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Uwagi KRAUM do projektu rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie wspdtczynnikow kosztochlonnosci

Zbyt wysoki stopien sptaszczenia wspétczynnikéw kosztochtonnosci

Sptaszczenie struktury wspdtczynnikdw kosztochtonnosci zawarte w przedmiotowym projekcie
niesie ze sobg bardzo duze ryzyko nizszego poziomu finansowania dyscyplin w zakresie nauk
medycznych, farmaceutycznych i o zdrowiu, a ktére szczegdlnie w obszarze ksztatcenia,
ponoszq dodatkowe koszty w zwigzku z realizacjq zajeé w powigzaniu z udzielaniem swiadczeh
zdrowotnych w podmiotach leczniczych. Argument podnoszony w obszarze wynagrodzen,
jako czynnika decydujgcego, ogranicza sie do podania wytqcznie uregulowan w zakresie
ustawowej wysokosci minimalnego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego profesora,
ktéra jest tozsama dla wszystkich podmiotdw. Natomiast nie uwzglednia rozbieznosci w
tgcznym poziomie rzeczonych kosztdw, ktére mogg znacznie réznic sie, z uwagi na dodatkowqg
specyfike, jak ksztatcenie na kierunkach medycznych wymagajgcych, w ramach zaje¢ o
charakterze ¢wiczeniowym, niewielkich grup studentdw, co wigze sie z okreSlonymi wymogami
co do liczby zatrudnionych nauczycieli akademickich. Liczebnos¢ grup wptywa takze na inne
sktadniki kosztowe pojawiajgce sie w procesie realizacji ksztatcenia. Ponadto w obszarze wyzej
wspomnianych nauk, koszty wynagrodzen stanowig poziom blizszy nizszej granicy udziatu (1].
65%) w kosztach dziatalnosci dydaktycznej. Wskazuje to zatem na generowanie
pozaptacowych kosztow, jak np. dydaktyka kliniczna, zakupy specjalistycznej aparatury na
potrzeby dziatalnosci dydaktycznej, ktére wymagajg finansowania na istotnie wyzszym
poziomie w poréwnaniu do innych dyscyplin. Poréwnywanie udziatu procentowego kosztow
wynagrodzen w kosztach ksztatcenia ogdtem (przy duzej rozpietosci od 65% do 85%) nie
odzwierciedla rzeczywistych wartoéci kosztéw  wynagrodzen i kosztéw pozostatych
ponoszonych przez uczelnie w zaleznosci od dyscypliny, w ktdérej prowadzone jest ksztatcenie.
W uczelniach medycznych wartodci kosztéw wynagrodzen dotyczgcych realizowanych zajeé
dydaktycznych sq zdecydowanie wyzsze w pordwnaniu z analogicznymi kosztami ksztatcenia
w dyscyplinach nauk humanistycznych. Potwierdza to miedzy innymi paramefr algorytmu
podziatu subwenciji: "referencyjnej liczby doktorantdw, ktérzy rozpoczeli studia doktoranckie
przed rokiem akademickim 2019/2020, i liczby studentdw, przypadajgcych na nauczyciela
akademickiego M". Dla uczelni medycznych w 2023 roku wynosi on 7,5 podczas gdy dla
uczelni podlegtych Ministrowi Edukaciji i Nauki wynosi on 13. Tak wysokie zréznicowanie
parametru M wynika ze standarddw ksztatcenia okreslajgcych minimalng liczbe godzin zajec
niezbednych do uzyskania efektéw uczenia sie z wiedzy i umiejetnosci. Standard ksztatcenia
okresla réwniez, ktére zajecia z grupy zaje¢ klinicznych zabiegowych i niezabiegowych sg
realizowane w bezposrednim dostepie do pacjentdw, w tym leczonych ambulatoryjnie, z
chorobami ostrymi oraz przewlektymi. W zwigzku z powyzszym, biorgc pod uwage specyfike
zaje¢ na réznych kierunkach, grupy studenckie okre$lone w programach studiéw wymagajg
ustalenia niewielkiej ich liczebnosci. W projekcie zmiany rozporzgdzenia réznica miedzy
najnizszym a najwyzszym wspdtczynnikiem kosztochtonnosci zaciera sie, co w konsekwenciji
oznaczac¢ bedzie mniejszy udziat uczelni prowadzgcych ksztatcenie w dyscyplinach: nauki
medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu t]. uczelni medycznych, w tgcznej kwocie
Srodkéw  finansowych przeznaczonych na subwencje dla wszystkich uczelni. Zmiana w
przepisach dotyczqca sptaszczenia kosztochtonnosci bedzie miata istotny wptyw na kierunki
otwierane przez uczelnie i ograniczenie kierunkdw kosztochtonnych, prowadzonych



szczegdlnie w obszarze dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu, a tym samym ograniczy
liczbe studentdw, ktdrzy na tych kierunkach bedq sie ksztatci¢. Coraz czesciej obserwujemy
brak zainteresowania wspdtpracqg w zakresie dydaktyki medycznej na umowe o prace
wynikajgcy z pordwnania wynagrodzenia pracownikdw medycznych i nauczycieli
akademickich. Ponadto czynnikiem kosztochtonnym sg nie tylko wynagrodzenia nauczycieli
zatrudnionych na umowe o prace, ale w duzej cze$ci na umowy cywilnoprawne. Znaczgce
rozbieznosci w wynagrodzeniach pracownikdw medycznych i nauczycieli akademickich oraz
znaczqcy niedobdr pracownikdw medycznych zainteresowanych wspdtpracq powodujg
konieczno$¢ negocjacji stawek, ktdrych wysokos¢ czesto znaczqco przewyzsza mozliwe do
uzyskania w innych dyscyplinach. To nie pozostanie bez wptywu na rynek pracy, a tym sektorze
przektada sie to bezposrednio na poziom bezpieczehstwa zdrowotnego obywateli. Obnizenie
wspdtczynnikdw kosztochtonnosci bedzie tez obnizato jako$¢ ksztatcenia ograniczajgc je do
zajec teoretycznych. W przypadku ksztatcenia lekarzy, biorgc pod uwage ceny aparatury oraz
sprzetu symulacyjnego, jest tfrudne do wyobrazenia i zaakceptowania. Dlatego proponujemy
zachowanie rozpietosci wspdtczynnika kosztochtonnosci przy uwzglednieniu  specyfiki
ksztatcenia w poszczegdlnych dyscyplinach. Proponowana zmiana kosztochtonnosci
negatywnie wptynie na jakos$¢ procesu ksztatcenia na uczelniach i wydziatach , ktére realizujg
kierunki studidw przypisane do nauki o zdrowiu tj.: pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia,
ratownictwo medyczne, zdrowie publiczne itp. oraz ksztatcenie wysoko wykwalifikowanych
kadr medycznych. Koszty bezposrednio zwigzane z prowadzeniem w/w kierunkdw ustawicznie
rosng. Nalezy podkresli¢, ze dotyczg one ksztatcenia w zawodach medycznych i szeroko
rozumianej ochrony zdrowia co wymaga realizacji wielu godzin zaje¢ praktycznych , zuzycia
znacznej ilosci  materiatdbw  jednorazowych  oraz  wykorzystania  zaawansowane;,
wysokospecjalistycznej aparatury badawczej i medycznej, co wymaga znacznych naktadow
finansowych. W celu zapewnienia wysokich standarddéw ksztatcenia dodatkowo niezbedna
jest wspdtpraca z wieloma osrodkami ochrony zdrowia np. szpitalami, poradniami, aptekami'i
innymi. Umowy zwierane z tymi jednostkami organizacyjnymi wymagajg réwniez naktaddw
finansowych i stanowiq istotny element kosztéw ponoszonych przez uczelnie i wydziaty.
Zmniejszenie kosztdw ograniczy dostep studentédw do najnowszych osiggnie¢ z zakresu nauki
o zdrowiu. Koniecznos¢ ksztatcenia wiekszej ilosci kadr medycznych, wynikajgca z potrzeby
panstwa, rozwoju cywilizacii, pojawianiu sie nowych choréb cywilizacyjnych itp. wymaga
zwiekszania Srodkéw  finansowych a nie ich zmnigjszania. Wymaga ustawicznego
unowoczes$niania w tym zakupu wielospecjalistycznego sprzetu, rozwoju bazy dydaktycznejitp.
Wspdtczynnik kosztochtonnosci zaproponowany w rozporzgdzeniu jest wyliczony w catosci
przez system POLON, uzytkownik moze go jedynie podejrzel. Istnieje wrazenie, ze dane
zawarte w systemie nie sg adekwatne do sytuacji rzeczywistej uczelni prowadzgcych
ksztatcenie w zakresie nauki o zdrowiu oraz nie sg wystarczajgce zeby byty podstawg
obliczania kosztochtonnosci kierunkéw. Dostepne dane sq nieaktualne w czasie i nie jesteSmy
w stanie odnie$¢ sie do nich w obecnych realiach gospodarczych naszego kraju. Wspdtczynnik
liczy sie w ten sposéb, ze dla kazdej dziedziny mnozy sie jej udziat procentowy przez
wspobtczynnik kosztochtonnosci okreslony w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie art. 367
ust. 2 ustawy 2.0 nastepnie sumuje sie zawarte wartosci. W takiej sytuacji nie mozemy
pozytywnie odnies¢ sie do zaproponowanego rozporzgdzenia . Obnizenie kosztochtonnosci
doprowadzi do catkowitej zapasci ksztatcenia kadr medycznych.



