznie w
przypadku wskazania w pkt 13 ppkt 3 lub 4).
Dane cztonkéw rodziny pozostajacych z kredytobiorcg we wspdlnym gospodarstwie

domowym lub innych 0séb, na ktorych utrzymaniu znajduje sie kredytobiorca®:

Lp. | Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa

VII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU.

Dokumenty dotgczone do wniosku kredytobiorcy (zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem X):

1. Kopia umowy o kredyt na studia medyczne.

2. Kopia harmonogramu sptaty kredytu.

3. Kopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.

4. Kopia dyplomu poswiadczajagcego uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie uznanej

za priorytetowa (jezeli dotyczy).

5. Kopia dokumentu poswiadczajacego etap (rok szkolenia) odbywania szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie uznanej za priorytetowg (jezeli dotyczy).

6. Kopia (e) dokumentu(éw) poswiadczajgcego(ych) miejsce(a) oraz okres
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach

okreslonych w art. 103 d ust. 1 pkt .1

Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci kredytobiorcy (potwierdzona za zgodnos$¢ z

oryginatem):
a) stopien znaczny stopien umiarkowany stopien lekki
b) orzeczony na state orzeczony na czas okre§lony

4 Wiasciwe podkresli¢ (pkt 1-5).
5 Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573).
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Kopia orzeczenia o niezdolno$ci do pracy kredytobiorcy (potwierdzona za zgodnos$¢ z

oryginalem):
a) Catkowitej czesciowej
b) Trwalej czasowej

Zaswiadczenie z wlasciwego urzedu pracy potwierdzajace status bezrobotnego

(kredytobiorcy):

a) z prawem do zasitku

b) bez prawa do zasitku

Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej potwierdzajace spetnienie kryteriow

uzasadniajacych przyznanie Swiadczen z systemu pomocy spolecznej

Kopie decyzji osrodka pomocy spotecznej przyznajacych swiadczenia pomocy
spotecznej (aktualnie otrzymywane), np. zasitki stale, zasitki okresowe, zasitki celowe i

inne, $wiadczenia niepieni¢zne.

Dokumenty potwierdzajagce wysokos¢ dochodow uzyskanych przez kredytobiorce i

cztonké6w rodziny z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku:

zaswiadczenie z miejsca zatrudnienia potwierdzajace wysokos¢ dochodow:

m  Kredytobiorcy

a)

m  czlonkéw rodziny

b) dokument potwierdzajgcy wysokosci dochodow z tytutu prowadzenia pozarolniczej

dziatalno$ci gospodarczej przez:

] Kredytobiorce

m  czlonkdéw rodziny

c) decyzja o przyznaniu emerytury lub renty, renty socjalnej lub renty rodzinnej:

m  Kredytobiorcy

m  czlonkom rodziny

d) zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego
wyrazonej w hektarach przeliczeniowych, bedacego w posiadaniu

kredytobiorcy lub czlonka rodziny




11 -

e) dokument potwierdzajacy uzyskiwanie innych dochodow (np. z tytulu alimentow,
swiadczen z funduszu alimentacyjnego, stypendidow, stazy zawodowych, $wiadczen

rodzinnych i innych) przez:

m  Kredytobiorce

m  czlonkéw rodziny

Zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace aktualny stan zdrowia:

[ Kredytobiorcy

| cztonkow rodziny

Dokumenty potwierdzajace koszty leczenia i rehabilitacji ponoszone przez

kredytobiorce lub cztonkow rodziny

Inne dokumenty dotyczace sytuacji zyciowej 1 materialnej kredytobiorcy oraz

cztonkow rodziny

VIIl. UZASADNIENIE WNIOSKU.
Uzasadnienie wniosku (np. opis szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowe;j).




—12 —

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kredytobiorcy)
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 103e ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz niektorych innych ustaw minister wilasciwy do spraw zdrowia, zostal
upowazniony do okreslenia, w drodze rozporzadzenia kwestii udzielania kredytéw na studia

medyczne.

Kredyty na studia medyczne beda udzielane przez banki komercyjne, z ktorymi Bank
Gospodarstwa Krajowego zawart stosowng umowe. W § 2 projektu rozporzadzenia
wskazano, ze o kredyt na studia medyczne beda mogli ubiega¢ si¢ studenci odbywajacy
studia na kierunku lekarskim prowadzone w jezyku polskim na warunkach odplatnosci w
dwoéch terminach w danym roku tj. w okresie w okresie 30 dni od dnia rozpoczecia danego
semestru studiow, co skorelowane jest z terminami okreslonymi w art. 103b ust. 1 ustawy, z
ktorych wynika, ze kredyt na studia medyczne jest wyplacany przez banki na rachunek
uczelni nie pézniej niz w terminie 60 dni od dnia rozpoczecia danego semestru studiow. Z
powyzszego wynika rowniez, ze mozliwos¢ sktadania wnioskdéw o kredyt na studia medyczne
przystugiwa¢ bedzie wylacznie osobom posiadajgcym status studenta w ww. terminach.
Whnioskodawcy beda mogli sktada¢ wnioski o udzielenie kredytu na studia medyczne rowniez
w formie elektronicznej tj. poprzez system bankowosci elektronicznej (§ 3 ust. 2-4). W celu
zapewnienia mozliwo$ci monitorowania interwencji legislacyjnej przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia z tresci projektu wynika obowigzek natozony na BGK w zakresie
przekazywania statystyki ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia dotyczacej m.in. liczby

zawartych umow o kredyt na studia medyczne (§ 4 1 § 5 projektu).

W tresci projektu przewidziano, ze wniosek bedzie rozpatrywany w ciggu 30 dni od daty
jego zlozenia do banku (§ 6 ust. 1). Jezeli z przyczyn niezaleznych od wnioskodawcy lub
banku nie dojdzie do zawarcia umowy w terminie 30 dni, umowa bedzie mogla zostacé
zawarta w terminie 45 dni od dnia ztozenia odpowiednio wniosku albo zaswiadczenia (§ 6
ust. 2).

Ponadto w § 6 ust. 3 projektu wyszczeg6lniono niezbedne elementy umowy o kredyt na
studia medyczne; warunki wyplaty i splaty kredytu zostang ustalone w umowie kredytowej —
w ramach okre§lonych w przepisach ustawy. Kwestie zwigzane z udzielaniem kredytu np.
sposob aneksowania umowy, obowiazki informacyjne, sposob ustalenia rozpoczecia sptaty,
beda rowniez okreslone w ww. umowie. Wyplata pierwszej transzy dokonywana nastapi nie

pézniej niz w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy kredytu na studia medyczne, po
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uprzednim potwierdzeniu posiadania przez kredytobiorce statusu studenta przyjetego na
studia na kierunku lekarskim oraz numeru rachunku bankowego uczelni, o ktérym mowa w o
ktéorym mowa w art. 103b ust 1 ustawy, powyzszy obowigzek nalozony na kredytobiorce w
postaci dokumentu potwierdzajacego kontynuowanie studidw bedzie dotyczyl rowniez
kolejnych semestrow studiow, gdyz wyplata kolejnej transzy kredytu przez bank bedzie

uzalezniona od przedstawienia przez studenta tego potwierdzenia (§ 7 ust. 2 projektu).

Zgodnie z § 8 do wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne kredytobiorca
dolacza dokumenty potwierdzajace okres wykonywania zawodu lekarza, na zasadach
okreslonych w art. 103d ust.1 pkt 1 ustawy, oraz potwierdzajace fakt ukonczenia danego roku
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 2 ustawy, a takze
potwierdzajace kontynuacje tego szkolenia na kolejnym roku szkolenia specjalizacyjnego
albo jego ukonczenie. W celu usprawnienia obstugi wnioskow o umorzenie kredytu na studia
medyczne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zatgczniku nr 1 do projektu

rozporzadzenia okreslono wzor takiego wniosku zawierajace wszystkie niezbedne elementy.

W § 9 przewidziano, ze BGK przekazuje ze srodkéw FKSM, o ktorym mowa w art.
103a ust. 2 ustawy:

1) calg kwote odsetek naleznych od kredytu na studia medyczne:

a) w okresie studidw, lub urlopéw od zaje¢, lub innych przerw w studiach, udzielonych
zgodnie z regulaminem studiow,

b) w okresie od dnia zakonczenia studiow do terminu rozpoczecia splaty kredytu na
studia medyczne,

¢) od umorzonego kredytu na studia medyczne, naliczonych od dnia umorzenia do dnia
przekazania srodkow dotychczas niesptaconych,

d) w okresie od dnia utraty statusu studenta do terminu rozpoczecia splaty kredytu na
studia medyczne,

e) w okresie zawieszenia sptaty kredytu na studia medyczne;

2) cze$¢ odsetek naleznych od kredytu na studia medyczne stanowiaca rdznice migdzy
odsetkami wynikajacymi z umowy kredytu na studia medyczne a odsetkami sptaconymi
przez kredytobiorce;

3) srodki odpowiadajace kwocie umorzonego kredytu na studia medyczne.

Ponadto w § 9 ust. 2 pkt 2 projektu okreslono sposob dokonywania rozliczen z tytutu
pokrywania odsetek naleznych bankom.
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Dodatkowo w § 10 wskazano, ze wniosek o kredyt na studia medyczne, o ktorym mowa
w § 2, wnioskodawca bedzie mogt zlozy¢ po raz pierwszy w okresie 60 dni od dnia
rozpoczecia roku akademickiego 2021/2022. Powyzszy termin wynika z wejScia w zycie

przepisow w terminie pdzniejszym niz 1 pazdziernika 2021 r.

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie w terminie 14 dni od

dnia ogloszenia (§ 11).

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wilasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy majatkowych praw 1 obowigzkow
przedsigbiorcow lub praw 1 obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organow administracji

publiczne;j.

Projektowane rozporzadzenie nie wplywa na dzialalno$¢ mikro przedsiebiorcow,

matych i srednich przedsigbiorcow.

Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga przedstawienia
wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia projektu.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w

stosunku do projektowanej ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kredytow na studia | 13 sierpnia 2021 r.
medyczne

Zrédlo
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujgce Upowaznienie ustawowe
Ministerstwo Zdrowia art. 103e ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Ministerstwo Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.

U. z 2021 r. poz. 478 i 619), zwanej dalej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | ,,ustawg”.

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Podsekretarz Stanu: Stawomir Gadomski Nr w Wykazie prac Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Matgorzata Zadorozna,

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
(22) 63 49 858, e-mail: m.zadorozna@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt wykonuje upowaznienie zawarte w art.103e ustawy dodane ustawg z dnia...2021 r. 0 zmianie ustawy - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. poz....), obowigzujagcym od
dnia...... 2021 r. W projekcie okreslono m.in. terminy i sposob skladania wnioskow o kredyt na studia medyczne,
terminy i zakres informacji przekazywanych przez Bank Gospodarstwa Krajowego ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia dotyczacych zawartych umow o kredyt na studia medyczne, termin zawarcia umowy o0 kredyt na studia
medyczne, niezbedne elementy umowy o kredyt na studia medyczne, tryb wyplaty oraz splaty kredytu na
studia medyczne, sposdb umarzania kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
sposob dokonywania rozliczen z tytutu pokrywania odsetek naleznych bankom. W =zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia zamieszczono wzor wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

2) Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie rozporzadzenia zatozono, ze o kredyt na studia medyczne bedg mogli ubiega¢ si¢ studenci odbywajacy
studia na kierunku lekarskim prowadzone w jezyku polskim na warunkach odptatnosci w dwoch terminach w danym
roku tj. w okresie w okresie 30 dni od dnia rozpoczecia danego semestru studiow, co skorelowane jest z terminami
okreslonymi w art. 103b ust. 1 ustawy, z ktorych wynika, ze kredyt na studia medyczne jest wyplacany przez banki na
rachunek uczelni nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia rozpoczecia danego semestru studiow. Pewne odstgpstwo od
ww. reguly stanowi wskazany w projekcie § 10 z ktoérego wynika, ze wniosek o kredyt na studia medyczne student
bedzie mdgl zlozy¢ po raz pierwszy w okresie 60 dni od dnia rozpoczecia roku akademickiego 2021/2022. Powyzszy
wydhizony termin odnoszacy si¢ do roku akademickiego 2021/2022 wynika z wejScia w zycie przepisOw w terminie
pozniejszym niz 1 pazdziernika 2021 r.

Z powyzszego wynika réwniez, ze mozliwos¢ sktadania wnioskow o kredyt na studia medyczne przystugiwac bedzie
wylacznie osobom posiadajacym status studenta. Wnioskodawcy beda mogli sktada¢ wnioski o udzielenie kredytu na
studia medyczne w formie tradycyjnej lub w formie elektronicznej tj. poprzez system bankowosci elektronicznej. W
tresci projektu wskazano, ze wniosek bedzie rozpatrywany w ciaggu 30 dni od daty jego zlozenia do banku. W celu
zapewnienia mozliwo$ci monitorowania interwencji legislacyjnej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia z tresci
projektu wynika obowigzek nalozony na BGK w zakresie przekazywania statystyki ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia dotyczacej m.in. liczby zawartych umoéw o kredyt na studia medyczne.

Szczegolowe warunki wyplaty i splaty kredytu zostang ustalone w umowie kredytowej Ponadto kwestie zwigzane z
udzielaniem kredytu np. sposob aneksowania umowy, obowiazki informacyjne, sposéb ustalenia rozpoczecia splaty,
beda uregulowane na poziomie umowy kredytu.

W celu usprawnienia obslugi wnioskéw o umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w zalaczniku nr 1 do projektu rozporzadzenia okreslono wzor takiego wniosku zawierajace wszystkie niezbedne
elementy.

Z projektu ustawy oraz wzoru wniosku stanowigcego zalacznik nr 1 do projektu rozporzadzenia wynika, ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia bedzie mogt umorzy¢ kredyt na studia medyczne w zwigzku:

1) ze spelieniem tacznie dwoch warunkéw, o ktorych mowa w art. 103d ust. 1 ustawy tj.:




a) z wykonywaniem zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach praktyki zawodowej lub w
podmiocie leczniczym, ktore udzielaja §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przez okres
10 lat w ciggu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, w lagcznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu, oraz

b) z uzyskaniem tytutu specjalisty, w okresie o ktérym mowa w pkt 1, w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowa w
dniu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, albo

2) z wykonywaniem zawodu lekarza, na zasadach okreslonych w art. 103d ust.1 pkt 1 ustawy, przez co najmniej 5 lat, od
dnia ukonczenia studiow oraz ukonczeniem, co najmniej 2 roku szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 103d
ust. 1 pkt 2 ustawy lub

3) ze szczegolnie trudng sytuacja zyciowa spowodowanej, w szczegolnosci z utratg stalego zrodta dochodu skutkujacego
konieczno$cig korzystania ze $wiadczen systemu pomocy spotecznej, b) ze zdarzeniem losowym powodujacym
dhugotrwatg utrat¢ zdolnoSci do splaty zobowigzan, w tym chorobg Iub niepelnosprawnos$cia lub cztonka jego rodziny, c)
z konieczno$cig sprawowania opieki nad chorym lub niepetnosprawnym cztonkiem rodziny, d) ze szkoda spowodowang
przez pozar, kleske zywiotowa lub inng katastrofg, ktora nastapita po zawarciu kredytobiorce umowy o kredyt na studia
medyczne lub

4) z trwalg utratag zdolnosci do splaty zobowigzan spowodowang w szczegoélnos$ci catkowita i nieodwracalng
niezdolno$cia do podjecia dziatalnosci gospodarczej, wykonywania pracy lub $wiadczenia uslug przynoszacych
przychdd lub wynagrodzenie, ktora nastgpita po zawarciu umowy kredytu na studia medyczne lub

5) nie ukonczeniem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowg w dniu
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, z przyczyn niezaleznych od kredytobiorcy (tj. waznych przyczyn
zewnetrznych, ktorych nie dato si¢ przewidzieé¢, na ktore kredytobiorca nie miat zadnego wptywu) w okresie, o ktorym
mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1 ustawy, przy jednoczesnej kontynuacji tego szkolenia. Szczegétowe dokumenty niezbedne
do zataczenia do wniosku zostaty zawarte we wzorze wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne.

3) Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Obecnie niemal wszystkie kraje europejskie oferuja co najmniej jeden rodzaj bezposredniego publicznego wsparcia
finansowego - stypendia lub pozyczki - swoim studentom. Dotacje publiczne, tj. bezzwrotne publiczne wsparcie
finansowe, istniejg w niemal wszystkich europejskich systemach szkolnictwa wyzszego. Publicznie dotowane pozyczki,
tj. zwrotna publiczna pomoc finansowa, istniejg w okoto dwoch trzecich wszystkich europejskich systemoéw szkolnictwa

WYZSZego.

4) Podmioty, na ktore oddzialuje projekt:

Grupa Wielkos$¢ Zrodto danych Oddzialywanie

Uczelnie ksztalcace na 22 Dane wiasne Mozliwos¢ ksztatcenia

kierunku lekarskim studentow kierunku lekarskiego
w jezyku polskim na

warunkach odptatnosci
finansowanych z kredytu na
studia medyczne. Obowigzek
wydawania zaswiadczen
studentom. Obowigzek zwrotu
nienaleznej transzy kredytu na
studia medyczne bankom.

Studenci Ok. 131 397 Dane wiasne Mozliwo$¢ podjecia i
kontynuacji studiéw w jezyku
polskim na kierunku lekarskim
finansowanych z budzetu
panstwa z obowiazkiem ich
poézniejszego odpracowania.

Bank Gospodarstwa 1 Dane wlasne Obowiazek przekazywania
Krajowego informacji statystycznej
ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia dotyczacej
zawartych umoéw o kredyt na
studia medyczne.




Minister Zdrowia

Dane wlasne

Podejmuje decyzje o
umorzeniu kredytu na studia
medyczne w przypadkach
okreslonych w rozporzadzeniu.

Minister Finansow,
Funduszy i Polityki
Regionalnej

Dane wlasne

Okresla, wspolnie z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia,
tres¢ rozporzadzenia w
sprawie kredytow na studia
medyczne.

Banki komercyjne, ktore
zawarly z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego
umowy o wspolpracy w
zakresie udzielania
kredytow na studia
medyczne

Dane wlasne

Dostosowanie procedur do
nowych rozwiazan
zaproponowanych w
rozporzadzeniu W zakresie
udzielania kredytéw na studia
medyczne; podejmowanie w
okreslonych przypadkach

decyzji 0 umorzeniu kredytu na
studia medyczne.
Dostosowanie procedur oraz
systemow informatycznych
bankéw do nowych rozwigzan
zaproponowanych w
rozporzadzeniu.

5) Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Dla przedmiotowego projektu zostaty przeprowadzone wstepne pre-konsultacje z Bankiem Gospodarstwa Krajowego.
Projekt ustawy w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostanie przekazany do konsultacji publicznych i
opiniowania, na okres 14 dni podmiotom takim jak:

1) Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

2) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;

3) Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

4) Uniwersytetu Medycznego w Lublinieg;

5) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

6) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

7) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinieg;

8) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

9) Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu;

10) Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;

11) Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie;

12) Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;

13) Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach;

14) Uniwersytetu Rzeszowskiego;

15) Uniwersytetu Zielonogorskiego;

16) Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego z siedzibg w Krakowie;

17) Uczelni Lazarskiego z siedzibg w Warszawie;

18) Uniwersytetu Opolskiego;

19) Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu;

20) Wyzszej Szkoty Technicznej w Katowicach;

21) Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie;

22) Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie;

23) Konferencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich;

24) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

25) Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Medycyny;

26) Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland,;

27) Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii;

28) Krajowej Reprezentacji Doktorantow;




29) Rady Dialogu Spotecznego;

30) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

31) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

32) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych;

33) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

34) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Potoznych;

35) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

36) Porozumienia Rezydentow OZZL;

37) Pracodawcow Zdrowia,

38) Federacji Zwigzkow Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

39) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

40) Porozumienia Pracodawcow Shuzby Zdrowia;

41) Pracodawcoéw Rzeczpospolitej Polskiej;

42) Konfederacji Lewiatan;

43) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

44) NSZZ ,.Solidarnos¢”;

45) NSZZ ,.Solidarnos¢ 807;

46) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

47) Forum Zwigzkdéw Zawodowych;

48) Zwigzku Pracodawcow — Business Centre Club;

49) Naczelnej I1zby Lekarskiej;

50) Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;

51) Naczelnej 1zby Aptekarskiej;

52) Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

53) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

54) Bank Gospodarstwa Krajowego;

55) Bank PKO Bank Polski S.A.;

56) Bank PEKAO S.A;

57) Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A.;

58) SGB-Bank S.A.
Projekt zostanie udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art.
S ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).
Projekt zostanie udostepniony roéwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum

Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.). Konsultacje publiczne
przeprowadzono w...2021 r.

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, ktory
zostanie dotaczony do niniejszej Oceny skutkdéw regulacji.

6) Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie)

0
0
0
0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

o

Zrodla finansowania

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw
finansowych dla sektora finansow publicznych, w tym dla budzetu panstwa i budzetow




jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

7) Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian | 0 1 2 3 5 10 Ltgcznie  (0-
10)

W ujeciu | duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -

pieni¢znym sektor mikro-, matych i | - - - - - - -

(w mln zl, srednich

ceny stale z | przedsigbiorstw

...... r.) rodzina, obywatele | - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu | duze przedsigbiorstwa | Projekt ustawy nie ma wptywu na dziatalnos¢ duzych przedsigbiorcow.

niepienigznym | sektor mikro-, matych i | Projekt ustawy nie ma wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow, matych
srednich i $rednich przedsigbiorcéw w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
przedsigbiorstw Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
rodzina, obywatele | Projekt ustawy ma wptyw na sytuacje rodzin oraz gospodarstw domowych
oraz gospodarstwa | oraz osob niepetnosprawnych. Obowigzek odpracowania studiéw wptynie na
domowe, osoby starsze | ograniczenie zjawiska emigracji lekarzy, co wplynie na poprawe opieki
i niepetnosprawne zdrowotnej w kraju, a w konsekwencji na lepszg opieke nad osobami starszymi

1 niepelnosprawnymi.

Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe Wejscie projektu rozporzadzenia w zycie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnosé

informacje, w tym | gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcow, natomiast bedzie

wskazanie zrodet | mie¢ wplyw na sytuacje materialng kredytobiorcow oraz ich rodzin. Nastapi zmniejszenie

danych i przyjetych do
obliczen zatozen

bedzie réwniez

obcigzen budzetow domowych w zwigzku z brakiem obowigzku ponoszenia kosztow za
ksztalcenie na studiach odptatnych w jezyku polskim. Wprowadzenie przedmiotowego wsparcia

szansg na uzyskanie zawodu lekarza dla osob uzdolnionych, ktére pomimo

uzyskania wysokich wynikéw na egzaminie dojrzato$ci nie dostaty si¢ na studia na kierunku
lekarskim w trybie stacjonarnym, a ktére z braku wystarczajacych srodkéw finansowych nie
mogtly podja¢ ww. studiéw odplatnie.

8) Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

sa obcigzenia poza

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

bezwzglednie

[] zmniejszenie
[] zmniejszenie

liczby dokumentow
liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:

X zwiekszenie liczby dokumentow
X] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich

elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

Zwigkszenie liczby dokumentow i procedur zwigzane z ubieganiem si¢ lub umorzeniem kredytu na studia medyczne.

9) Wplyw na rynek pracy

Przedmiotowa regulacja begdzie miala pozytywny wplyw na rynek pracy. Umozliwienie kredytowania studiow ze
srodkow budzetu panstwa dla 0sob podejmujacych i odbywajacych odplatne studia w jezyku polskim na kierunku




lekarskim z obowigzkiem ich pézniejszego odpracowania w podmiotach udzielajacych $wiadczen ze S$rodkow
publicznych, spowoduje, ze na rynku polskim bedzie wiecej lekarzy w dziedzinach uznanych za priorytetowe, ktorzy
beda mogli podjac prace w systemie ochrony zdrowia.

10) Wplyw na pozostale obszary -

[ ] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panistwowe X zdrowie
X inne: szkolnictwo wyzsze

Omowienie wplywu Wiegcej lekarzy w systemie, przetozy si¢ na lepszy dostep pacjentow do specjalistow.

11) Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje sig, ze projekt ustawy wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

12) W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Z § 4 projektu rozporzadzenia wynika, ze BGK przekazuje w terminie do 31 grudnia oraz 31 maja ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia m. in. informacj¢ na temat liczby zawartych uméw o kredyt na studia medyczne.
Niezaleznie od powyzszego z uwagi na charakter projektowanych rozwigzan oraz roztozone w czasie efekty, ktorych
osiggniecie przewiduje sie uzyskaé za pomocg interwencji legislacyjnej, pierwsza ewaluacja skutkow funkcjonowania
wdrazanej polityki publicznej zostanie przeprowadzona po raz pierwszy w 2027 r. tj. po ukonczeniu pierwszego cyklu
ksztalcenia wg nowych zasad oraz kolejnych ewaluacji w odstepach 3-letnich.

13) Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

| Brak




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie okreslenia wzoru dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” i ,,Karta

stazu podyplomowego lekarza dentysty”

Na podstawie art. 14b ust. 3 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, 1493,
2112, 2345, 2401...), zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzanie okresla wzor dokumentu:
1) ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz
2) ,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty”
- stosowanych w trakcie odbywania stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

rozpoczynajacego si¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

§ 2. 1. Wz6r dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” okresla zatagcznik nr 1 do
rozporzadzenia.
2. Wzér dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty” okresla zalacznik

nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

Zalacznik nr 1

WZOR NR 1/3

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO

LEKARZA
Nr
IMIE | NAZWISKO
Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
numer rejestru

Czlonek Okregowej Izby Lekarskiej/
Wojskowej Izby Lekarskiej - -
U e e e e eee e eeeieee e eeeiieieeeeieiieiieeieeiieiieieiieeiiiiiieeieeieeee
Data Podpis i piecze¢

przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej

Rady Lekarskiegj
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

otvesavuaneiaod | [ [ [ [-] [ [T To] [ [T T [-TT T[]




-3-

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego

WZOR NR 2/3

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz zostat przedtuzony
od | [ [ [-TTT-TT T T el [T-TTT-TTTT]
z powodu
Staz zostat przedtuzony
od | [ [ [-TTT-T T T T el [T-TTT-TTTT]
z powodu
Staz tat dtuz
e [T T T T T T Tao [ TT-TT[-T T
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

woeseor [ [ [ [ [-] [ [ ] Jo] -
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Data

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
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WZOR NR 3/3

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO KOORDYNATORA

Data Podpis i pieczgtka kierownika podmiotu
uprawnionego

UWAGI:
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WZOR NR 4/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie
choréb wewnetrznych

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian

Z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium kohcowe

Data

Pieczatka oddziatu

oddziatem)

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
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WZOR NR 5/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Wkiucie dozylne i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badan, kaniulizacja zyt

Dozylne przetaczanie krwi i innych plynow

Badanie EKG

Naktucie optucnej i trzewnej

Cewnikowanie pecherza moczowego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

Ptukanie zotgdka

Pomiar i interpretacja wynikow pomiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce

Pomiar glikemii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

STAZ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

Termin StAZU Od .........vvniiiie e e e O o e
NAZWISKO WYKIBAOWCY ...t ettt e et et et e e et ea e n e aennas
Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia:

- w zakresie profilaktyki zakazen HIV
- diagnostyki i leczenia AIDS

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




-8-

WZOR NR 6/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PEDIATRII

Termin stazu czgstkowego

od

do

w dziedzinie pediatrii

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu czgstkowego

- od
z zakresu neonatologii

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe

dyzurow

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)
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WZOR NR 7/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu ogodlnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania otoskopowego i pomiaru
cisnienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych

Zbieranie wywiadéw od rodziny dziecka

Prowadzenie resuscytacji i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia dziecka

Rozpoznawanie m6zgowego porazenia dzieciecego

Wkiucia dozylne i pobranie krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego

Pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci

Pobranie materiatéw do badan mikrobiologicznych u dzieci

Zatozenie zgtebnika do zotgdka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u dzieci

Odbarczenie u dziecka odmy preznej

Pielegnacja niemowlat i matych dzieci

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Postepowanie z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar
b) testy przesiewowe u noworodka (fenyloketonuria)

Resuscytacja noworodka

Ocena dojrzatosci noworodka, postepowanie we wczesniactwie

Rozpoznawanie wad wrodzonych u noworodka i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

Zasady transportu chorego noworodka

Pielegnacja i karmienie noworodka

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 8/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od do
chirurgii ogdlnej

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postgpowania Pieczatka i podpis opiekuna
w stanach nagtego zagrozenia

zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzurow

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Sl e ezt Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
Z zakresu od do
chiruraii urazowej

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania Pieczatka i podpis opiekuna
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzurow

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)
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WZOR NR 9/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

Znieczulenie miejscowe

Naciecie i drenaz ropnia

Zalozenie drenazu optucnej

Postepowanie w krwotoku zewnetrznym

Zatozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego

Dozylne przetaczanie krwi i ptynéw infuzyjnych

Postepowanie w oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Wykonanie anoskopii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Zalozenie podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajgcych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 10/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od do

potoznictwa i ginekologii

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Ztozyt sprawdzian

Z postepowania
w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium kohcowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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WZOR NR 11/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Badanie potoznicze zewnetrzne i wewnetrzne

Ocena czynnosci serca ptodu, w tym interpretacja badania kardiotokograficznego

Interpretacja badania gazometrycznego z krwi pobranej ze skalpu ptodu lub pepowiny

Odebranie 3 poroddw fizjologicznych — przyswojenie zasad postepowania

Naciecie i zeszycie krocza

Badanie ginekologiczne

Badanie sutkéw

Wykonanie i interpretacja wynikow badania cytologicznego

Zasady i metody planowania rodziny

Zasady rozpoznawania i leczenia dolegliwosci okresu menopauzalnego

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 12/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PSYCHIATRII

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie psychiatrii

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian

Z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium kohcowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
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WZOR NR 13/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i podesziego

Ocena wptywu czynnikéw somatycznych na stan psychiczny chorego

Ocena wptywu czynnikéw psychicznych i srodowiskowych na stan somatyczny chorego

Ocena czynnikéw patogennych w rodzinie chorego

Ocena patogennego znaczenia kryzyséw rozwojowych oraz doswiadczen zwigzanych z chorobg (ostra,
przewlekitg, terminalng) i leczeniem

Nawigzanie wtasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i mobilizowanie do wspétdziatania w
leczeniu, unikanie oddziatywan jatrogennych

Prowadzenie interwencji kryzysowej

Prowadzenie psychoterapii podtrzymujacej

Wybér zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuaciji koniecznosci dziatania bez zgody chorego

Stosowanie podstawowych grup lekéw psychotropowych, z uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien
lekowych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 14/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie
medycyny rodzinnej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Zapoznat sie z organizacjg i metodami

praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium kohcowe

Data

Pieczatka oddziatu

oddziatem)

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
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WZOR NR 15/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczeg6lnym uwzglednieniem niemowlat

Przeprowadzenie szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien

Oznaczenie glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testow

Przeprowadzenie testow skérnych

Zaktadanie opatrunkéw

Leczenie ran

Stosowanie profilaktyki tezca

Badanie potoznicze zewnetrzne

Stwierdzenie czynnosci serca u ptodu

Ocena ruchliwosci ptodu

Pobranie badania cytologicznego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych

Wykonanie tamponady przedniej

Usuwanie woskowiny usznej

Usuwanie ciat obcych z worka spojowkowego

Badanie ostrosci wzroku

Badanie widzenia barwnego

Badanie widzenia obuocznego

Badanie dna oka

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 16/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGI! |
INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czgstkowego

w dziedzinie anestezjologii

| intensywnej terapii oraz

w dziedzinie medycyny ratunkowej
od do

Imie i nazwisko opiekuna

Zlozyt sprawdzian z postepowania Pieczatka i podpis opiekuna

z zakresu ratownictwa medycznego

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzurow

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu ratownictwa od do
medycznego (p.rat.)

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzurow

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium kohcowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)
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WZOR NR 17/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGI! |

INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

- udroznienie drég oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi,

- intubacja dotchawicza,

- udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe, rurki
krtaniowe, itp.),

- udroznienie drég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i tracheotomii,
- wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej,

- defibrylacja elektryczna i kardiowersja,

- posredni masaz serca,

- wykonanie centralnego dostepu dozylnego,

- resuscytacja ptynowa,

- odbarczenie odmy optucnowej, w szczegolnosci odmy prezne;.

Z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:

- zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu,

- podtrzymywania funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu,
- unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,

- unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,

- tamowanie krwotokow.

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie naglym

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 18/3

STAZ Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Organizator:

Termin stazu z zakresu
transfuzjologii klinicznej

od

do

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia

z zakresu transfuzjologii klinicznej

Data

Pieczatka i podpis

WZOR NR 19/3

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator:

Termin stazu z zakresu
orzecznictwa lekarskiego

od

do

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia

z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data

Pieczatka i podpis
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WZOR NR 20/3
STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator:

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

WZOR NR 21/3
STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator:

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis
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WZOR NR 22/3
OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w okresie od do

oraz ztozyt wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Podpis i pieczatka
koordynatora stazu
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Zalacznik nr 2

WZOR NR 1/4

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO

LEKARZA DENTYSTY

Nr

IMIE | NAZWISKO

Data urodzenia

Numer prawa wykonywania zawodu

Czlonek Okregowej Izby Lekarskiej/

Wojskowej Izby Lekarskiej

numer rejestru

W
Data Podpis i piecze¢
przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady Lekarskiegj
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

Okres zatrudnienia od

LT f-T e [ - T[T T[]

Data

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
Uprawnionego
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WZOR NR 2/4

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz zostat przedtuzony

od|[ [ [-TTT-TTT T el TT-TTT-TTTT]
z powodu
Staz zostat przedtuzony

od|[ [ [-TTT-TTT T el TT-TTT-TTTT]
z powodu
Staz zostat przedtuzony

od|[ [ [-TTT-TTT T el TT-TTT-TTTT]
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa
Nazwa podmiotu uprawnionego
Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

wokresieod | | [-[ [ [-[ [ [ [ [aof | [-] ] -] ][]

Data

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
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WZOR NR 3/4
KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO KOORDYNATORA

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego

UWAGI:
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WZOR NR 4/4

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu stomatologii
zachowawczej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:
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WZOR NR 5/4

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Diagnozowanie prochnicy (ze szczeg6lnym uwzglednieniem oceny aktywnosci choroby, wykrywania
i kwalifikacji zmian préchnicowych na powierzchniach stycznych zebéw)

Planowanie postepowania profilaktyczno-leczniczego préchnicy z uwzglednieniem indywidualnych czynnikow
ryzyka choroby

Postepowanie diagnostyczne w przypadku bdélu zebéw o niejasnej lokalizaciji

Leczenie préchnicy z zastosowaniem oszczedzajgcych metod opracowania ubytku (metoda ART, tunelowa) i
odpowiednich materiatéw do wypetien

Postepowanie profilaktyczne i lecznicze ubytkdéw nie préchnicowego pochodzenia zmineralizowanych tkanek
zeba (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego)

Wykonanie zabiegéw endodontycznych

Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w przypadku chor6b miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, ze
szczegOlnym uwzglednieniem zebdéw wielokorzeniowych (ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie
kanatowe zebow z zainfekowang miazga, wypetnienie kanatéw korzeniowych ¢wiekami gutaperkowymi z
uzyciem roznych metod kondensacji, leczenie endodontyczne zebow z nieprawidtowosciami anatomicznymi
dotyczacymi liczby i przebiegu kanatéw korzeniowych)

Diagnostyka i postepowanie lecznicze w uszkodzeniach tkanek zeba spowodowanych czynnikami
abrazyjnymi lub chemicznymi

Diagnostyka i postepowanie lecznicze w przypadku pourazowych uszkodzen zebow statych

Stosowanie diagnostyki radiologicznej wewnatrz- i zewngtrzustnej oraz innych metod
obrazowania

Diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebéw

Prowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego oraz ocena uzyskanych efektéw

Stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy i zapalen dzigset (profesjonalne usuwanie kamienia
nazebnego, mechaniczne usuwanie plytki nazebnej, stosowanie lakieréw i zeli fluorkowych, stosowanie
lakieréw chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd)

Planowanie i ocena efektéw edukacji prozdrowotnej w réznych grupach populacji

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 6/4

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU STOMATOLOGII DZIECIECEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu stomatologii
dzieciecej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:
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WZOR NR 7/4

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU STOMATOLOGII DZIECIECEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena wieku zebowego

Diagnozowanie zaburzen oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i statym

Diagnozowanie prochnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oceng aktywnosci oraz
indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby prochnicowej

Planowanie i wykonywanie profesjonalnych zabiegow profilaktycznych w zebach mlecznych i w zebach
statych

Leczenie préchnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oszczedzajgcymi metodami
opracowania ubytkéw oraz zastosowaniem wiasciwych materiatéw do wypetien

Postepowanie lecznicze w chorobach miazgi zebdw mlecznych

Leczenie choréb miazgi w zebach stalych z niezakonczonym oraz zakonczonym rozwojem korzenia

Postepowanie w pourazowych uszkodzeniach zebow statych z niezakonczonym oraz zakonczonym
rozwojem korzeni

Wykonywanie zabiegdéw endodontycznych

Zastosowanie oraz interpretacja badan radiologicznych zewnatrzustnych i wewnatrzustnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 8/4

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu chirurgii
stomatologicznej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:
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WZOR NR 9/4

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Zastosowanie badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii stomatologicznej

Znieczulenie nasiekowe i przewodowe zewnatrzustne i wewnagtrzustne w zakresie czesci twarzowej czaszki

Wykonanie ekstrakcji zebow jedno- i wielokorzeniowych

Wykonanie zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakcji zebow

Wykonanie naciecia powierzchniowych ropni zebopochodnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 10/4

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU ORTODONCJI

Termin stazu czgstkowego
z zakresu ortodoncji od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:
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WZOR NR 11/4

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU ORTODONCJI
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Postepowanie diagnostyczne w nabytych wadach zgryzu:
a) badanie kliniczne z oceng czynnosci narzgdéw jamy ustnej,
b) wskazania do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenogramow

Wykonanie modeli diagnostycznych, ustalenie wzorca zgryzu nawykowego, posrednia ocena zgryzu na
podstawie modeli

Analiza rentgenogramoéw: ortopantomograficznych i odlegtosciowych bocznych gtowy

Leczenie w okresie uzebienia mlecznego i mieszanego z uzyciem standardowych aparatéw lub protez
ortodontycznych

Asystowanie podczas leczenia wad zgryzu

Wykonanie procedur niezbednych do naprawy zdejmowanego aparatu ortodontycznego w przypadku
uszkodzenia

Zdjecie elementow statego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 12/4

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu protetyki
stomatologicznej

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:
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WZOR NR 13/4

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Wykonanie kliniczne protezy statej: wkiadu koronowego, koronowo-korzeniowego, korony lanej mostu

Wykonanie kliniczne protezy ptytowej, czesciowej osiadajgcej

Wykonanie kliniczne protezy catkowitej

Wykonanie kliniczne protezy szkieletowej

Wykonanie kliniczne naprawy protezy ruchomej

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:
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WZOR NR 14/4

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII

Termin stazu czgstkowego
z zakresu periodontologii

od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy

zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian koncowy

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGI:
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WZOR NR 15/4

STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gtebokos¢ kieszonek, stopien rozchwiania zebow,
zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej zebéw, krwawienie z kieszonki dzigstowej, obecnos¢
plytki bakteryjnej, interpretacja obrazow radiologicznych przyzebia)

Opanowanie metod motywacji i instruktazu higieny u oséb z zaawansowanym zapaleniem przyzebia

Wykonanie skalingu nad- i poddzigstowego u 0oséb z zapaleniem przyzebia o umiarkowanym zaawansowaniu

Korekta innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapalen dzigset i przyzebia

Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:

Ztozyt kolokwium koncowe w dziedzinie stomatologii

Data

Pieczatka podmiotu uprawnionego Pieczatka i podpis kierownika podmiotu
uprawnionego
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WZOR NR 16/4
KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Termin kursu od do

Imie i nazwisko wyktadowcy

Data Pieczatka i podpis osoby przeprowadzajacej
sprawdzian koncowy

UWAGI:
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WZOR NR 17/4

_STAZ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
ZAKAZEN HIV, DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

Organizator:

Termin stazu z zakresu
profilaktyki zakazen HIV,

od do

diagnostyki i leczenia
AIDS

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS

Data Pieczatka i podpis

WZOR NR 18/4

STAZ Z ZAKRESU
ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator:

Termin stazu z zakresu od do

orzecznictwa lekarskiego

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data Pieczatka i podpis
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WZOR NR 19/4
STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator:

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

WZOR NR 20/4
STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator:

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis
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WZOR NR 21/4

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA
LEKARZA DENTYSTY

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza dentysty

w okresie od do

oraz ztozyt wymagane sprawdziany i kolokwium koncowe

Data Podpis i pieczatka
koordynatora stazu
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 14b ust. 3 ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, z pozn.
zm.) (dalej ,,ustawa’) minister wlasciwy do spraw zdrowia, zostat upowazniony do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia wzoru dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzor
dokumentu ,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty” obowigzujacego w trakcie
odbywania stazu podyplomowego rozpoczynajacego si¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r.
do dnia 31 grudnia 2024 r. Wzory te majg uwzglgdnia¢ program stazu okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 151 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu

nadanym ustawa.

W zwiazku z powyzszym w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia okre§lono wzor
dokumentu ,Karta stazu podyplomowego lekarza”, natomiast w zatgczniku nr 2 do

rozporzadzenia okreslono wzoér dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty”.

Przewiduje sie¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia
2022 r., czyli w dniu, w ktorym wchodza w zycie przepisy ustawy zmieniajagce zasady
odbywania stazu podyplomowego. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci
podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia $rodkow

umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wilasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy majatkowych praw 1 obowigzkoéw
przedsigbiorcow lub praw i1 obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organéw administracji
publicznej. Projektowane rozporzadzenie nie wptywa na dziatalno$¢ mikro przedsigbiorcow,

malych 1 §rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia

wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
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Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia

projektu.

Jednoczes$nie nalezy wskazac¢, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanej ustawy $rodko6w umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie w sprawie okres§lenia wzoru dokumentu ,,Karta | 07.07.2021 r.
stazu podyplomowego lekarza” i ,,Karta stazu podyplomowego

lekarza dentysty” Zrédlo
art. 14b ust. 3 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
Ministerstwo Zdrowia dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
o . . 2020 r. poz. 1291, 1493, 2112, 2345, 2401...)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Nr w Wykazie prac Ministra Zdrowia

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Maciej Mitkowski Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Matgorzata Zadorozna, Dyrektor Departamentu
Kwalifikacji Medycznych i Nauki, telefon: 22 63-49-858,
e-mail: m.zadorozna@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zgodnie z art. 14b ust. 3 ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, 1493, 2112, 2345, 2401...) (delej: ustawa) minister wtasciwy do spraw
zdrowia, zostal upowazniony do okre$lenia, w drodze rozporzadzenia wzoru dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego
lekarza” oraz wzér dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty” obowigzujacego w trakcie odbywania stazu
podyplomowego rozpoczynajacego si¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wydanie rozporzadzenia okres$lajacego wzor dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzdr dokumentu
,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty” obowigzujacy w trakcie odbywania stazu podyplomowego
rozpoczynajgcego si¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos$¢ Zrodto danych Oddzialywanie
lekarze i lekarze dentysci ok. 15 tys. dane wiasne Dokumentowanie przebiegu
rozpoczynajacy staz (5 tys. rocznie) stazu podyplomowego W
podyplomowy od dnia 1 formie papierowej poprzez
stycznia 2022 r. do dnia 31 wypetnianie dokumentu
grudnia 2024 r. ,»Karta stazu podyplomowego
lekarza” albo ,,Karta stazu
podyplomowego lekarza
dentysty”.
5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji
6. Wplyw na sektor finanséw publicznych
(ceny statez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn z4]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L.gcznie
(0-10)
Dochody ogotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa - - - - - - - - - - - -
JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - N

Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

IST - - - - - - - - - - - -

pozostale jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - -

Zrédta finansowania Nie przewiduje si¢ dodatkowych kosztéw zwigzanych z wprowadzeniem proponowanych zmian.

Dodatkowe -
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢ebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Brak wplywu
Czas w latach od wejScia w zycie 0 1 2 3 5 6 L.gcznie (0-10)
zmian
W ujeciu duze - - - - - - -
pienigznym przedsiebiorstwa
(w min z1, sektor mikro-, - - - - - - -
ceny stafe z malych i §rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Brak wplywu.
niepienieznym | przedsiebiorstwa
sektor mikro-, Brak wptywu.
matych i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Brak wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby starsze Brak wptywu
i niepetnosprawne
Niemierzalne | -
Dodatkowe -

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). (] nie dotyczy
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[ ]zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwiekszenie liczby dokumentow
[lzmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[Iskrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ Inie

[] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne [] demografia [Jinformatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu

Dzigki wprowadzeniu wzoréw dokumentu ,,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz ,,Karta stazu
podyplomowego lekarza dentysty” bedzie mozliwe dokumentowanie przebiegu stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty zanim procedura ta bedzie mozliwa do wykonania za
pomocg Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikoéw Medycznych, o ktorym mowa w art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje sie, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie Z dniem ogloszenia, z mocg od dnia 1 stycznia 2022 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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