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PNRL o limitach przyjec na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym

STANOWISKO Nr 54/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 czerwca 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyjec¢ na studia
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym,
przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pani Urszuli Demkow z
dnia 11 czerwca 2025 r. (znak: RKLU.0210.6.2025.AC) przedstawia nastepujgce uwagi:
Projekt rozporzadzenia okresla limit przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym w rozbiciu na jednolite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw
stacjonarnych w jezyku polskim, jednolite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw
niestacjonarnych w jezyku polskim oraz jednolite studia magisterskie prowadzone w formie
studiéw stacjonarnych lub niestacjonarnych w jezyku innym niz jezyk polski, z podziatem na
poszczegdlne uczelnie.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymuje wyrazane wczesniej stanowisko, ze w trosce o
wysoki standard ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, bedacy gwarantem bezpieczenstwa
pacjentéw, nalezy wspiera¢ przede wszystkim rozwéj i zwiekszanie naboru na studia w uczelniach
o profilu ogdélnoakademickim prowadzacych ksztatcenie w zawodach lekarza i lekarza dentysty, w
ktérych jakos$¢ ksztatcenia zostata juz pozytywnie zweryfikowana tak przez wiasciwe instytucje, jak
i poprzez umiejetnosci ich absolwentéw rozpoczynajacych staz podyplomowy, a nastepnie prace
zawodowa. Wyksztatcenie lekarza to nie tylko nabycie kompetencji zawodowych, ale takze
zdobycie umiejetnosci pracy naukowej. Zapewnienie wiasciwej jakosci ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystéw wymaga posiadania wykwalifikowanej i doswiadczonej kadry dydaktycznej oraz dostepu
do bazy klinicznej.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ponawia swdj postulat, aby kwestie polityki panstwa
polskiego w zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw uczyni¢ przedmiotem dtugofalowej
strategii opartej o rzeczowe dane i dobrze zbadane potrzeby, a nie w oparciu o jednoroczne plany i
ustalane w ten sposéb limity przyje¢ na kierunek studidow na dany rok. Zawdd lekarza, w
perspektywy prawidtowego funkcjonowania panstwa i dobrostanu spoteczenstwa, niewatpliwie jest
zawodem o kluczowym znaczeniu. Dla funkcjonowania pahstwa niedobrze jest gdy brakuje lekarzy,
niepozadane jest takze rozwigzanie, w ktérym lekarzy ksztatci sie zbyt wielu.
Zgodnie z art. 444 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1571), Minister Zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, limit przyje¢ na
studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w poszczegdlnych uczelniach,
uwzgledniajac mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw studiéw na
tych kierunkach. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, podczas opracowywania
opiniowanego rozporzadzenia Minister Zdrowa kierowat sie jedynie pierwszym z kryteriéw
okres$lonych w art. 444 ust. 2 ustawy, tj. kryterium mozliwosci dydaktycznych uczelni. Nie
uwzgledniono natomiast - a przynajmniej w zaden sposéb nie wynika to z uzasadnienia do projektu
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rozporzadzenia - w jaki sposéb limity przyje¢ na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny odnosza
sie do zapotrzebowania na absolwentéw tych studiéw.

Nalezy przy tym zauwazyé, ze projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia wpisuje sie w trend
zwiekszania liczby ksztatcgcych sie w Polsce lekarzy, np. na jednolitych studiach magisterskich
prowadzonych w formie studiéw stacjonarnych w jezyku polskim planowany limit bedzie wynosit
6.649 miejsc, czyli okoto 200 wiecej niz w roku ubiegtym. Tymczasem wedtug ekspertyzy
przygotowanej w Naczelnej Izbie Lekarskiej przez Zespét roboczy do spraw transformacji w
ochronie zdrowia (uwzgledniajgcej rosnace zapotrzebowanie na lekarzy, powodowane zmianami
demograficznymi i rosngcymi oczekiwaniami oraz $wiadomosciag zdrowotng spoteczenstwa)
zatozenia przyjmowane aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia doprowadza do sytuacji, w ktérej w
Polsce juz w 2032 r. liczba lekarzy przekroczy prognozowany popyt na swiadczenia.

Podobnie zwiekszenia liczby miejsc na kierunku lekarsko-dentystycznym nie znajduje
dostatecznego uzasadnienia w zapotrzebowaniu na absolwentéw tego kierunku.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze budowanie prawidtowo dziatajacego systemu
opieki zdrowotnej nie moze sie opiera¢ catkowicie na zatozeniu, ze skoro obecnie pacjenci
zmuszeni s do oczekiwania w kolejkach na udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, to
spowodowane jest to brakiem lekarzy. Kolejki w duzej mierze sa wynikiem nieefektywnosci
systemu, w ktérym lekarze spedzaja ponad potowe czasu na wypetnianiu obowigzkdéw
biurokratycznych i dokumentacyjnych, zamiast na pracy z pacjentem. Nalezy zatem spojrzec
szerzej na system ochrony zdrowia i zacza¢ rozwigzywad realne problemy, przede wszystkim
nalezy uwzgledni¢ niedobory wsréd innych kadr medycznych, ktére sg duzo wieksze niz wsréd
lekarzy oraz niwelowaé nieefektywnosci systemu, poczynajac od nadmiernych obowigzkdéw
biurokratyczno-administracyjnych.






