Projekt z dnia 14 pazdziernika 2025 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu podzialu srodkéw finansowych dla

uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Na podstawie art. 462 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu
podziatu $§rodkéw finansowych dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1005) zalacznik nr 1 do rozporzadzenia

otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, stosuje si¢ do podziatu srodkow finansowych znajdujacych si¢ w dyspozycji

ministra wlasciwego do spraw zdrowia poczawszy od dnia 1 stycznia 2026 .

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1871 i 1897 oraz z
2025 r. poz. 619, 620, 621, 6221 1162.



UZASADNIENIE

Projekt zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie
sposobu podzialu $rodkéw finansowych dla uczelni medycznych nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1005), zwane dalej
,»fozporzadzeniem zmienianym”, wydane na podstawie art. 462 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,,ustawg”.

Obowigzujacy algorytm podzialu subwencji, zwany dalej ,algorytmem”, zostat
skonstruowany w oparciu o mechanizm stosowany wobec uczelni akademickich
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i1 nauki. Algorytm
stosowany przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia zawiera takie same skladniki
jakosciowe 1 ilosciowe definiujace podziat subwencji. Jedyng rdznicg sg wagi przypisane
poszczegdlnym sktadnikom. Analiza dystrybucji subwencji w okresie siedmiu lat
funkcjonowania aktualnych przepisow prowadzi do wniosku, ze aktualny algorytm nie
stymuluje uczelni medycznych do dziatah zgodnych z zalozeniami polityki zdrowotnej i

ksztalcenia kadr ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym proponowane jest wprowadzenie nastgpujacych zmian w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia okreslajagcym sposdb podziatu czesci zasadniczej Srodkow
finansowych na utrzymanie i rozw¢j potencjatu dydaktycznego oraz potencjatu badawczego

dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
1. Usunigcie sktadnika umiedzynarodowienia (Ui).

W skladniku tym uwzgledniana jest liczba cudzoziemcéw ksztalconych w uczelni z
przyznaniem roéznych wag studentom osobom na krotkoterminowej wymianie
miedzynarodowe] (waga 1,0 wyjezdzajacy z Polski 1 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). Wieloletnia analiza tego sktadnika wskazuje, ze uczelnie
medyczne praktycznie nie realizowaly krotkoterminowej wymiany z uczelniami
zagranicznymi (np. w ramach Programu ERASMUS). Od lat liczba oséb w ramach tej

wymiany byla marginalna np. w 2024 r. do wszystkich uczelni medycznych przyjechato



jedynie 411 studentéw cudzoziemcoOw na taka wymiane (tj. 0,6% studentéw w tych
uczelniach). W przypadku studentow odbywajacych ksztatcenie w pelnym cyklu studiow,
dane uwzgledniane w przedmiotowym sktadniku sktadaja si¢ w glownej mierze z
cudzoziemcoOw podejmujgcych nauke na kierunku lekarskim w jezyku angielskim, tj.
kierunku, ktérego limit przyje¢ okreslany jest corocznie w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym. Nalezy podkresli¢, Zze sg to studenci, od ktérych uczelnia pobiera oplaty za
ksztalcenie, a pozyskane w ten sposob srodki finansowe stanowig istotne Zrodto
przychodéw wilasnych uczelni. W tym stanie rzeczy brak jest podstaw premiowania tej
kategorii studentow przez wplyw na wysoko$¢ subwencji, ktora co do zasady ma stuzy¢
finansowaniu ksztatcenia na studiach stacjonarnych oraz finansowaniu dziatalno$ci
naukowej. Takie rozwigzanie prowadzi takze do nieuzasadnionego uprzywilejowania
uczelni ksztatcgcych cudzoziemcow na potrzeby rynkéw zagranicznych. Nalezy bowiem
wskazaé, ze wigkszos¢ studentow-cudzoziemcoOw ksztatconych na kierunku lekarskim w
jezyku angielskim po ukonczeniu studidéw opuszcza Rzeczpospolita Polskg. Tym samym
naklady czasu, pracy 1 zajecie miejsc w placowkach klinicznych zwigzane z ksztalceniem
tych 0sob nie majg zwrotu w postaci zasilenia systemu ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej
Polskiej. W zwiazku z powyzszymi argumentami jest niezasadne utrzymywanie w
algorytmie skladnika wymiany migdzynarodowej dla uczelni medycznych. Natomiast
jezeli chodzi o parametr studentéw cudzoziemcow stypendystow Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej, zwanej dalej ,,NAWA?”, ktory dotychczas byl uwzgledniany w
tym sktadniku, to zostanie on przeniesiony do sktadnika studenckiego z dotychczasowa
waga. Powyzsze zapewni, ze uczelnie beda miaty ciggle bodziec ekonomiczny w

przyjmowaniu stypendystow NAWA.
2. Usunigcie sktadnika badawczo-rozwojowego (Ni).

Jedynym parametrem uwzglednianym w omawianym sktadniku jest wysoko$¢ naktadow
wewnetrznych poniesionych przez uczelni¢ na dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa,
wykazanych w PNT-01/s — Sprawozdaniu o dziatalnosci badawczej i rozwojowej (B + R)
w szkotach wyzszych, sktadanym w roku poprzedzajacym rok przyznania subwencji. Dane
o naktadach na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa w tym formularzu sa w gtownej mierze
zalezne od liczby nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni na stanowiskach

badawczych i badawczo-dydaktycznych, albowiem — zgodnie z metodyka EUROSTAT —



do tych naktadéw sa zaliczane wynagrodzenia tych grup pracownikéw. Wynagrodzenia te
stanowig podstawowy sktadnik wskazanych naktadow, co w konsekwencji powoduje, ze
uczelnie medyczne majg bardzo malg mozliwo$¢ podjecia dodatkowych dziatan

wplywajacych na wartosci tego parametru.

W zwiagzku z powyzszym dane w tym sktadniku subwencji podlegajg niewielkim zmianom
w czasie. Przedmiotowy sposob uksztattowania mechanizmu powoduje, ze sktadnik ten nie
pelni roli instrumentu stymulacyjnego, ani nie wywotuje efektu motywacyjnego oraz nie
oddziatluje w sposob faktyczny na ksztaltowanie pozadanych zachowan uczelni
medycznych. Dlatego nalezy uzna¢, ze skladnik ten nie realizuje zalozonej funkcji

wspierania rozwoju oraz podnoszenia jako$ci dziatalno$ci uczelni medycznych.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze w algorytmie podziatu subwencji uwzgledniany jest sktadnik
projektowy, obejmujacy liczbe projektow badawczych realizowanych przez uczelnie
medyczne. Pelni on funkcje projakosciowa, stymulujgc wzrost aktywnosci uczelni w
zakresie pozyskiwania $srodkoéw na realizacj¢ projektow badawczych. Tym samym, po
usunigciu sktadnika badawczo-rozwojowego, w algorytmie pozostanie sktadnik, ktoéry

realnie premiuje aktywnos¢ badawczg uczelni.

3. Dodanie sktadnika zwigzanego z ksztalceniem studentow w podmiotach leczniczych.
Sktadnik kliniczny bedzie opiera¢ si¢ na liczbie studentow kierunkow, na ktoérych jest
prowadzone ksztalcenie w podmiotach leczniczych. Na potrzeby okreslenia parametrow
tego skladnika Ministerstwo Zdrowia zebralo od uczelni medycznych dane dotyczace
relacji kosztochtonno$ci ksztatcenia w placowkach leczniczych na poszczegdlnych
kierunkach medycznych. Przyjeto zalozZenie, Ze koszt ksztalcenia na kierunku lekarskim ma
poziom réwny 1,0 i do niego uczelnie miaty odnies$¢ relacje kosztochtonnosci ksztatcenia
na pozostatych kierunkach. Na podstawie danych przekazanych przez uczelnie medyczne
wyodrebniono 6 kierunkéw studiéw, w przypadku ktorych koszty ksztatcenia studentow

kierowanych do placéwek leczniczych sa istotne, tj.:
1) kierunek lekarski — waga 1,0;
2) kierunek lekarsko-dentystyczny — waga 1,9;
3) pielegniarstwo — I stopien — waga 0,7;
4) potoznictwo — I stopien — waga 0,7;

5) fizjoterapia — waga 0,5;



6) ratownictwo medyczne — I stopien — waga 0,5.

W przypadku pozostatych kierunkéw, dane uczelni pokazywaly matg istotno$¢ kosztow

ksztatcenia w podmiotach leczniczych wzgledem kosztow ksztatcenia na kierunku lekarskim.

Proponowany sktadnik bedzie premiowat ksztatcenie na kierunkach medycznych, w ktoérych
studenci odbywajg ksztatcenie kliniczne w placowkach leczniczych. Ksztalcenie na takich
kierunkach nalezy do podstawowej dziatalnosci uczelni medycznych i stuzy zapewnieniu
kadry medycznej dla systemu ochrony zdrowia. W sktadniku, zgodnie z rekomendacjami
uczelni medycznych, beda uwzgledniani wszyscy studenci studiow stacjonarnych 1
niestacjonarnych (z wylaczeniem cudzoziemcow) ksztalceni na ww. kierunkach z

uwzglednieniem wagi przypisanej dla kierunku.

4. Dodanie sktadnika zaleznego od liczby studentéw danej uczelni (bez cudzoziemcow)

zakwaterowanych w domach studenta nalezacych do uczelni.

Celem tego rozwigzania jest zmobilizowanie uczelni medycznych do rozbudowy i
modernizacji juz istniejgcej bazy akademikéw. Powyzsze znajduje pelne uzasadnienie w
swietle interesu publicznego. Uczelnie medyczne, bedace uczelniami publicznymi, realizuja
takze misje¢ publiczng polegajaca na zwigkszaniu dostgpnosci do kierunkéw medycznych dla

0s0b w trudnej sytuacji materialne;j.

Akademiki sg jednym z podstawowych utatwien dla takich osob w podjeciu studiow.
Tymczasem wigkszos¢ akademikéw nalezacych do uczelni medycznych charakteryzuje sie
niskim standardem, tj. tazienki i aneksy kuchenne przypisane sg do catych pigter lub grup
pokoi. Proponowany sktadnik ma premiowa¢ wysoki standard akademikéw przez nadanie
wyzszej wagi pokojom jedno— i dwuosobowym, w ktorych tazienka przynalezy wytacznie do

tych pokoi oraz ktore posiadaja aneks kuchenny.

Podniesienie standardu pokoi bedzie stanowito rozwigzania odpowiadajace wspolczesnym

wymaganiom spotecznym, zdrowotnym oraz prawnym. W szczegolno$ci nalezy wskaza¢ na:

1) aspekt zdrowotny i epidemiologiczny — pandemia COVID wyraznie pokazala, jak
istotne znaczenie dla bezpieczenstwa ma ograniczenie liczby osob korzystajacych ze
wspolnych sanitariatdw oraz przestrzeni o przeznaczeniu kuchennym. Podwyzszony
standard akademikow zapewnia mozliwos¢ izolacji, a co za tym idzie zmniejsza ryzyko

szerzenia si¢ chordb zakaznych;



2) aspekt spoteczny — zapewnienie dostgpnosci pokoi o wyzszym standardzie pozwala
zachowa¢ réwny dostep do edukacji, w szczeg6lnosci dla studentéw pochodzacych z
rodzin o nizszych dochodach zamieszkalych poza siedzibg uczelni, ktorzy bez wsparcia

uczelni w postaci zakwaterowania nie mieliby mozliwo$¢ podjecia studiow medycznych;

3) aspekt ekonomiczny oraz inwestycyjny — miejsca wspolne, stanowigce sanitariaty i
aneksy kuchenne, ulegaja czestym zniszczeniom, a w konsekwencji wymagaja regularnych
1 kosztownych remontow. Przydzielenie tazienek i aneksow kuchennych bezposrednio do
pokoi przyczyni si¢ do wigkszej dbalosci o pomieszczenia ze wzgledu na mozliwos¢
przypisania odpowiedzialnosci za ich stan do konkretnego lokatora. Bedzie to skutkowac

znacznym ograniczeniem kosztéw biezacych napraw 1 remontow;

4) aspekt jakosciowy i konkurencyjny — majac na wzgledzie, ze nowoczesna baza
akademicka wptywa na atrakcyjno$¢ uczelni medycznej, staje si¢ ona miejscem
ksztalcenia, ktore przycigga studentow i stwarza komfortowe warunki do ksztalcenia.
Jednoczes$nie taka uczelnia medyczna staje si¢ konkurencyjna w skali krajowej. Powyzsze
jest istotne w kontek$cie wyzwan demograficznych, a co za tym idzie pozyskiwaniem

kandydatoéw na studia.

W kontekscie powyzszego, wprowadzenie nowego skladnika subwencji wspierajacego
restrukturyzacj¢ 1 modernizacj¢ akademikéw w standardzie zapewniajacym przypisanie
sanitariatow 1 aneksow kuchennych do poszczegdlnych pokoi nie jest tylko aspektem
technicznym, ale rowniez koniecznos$cig wynikajaca z realizacji zadan publicznych panstwa

w obszarze ochrony zdrowia, edukacji, a takze rownosci szans spotecznych.

Do 2019 r. $rodki na remonty akademikoéw byly przekazywane uczelniom medycznym jako
wyodrebniona cz¢$¢ dotacji na pomoc materialng. Nastgpnie od 2019 r., w zwigzku z reforma
szkolnictwa wyzszego i wprowadzeniem nowych strumieni finansowania uczelni ustawa,
srodki na remonty akademikéw zostaty przeniesione do subwencji (w kwocie jaka uczelnie
otrzymaty w 2018 r.). Jednakze przeniesienie §rodkdw nie znalazto odwzorowania w
algorytmie podzialu subwencji, wigc uczelnie w kolejnych latach nie miaty wiedzy jaka cz¢s§¢
subwencji powinna by¢ przeznaczana na remonty i modernizacje akademikéw. Proponowany
nowy skladnik pozwala wigc odwzorowac stan faktyczny i bedzie zarazem bodzcem do

modernizacji istniejacej bazy domow studenta.



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

Parametr ten aktualnie jest rowny 7,0 i1 okresla maksymalng liczbe studentow
przypadajacych na jednego nauczyciela akademickiego. Jezeli w danej uczelni liczba
studentow przypadajacych na nauczyciela jest wigksza, to formuta obliczania parametru
istotnie zmniejsza warto$¢ przypadajaca dla tej uczelni w sktadniku, co przektada si¢ na

mniejszg subwencje.

Analiza wieloletnich danych o liczbie studentow 1 nauczycieli akademickich pokazuje, ze
liczba studentéw od 2019 r. pozostaje na praktycznie niezmienionym poziomie (spadek o
1%) natomiast liczba nauczycieli znaczaco si¢ zwigkszyla (wzrost o 10%). Aktualnie
sredni parametr SSR w uczelniach medycznych wynosi 6,25. Jedyna uczelnig, w ktorej

SSR jest powyzej 7,0 jest Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie z wartoscig 8,3.

Majac na uwadze powyzsze, w projekcie rozporzadzenia zwigksza si¢ dopuszczalng
warto$§¢ SSR do poziomu 7,5 oraz ustanawia dolng granic¢ tego parametru na poziomie
5,0, po przekroczeniu ktorego uczelnie beda mialy zmniejszang warto§¢ w sktadniku
studenckim. Ustanowienie dolnej granicy stuzy¢ ma ograniczeniu przerostu zatrudnienia
na uczelniach. Aktualnie przy utrzymaniu liczby ksztalconych studentoéw, nieuzasadnione
jest zwiekszanie zatrudnienia. Takie dziatania nie prowadza do zwigkszenia jakoS$ci
ksztatcenia. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze proponowana dolna granica parametru
SSR rowna 5,0 aktualnie nie zostala osiggnieta przez zadng uczelni¢. Wedtug najbardziej
aktualnych danych na 31 grudnia 2024 r. najnizszg wartos¢ SSR ma Uniwersytet
Medyczny w Lublinie z warto$cia 5,1. W zwiazku z powyZzszym wprowadzona zmiana nie
powinna wywota¢ negatywnych konsekwencji dla uczelni przy podziale subwencji na
2026 r., lecz bedzie mobilizowala uczelnie do racjonalnej polityki kadrowej w dalsze;j

perspektywie;

2) wpisanie sankcji dla uczelni za ksztalcenie na poszczegolnych latach studiow wigkszej
liczby studentéw stacjonarnych na kierunku lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym niz
okreslona dla danego rocznika w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu
przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Analogiczna sankcja
bedzie za wypromowanie wigkszej liczby absolwentow na tych kierunkach niz limit dla
danego rocznika okreslony w projekcie rozporzadzenia. Aktualnie w czesci uczelni

medycznych zauwazalny jest proces przenoszenia studentow studiow niestacjonarnych



kierunkow lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego na studia stacjonarne. Zmiana
najczesciej nastgpuje na poczatku ostatniego roku oraz na ostatnim semestrze tych studiow.
Tym samym uczelnie nie otrzymuja odptatnosci od tych studentéw za ksztalcenie na
studiach niestacjonarnych, a koszt ksztatcenia jest przenoszony na budzet panstwa i
finansowany z subwencji. Postgpowanie to stoi w sprzecznosci z ustawg oraz przepisami
okreslajacymi limity przyje¢ na dany rok akademicki wydanymi na podstawie art. 444 ust.
2 ustawy. Na etapie procesu legislacyjnego dotyczacego ww. rozporzadzenia uczelnie
wskazuja Ministerstwu Zdrowia swoje maksymalne mozliwosci ksztalcenia studentow na
studiach stacjonarnych, niestacjonarnych oraz stacjonarnych w jezyku angielskim, ktére
dotycza calego cyklu ksztatcenia. Uczelnie medyczne w niewielkim stopniu sg sktonne
zwigkszac limity przyje¢ na studia stacjonarne, wskazujac, ze nie maja wystarczajacej bazy
klinicznej do ich ksztatcenia, szczegblnie na ostatnich latach, w ktorych to obcigzenie jest
najwieksze. Ponadto uczelnie wskazujg, ze przekazywana subwencja nie pokrywa kosztow
zwigkszenia limitu przyje¢ na studia stacjonarne. Praktyka pokazuje, ze cz¢$¢ uczelni
$wiadomie rezygnuje z dochodow z odptatnos$ci za studia niestacjonarne i przenosi
studentéw studidw niestacjonarnych na studia stacjonarne. Wprowadzona zmiana
ograniczy negatywne praktyki uczelni oraz zwigkszy ich przychody z odptatnosci za studia

niestacjonarne.
6. Usuniecie w sktadniku kadrowym parametru ,,profesor cudzoziemiec”.

Parametr ten zgodnie z pierwotnym zalozeniem mial stanowi¢ instrument premiujacy
uczelnie zatrudniajace wybitnych naukowcoOw bedacych obywatelami panstw obcych,
ktorzy prowadziliby wyklady w wymiarze co najmniej 60 godzin w roku akademickim.
Osoby te zatrudniane mialy by¢ na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Analiza
dotychczasowych efektow stosowania powyzszego parametru prowadzi do wniosku, ze w
przypadku uczelni medycznych parametr ten nie przyczynit si¢ do rzeczywistego naptywu
profesoréw-cudzoziemcodw. W zwigzku z tym dalsze utrzymywanie wskazanego kryterium
nalezy uzna¢ za niecelowe i nieefektywne, gdyz nie realizuje ono zakladanych funkcji
stymulacyjnych, ani nie wptywa w wymierny sposéb na umig¢dzynarodowienie polskich
uczelni medycznych. W latach 2019-2022 profesorow cudzoziemcéw wykazywal gtownie
Uniwersytet Medyczny w Lublinie w liczbie 2 oséb. Od 2023 r. Warszawski Uniwersytet
Medyczny zaczat wykazywaé cudzoziemcow w liczbie od 17 do 22 rocznie. Pozostale

uczelnie wykazaty tacznie ponizej 6 0sob rocznie.



7. Zmiana warto$ci parametru stalej przeniesienia (C).

Algorytm podziatu subwencji co do zasady sktada si¢ z dwoch czlondw. Pierwszy z nich
uzalezniony jest od wysoko$ci subwencji przyznanej uczelni w roku ubiegtym, natomiast
drugi opiera si¢ na skladnikach ilosciowych i1 jakosciowych charakteryzujacych dang
uczelnig, obejmujacych w szczegolnosci liczbg studentéw, potencjat kadrowy, liczbe

realizowanych projektow badawczych oraz posiadane kategorie naukowe.

Zgodnie z obecnym brzmieniem rozporzadzenia, cze$¢ zalezna od subwencji z roku
poprzedniego wynosi 0,4, natomiast pozostale 0,6 uzaleznione jest od biezacych
wskaznikow. Nalezy jednak wskazaé, ze subwencja stanowi podstawowe zrodio
przychod6éw uczelni 1 powinna by¢ w mniejszym stopniu zalezna od jednorazowych zmian

w poszczegdlnych parametrach.

W zwigzku z powyzszym, w projektowanym rozporzadzeniu parametr statej przeniesienia
C ustala si¢ na poziomie 0,7, natomiast cze$¢ zalezng od sktadnikow ilosciowych i
jakosciowych na poziomie 0,3. Proponowana zmiana pozwoli na zmniejszenie zmiennos$ci
kwot subwencji wyliczanych algorytmicznie w stosunku do warto$ci subwencji z roku

poprzedniego, przy zachowaniu porownywalnych warunkéw.

Powyzsze zmiany dostosujg przepisy rozporzadzenia do specyfiki uczelni medycznych
zwigzanej z ksztalceniem studentéw kierunkdw medycznych na potrzeby zasilenia kadr

ochrony zdrowia.

Zgodnie z § 2 przepisy rozporzadzenia zmienianego w proponowanym brzmieniu beda
miaty zastosowanie do podziatu §rodkéw finansowych na utrzymanie i rozwoj potencjatu
dydaktycznego oraz potencjalu badawczego znajdujacych si¢ w dyspozycji ministra

wiasciwego do spraw zdrowia poczawszy od dnia 1 stycznia 2026 r.

Proponuje sig, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskie;j.



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 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 71 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie wptywa na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow, matych i

srednich przedsigbiorcow.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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