Projekt z dnia 10.03.2021 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.
U. 22020 r. poz. 85, z pozn. zm."), wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:
1) art. 93 otrzymuje brzmienie:

LArt. 93. 1. Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 14 i art. 359 ust. 1,
przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych
studiach magisterskich.

2. Student ksztalcacy si¢ rownocze$nie na kilku kierunkach studidéw moze
otrzymywac $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, tylko
na jednym, wskazanym przez niego kierunku.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, nie
przystuguja studentowi posiadajacemu tytut zawodowy:

1) magistra, magistra inzZyniera albo réwnorzedny;
2) licencjata, inzyniera albo rownorzedny, jezeli ponownie podejmuje studia
pierwszego stopnia.

4. Laczny okres, przez ktory przystuguja $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust.
1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, wynosi 12 semestréw, bez wzgledu na ich pobieranie przez
studenta, z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu §wiadczenia przystuguja na studiach:
1) pierwszego stopnia — nie dtuzej niz przez 9 semestrow;

2) drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow.

5. Laczny okres, o ktorym mowa w ust. 4, jest dtuzszy o 2 semestry w przypadku,

gdy student podjat jednolite studia magisterskie, ktére zgodnie z przepisami prawa trwaja

11 albo 12 semestrow. Przepisy ust. 4 stosuje si¢.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 374, 695, 8751 1086
oraz z 2021 r. poz. 159.



2)

3)

6. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 4 1 5, wlicza si¢ wszystkie rozpoczete przez
studenta semestry na studiach, o ktérych mowa w ust. 1, w tym takze w okresie
korzystania z urlopow, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1 pkt 3, z wyjatkiem kolejnych
studiow pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego
tytutu zawodowego licencjata, inzyniera albo rownorzgdnego. W przypadku ksztalcenia
sie na kilku kierunkach studiow semestry odbywane réwnocze$nie traktuje si¢ jako jeden
semestr.

7. W przypadku gdy niepelnosprawnos¢ powstala w trakcie studiow lub po
uzyskaniu tytulu zawodowego $wiadczenie, o ktorym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 2,
przystuguje przez dodatkowy okres 12 semestrow. Przepisy ust. 4 1 6 stosuje si¢
odpowiednio.

8. Przepisy ust. 1-7 stosuje si¢ odpowiednio do studentdow, ktorzy ksztatcili si¢ lub
uzyskali tytuly zawodowe za granicg.”;

w art. 101:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Wysokos¢ oprocentowania kredytu jest sumg marzy instytucji kredytujacej
oraz wysokosci 1,2 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego.”,
b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:
,»3a. Marza instytucji kredytujacej jest stata w okresie kredytowania i wynosi 2
p-p-
3b. W przypadku gdy wartos¢ stopy redyskontowej Narodowego Banku

Polskiego jest ujemna, wysoko$¢ oprocentowania kredytu jest rdwna marzy

instytucji kredytujace;j.”;
po art. 103 dodaje si¢ art. 103a—103e w brzmieniu:

,»Art. 103a. 1. Student odbywajacy studia na kierunku lekarskim w jezyku polskim
na warunkach odptatnos$ci, zwany dalej ,.kredytobiorcga”, moze ubiegac¢ si¢ o kredyt na
pokrycie kosztow ksztalcenia na tych studiach, zwany dalej ,kredytem na studia
medyczne”.

2. Kredyt na studia medyczne jest udzielany przez bank, ktory zawart z BGK,
umowe¢ okreslajaca zasady korzystania ze $rodkéw Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych.

3. Sptata kredytu na studia medyczne, ze srodkow Funduszu Kredytowania Studiow

Medycznych, moze zosta¢ objeta porgczeniem BGK udzielonym na podstawie ustawy z



dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz
niektdre osoby prawne (Dz. U. z 2020 r. poz. 122, 568, 1086, 1747 12127).

4. Kredyt na studia medyczne przeznacza si¢ na pokrycie kosztow ksztatcenia w
kwocie odpowiadajacej optacie, o ktorej mowa w art. 80 ust. 2, nie wyzszej niz okre§lona
na podstawie ust. 6, maksymalna wysokos¢ tego kredytu.

5. Rektorzy uczelni przekazuja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, przed
rozpoczeciem rekrutacji na studia, nie pozniej jednak niz do dnia 31 marca kazdego roku,
poprzedzajacego rok akademicki, ktorego planowane koszty ksztatcenia dotycza,
informacj¢ dotyczaca kosztéw ksztatcenia na tych studiach.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem, w terminie 60
dni od dnia przekazania przez rektoro6w uczelni informacji dotyczacej kosztow ksztalcenia
na tych studiach, ustala oraz oglasza w BIP na swojej stronie podmiotowej maksymalng
wysokos¢ kredytu na studia medyczne za caty okres studiow w przeliczeniu na 1 semestr
nauki.

7. Kredyt na studia medyczne jest udzielany kredytobiorcy na okres studiow tylko
raz, nie dtuzej niz na 6 lat, z wylaczeniem okresu zawieszenia wyptaty transz kredytu, o
ktorym mowa w art. 103b ust. 7.

8. Kredyt na studia medyczne nie jest kredytem w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o kredycie konsumenckim (Dz. U. z 2019 r. poz. 1083).

Art.103b. 1. Wyptata kredytu na studia medyczne odbywa si¢ w transzach
semestralnych wyptacanych przez bank na wskazany rachunek bankowy uczelni
prowadzacej ksztalcenie na studiach medycznych danego kredytobiorcy.

2. Kredyt na studia medyczne jest wyplacany w dwoch transzach w danym roku
akademickim, z wytgczeniem urlopéw od zaje¢ lub innych przerw udzielonych zgodnie z
regulaminem studidw, nie po6zniej niz w terminie do 30 listopada oraz w terminie do 31
marca.

3. Wyplata pierwszej transzy jest dokonywana nie p6zniej niz w terminie 14 dni od
dnia zawarcia umowy pomig¢dzy kredytobiorcg a bankiem, po uprzednim przekazaniu
przez kredytobiorce bankowi dokumentu wydanego przez rektora uczelni albo osobe
przez niego upowazniona, potwierdzajacego status studenta oraz numer rachunku
bankowego uczelni, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Wyptata kolejnych transz kredytu na studia medyczne jest uzalezniona od

przedstawienia przez kredytobiorce dokumentu wydanego przez rektora uczelni albo



osobe¢ przez niego upowazniong, potwierdzajacego kontynuowanie przez kredytobiorce
studiow, o ktorych mowa w art. 103a ust. 1, w kolejnym semestrze lub roku.

5. Bank zaprzestaje wyplaty semestralnych transz kredytu na studia medyczne w
przypadku:

1) skreslenia kredytobiorcy z listy studentow;

2) rezygnacji kredytobiorcy ze studiow;

3) powtarzania przez kredytobiorce semestru albo roku studiow z powodu
niezadowalajacych wynikow w nauce;

4)  korzystania przez kredytobiorce z urlopu od zaje¢ w uczelni lub innej przerwy
zgodnej z regulaminem studidéw;

5) zawieszenia kredytobiorcy w prawach studenta;

6) ukonczenia przez kredytobiorce studiow;

7) ujawnienia zatajonych informacji majgcych istotny wptyw na udzielenie kredytu na
studia medyczne.

6. Kredytobiorca niezwtoczne powiadamia bank o okolicznosciach, o ktéorych mowa
w ust. 5 pkt 1-6.

7. W przypadku ustania przyczyn powodujacych zaprzestanie wyplaty transz
kredytu na studia medyczne, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 3-5, oraz po przedstawieniu
przez kredytobiorce dokumentu wydanego przez rektora uczelni albo osobe przez niego
upowazniong, potwierdzajacego kontynuowanie studiow, o ktorych mowa w art. 103a ust.
I, w kolejnym semestrze lub roku, wyptata semestralnych transz kredytu na studia
medyczne zostaje wznowiona.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 7, bank wypowiada umowe kredytu
na studia medyczne i zada jego splaty z dniem uptywu terminu wypowiedzenia.

9. W przypadkach zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1-3, po
okresie wskazanym w ust. 2, a przed zakonczeniem semestru, transz¢ kredytu na studia
medyczne wyplacong za dany semestr uznaje si¢ za wykorzystang w czesci
odpowiadajacej okresowi od dnia rozpoczecia semestru przez kredytobiorcg do dnia
poprzedzajacego zaistnienie jednej z tych okolicznos$ci, 1 w tej czgsci jej rownowartosé
podlega zwrotowi na zasadach okreslonych w ust. 10 1 11, a pozostata nienalezna czgs¢
transzy podlega zwrotowi na zasadach okreslonych w ust. 12.

10. W przypadkach zaistnienia okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1-3,

kredytobiorca zwraca, w terminie okreslonym w umowie, o ktorej mowa w ust. 3, na



rachunek banku, srodki w wysokosci stanowigcej rownowarto$¢ transzy kredytu na studia
medyczne w czg$ci odpowiadajacej okresowi od dnia rozpoczecia semestru przez
kredytobiorce do dnia poprzedzajacego zaistnienie tych okolicznosci.

11. Bank w terminie 7 dni od otrzymania srodkéw, o ktorych mowa w ust. 10, zwraca
nienaleznie pobrane $rodki, o ktorych mowa w art. 422a ust. 3 pkt 1, na rachunek
Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych oraz informuje rektora uczelni, w ktore;j
kredytobiorca odbywa ksztalcenie, o dokonanym przez kredytobiorcg zwrocie srodkow.
Informacja, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, zawiera dodatkowo: imi¢ 1 nazwisko
kredytobiorcy, adres jego zamieszkania, nazw¢ uczelni w ktorej odbywa ksztatcenie oraz
numer rachunku banku, na ktory uczelnia dokonuje zwrotu $rodkow na zasadach
okreslonych w ust. 11.

12. W przypadkach zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1-3,
uczelnia w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji, o ktorej mowa w ust. 10,
zwraca na wskazany rachunek banku, pozostala nienalezng czgdci transzy kredytu na
studia medyczne odpowiadajaca okresowi od dnia zaistnienia tych okolicznosci do dnia
zakonczenia semestru. Bank w terminie 7 dni od otrzymania srodkéw, o ktorych mowa w
zdaniu poprzednim, zwraca nienaleznie pobrane $rodki, o ktérych mowa w art. 422a ust.
3 pkt 1, na rachunek Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych.

13. W przypadku niedostarczenia dokumentu, o ktérym mowa w ust. 4, w terminie
do konca miesigca nastepujacego po zakonczeniu danego semestru, bank wypowiada
umowe kredytu na studia medyczne i1 zada jego sptaty z dniem upltywu terminu
wypowiedzenia.

Art. 103c. 1. W przypadku niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 103d
ust. 1, splata kapitatu wraz z odsetkami jest dokonywana w réwnych miesiecznych ratach
1rozpoczyna si¢ w miesigcu nastgpujacym po uptywie okresu, o ktérym mowa w art. 103d
ust. 1 pkt 1, chyba, Ze kredytobiorca wystapil z wnioskiem o wczesniejsze rozpoczecie
splaty kredytu albo wydtuzenie okresu sptaty, zgodnie z ust. 71 8.

2. Okres splaty kredytu na studia medyczne wynosi 12 lat.

3. Wysokos$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest sumg marzy banku
oraz wysokosci 1,5 stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego ustalone;j
dla danego roku.

4. Marza banku jest stata w okresie kredytowania i wynosi 2 p.p.



5. W przypadku gdy warto$¢ stopy redyskontowej Narodowego Banku Polskiego
jest uyjemna, wysoko$¢ oprocentowania kredytu jest rOwna marzy banku.

6. Wysokos$¢ oprocentowania sptacanego przez kredytobiorce wynosi:

1) polowe wysokosci oprocentowania ustalonej zgodnie z ust. 3;

2) catkowitg wysokos$¢ oprocentowania ustalong zgodnie z ust. 3 — w przypadku, gdy
kredytobiorca nie ukonczyt studiéw lub uptynat okres sptaty ustalony zgodnie z ust.
2.

7. W przypadku gdy informacje, na podstawie ktorych udzielono kredytu na studia
medyczne, zawieszono jego sptate lub go umorzono, okazaty si¢ nieprawdziwe, bank zgda
jego splaty wraz z odsetkami, wyliczonymi zgodnie z ust. 3, niezaleznie od zwrotu
odsetek wyptaconych ze $rodkéw Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych, w
terminie 30 dni od uzyskania wiedzy co do braku prawdziwosci tych informacji.

8. Na wniosek kredytobiorcy wysoko$¢ miesiecznej raty moze by¢ zmniejszona
przez bank do 20% jego $redniego miesigcznego dochodu. Zmniejszenie wysokos$ci raty
powoduje wydluzenie okresu sptaty kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w ust.
2.

9. Na wniosek kredytobiorcy w przypadku jego trudnej sytuacji zyciowej splata
kredytu na studia medyczne wraz z odsetkami moze by¢ zawieszona przez bank na okres
nie dluzszy niz 12 miesigcy. Zawieszenie splaty kredytu na studia medyczne powoduje
wydluzenie okresu splaty kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w ust. 2.

Art. 103d 1. Kredyt na studia medyczne umarza si¢ w catosci, w przypadku gdy
kredytobiorca po ukonczeniu studiow:

1) bedzie wykonywal zawdd lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
ramach praktyki zawodowej lub w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktory udziela §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych, przez okres 10 lat w ciggu 12 kolejnych lat
liczonych od dnia ukonczenia studiow, w lacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym rownowaznikowi jednego etatu, oraz

2) uzyska tytut specjalisty, w okresie o ktorym mowa w pkt 1, w dziedzinie medycyny
uznanej za priorytetowa w dniu rozpoczecia przez niego szkolenia
specjalizacyjnego, w rozumieniu przepisOw wydanych na podstawie art. 16g ust. 4

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



4)

1)

2)

3)

1)
2)

2. Kredyt na studia medyczne moze by¢ takze umorzony:

czesciowo — w przypadku:

a) szczegodlnie trudnej sytuacji zyciowej kredytobiorcy,

b) gdy kredytobiorca kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 2, lecz nie ukonczyt tego szkolenia 1 nie uzyskat tytulu specjalisty z
przyczyn od niego niezaleznych, w okresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1;

w catosci — w przypadku:

a) trwalej utraty przez kredytobiorce zdolnosci do sptaty zobowigzan,

b) braku prawnych mozliwosci dochodzenia roszczen od kredytobiorcy,

c) S$mierci kredytobiorcy;

na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 103e ust. 1 pkt

5.

3. Decyzje w sprawie umorzenia kredytu na studia medyczne podejmuje:

bank — w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 lit. bi c;

minister wlasciwy do spraw zdrowia — w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 oraz

ust. 2 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 2 lit. a oraz pkt 3.

Art.103e. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw finanséw publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

tryb sktadania wnioskéw o kredyt na studia medyczne;

zakres informacji zawartych we wniosku o kredyt na studia medyczne oraz
dokumenty dotgczane do wniosku;

termin zawarcia umowy o kredyt na studia medyczne;

niezbedne elementy umowy o kredyt na studia medyczne;

szczegotowe warunki i tryb zawieszania sptaty i umarzania kredytu na studia
medyczne;

warunki i tryb rozliczen z tytulu pokrywania odsetek naleznych bankom,

7) zasady udzielania przez BGK porgczen sptaty kredytoéw na studia medyczne

—majac na uwadze potrzebe zapewnienia wiasciwych $rodkéw na pokrycie kosztow

ksztalcenia na studiach na kierunku lekarskim, przekazywania transz kredytu na studia

W sposOb sprawny 1 terminowy, nalezytego poziomu ochrony kredytobiorcy,

a takze mozliwie szerokiego dostgpu do ksztalcenia.”;

po art. 422 dodaje si¢ art. 422a i 422b w brzmieniu:

LwArt. 422a. 1. W BGK tworzy si¢ Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych.



1)

2)

3)

)

2)
3)

4)
5)

2. Przychodami Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych s3:

dotacje celowe z budzetu panstwa okreslane corocznie w ustawie budzetowej w

czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia;

wplywy z inwestycji $rodkow Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych

W papiery wartosciowe emitowane przez Skarb Panstwa;

przychody z innych Zrédet niz okreslone w pkt 11 2.

3. Srodki Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych przeznacza sie na:

pokrywanie odsetek naleznych od kredytéw na studia medyczne:

a) w catos$ci—w okresie studiow, o ktorym mowa w art. 103b ust. 1, oraz w okresie
ustalonym zgodnie z art. 103c ust. 1,

b) w czgSci stanowigcej roznice pomiedzy kwota odsetek obliczong przy
zastosowaniu oprocentowania okreslonego w umowie, o ktoérej mowa
w art. 103a ust. 2, a kwotg odsetek sptacanych przez kredytobiorcow — po
okresie, o ktorym mowa w art. 103c ust. 2;

pokrywanie skutkéw finansowych umorzen sptaty kredytow na studia medyczne;

pokrywanie skutkéw finansowych wyptat z tytutu udzielonych przez BGK poreczen

sptaty kredytéw na studia medyczne;

nabywanie papierow warto§ciowych emitowanych przez Skarb Panstwa;

pokrywanie kosztow realizacji zadan wymienionych w pkt 1-3 ponoszonych przez

BGK.

4. Okresowo wolne $rodki Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych BGK

moze lokowac w:

1)
2)

3)
4)

innych bankach;

formie depozytu, o ktorym mowa w art. 78b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305);

papiery wartosciowe emitowane lub gwarantowane przez Skarb Panstwa;

papiery wartosciowe emitowane przez Narodowy Bank Polski;

5. Suma lokat, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w jednym banku lub grupie bankow

powigzanych ze sobg kapitalowo lub organizacyjnie, nie moze przekroczy¢ 25 %

okresowo wolnych $rodkéw Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych.

Art. 422b. 1. Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych dziala na podstawie

rocznego planu finansowego, wyodrgbnionego w planie finansowym BGK.



2. Roczny plan finansowy zawiera w szczegdlnosci:

1) podziat srodkow na fundusz obstugi odsetek, z ktorego beda dokonywane wyptaty
zgodnie z art. 422a ust. 3 pkt 1 oraz fundusz rezerwowy, z ktérego beda dokonywane
wyplaty zgodnie z art. 422a ust. 3 pkt 2 1 3;

2)  wysoko$¢ kosztow, o ktorych mowa w art. 422a ust. 3 pkt 4.

3. BGK sporzadza dla Funduszu Kredytowania Studidéw Medycznych odrgbny
bilans oraz rachunek zyskow i strat.

4. BGK przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, a takze ministrowi
wiasciwemu do spraw finansow publicznych:

1) do dnia 30 kwietnia danego roku:

a) sprawozdanie z realizacji planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych za rok poprzedni,

b) sprawozdanie z dziatalnosci oraz wynikéw Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych za rok poprzedni,

c) bilans oraz rachunek zyskow i strat za rok poprzedni,

d) propozycje wysokosci dotacji, o ktorej mowa w art. 422a ust. 2 pkt 1, na rok
nastepny;

2) do dnia 15 czerwca danego roku — projekt rocznego planu finansowego Funduszu
Kredytowania Studiéw Medycznych na nastepny rok.

5. Projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiéw

Medycznych na nastgpny rok zatwierdza minister witasciwy do spraw zdrowia

W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finanséw publicznych do dnia 31 lipca

danego roku.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

72020 r. poz. 514, z p6zn. zm.»)) w art. 16j po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2ba w brzmieniu:

»2ba. W przypadku kredytobiorcy, o ktérym mowa, w art. 103a ust. 1 ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z pdzn. zm.D), ktory
ztozyl deklaracje, o ktorej mowa w ust. 2c¢, bieg terminu na spelnienie zobowigzania, o

ktorym mowa w ust. 2b, rozpoczyna si¢:

2)

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 1291, 1493,
1590, 2112, 234512401 oraz z 2021 r. poz. 159.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 374, 695, 8751 1086
oraz z 2021 r. poz. 159.
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1) zdniem umorzenia kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w art. 103d ustawy,
albo

2) z dniem upltywu terminu na spelnienie warunkéw uprawniajacych do umorzenia
kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103d ustawy, albo

3) z dniem uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w czasie ktoérego otrzymywal zwigkszone
wynagrodzenie, jezeli ztozyl o§wiadczenie, ze nie ubiegat si¢ i nie bedzie si¢ ubiegaé

o umorzenie kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103d ustawy.”.

Art. 3. O kredyt na studia medyczne, o ktérym mowa w art. 103a ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 2, moze si¢ ubiega¢ student, ktdry rozpoczal studia na kierunku lekarskim prowadzone
w jezyku polskim na warunkach odptatnosci poczawszy od roku akademickiego 2021/2022
oraz student kontynuujacy studia na kierunku lekarskim prowadzone w jezyku polskim na
warunkach odptatnosci rozpoczete przed rokiem akademickim 2021/2022, przy czym po raz

pierwszy o kredyt na studia medyczne mozna ubiegac¢ si¢ poczawszy od roku akademickiego
2021/2022.

Art. 4. Pierwszy projekt rocznego planu finansowego Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych, o ktorym mowa w art. 422b ustawy zmienianej w art. 1, Bank Gospodarstwa
Krajowego przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, nie pdzniej niz w terminie

30 dni od dnia wej$cia w zycie ustawy.

Art. 5. 1. W latach 2021-2031 maksymalny limit wydatkoéw z budzetu panstwa w czesci
pozostajace] w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia bedacych konsekwencja
wejscia w zycie ustawy wynosi 590,789 mln zl, przy czym w kolejnych latach wyniesie
maksymalnie w:

1) 2021r.—0,897 min zk;
2) 2022r.—6,125 min zk;
3) 2023 r.— 11,130 mln zi;
4) 2024 r.—- 18,822 mln zk;
5) 2025r.—26,254 min zl;
6) 2026r.— 34,581 miln zi;
7) 2027 r.— 66,294 min zt;
8) 2028 r.—-52,649 min z;
9) 2029r.—116,610 min zl;
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10) 2030 r.— 71,492 min zt;
11) 2031 r.— 186,228 min zl.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poétroczu danego roku 65% limitu, o ktorym
mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkow, wysokos¢ tych wydatkow w drugim potroczu obniza si¢ do poziomu
gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 6. 1. W latach 2021-2031 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa w cze¢sci
pozostajacej] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki
bedacych konsekwencja wejscia w zycie ustawy wynosi 100,546 miln zt, przy czym w
kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2021 r. — 0 mln z1;

2) 2022 r.— 0,707 min zi;
3) 2023 r. — 2,168 min zi;
4) 2024 r.— 4,415 min zi;
5) 2025r.— 6,813 min zk;
6) 2026 r.—9,349 min z;
7) 2027 r.— 11,694 min zi;
8) 2028 r.— 13,817 min zl;
9) 2029 r.— 15,690 min zk;
10)2030 r. —17,289 mln zt;
11)2031 r. —18,604 min zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu, o ktorym
mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkéw, wysoko§¢ tych wydatkéw w drugim pdiroczu obniza si¢ do poziomu
gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem witasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 2, jest

minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art.

1 pkt 112, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r.



12—

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYINYM I
REDAKCYJNYM

Damian Jakubik

Dyrektor

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Celem wprowadzenia zmiany w art. 93 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”
jest zroznicowanie okresu przystugiwania swiadczen dla studentow w zaleznos$ci od czasu
trwania studiow, a takze doprecyzowanie sposobu ustalania tego okresu. Obecnie okres
przystugiwania $wiadczefn wynosi 6 lat, niezaleznie od okresu trwania studidéw. Proponuje si¢
wprowadzenie regulacji przewidujacej przystugiwanie §wiadczen maksymalnie przez taczny
okres do 12 semestrow, w tym w przypadku studiéw pierwszego stopnia — do 9 semestrow, zas
w przypadku studiow drugiego stopnia — do 7 semestrow. W przypadku jednolitych studiow
magisterskich, ktore zgodnie z przepisami prawa trwaja 11 albo 12 semestréw, proponuje si¢
wydtuzenie okresu przyshugiwania $§wiadczen o 2 semestry. Zmiana ta korzystnie wptynie
przede wszystkim na wsparcie ksztatcenia na kierunkach medycznych trwajacych zazwyczaj 6
lat. Przepis w zaproponowanym brzmieniu zapewni studentom tych kierunkéw, analogicznie
jak w przypadku studentéw ksztalcacych si¢ na studiach trwajacych do 5 lat, mozliwos¢
pobierania stypendiow i zapomdg do czasu ukonczenia studiow, takze w przypadku wydtuzenia
okresu ich trwania o rok, np. w zwigzku ze skorzystaniem z prawa do urlopu od zaje¢. Ponadto
— w celu usunigcia watpliwosci interpretacyjnych i1 ujednolicenia sposobu ustalania przez
uczelnie prawa studentow do $wiadczen — proponuje si¢ doprecyzowanie okresow
przystugiwania $wiadczen, poprzez wskazanie wprost, ze do okresow przystugiwania
swiadczen wliczaja si¢ wszystkie semestry studiowania, z wyjatkiem kolejnych studiow
pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu tytulu zawodowego
licencjata, inzyniera albo rownorzednego. Nieuwzglednianie przy ustalaniu okresu
przyshugiwania $wiadczen okresu kolejnych studidow pierwszego stopnia odbywanych po
uzyskaniu pierwszego tytulu zawodowego licencjata, inzyniera lub réwnorzednego jest
uzasadnione ze wzgledu na art. 93 ust. 3 pkt 2 projektowanego przepisu, ktory stanowi, ze
$wiadczenia nie przystuguja studentowi posiadajacemu wymieniony tytut zawodowy. Zmiana
ust. 7 projektowanego artykutu dotyczy okresu przystugiwania §wiadczen w przypadku oséb
z niepelnoprawnoscia powstatg w trakcie studiéw lub po ich ukonczeniu. Zgodnie z obecnym
brzmieniem przepisu osoba w tej sytuacji mogla podjac jeszcze tylko jeden kolejny kierunek
studiow korzystajac ze wsparcia w formie stypendium dla osob niepetnosprawnych. Proponuje
si¢ rozszerzenie tego uprawnienia, przez umozliwienie studentom bedacym w tej sytuacji
korzystanie ze wskazanego stypendium dodatkowo przez peten cykl ksztatcenia na kolejnych

studiach pierwszego i drugiego stopnia, tacznie przez okres do 12 semestrow. Modyfikacja
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regulacji zawartej w art. 93 ust. 8 ustawy ma na celu ujednolicenie sposobu ustalania okresu
przystugiwania $wiadczen dla studentow odbywajacych ksztatlcenie w Polsce 1 za granica,
przez wskazanie, ze przepisy art. 93 ustawy dotyczace uprawnien do $§wiadczen stosuje si¢
odpowiednio takze do studentow odbywajacych ksztalcenia za granica i posiadajacych tytuly

zawodowe zdobyte za granica.

Celem wprowadzenia zmiany w art. 101 ustawy jest uatrakcyjnienie systemu kredytow
studenckich dla kredytodawcow, przez co nastapi zwigkszenie dostgpnosci tego produktu dla
studentow 1 doktorantéw. Kredyty studenckie stanowig istotny element pomocy materialnej dla
0sob studiujagcych w Polsce. Od momentu ich uruchomienia zaszto wiele zmian, zaréwno
gospodarczych, jak i spotecznych, ktére wplynety na poziom atrakcyjnosci tego produktu.
Utrzymanie przez instytucje kredytujace systematycznego rozwoju mozliwosci skorzystania
z kredytow studenckich wplywa na zachowanie r6znorodnosci form pomocy i stanowi istotny
element dopelniajagcy system wsparcia finansowego dla studentow. Rozwigzanie
wprowadzajace marz¢ dla instytucji kredytujacej, nie bedzie obcigzato kredytobiorcy,
poniewaz koszty marzy w catosci zostang pokryte z Funduszu Kredytow Studenckich.
W ramach rekomendacji instytucji kredytujacych biorgcych udziat w systemie kredytow
studenckich, spodziewana marza oscylowata w granicach od 1,5 p.p. do 3 p.p. Zaproponowana
w art. 101 ust. 3a marza na poziomie 2 p.p. z jednej strony pozwoli na zapewnienie rentownosci
produktu, ktéra dotychczas byta znikoma i nie motywowata bankéw do dziatan promocyjnych
i akwizycyjnych, z drugiej za§ — nie spowoduje znaczacego obcigzenia dla Funduszu Kredytow

Studenckich.

Obowiazujace przepisy ustawy nie zawieraja mechanizméw ograniczajacych negatywne
skutki ewentualnych ujemnych stop procentowych. Wprowadzany przepis art. 101 ust. 3b ma
na celu wprowadzenie do ustawy zapiséw regulujacych kwesti¢ naliczania odsetek od kredytow

studenckich przez instytucje w przypadku wystgpienia ujemnych stop procentowych.

Projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy
o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (projekt) wprowadza rozwigzania, polegajace na
wsparciu ze srodkéw budzetu panstwa 0sob podejmujacych i odbywajacych odptlatne studia
w jezyku polskim na kierunku lekarskim z obowigzkiem ich po6zniejszego odpracowania
w publicznej stuzbie zdrowia. Projektowane rozwigzanie oprocz wsparcia finansowego

studentéw podejmujacych i odbywajacych ww. studia, przyczyni si¢ do ograniczenia zjawiska



—15-—

emigracji absolwentow polskich uczelni bedacych lekarzami oraz wzrostu liczby lekarzy

specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe.

Obecnie jedynym, cho¢ posrednim, zrodtem informacji na temat liczby wyjezdzajacych
lekarzy do krajow Unii Europejskiej (UE) jest Centralny Rejestr Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej (CRL). Wzigwszy pod uwage liczbe zaswiadczen wydanych
wylacznie lekarzom na podstawie danych pochodzacych z CRL, nalezy stwierdzi¢, ze liczba
zaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z wylaczeniem lekarzy specjalistéw) od momentu
wejscia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej (UE), tj. od dnia 1 maja 2004 r. do
2019 r. wyniosta ok. 16 tys.* Zaktada sie, ze po takie zaswiadczenia zglaszajg sie lekarze chcacy
kontynuowac¢ karier¢ zawodowa poza granicami kraju. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze
CRL obejmuje wytacznie osoby, ktore zamierzaja podjac prace na terytorium UE (ale juz np.
nie w USA, Arabii Saudyjskiej, czy Australii). W $wietle powyzszego liczba lekarzy
opuszczajacych nasz kraj po ukonczeniu studiow moze by¢ wyzsza, jednak na podstawie

danych pochodzacych z CRL trudna do oszacowania.

Podkresli¢ nalezy, ze koszt ksztalcenia obejmujacy okres 6-letnich studiow na kierunku
lekarskim w kraju wynosi w zaleznosci od uczelni od 200 tys. zt do 250 tys. zt. Z powyzszego
wynika, ze przy zalozeniu, iz wszyscy lekarze, ktorzy ukonczyli nieodplatne studia
w Rzeczypospolitej Polskiej, a takze pobraliby zaswiadczenie oraz wyjechali do pracy w UE,
to koszt dla budzetu panstwa, a wigc rowniez polskiego podatnika, w latach 2004-2019 r.,

wynidsiby ok. 4 mld zt.

Z kolei innym zroédtem informacji pozwalajacym, wydaje si¢ w bardziej precyzyjny sposob,
okresli¢ skale 1 kierunki migracji polskich lekarzy do krajow UE oraz Norwegii sag dane Komisji
Europejskiej. Analizujac liczbe lekarzy bez specjalizacji (doctors in basic medicine), nalezy
wskazac, ze tacznie w okresie od 2005 r. do 2019 r. 9671 z nich uznato kwalifikacje zawodowe
zdobyte w Rzeczypospolitej Polskiej, w krajach nalezacych do UE oraz Norwegii. Do krajow,
w ktorych lekarze wyksztalceni w Polsce, najczesciej uznawali kwalifikacje zawodowe we
wskazanym okresie nalezy zaliczy¢ Norwegie, Wielka Brytani¢, Niemcy, Hiszpanig, Irlandig,
Szwecje, Danie, Niderlandy. Niepokojacym zjawiskiem jest z pewnoscig fakt, ze od 2015 r.

faczna liczba lekarzy wyksztatlconych w naszym kraju, ktérzy uznali kwalifikacje zawodowe

4 Nalezy podkresli¢, iz liczba wydanych zaswiadczen nie jest 0sob, ktore faktycznie wyjechaly za granice i
podjely prace z zawodzie lekarza, z uwagi na fakt, Zze czgs¢ 0sob po pobraniu zaswiadczenia zmienia plany
zyciowe 1 np. pozostaje w Polsce.
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w UE oraz Norwegii zwigkszyta si¢ z 6128 do 9671 w 2019 r., co stanowi w stosunku do 2015
r. okoto 63 % wzrost. Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, ze srednio rocznie
886  absolwentow  kierunku lekarskiego (bez  specjalizacji),  wyksztatconych
w Polsce, uzyskuje uznanie kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskiej oraz Norwegii.
Zatem powyzsze dane wskazujg na skale zjawiska emigracji lekarzy wyksztatconych w Polsce,

jednak ograniczong wytacznie do krajow cztonkowskich UE oraz Norwegii.

Do zrédet informacji na temat intencji migracyjnych lekarzy zatrudnionych w polskich
szpitalach nalezy zaliczy¢ badania przeprowadzone przez A. Domagate, K. Dubas-Jakobczyk
w ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki. Jak wskazujg autorki
badania intencje migracji lekarzy sprawdzano przez pytania zawarte w ankiecie
o nastepujacej tresci: ,,Czy aktualnie rozwaza Pan/Pani mozliwo$¢ emigracji zawodowe;j?”’
Respondenci odpowiadali na tak zadane pytanie wybierajac jedng sposrod czterech mozliwych
odpowiedzi: ,,zdecydowanie nie”, ,,raczej nie”, ,,raczej tak” oraz ,,zdecydowanie tak.” Ponadto

respondenci byli pytani o przyczyny oraz bariery zwigzane z emigracja’.

Do badania wiaczono 15 szpitali z réznych miast: w tym 7 szpitali powiatowych, 5 szpitali

specjalistycznych 1 3 uniwersyteckie. Wyniki przeprowadzonego badania zebrano za pomocg

kwestionariusza on-line, rozestanego do lekarzy w okresie od marca do czerwca 2018 r.

Analizie poddano odpowiedzi udzielone przez 1003 lekarzy. Analiza udzielonych odpowiedzi,

przeprowadzona przez autorow badania prowadzi do nastgpujacych wnioskow:

1) 27,2% badanych lekarzy zadeklarowalo, ze aktualnie rozwaza mozliwo$¢ emigracji:
z tego 4,5% ,,zdecydowanie tak”, a 22,7% — ,,raczej tak”;

2) rezydenci cze$ciej deklaruja plany migracyjne w pordwnaniu do lekarzy specjalistow.
Tylko 2,7% specjalistow pytanych czy rozwazaja emigracj¢ odpowiedziato
»zdecydowanie tak” i 16,2% ,,raczej tak”. Dla pordwnania w grupie rezydentéw 8,3%
odpowiedziato ,,zdecydowanie tak” i az 36,4% — ,,raczej tak’;

3) intencje migracyjne byly negatywnie skorelowane z wiekiem i stazem pracy: im starszy
lekarz i im dtuzszy jego staz zawodowy, tym rzadziej deklarowatl ch¢¢ emigracji;

4) analiza potwierdzita zwigzek pomiedzy brakiem satysfakcji zawodowej, a checia

emigrowania. Lekarze, ktoérzy rozwazaja migracj¢, ocenili nize] swojg satysfakcje

3 Domagata A., Dubas-Jakobczyk K. Migration intentions among physicians working in Polish hospitals —
insights from survey. Health Policy, 123, Issue 8, August 2019: 782-789 oraz Domagata A., Pefia-Sanchez JN,
Dubas-Jakobczyk K. oraz Satisfaction of physicians working in Polish hospitals — cross sectional study.
J. Environ. Res. Public Health. 2018.15: 2640.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01688510/123/8
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01688510/123/8
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zawodowa (skali 1-6): $rednia 3,60 (SD=0,80) dla tych, ktoérzy pytani o rozwazanie
emigracji odpowiedzieli “zdecydowanie tak”; w porownaniu do oceny 4,30 dla tych,
ktorzy odpowiedzieli ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”;

5) mezczyzni czg$ciej deklarowali che¢ migracji (5,2% ,,zdecydowanie tak™ 1 26,3% ,,raczej
tak’) w poréwnaniu z kobietami (odpowiednio 3,7% oraz 19,0%);

6) lekarze pracujacy w matych miastach (szpitale powiatowe) rzadziej deklarowali cheé
migracji (2,8% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i 16,0% ,raczej tak”) niz lekarze
pracujacy w duzych miastach (odpowiednio 5,1% i 25,4%);

7)  gtownymi deklarowanymi powodami rozwazania migracji byly: wynagrodzenie (80,6%),
warunki pracy (72,9%), rownowaga pomiedzy zyciem zawodowym a osobistym (66,7%),
mozliwos$ci rozwoju zawodowego (58,6%), obcigzenie obowigzkami administracyjnymi
(53,5%) oraz stresujace warunki w aktualnej pracy (51,6%);

8) jako kraje docelowe emigracji respondenci wskazywali gtéwnie: Niemcy (22,3%),
Wielka Brytani¢ (19,8%), Norwegie (11,7%) oraz Szwecje (8,8%). Wigkszo$¢
respondentow (83%) jako cel migracji wskazywala kraje europejskie. Sposrod innych
krajow wymieniano: Australi¢, Stany Zjednoczone oraz Kanadg;

9) wigkszo$¢ respondentow rozwazajacych emigracje zawodowg (168 sposrod 273)

zadeklarowato, ze planowalo wyjazd czasowy na okres od 3-5 lat.

Wyniki ww. badan wskazuja, ze rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy,
w sposob jednoznaczny uzasadniaja objecie regulacjami absolwentow polskich uczelni,
bedacych mtodymi lekarzami, gdyz z przytoczonych badan wynika, ze to wiasnie ta grupa

wiekowa 0sOb przejawia najwieksza che¢ migracji.

Powyzsze wyniki badan nad zjawiskiem migracji lekarzy wskazuja réwniez na kierunki
deklarowanej migracji mtodych lekarzy za granice potwierdzajac jednoczesnie, ze gtdéwnym

kierunkiem migracji polskich lekarzy jest kontynent europejski.

Jednoczesnie, na podstawie ww. badan mozna wysnu¢ wniosek, ze do gléwnych
czynnikdw motywacji wyjazdu za granic¢ polskich lekarzy nalezy uzna¢ czynniki finansowe

oraz warunki pracy.

Rzeczypospolita Polska wcigz pozostaje krajem, ktory stanowi atrakcyjny rynek
pozyskiwania wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego, jednoczesnie na tym tracac
— wyjazd wykwalifikowanego lekarza skutkuje ograniczeniem dost¢pu do ustug medycznych

w kraju. W obecnej sytuacji wystepowania brakow kadrowych wéréd lekarzy, zasadnym jest



—18-—

podejmowanie wszelkich dziatan zmierzajacych do zwigkszenia liczby personelu medycznego.
Emigracja lekarzy wyksztatconych na koszt polskiego podatnika, nie stuzy lekarzom, nie jest
dobra dla budzetu panstwa i — co najwazniejsze — nie jest dobra dla pacjentéw, ktdrzy oczekuja
wysokich standardow opieki medycznej 1 dostgpnosci do wysokiej klasy specjalistow. Oprocz
istotnego wsparcia finansowego studentow, wprowadzenie zobowigzania lojalnosciowego
wzgledem cze¢$ci studentdw, tj. odbywajacych ksztalcenie na odptatnych studiach na kierunku
lekarskim w jezyku polskim, bedzie stuzy¢ ograniczeniu liczby lekarzy emigrujacych po
ukonczeniu studiow, a zatem bedzie stuzy¢ przede wszystkim samym pacjentom jako glownym

beneficjentom projektowanych rozwigzan.

Ponadto, wprowadzenie przedmiotowego wsparcia bedzie szansg na uzyskanie zawodu
lekarza dla osob uzdolnionych, ktére pomimo uzyskania wysokich wynikow na egzaminie
dojrzatosci nie dostaly si¢ na studia na kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym, a ktore
m.in. z braku wystarczajacych srodkéw finansowych nie mogty podja¢ ww. studiow odptlatnie.
Z informacji przekazanych Ministrowi Zdrowia przez uczelnie wyzsze obecnie w formie
niestacjonarnej w jezyku polskim (tj. studiow docelowo majacych zosta¢ objetych kredytem),
limity przyje¢ na studia na kierunku lekarskim prowadzone w formie niestacjonarnej nie sg
wypeliane w ok. 13-17 % (od 151 do 233 o0s6b rocznie). Zaprezentowane dane moga
potencjalnie wskazywaé, na czynnik finansowy jako jedng z glownych przyczyn,
niepodejmowania ww. formy studiow przez kandydatéw na studia. Z informacji posiadanych
przez resort zdrowia wynika, ze $rednia wysoko$¢ oplaty za studia niestacjonarne w jezyku
polskim w roku akademickim 2018/2019 wynosi $rednio 32 800 zt rocznie. Jednakze, z uwagi
na brak badan potwierdzajacych przyczyn rezygnowania z ww. formy studiow na kierunku
lekarskim z powodow finansowych, nie mozna w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, ze czynnik

ten stanowi wyltaczng przyczyne rezygnacji z ww. formy ksztatcenia.

Obecnie niemal wszystkie kraje europejskie oferujg co najmniej jeden rodzaj
bezposredniego publicznego wsparcia finansowego — stypendia lub pozyczki — swoim
studentom. Dotacje publiczne, tj. bezzwrotne publiczne wsparcie finansowe, istniejag w niemal
wszystkich europejskich systemach szkolnictwa wyzszego. Publicznie dotowane pozyczki, tj.
zwrotna publiczna pomoc finansowa, istniejg w okoto dwoch trzecich wszystkich europejskich

systemow szkolnictwa wyzszego.

W zwigzku z powyzszym, dostrzegajac konieczno$¢ podejmowania dziatan majacych na

celu zapewnienie jak najwickszej liczby lekarzy w Rzeczypospolitej Polskiej, proponuje si¢
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wprowadzenie do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego instytucji kredytu na studia
medyczne z obowigzkiem ich po6zniejszego odpracowania w publicznej stuzbie zdrowia.
Kredyt na studia medyczne zostal ujety w projekcie ustawy jako kolejna — poza stypendiami
oraz kredytami studenckimi — forma wsparcia finansowego dla studentow. Niemniej jednak
podstawowym celem projektowanych zmian nie jest, jednak co do zasady, wsparcie materialne
studentow, ktorzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji materialnej, gdyz taka funkcje petnig m.in.
np. stypendia socjalne, zapomogi, kredyty studenckie, tylko ograniczenie liczby lekarzy
emigrujacych za granice po ukonczeniu studidow oraz wzrost liczby lekarzy specjalistow, w
szczegoOlnosci w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe. Jednakze, zaproponowane
w projekcie ustawy rozwigzanie przyczyni si¢ do poprawy sytuacji materialnej kredytobiorcow
oraz ich rodzin poprzez zmniejszenie obcigzen budzetéw domowych w zwigzku
z brakiem obowigzku ponoszenia optat za ksztalcenie na studiach w jezyku polskim (pkt 7

OSR).

W dodawanym do ustawy art. 103a ust. 1 ustawy przewiduje si¢, Zze o kredyt na studia
medyczne beda mogli ubiega¢ si¢ studenci, ktdrzy podjeli studia przed rokiem 2021/2022 oraz
podejmujacy studia poczawszy od roku akademickiego 2021/2022, prowadzone na kierunku
lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci w polskich uczelniach wyzszych (studia
niestacjonarne w uczelniach publicznych oraz studia stacjonarne w uczelniach niepublicznych).
Kredyt na studia medyczne bedzie udzielany przez banki, ktore zawarty z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego (BGK), umoweg okreslajaca zasady korzystania ze s$rodkow
Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych (art. 103a ust. 2 ustawy).

Skorzystanie z zaproponowanej w projekcie ustawy formy wsparcia studentow nie ma
charakteru obligatoryjnego, tzn. studenci, ktoérzy nie begda chcieli skorzysta¢ z tej formy
pomocy udzielonej z budzetu panstwa, beda mogli podejmowac i odbywaé ksztatcenie na
zasadach dotychczasowych. Natomiast studenci podejmujacy i odbywajacy studia na kierunku
lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci, ktérzy zdecyduja sie na skorzystanie
z kredytu na studia medyczne, uzyskaja mozliwos$¢ pokrycia czgsciowego albo catkowitego
kosztu ksztatcenia na tych studiach ze srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, a nastepnie
po spehieniu warunkoéw okreslonych w projektowanej ustawie, jego czeSciowego lub

catkowitego umorzenia.

Z projektu wynika, ze do ustalenia maksymalnej wysokosci kredytu na studia medyczne

za caly okres studidow w przeliczeniu na 1 semestr nauki, zobowigzany bedzie minister
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wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszego 1 nauki, po przekazaniu informacji dotyczacej kosztow ksztalcenia na tych studiach
przez rektorow uczelni; ww. informacja bedzie oglaszana w BIP na stronie podmiotowe;j

ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 103a ust. 3-5).

W art. 103a ust. 6 ustawy w brzmieniu nadanym w projekcie okreslony zostat rowniez
maksymalny, sze$cioletni okres korzystania z kredytu oraz jednokrotna mozliwo$¢

skorzystania z tej formy wsparcia udzielonego z budzetu panstwa.

Sposéb platnosci kredytu, termin ptatnosci kredytu, a takze obowigzek kredytobiorcy
zwigzany z terminowym dokonywaniem ptatnosci kredytu przez bank, zostal okreslony w art.

103b ust. 1-4 ustawy.

Natomiast w ust. 5 ww. artykutu okreslono przestanki zaprzestania wyptaty semestralnych
transz kredytu na studia medyczne. Do tych przestanek nalezy zaliczy¢:
1) skreslenie z listy studentow;
2) rezygnacj¢ ze studiow;
3) powtarzanie semestru albo roku studiéw z powodu niezadowalajacych wynikéw w nauce;
4) urlop od zaje¢ w uczelni lub inng przerwe¢ zgodng z regulaminem studidéw;
5) zawieszenie w prawach studenta;
6) ukonczenie studiow;
7) ujawnienie zatajonych informacji majacych istotny wplyw na udzielenie kredytu na

studia.

W art. 103b ust. 6 ustawy przewidziano obowigzek informacyjny kredytobiorcy wobec
banku o okoliczno$ciach skutkujacych zaprzestaniem wyplaty semestralnych transz kredytu na
studia medyczne, za§ w ust. 7 okreslono warunki wznowienia wyptaty kredytu. W ust. 8—12
przewidziano sytuacje prowadzace do wypowiedzenia umowy kredytu oraz zwrotu nienaleznej

czes$ci transzy kredytu.

W celu uczynienia kredytu na studia medyczne maksymalnie atrakcyjnym, w art. 103c
ustawy przewidziano rowniez preferencyjny charakter kredytu, przejawiajacy si¢ m.in.: niskim
oprocentowaniem, mozliwos$cig wystgpienia przez kredytobiorce o wczesniejsze rozpoczecie
sptaty kredytu, mozliwoscia wydtluzenia lub skrocenia 12-letniego okresu sptaty kredytu,
mozliwos$cia obnizenia wysokosci miesigcznej raty kredytu do 20% S$redniego miesigcznego
dochodu kredytobiorcy, a w przypadku trudnej sytuacji zyciowej kredytobiorcy mozliwoscia

zawieszenia splaty kredytu wraz z odsetkami na okres nie dluzszy niz 12 miesiecy.
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Przewiduje sie, ze o kredyt na studia medyczne beda mogli ubiegaé si¢ studenci przed
rokiem akademickim 2020/2021, jak réwniez podejmujacy studia poczawszy od roku
akademickiego 2021/2022. Z projektu wynika, ze studenci podejmujacy i odbywajacy studia
na kierunku lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci, ktorzy zdecyduja si¢ na
skorzystanie z kredytu na studia medyczne (podpisza stosowng umowe z bankiem), uzyskajg
mozliwo$¢ pokrycia czesciowego albo catkowitego kosztu ksztalcenia na tych studiach ze
srodkdéw pochodzacych z budzetu panstwa, a nastepnie po spelnieniu warunkéw okreslonych
w projektowanej ustawie, jego czesciowego lub catkowitego umorzenia. W art. 103d ust. 1
ustawy przewiduje si¢, ze umorzenie kredytu w catosci, na kierunku lekarskim, bedzie mozliwe
pod warunkiem spelnienia tagcznie nastgpujacych warunkow:

1) obowiazku odpracowania studiéw po ich ukonczeniu przez okres nie krotszy niz 10 lat w
ciggu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

2) obowiazku uzyskania tytutu specjalisty w ww. okresie, w dziedzinie medycyny uznanej
za priorytetowg w dniu rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego, na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z p6zn.

zm.).

Ponadto, kredyt bedzie mogt zosta¢ umorzony w calosci w sytuacjach o ktérych mowa,
w ust. 2 pkt 2 ww. artykutu, tj. w przypadku trwatej utraty przez kredytobiorce zdolnosci do
splaty zobowigzan, braku prawnych mozliwo$ci dochodzenia roszczen od kredytobiorcy lub
jego $mierci.

Z kolei w art. 103d ust. 2 pkt 1 ustawy, przewiduje si¢ mozliwo$¢ czesciowego umorzenia
kredytu w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej kredytobiorcy lub w sytuacji, gdy
kredytobiorca kontynuuje szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny uznanej za
priorytetowa, lecz nie zdazyt go ukofczy¢ z przyczyn od siebie niezaleznych w okresie

umozliwiajacym catosciowe umorzenie kredytu.

Kompetencje w zakresie ww. 3 rodzajow umorzen wskazane w projektowanej ustawie,
zostaty podzielone zardwno pomiedzy banki, jak roOwniez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.
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Dodatkowo w projektowanym art. 103d ust. 2 pkt 3 ustawy przewidziano mozliwo$¢
umorzenia kredytu na wniosek kredytobiorcy, w zaleznosci od okresu wykonywania przez
niego zawodu lekarza po ukonczeniu studiéw (na zasadach przewidzianych w art. 103d ust. 1
pkt 1 projektu ustawy) oraz liczby semestrow sfinansowanych z kredytu na studia medyczne.
Jednakze taka mozliwos$¢ zostanie szczegotowo przedstawiona w projekcie rozporzadzenia do
projektowanej ustawy. Pierwsze decyzje w zakresie umorzenia kredytow na studia medyczne
beda wydawane przez Ministra Zdrowia w 2027 r., w stosunku do oséb, ktorych szosty rok
studidéw objety zostanie umowg kredytowa (w roku akademickim 2021/2022) oraz spetnig
przestanki wynikajace z rozporzadzenia. Umorzenie bedzie obejmowac catos¢ kapitatu oraz

pozostate do sptaty odsetki nalezne bankom.

W art. 103e ustawy przewiduje si¢, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanso6w publicznych okresli szczegétowo w
drodze rozporzadzenia nast¢pujace kwestie:

1) tryb sktadania wnioskéw o kredyt na studia medyczne;

2) zakres informacji zawartych we wniosku o kredyt na studia medyczne oraz dokumenty
dotaczane do wniosku;

3) termin zawarcia umowy o kredyt na studia medyczne;

4) niezbe¢dne elementy umowy o kredyt na studia medyczne;

5) szczegdlowe warunki i tryb zawieszania sptaty i umarzania kredytu na studia medyczne;

6) warunki i tryb rozliczen z tytulu pokrywania odsetek naleznych bankom.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie w BGK Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych, zwanego dalej ,,Funduszem” — art. 422a ust. 1 ustawy. Zaklada sig¢, ze
przychodami Funduszu beda dotacje celowe z budzetu panstwa okreslane corocznie w ustawie
budzetowej w czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, wptywy z
inwestycji srodkéw Funduszu w papiery wartosciowe emitowane przez Skarb Panstwa oraz

inne zwigkszenia — art. 422a ust. 2 ustawy.

Srodki Funduszu, zgodnie z art. 422a ust. 3 ustawy, przeznaczane beda na:
1) pokrywanie odsetek naleznych od kredytéw pobieranych przez kredytobiorcow,
2) pokrywanie skutkéw finansowych umorzen sptaty kredytow;
3) nabywanie papierow warto$ciowych emitowanych przez Skarb Panstwa;

4) pokrywanie kosztow realizacji ww. zadan ponoszonych przez BGK.
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Przewiduje si¢, ze Fundusz bedzie dziatal na podstawie rocznego planu finansowego,
wyodrebnionego w planie finansowym BGK, realizujac obowiazek sprawozdawczy, o ktérym

mowa w ust. 4.

Projekt rocznego planu finansowego Funduszu na nastgpny rok bedzie zatwierdzatl
minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw

finansow publicznych do dnia 31 lipca danego roku (art. 422b ust. 5 ustawy).

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze projektowane rozwigzanie w zakresie
obowigzku odpracowania studiow medycznych, stanowi kolejny instrument lojalno$ciowy,
o charakterze fakultatywnym, zmierzajagcy do =zachecenia lekarzy do podejmowania
zatrudnienia w publicznej stuzbie zdrowia, ktéry jest juz zastosowany w stosunku do czg$ci
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w Rzeczypospolitej Polskiej. W mysl art. 16]
ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze zobowigza¢ si¢ do
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujacym dziatalno$§¢ lecznicza, ktéry wudziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w tacznym okresie dwoch lat z pieciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w
zamian za tzw. ,bon patriotyczny” (wynagrodzenie zasadnicze lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjnego w trybie rezydentury ww. przypadku moze by¢ zwiekszone z
tytutu tzw. bonu patriotycznego o 700 zt w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowa i o

600 zt w pozostatych dziedzinach).

W zwiazku z powyzszym powstata potrzeba wprowadzenia w projektowanej ustawie
przepisu (art. 2) w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
majacego na celu wskazanie biegu terminu na spetnienie zobowigzania lojalno$ciowego przez
kredytobiorcow, o ktérych mowa w art. 103a ust. 1 projektowanej ustawy, ktorzy beda
odbywaé szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury korzystajac z tzw. bonu
patriotycznego, o ktdrym mowa w art. 16j ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z projektowana zmiang, bieg terminu dla ww. oséb, na
spetnienie zobowigzania, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2b tej ustawy, rozpoczynat si¢ bedzie
z dniem:

1) umorzenia kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w art. 103d ustawy,
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2)  uplywu terminu na spelnienie warunkdéw uprawniajacych do umorzenia kredytu na studia
medyczne, o ktorym mowa w art. 103d ustawy albo

3) uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.
16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w
czasie, ktorego otrzymywat bedzie zwigkszone wynagrodzenie, jezeli zlozyt
o$wiadczenie, Ze nie ubiegat si¢ 1 nie bedzie si¢ ubiega¢ o umorzenie kredytu na studia

medyczne, o ktérym mowa w art. 103d ustawy.

Zaproponowana regulacja pozwoli zachowa¢ odrgbno$¢ obu zobowigzan
lojalno$ciowych, zapewniajac jednoczesnie, ze okresy wykonywania zawodu przez lekarza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktory
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, nie beda si¢
pokrywac.

Projektowane rozwigzania w proponowanym zakresie wprowadzane sg po raz pierwszy
do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego, zatem skala oddzialywania nowo przewidzianych
regulacji, tj. oszacowanie liczby studentow, ktéora moglaby skorzysta¢ z wprowadzanych
utatwien, jest trudna do przewidzenia. Niemniej jednak wzigwszy pod uwage fakt, ze bezptatne
studia na kierunku lekarskim z uwagi m.in. na wyjatkowo wysokie koszty ksztalcenia, stanowig
nie tylko w kraju, ale i na calym $wiecie, dobro powszechnie pozadane, to wprowadzenie
mozliwosci odbycia de facto bezptatnych studiéw, z pewnos$cia znajdzie szerokie grono

odbiorcoOw.

Nalezy zaznaczy¢, ze przyjete w projekcie regulacje nie stanowig rozwigzania, ktore
w sposob holistyczny rozwiaze problemy zwigzane z niedostatkiem kadr medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niemniej jednak z pewnos$cig beda stanowié istotny
czynnik begdacy buforem ograniczajagcym emigracje lekarzy wyksztatconych ze $rodkow
polskiego podatnika. W $wietle powyzszego w celu zmaksymalizowania efektow
oddziatywania ustawy zasadnym jest objecie zaproponowanymi regulacjami mozliwie
szerokiego grona studentéw kierunku lekarskiego. Bez watpienia objecie ustawa studentow
studiow odptatnych w jezyku polskim w potaczeniu ze wzrostem limitow przyje¢ na takie
studia poczawszy od roku akademickim 2021/2022, bedzie stanowi¢ istotny bodziec dla
wzrostu liczby specjalistow, w szczeg6lnosci w dziedzinach priorytetowych tj. dziedzinach
w ktorych istnieja znaczne niedobory kadrowe, a takze czynnik ograniczajacy che¢ wyjazdu

lekarzy za granice. Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze z uwagi na brzmienie art. 70 ust. 1
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Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej nie jest mozliwe objgcie regulacja szerszego grona
studentow tj. studentow studidw stacjonarnych w jezyku polskim na kierunku lekarskim.
Natomiast ewentualne wprowadzenie ograniczen w zakresie mozliwosci skorzystania
kredytowania ze studiow na kierunku lekarskim w zalezno$ci od sytuacji materialnej
kredytobiorcy (uwzglednienie dochodu per capita na czionka rodziny) lub wynikow ocen
uzyskiwanych na studiach, negatywnie wptyne¢toby za zakres oddziatywania zaproponowane;j
regulacji, poddajac w watpliwos¢ przyswiecajace jej cele, a takze z pewnoscig przetozytoby sie

na niski poziom zainteresowania kredytem wsrod potencjalnych kredytobiorcow.

Ponadto, w perspektywie dlugoterminowej, nie zidentyfikowano ryzyka ewentualnego
braku dostatecznej liczby miejsc w  specjalizacjach uznanych za priorytetowe
z uwagi na fakt, ze w latach 2021-2046 liczba absolwentéw kierunku lekarskiego objetego
kredytem na studia medyczne moze wynie$¢ maksymalnie 2239 rocznie, za$ liczba miejsc
specjalizacyjnych wylacznie objetych rezydenturg w specjalizacjach priorytetowych w roku
2020 r. (w obu postgpowaniach kwalifikacyjnych na szkolenie specjalizacyjne) wyniesie ok.

2500 miejsc i1 nie przewiduje si¢ jej obnizania w latach kolejnych.

Na podstawie dostepnych danych nalezy stwierdzi¢, ze w ostatnich 4 latach (od roku
akademickim 2016/17 do roku akademickiego 2019/2020) limity na studiach prowadzonych w
jezyku polskim na kierunku lekarskim na warunkach odplatno$ci nie byly wypelniane
(wskaznik niewykorzystania limitu waha si¢ od 13 do 17 % w danym roku akademickim).
Z pkt 6 OSR wynika, ze poczawszy od roku 2021/2022 w kazdym kolejnym 6-letnim okresie
kredytowania studiow na kierunku lekarskim semestralna transza kredytu bedzie wyzsza

o 1 tys. zl, osiagajac w 2030 r. wysoko$¢ 25 tys. zt.

Zatem wzigwszy pod uwage fakt, ze w OSR uwzgledniony zostal wzrost miesi¢cznej transzy
kredytu na studia medyczne finansowej z budzetu panstwa, to mimo ze ryzyko podnoszenia
oplat za ksztalcenie na studiach odptatnych na kierunku lekarskim wystepuje, to jednak nalezy
je uzna¢ za stosunkowo niewielkie. Wydaje si¢, ze dalsze podnoszenie optat za studia przez
uczelnie, mogloby powodowac, ze poziom wykorzystania limitoéw przyje¢ na kierunek lekarski

bylby jeszcze nizszy, niz dotychczas.

Projektowane przepisy w przedstawionej postaci mimo faktu, iz kierowane sg tylko do
pewnej czgsci studentow odbywajacych ksztalcenie na kierunku lekarskim w polskich
uczelniach, to w przypadku osiggnigcia korzystnych efektow projektowanych rozwigzan

przejawiajacych sie¢ m.in. w wysokim stopniu korzystania z ww. formy wsparcia finansowego



—26—

studentow podejmujacych i odbywajacych ww. studia, ograniczenia zjawiska emigracji
polskich lekarzy, a takze wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
medycyny uznanych za priorytetowe, nie wyklucza si¢ wprowadzania podobnych rozwigzan
w odniesieniu do studentdw odbywajacych ksztatlcenie na innych kierunkach studiow,

w szczegolnosci istotnych z punktu widzenia zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze wszelkie dziatania prowadzace do zwigkszenia
dostepnosci do odbywania studiow na kierunku lekarskim, w szczegolnosci dla tych studentéw,
ktérzy m.in. z powodoéw finansowych nie sa3 w stanie ich podja¢, ograniczenie emigracji
lekarzy, a takze wzrost liczby specjalistow w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny uznanych
za priorytetowe, stanowig niezwykle istotne elementy warunkujace poprawe dostepnosci

pacjentdw do wysokiej klasy specjalistow, wyksztatconych z pieniedzy polskiego podatnika.

Zaktada sig, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dnia od dnia ogloszenia, a przepisy
dotyczace okresu przyslugiwania s$wiadczen dla studentow oraz sposobu ustalania
oprocentowania kredytu wejda w zycie w dniu 1 pazdziernika 2021 r. O kredyt na studia

medyczne mozna bedzie ubiegac si¢ poczawszy od roku akademickiego 2021/2022.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
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 ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia projektu.

Jednocze$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanej ustawy srodkéw umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.
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