Uchwala Nr 221/2025
Rady Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 14 listopada 2025 r.

dotyczaca projektu ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej

Po rozpatrzeniu, na wniosek Ministra Obrony Narodowej z dnia 21.10.2025 .
(pismo MON.DP-WUW. 0210.111.2024/TA) Rada Gtowna Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego, stosownie do art. 329 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2024 r. poz. 1571 z pdzn. zm.), po analizie projektu
ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medyczne] przedstawia nastepujace uwagi

i komentarze.

Projekt ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej (WAM) w Lodzi
z dnia 9 pazdziernika 2025 r. przewiduje powstanie nowej, publicznej uczelni wojskowej,
majacej charakter akademicki i dziatajacej pod nadzorem Ministra Obrony Narodowe;.
Celem ustawy jest stworzenie instytucji ksztalcacej wojskowy personel medyczny w sposob
kompleksowy, w oparciu o tradycje i dorobek dawnej Wojskowej Akademii Medycznej,
zlikwidowanej w 2002 roku 1 wlaczonej w struktury Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi. Uczelnia ta ma stanowi¢ odpowiedZ na potrzeby wspoOlczesnego systemu
obronnego panstwa oraz wyzwania stojagce przed wojskowa sthuzba zdrowia, z

uwzglednieniem konieczno$ci wzmocnienia krajowego systemu ochrony zdrowia.

W uzasadnieniu potrzeby utworzenia WAM wskazuje si¢, ze obecne uwarunkowania
geopolityczne, rozszerzony udzial Polski w strukturach NATO 1 ONZ oraz wojna w Ukrainie,
wymagaja wyspecjalizowanego zaplecza medycznego dla Sit Zbrojnych RP. Specyfika
medycyny wojskowej, obejmujaca takie dziedziny jak medycyna pola walki, logistyka
medyczna, medycyna lotnicza, toksykologia bojowa czy ratownictwo taktyczne, wymaga
specjalistycznego ksztalcenia i badah naukowych podjetych przez srodowisko akademickie.
WAM ma stanowi¢ centrum szkolenia kadr medycznych — lekarzy, dentystow, pielegniarek,
ratownikow, farmaceutow 1 fizjoterapeutow — zard6wno na poziomie studiow, jak i ksztatcenia
doktoranckiego oraz podyplomowego. Uczelnia ma takze ,,wykonywaé zadania jednostki
wojskowej” (art. 1 projektu ustawy).

Projekt przewiduje, ze uczelnia rozpocznie dziatalno$¢ dydaktyczng w roku akademickim
2026/2027. W jej strukturze znajda si¢ m.in. dotychczasowe Wojskowe Centrum Ksztalcenia
Medycznego w todzi, a takze cze$¢ zasobow Uniwersytetu Medycznego, co pozwoli
ograniczy¢ koszty organizacyjne 1 zapewni¢ plynno§¢ kadrowa. Akademia bedzie
wspotpracowaé z Wojskowym Instytutem Medycznym i innymi o$rodkami badawczymi,
a takze z instytucjami podleglymi Ministerstwu Spraw Wewnetrznych 1 Administracji.
Calkowity koszt utworzenia i1 funkcjonowania WAM w perspektywie dziesigcioletniej
oszacowano na okoto 1,127 miliarda ztotych, finansowanych z budzetu Ministerstwa Obrony



Narodowej w ramach obowigzujacych limitow wydatkow obronnych. Cze¢$¢ nakladow,

szacowanych na okoto 430 milionéw zlotych, zostanie przeznaczona na modernizacje

1 rozbudowe infrastruktury dydaktycznej w Lodzi.

Rada Glowna zwraca uwage na potrzebe doprecyzowania w projekcie ustawy nast¢pujacych

kwestii:

1.

Precyzyjnego okreslenia wymaga wskazanie zrédel finansowania uczelni i jej relacji
z cywilnym szkolnictwem medycznym. Rada Gtowna stawia pytanie, czcy WAM bedzie
utrzymywana w catosci przez MON 1 MSWiA, czy tez wedlug zasad obowigzujacych
dotad inne wuczelnie medyczne. Czy planowany w projekcie ustawy system
finansowania Akademii z budzetu MON (i czg¢séciowo MSWiA) zapewni uczelni
dlugofalowg stabilnos¢, a jednoczes$nie zachowa jej akademicki charakter i niezalezno$¢
naukowa? Zdaniem Rady Gltoéwnej, winien zosta¢ okreslony precyzyjny mechanizm
wspotpracy z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Doprecyzowaniu winna ulec misji uczelni: czy WAM bedzie ksztalci¢ kadry rowniez
dla powszechnego systemu ochrony zdrowia, tak aby uniknag¢ dublowania zadan
1 kompetencji z istniejacymi uniwersytetami medycznymi. W ustawie powinna zosta¢
okreslona kwestia zagwarantowania rownowagi mi¢dzy misja wojskowa a potrzebami
cywilnego systemu medycznego. Kolejne pytanie, na ktoére nowa ustawa nie daje jasnej
odpowiedzi: czy WAM ma ksztalci¢ wylacznie kadry wojskowe, czy — a jesli tak,
to w jakim zakresie — takze personel cywilny na potrzeby powszechnego systemu
ochrony zdrowia (art. 3a 1 4 oraz art. 17, dotyczacy sposobu ustalania limitu przyjec
na studia w WAM)?

Wymagaja dookreslenia relacj¢ z Uniwersytetem Medycznym (UMED) w todzi
— w jaki sposob zostang uregulowane stosunki prawne, kadrowe i majatkowe migdzy
WAM a Uniwersytetem Medycznym w todzi, ktéry obecnie prowadzi Kolegium
Wojskowo-Lekarskie? Czy proces wyodrebnienia jednostki — i utworzenia WUM
nie spowoduje ostabienia potencjatu naukowego i dydaktycznego UMED?
Proponowane dla WAM rozwigzania ustawowe wymagaja uzgodnienia z powszechnym
systemem nauki i ewaluacji okreslonym w ustawie PSWiN: jak bedzie przebiegac ocena
jakosci dzialalnosci naukowej] WAM, zwlaszcza w pierwszych latach, kiedy uczelnia,
w mysl projektu ustawy, otrzyma tymczasowo kategori¢ naukowg B+ (,,nie dtuzej niz
do zakonczenia drugiej po utworzeniu Akademii ewaluacji”’). W uzasadnieniu wprost
okreslono to jako lex specialis wzgledem PSWiN; dopisano tez, ze nawet przy
niepowodzeniu ewaluacji WAM ,,bedzie mogta postugiwac si¢ nazwa ‘Akademia’ na
podstawie art. 16 ust. 4 PSWiN. Rada Gtowna proponuje ograniczy¢ lex specialis do
minimum niezbednego do uruchomienia studiow (I/II stopnia + jednolite) 1 wytaczy¢ z
tego skutki B+ dotyczace szkot doktorskich/stopni naukowych do czasu uzyskania
realnego wyniku ewaluacji; nalezy tez wprowadzi¢ wymodg obowigzku pozytywnej
opinii PKA dla kazdego kierunku do momentu pierwszej akredytacji.



5. Dhugofalowe cele nowo tworzonej uczelni winno by¢ jasno sformutowane: jakie bgda
konkretne mierniki sukcesu projektowanej ustawy (liczba absolwentow WAM, poziom
badan, udziat w misjach wojskowych, wspoélpraca miedzynarodowa)? Czy istnieje
ryzyko, ze WAM stanie si¢ instytucjg o ograniczonej rekrutacji i wptywie, jesli nie
zostang jasno okreslone jej cele strategiczne po 2030 roku?

6. Utworzenie WAM powinno w pelni uwzgledniaé¢ przepisy obowigzujacej ustawy
PSWIN. Tymczasem, zgodnie z zatozeniami projektu organizacja WAM zaktada liczne

odstepstwa 0d PSWIN. Dotyczy to zwlaszcza organdéw uczelni, praw senatu,

wydluzenia okresu obowigzywania statutu nadanego przez organ nadzoru (Ministra
Obrony Narodowej) z wylaczeniem art. 30 ust. 3 PSWiN dla pierwszej kadencji,
odmiennego w stosunku do pozostatych uczelni okresu kadencji (do 2029 roku),
przyznania gwarancji kategorii B+ dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu do konca
,drugiej po utworzeniu WAM ewaluacji” (do roku 2035). Te specyficzne rozwigzania

mogg stanowic istotne ograniczenie samorzadnos$ci uczelni. Zderzenie roli ,,jednostki

wojskowej” z zasada autonomii uczelni moze w praktyce znaczaco przesuwac cigzar

decyzyjny z organow akademickich na decyzje resortowe. W_opinii Rady Gléwnej
standardy tworzenia i funkcjonowania wszystkich uczelni winny by¢ jednakowe,
tworzgc jednolity, spdiny system szkolnictwa wyzszego w Polsce. W tym zakresie
projektu opinia Rady Gléwnej jest zdecydowanie negatywna.

Wsrod najwazniejszych argumentow przemawiajacych za utworzeniem Wojskowej Akademii
Medycznej sa: intensyfikacja szkolenia w zakresie medycyny wojskowej i wzmocnienie
potencjatu obronnego i zdrowotnego panstwa. Rada Glowna dostrzega jednak argumenty
przeciwne: odstgpstwa od standardow uniwersyteckich, okreslonych w ustawie PSWIN,
mozliwos¢ czeSciowego dublowania dzialan podejmowanych przez cywilne uczelnie
medyczne, wysokie koszty inwestycyjne w pierwszej dekadzie oraz nie w pelni jasny podziat
kompetencji 1 finansowania miedzy MON, MSWiA a MNiSW oraz brak wlasnego zaplecza
klinicznego. Projekt ustawy wymaga doprecyzowania w zakresie mechanizméw finansowania,
integracji z istniejaca siecig szkolnictwa medycznego oraz zapewnienia harmonijnej
wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, a takZze z innymi uczelniami w kraju
1 za granica.

Rada Gloéwna uwaza takze, ze powinny by¢ rozwazone - alternatywne wobec ustawy
- mozliwosci ksztalcenia wojskowego personelu medycznego. Kluczowym etapem
przygotowania lekarza do petnienia zadan w sitach zbrojnych jest szkolenie specjalizacyjne,
a nie jedynie etap ksztalcenia przeddyplomowego. Mozliwo§¢ wprowadzenie zachet
1 mechanizmow wsparcia na poziomie specjalizacji lekarskich, obejmujacych m.in. kontrakty,
stypendia, zobowigzania oraz preferencje dla osob wiagzacych swojg Sciezke zawodowa
z wojskiem nie jest wystarczajaco wykorzystana. Projekt w obecnym ksztalcie nie uwzglednia
takze innej kluczowej kategorii personelu medycznego — ratownikéw medycznych, chociaz

to wilasnie ratownicy medyczni stanowig podstawe zabezpieczenia medycznego dziatan

3



zbrojnych 1 reagowania w warunkach wojennych. Nalezy rozwazy¢ wiaczenie do projektu
rozwigzan legislacyjnych 1 szkoleniowych obejmujacych ksztalcenie oraz specjalizacje
wojskowych ratownikéw medycznych, zarowno na poziomie uczelni, jak i centrow szkolenia

wojskowego.

Uchwate otrzymuje Minister Obrony Narodowej oraz Minister Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego.

Przewodniczacy
Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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