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Warszawa, 11 sierpnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 115 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
21997 r.Nr 78, poz. 483, z pdzn. zm.) oraz art. 193 Regulaminu Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej zdnia 30 lipca 1992 r. (M.P.z 2022 r. poz. 990, z pdzn. zm.), ponizej przedstawiam
odpowiedzi na pytania postawione w Interpelacji nr 18621 w sprawie problemu emigracji
absolwentéw polskich uczelni medycznych.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze ksztatcenie studentéw studiéw stacjonarnych w
uczelniach publicznych jest finansowane z budzetu panstwa. Zgodnie z art. 365 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2024 r. poz.
1571, z pdzn. zm.) uczelnie publiczne otrzymuja subwencje na utrzymanie i rozwéj
potencjatu dydaktycznego, w tym ksztatcenie studentéw na studiach stacjonarnych.
Subwencja dla uczelni medycznych (nadzorowanych przez MZ) dzielona jest na podstawie
algorytmu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2019 r. w
sprawie sposobu podziatu Srodkéw finansowych dla uczelni medycznych nadzorowanych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 40). W algorytmie
podziatu subwencji uwzglednianych jest wiele parametréw m.in. liczba studentéw studiéw
stacjonarnych i wspétczynniki kosztochtonnosci przypisane do tych studiéw, liczba
nauczycieli akademickich, kategoria naukowa dyscyplin, liczba projektéw badawczych,
liczba uczestnikéw studiéw doktoranckich. W zwigzku sposobem okreslania subwencji dla
uczelni nie jest mozliwe wyodrebnienie $rodkéw jakie sg przeznaczane w subwencji na
ksztatcenie studentéw stacjonarnych na konkretnym kierunku.

W przypadku kierunku lekarskiego nalezy wskazac, ze ksztatcenie na tym kierunku jest
scisle regulowane. W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26
lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U.z 2021 . poz. 755, z pozn.
zm.) okreslone sg standardy ksztatcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych na
kierunku lekarskim. Standardy te sg zbiezne. Studenci w obu formach ksztatcenia musza
zrealizowac takg sama liczbe godzin (co najmniej 5700) w okresie 12 semestréw. W obu
przypadkach limit nauki zdalnej to 20% punktéw ECTS.

Uczelnie publiczne za ksztatcenie na studiach niestacjonarnych moga pobierac optaty.
Jednakze, zgodnie z art. 80 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce w uczelni
wysokos$¢ optat za ustugi edukacyjne nie moze przekraczaé kosztow niezbednych do
utworzenia i prowadzenia studidow oraz przygotowania i wdrazania strategii uczelni.
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Majac na uwadze, ze na kierunku lekarskim ksztatcenia na studiach stacjonarnychii
niestacjonarnych wymaga takich samych naktadéw kadry i infrastruktury oraz ze wysokos$¢
optat okreslonych za ksztatcenie na studiach niestacjonarne na kierunku lekarskim
odpowiada faktycznym kosztom ksztatcenia mozna przyjaé, ze wysokos$¢ optaty za studia
niestacjonarne na kierunku lekarskim bedzie wtasciwym wskaznikiem do okreslenia
kosztéw ksztatcenia na studiach stacjonarnych na kierunku lekarskim.

Zgodnie z informacjami podawanymi przez publiczne uczelnie medyczne wysokosc¢ optaty
rocznej za ksztatcenie na studiach niestacjonarnych na kierunku lekarskim wynosi od
44.000 zt do prawie 60.000 zt.

W odpowiedzi na zapytanie dotyczace systemowych, pozafinansowych dziatan podjetych
przez Ministerstwo Zdrowia w celu zatrzymania polskich absolwentéw studidw lekarskich
w kraju gtéwnym, uprzejmie informuje, ze zadne dane nie wskazuja by aktualnie
wystepowato masowe zjawisko emigracji polskich lekarzy, a w szczegdlnosci tuz po
zakonczeniu studidw w jezyku polskim. Minister Zdrowia nie ma narzedzi do
monitorowania wyjazdéw indywidualnych oséb, jednak samo poréwnanie liczby
absolwentéw z liczbg lekarzy odbywajacych staz podyplomowy wskazuje, ze obecnie
lekarze po ukonhczeniu studidow pozostajg w kraju. Co wiecej, obserwujemy rosnace
zainteresowanie powrotem do Polski lekarzy ktérzy wczesniej wyemigrowali, a takze
zainteresowanie podjeciem pracy w zawodzie lekarza przez osoby wyksztatcone poza
granicami Polski (w tym obywateli Polski). Wynika to z faktu, ze w ostatnich latach realne
wynagrodzenia lekarzy wyrazZnie wzrosty. Szczegélnie grupa lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury otrzymuje atrakcyjne wynagrodzenia w
poréwnaniu do innych krajéw UE.

Jednoczesnie informuje, ze przygotowana zostata nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ktéra wprowadza fundamentalne zmiany w organizacji stazu
podyplomowego oraz naboru na szkolenia specjalizacyjne. W ramach upraszczania i
przyspieszania procedur systemowych planowane jest skréceniu czasu trwania stazu
podyplomowego z 13 do 6 miesiecy, co umozliwi absolwentom znacznie szybsze podjecie
samodzielnej praktyki lekarskiej i lekarsko-dentystycznej oraz wczesniejsze rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego. Réwnolegle proponujemy reforme systemu rekrutacji na
rezydentury, wprowadzajac mechanizm kierowania lekarzy do jednostek akredytowanych
o najwiekszym zapotrzebowaniu kadrowym na podstawie kryterium obiektywnych
wynikéw egzamindéw panstwowych. W celu rzetelnej weryfikacji kompetencji
merytorycznych i praktycznych zaktadamy rezygnacje z jawnej bazy pytan w egzaminach
LEK i LDEK, co ukierunkowuje proces edukacji na realne umiejetnosci kliniczne zamiast
powtarzalnego rozwigzywania testéw.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace planowanych dziatan Ministerstwa Zdrowia w zakresie
zatrzymania obcojezycznych absolwentéw kierunkéw lekarskich w publicznym systemie
ochrony zdrowia, uprzejmie informuje, ze powyzsza grupa studentéw realizuje ksztatcenie
w ramach studiéw ptatnych, ktére sa finansowane w catosci ze srodkéw prywatnych, w
zwiazku z czym proces ich edukacji nie stanowi obciagzenia dla budzetu panstwa.

Ponadto efektywne wtaczenie tych oséb do publicznego systemu opieki zdrowotnej wigze
sie z istotnymi barierami np. znajomos¢ jezyka polskiego wsrod cudzoziemcédw konczacych
studia anglojezyczne pozostaje w wiekszosci przypadkdéw na poziomie podstawowym.
Uniemozliwia to spetnienie wymogu biegtej znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie,
niezbednej do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Jednakze podkresli¢ nalezy, ze mozliwos¢ prowadzenia przez polskie uczelnie studiéw w
jezykach obcych stanowi kluczowy element strategii umiedzynarodowienia szkolnictwa
wyzszego, ktéry pozwala polskim uczelniom na budowanie pozycji na miedzynarodowym
rynku edukacyjnym. Daje to rowniez mozliwos¢ wymiany doswiadczen akademickich,
pomiedzy uczelniami polskimi i zagranicznymi.

Dodac nalezy, ze obecnie limit przyjeé na kierunki lekarskie na studia w jezyku polskim
wynosi blisko 9 tys. co zapewni wzrost liczby lekarzy wykonujacych zawdd za 6-7 lat o
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okoto 4 - 4,5 tys. 0séb (liczbe 0séb odchodzacych z zawodu z powodu wieku w tym czasie

mozna szacowac na 3-3,5 tys. lekarzy). Nie ma wiec potrzeby by dodatkowo zachecac osoby

po studiach w jezyku angielskim do pozostania w Polsce, cho¢ nalezy podkresli¢, ze taka
mozliwos$¢ pozostaje dla nich otwarta.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego planéw wobec programu kredytéw na studia
medyczne informuje, ze nie jest planowane ograniczenie mozliwosci ubiegania sie o kredyt
na studia medyczne przez studentéw na kierunku lekarskim prowadzonych w jezyku

polskim, a jedynie planowana jest modyfikacja przepiséw. Do najwazniejszych planowanych

zmian w tym zakresie nalezy zaliczyc¢:

1) okreslenie przestanek odmowy udzielenia kredytu na studia medyczne przez bank,

2) zniesienie obowigzku dotyczacego tzw. ,réwnosci” semestralnych transz kredytu na
studia medyczne, czyli wprowadzenie mozliwosci dostosowania transz kredytu do
rzeczywistych optat obowigzujacych w danej uczelni, tak aby w sytuacji, gdy optaty za
ustugi edukacyjne w poszczegdlnych semestrach nie sg réwne, studenci realizujacy
ksztatcenie w tych uczelniach, mogli skorzystaé z wiekszej niz dotychczas wysokosci
kredytu na studia medyczne,

3) wprowadzenie mozliwosci roztozenia sptaty kredytu na studia medyczne naraty, w
przypadku studenta skreslonego z listy studentéw, ktéremu bank wypowiedziat
umowe kredytu na studia medyczne, na okres nie dtuzszy niz 12 lat,

4) zmiana sposobu liczenia oprocentowania kredytéw na studia medyczne,

5) wprowadzenie mozliwosci rezygnacji z czesci kredytu na studia medyczne w czasie
trwania studidw w sytuacji zmiany kierunku studiéw przez kredytobiorce ze studiéw
odptatnych na kierunku lekarskim na studia nieodptatne na kierunku lekarskim, przy
jednoczesnym zachowaniu obowigzku odpracowania okresu studiéw, ktéry zostat
sfinansowany z kredytu na studia medyczne.

Podsumowujac, wszystkie te zmiany zwiekszg atrakcyjnosc i bezpieczenstwo kredytu na

studia medyczne.

Ponadto uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie posiada danych dotyczacych
liczby studentéw medycyny, ktérzy w okresie ostatnich pieciu lat wyjechali po studiach z
kraju.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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