Uchwata Nr 222/2025
Rady Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 14 listopada 2025 r.

dotyczaca projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie sposobu i podzialu Srodkow finansowych dla uczelni medycznych
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Po rozpatrzeniu, na wniosek Ministra Zdrowia z dnia 15.10.2025 r. (pismo
RKN.0210.3.2025.KT) Rada Gléwna Nauki i 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 1. poz. 1571 z pdzn. zm.) W sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie sposobu i podziatu srodkow finansowych dla uczelni
medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia przedstawia
nastepujace uwagi i komentarze dotyczgce szczegotowych elementéw projektu zmian

Projekt rozporzadzenia zaktada modyfikacje algorytmu podzialu s$rodkéw finansowych
dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Celem
deklaratywnym proponowanej regulacji jest dostosowanie sposobu przyznawania subwencji
do realiow ksztatcenia kadr medycznych oraz wzmocnienie motywacji uczelni medycznych
do dziatan zgodnych z polityka zdrowotng panstwa.

Motywacja do projektowanych zmian bylo stwierdzenie, ze ,, Analiza dystrybucji subwencji
w okresie siedmiu lat funkcjonowania aktualnych przepisow prowadzi do wniosku, zZe aktualny
algorytm nie stymuluje uczelni medycznych do dzialan zgodnych z zatoZemiami polityki
zdrowotnej i ksztatcenia kadr ochrony zdrowia.” Jest to wniosek duzej wagi, majacy bardzo
powazne konsekwencje dla uczelni medycznych. Projektodawca ustawy nawet nie podjat
proby udowodnienia tego wniosku 1 przedstawienia wynikdw analizy rzeczywistego
funkcjonowania obowigzujacego mechanizmu dystrybucji subwencji W okresie jego
obowigzywania.

Projektowane zmiany dotycza nastgpujacych skladnikéw algorytmu podziatu $rodkow
finansowych dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia zawartych w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca
2019 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1005) i polegaja na:

1. Usunigciu sktadnika umigdzynarodowienia (Ui) (ust. 4 zalacznika nr 1 ww.
rozporzadzenia).



W tym skladniku uwzgledniana jest liczba cudzoziemcéw ksztalconych w uczelni
z przyznaniem réznych wag studentom osobom na krotkoterminowej wymianie
migdzynarodowej (waga 1,0 wyjezdzajacy z Polski i 2,0 przyjezdzajacy do Polski),
cudzoziemcom na pelnym cyklu ksztalcenia (waga 4,0), cudzoziemcom stypendystom
Narodowej Agencji Wymiany Miedzynarodowej (waga 5,0) oraz cudzoziemcom doktorantom
(waga 6,0). Uzasadniajac likwidacje tego sktadnika stwierdzono m.in., ze ,, Takie rozwigzanie
prowadzi takze do nieuzasadnionego uprzywilejowania uczelni ksztalcgcych cudzoziemcow na
potrzeby rynkow zagranicznych. Nalezy bowiem wskazaé, ZzZe wigkszos¢ studentow-
cudzoziemcow ksztatconych na kierunku lekarskim w jezyku angielskim po ukonczeniu studiow
opuszcza Rzeczpospolitq Polskq. Tym samym naktady czasu, pracy i zajecie miejsc
w placowkach klinicznych zwigzane z ksztatceniem tych osob nie majg zwrotu w postaci
zasilenia systemu ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej. ” Parametr dotyczacy studentow
cudzoziemcoOw stypendystow Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, zwanej dalej
»NAWA?”, ktory dotychczas byl uwzgledniany w tym sktadniku, zostanie przeniesiony
do sktadnika studenckiego z dotychczasowa waga.

Rada Gléwna pozytywnie ocenia proponowang zmiang¢, zwracajac jednoczesnie uwage
na potrzebe ponownej analizy wskaznika dotyczacego krotkoterminowej wymiany

z uczelniami zagranicznymi (np. w ramach Programu ERASMUS) i rozpatrzenia mozliwosci
przeniesienia go do skladnika studenckiego, podobnie jak w przypadku wskaznika
stypendystow NAWA.

2. Usunieciu sktadnika badawczo-rozwojowego (Ni) (ust. 7 zalgcznika nr 1 ww.

rozporzadzenia).
Uzasadniajac projektowang zmian¢ projektodawca stwierdzil, ze jedynym parametrem
uwzglednianym w omawianym skladniku jest wysoko§¢ naktadow wewngtrznych
poniesionych przez uczelni¢ na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa, wykazanych w PNT-01/s
— Sprawozdaniu o dziatalno$ci badawczej 1 rozwojowej (B + R) w szkotach wyzszych,
sktadanym w roku poprzedzajacym rok przyznania subwencji. Dane o naktadach na dziatalnos¢
badawczo-rozwojowa w tym formularzu sg w gldwnej mierze zalezne od liczby nauczycieli
akademickich zatrudnionych w uczelni na stanowiskach badawczych 1 badawczo-
dydaktycznych, albowiem — zgodnie z metodyka EUROSTAT — do tych naktadow sg zaliczane
wynagrodzenia tych grup pracownikow. Wynagrodzenia te stanowig podstawowy sktadnik
wskazanych naktadow, co w konsekwencji powoduje, ze uczelnie medyczne majg bardzo mata
mozliwo$¢ podjecia dodatkowych dzialan wptywajacych na wartosci tego parametru.
W zwigzku z powyzszym dane w tym skladniku subwencji podlegaja niewielkim zmianom
w czasie. Przedmiotowy sposob uksztattowania mechanizmu powoduje, ze sktadnik ten nie
pelni roli instrumentu stymulacyjnego, ani nie wywoluje efektu motywacyjnego oraz nie
oddziatuje w sposob faktyczny na ksztattowanie pozadanych (czyli jakich?) zachowan uczelni
medycznych.

Rada Gtéwna negatywnie ocenia t¢ zmiang. Nalezy zwroci¢ uwage, ze skladnik
badawczo-rozwojowy 1 sktadnik projektowy (ust. 8 zalgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia)
funkcjonuja synergicznie. Obecno$¢ w algorytmie tych dwoch sktadnikow zapewnia
rownowage miedzy liczbg 1 warto$cig projektow B+R. Likwidacja sktadnika badawczo-
rozwojowego wzmocni sktadnik projektowy, ktory promuje liczebnos¢ projektow B+R, a nie
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ich warto$¢. Rada Glowna zwraca uwagg, ze takg metodyke okreslania naktadow na dziatalno$é
badawcza i rozwojowa stosuje GUS 1 EUROSTAT (B + R), co wydaje si¢ wystarczajagcym
uzasadnieniem. Nalezy réwniez podkresli¢, ze Dzial 1. Naktady wewnetrzne na dziatalnosé
B+R realizowang w jednostce sprawozdawczej oraz wartos¢ aparatury W druku PNT-01
- Sprawozdanie o dziatalno$ci badawczej i rozwojowej (B+R) oprocz pozycji naktady osobowe
obejmuje rowniez szereg innych pozycji kosztow. Dominacja kosztéw osobowych
w projektach medycznych wynika z ich charakteru merytorycznego i zwigzanej z nim struktury
kosztow.

Ponadto Rada Gléwna wyraza obawe, ze usuni¢cie tego skladnika moze obnizy¢
motywacje uczelni medycznych do przeprowadzania postepowan habilitacyjnych etc., co
w dhuzej perspektywie moze ostabi¢ akademicki charakter i prestiz uczelni medycznych oraz
ograniczy¢ ich zdolno$¢ do prowadzenia badan naukowych, pozyskiwania grantow
1 wspolpracy miedzynarodowej. Nie bedzie to wzmacnia¢ ich konkurencyjno$ci w relacji nie

tylko do uczelni nadzorowanych przez MNiSW lecz takze uczelni zagranicznych.

3. Dodaniu sktadnika zwigzanego z ksztatceniem studentow w podmiotach leczniczych.
Skfadnik kliniczny bedzie si¢ opiera¢ na liczbie studentéw kierunkéw, na ktorych jest
prowadzone ksztalcenie w podmiotach leczniczych. Z zatozenia proponowany sktadnik
ma premiowaé ksztalcenie na kierunkach medycznych, w ktorych studenci odbywaja
ksztatcenie kliniczne w placowkach leczniczych. Ksztatcenie kliniczne jest praktyka zawodowa
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — PSWIN.

Rada Glowna generalnie pozytywnie ocenia projektowang zmiane rozporzadzenia

zwracajac jednoczesnie uwagg, ten skladnik promuje ksztatceniem kliniczne studentow
w podmiotach leczniczych. Czy nie nalezy dazy¢ do wykorzystania przez uczelnie medyczne
wilasnej bazy umozliwiajacej ksztatcenie Kkliniczne studentow i przy nizszych kosztach?
Wprowadzenie dotacji promujacej optacenie tzw. bazy obcej w trudny do przewidzenia sposob
moze promowac rozwoj kolejnych , kierunkow medycznych” w najrézniejszych uczelniach.

4. Dodaniu sktadnika zaleznego od liczby studentow danej uczelni (bez cudzoziemcow)
zakwaterowanych w domach studenta nalezacych do uczelni.

Celem tego rozwigzania jest zmobilizowanie uczelni medycznych do rozbudowy
1 modernizacji juz istniejacej bazy akademikoéw. Powyzsze znajduje peilne uzasadnienie
w $wietle interesu publicznego. Uczelnie medyczne, bedace uczelniami publicznymi, realizuja
takze misje publiczng polegajaca na zwigkszaniu dostgpnosci do kierunkéw medycznych
dla os6b w trudnej sytuacji materialne;.

Rada Gléwna pozytywnie ocenia projektowang powyzsza zmiane rozporzadzenia.

5. Wprowadzeniu zmiany w sktadniku studenckim: korekta parametru SSR (Student
Staff Ratio).

Parametr ten w obowigzujacym rozporzadzeniu jest rowny 7,0 i okresla maksymalna
liczbe studentow przypadajacych na jednego nauczyciela akademickiego. Jezeli w danej
uczelni liczba studentéw przypadajacych na nauczyciela jest wigksza, to formuta obliczania
parametru istotnie zmniejsza warto$¢ przypadajaca dla tej uczelni w sktadniku, co przeklada
si¢ na mniejszg subwencje.



Projektowana zmiana tego skladnika polega na zwigkszeniu dopuszczalnej wartosci
SSR do poziomu 7,5 oraz ustanawia dolng granice tego parametru na poziomie 5,0,
po przekroczeniu ktoérego uczelnie beda miaty zmniejszang warto$¢ w sktadniku studenckim.
Ustanowienie dolnej granicy stuzy¢ ma ograniczeniu przerostu zatrudnienia na uczelniach.
Aktualnie przy utrzymaniu liczby ksztatlconych studentow, nieuzasadnione jest zwigkszanie
zatrudnienia.

Rada Gléwna pozytywnie ocenia projektowana zmiane skladnika studenckiego,

zwracajac jednocze$nie uwage, ze skladnik, ktorego dopuszczalny przedziat wartosci (7,5
— 5,0) obejmuje caty przedziat naturalnej zmiennos$ci w uczelniach jest parametrem
nieaktywnym. Aktualnie $rednia warto$¢ parametru SSR w uczelniach medycznych wynosi
6,25. Rada Gloéwna postuluje, zeby przedziat wartosci tego wskaznika wynosit 2 odchylenia
standardowe ($rednia £ 2 SD). W probie losowej o rozktadzie normalnym obejmuje on 95%
przypadkow. Wymaga to jednak poglebionych konsultacji z przedstawicielami $rodowiska
uczelni medycznych.

6. Usunieciu w sktadniku kadrowym parametru ,,profesor cudzoziemiec”. Parametr ten
zgodnie z pierwotnym zalozeniem miat stanowi¢ instrument premiujacy uczelnie zatrudniajgce
wybitnych naukowcoéw bedacych obywatelami panstw obcych, ktorzy prowadziliby wyktady
w wymiarze co najmniej 60 godzin w roku akademickim. Osoby te zatrudniane miaty by¢
na podstawie uméw cywilnoprawnych. Analiza dotychczasowych efektow stosowania
powyzszego parametru prowadzi do wniosku, ze w przypadku uczelni medycznych parametr
ten nie przyczynil si¢ do rzeczywistego naptywu profesordéw-cudzoziemcow.

Rada Gléwna postuluje ponowne rozwazenie zasadnosci likwidacji tego sktadnika
i przeprowadzenie konsultacji z przedstawicielami srodowiska uczelni medycznych. Fakt,
7e ma on mate, ale zwigkszajace si¢ z uptywem czasu znaczenie nie oznacza, ze obserwujemy
wlasnie poczatek jego efektywnego i pozadanego dziatania. Przyktadem jest Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ktory od 2023 r. zaczat wykazywaé cudzoziemcoOw w liczbie od 17
do 22 rocznie.

7. Zmianie wartosci parametru stalej przeniesienia (C).
Polega ona na zmianie wartosci parametru statej przeniesienia (C) z 0,4 na 0,7 w odniesieniu
udziatu subwencji przyznanej uczelni w roku ubieglym, CO 0znacza zmiang wartosci tego
parametru z 0,6 na 0,3 w odniesieniu do czesci zaleznej od sktadnikow ilosciowych
I jakosciowych. Wedlug projektodawcy proponowana zmiana pozwoli na zmniejszenie
zmiennosci kwot subwencji wyliczanych algorytmicznie w stosunku do wartosci subwencji
z roku poprzedniego, przy zachowaniu poréwnywalnych warunkoéw. Algorytm podziatu
subwencji co do zasady sklada si¢ z dwoch cztondéw. Pierwszy z nich uzalezniony jest
od wysokosci subwencji przyznanej uczelni w roku ubieglym, natomiast drugi opiera si¢
na sktadnikach ilosciowych i jakosciowych charakteryzujacych dang uczelni¢, obejmujacych
w szczegblnosci liczbe studentéw, potencjat kadrowy, liczbe realizowanych projektow
badawczych oraz posiadane kategorie naukowe.

Rada Gtéwna negatywnie opiniuje projektowang zmiane tego sktadnika. Jest to bardzo
duza i mato zrozumiata zmiana wartos$ci tego sktadnika. W sposob radykalny zmniejsza ona
znaczenie wczesniej analizowanych skladnikéw zmiennych, marginalizujagc ich znaczenie
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w algorytmie. Powyzsza projektowana zmiana wartosci sktadnika C nie zostata poparta przez
projektodawce zadnymi wynikami analizy wskaznikowej ani wynikami konsultacji
z przedstawicielami $rodowiska uczelni medycznych. W obowigzujacym rozporzadzeniu
zmiany warto$ci parametru statej przeniesienia w latach 2019 — 2021 (C) byly wprowadzane
stopniowo. W 2019 r. wartos$¢ statej przeniesienia C byta rowna 0,60, w 2020 r. C = 0,57,
w2021 r.C =0,53, w 2022 r. C = 0,50, w 2023 r. C = 0,45, a obowigzujgcym rozporzadzeniu
C = 0,40. Uczelnie wraz z zespotami podjety ogromny wysiltek, zeby dostosowac sie¢
do zmieniajgcych si¢ warunkdéw przyznawania subwencji, w ktorych systematycznie zwigkszat
si¢ udzial sktadnikow zmiennych. Rada Gltowna wyraza obawe, ze projektowana radykalna
zmiana wartos$ci parametru statej przeniesienia (C) moze promowac niewltasciwie rozumiang
stabilizacj¢ uczelni i wzmacnia¢ zachowawcze strategie rozwoju, dziatalnosci dydaktycznej
I badawczo-rozwojowej uczelni medycznych.

8. Rada Gtéwna wyraza obawg, ze odejscie od powigzania algorytmu podziatu
subwencji dla uczelni medycznych z zasadami obowigzujacymi dla uczelni podlegtych
ministrowi nauki i szkolnictwa wyzszego oznacza faktyczne oderwanie ksztalcenia
medycznego od celow polityki naukowej panstwa, skupiajac si¢ na potrzebach systemu
ochrony zdrowia. W praktyce oznacza¢ to moze brak realnego wzrostu finansowania dydaktyki
i badan, przy jednoczesnym wzroscie kosztow funkcjonowania tych uczelni (energii,
infrastruktury, ksztalcenia klinicznego). Takie rozwigzanie moze spowodowac marginalizacjg
aktywnos$ci naukowej kosztem dydaktyki klinicznej. W efekcie uczelnie medyczne moga
zacza¢ penié rolg instytucji szkolgcych glownie personel operacyjny systemu zdrowia, a nie
osrodkow akademickich prowadzacych innowacyjne badania w szeroko rozumianym obszarze
zdrowia spotecznego. W opinii Rady Glownej rozwdj uczelni medycznych powinien
znajdowaé sSwoje miejsce w strategii rozwoju nauki i szkolnictwa wyzszego w Polsce
i odpowiada¢ priorytetom polityki naukowej panstwa. Wprowadzenie odmiennego systemu
finansowania uczelni medycznych, uwzgledniajagcego parametry inne niz dla podziatu
subwencji szkot podlegtych MNiSW budzi pytania o miejsce wydziatow medycznych w tych
ostatnich — w szczeg6lnosci braku w algorytmach uwzgledniania dziatalno$ci klinicznej czy tez
innych proporcji liczb studentow 1 kadry. Z kolei dla uczelni medycznych nowy algorytm moze
doprowadzi¢ do zachwiania rownowagi miedzy funkcjami edukacyjng, naukowsa i badawcza.
System ochrony zdrowia potrzebuje nie tylko dobrze wyksztatconych lekarzy i pielegniarek,
ale rowniez zaplecza naukowego i innowacyjnego, ktorego rozwdj w konstrukcji projektu
rozporzadzenia nie znalazl wlasciwego miejsca.

Uchwate otrzymuje Minister Zdrowia oraz Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Przewodniczacy
Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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