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Projekt
USTAWA

z dnia

o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej"

Art. 1. 1. Tworzy si¢ z dniem 1 lipca 2026 r. Wojskowa Akademi¢ Medyczng, zwang
dalej ,,Akademig”.

2. Siedzibg Akademii jest £.6dz.

3. Akademia jest wojskowa uczelnig publiczng w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pozn.
zm.?).

4. Nadzoér nad Akademig sprawuje Minister Obrony Narodowe;j.

Art. 2. 1. Akademii przystuguja uprawnienia podmiotu posiadajacego kategori¢ naukowa
B+, o ktérej mowa w art. 269 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, w dyscyplinach naukowych nauki medyczne i1 nauki o zdrowiu, niedtuzej
jednak niz do zakonczenia drugiej po utworzeniu Akademii ewaluacji jako$ci dzialalnosci
naukowej.

2. W przypadku nieuzyskania kategorii naukowej A+, A albo B+ w co najmniej jednej
dyscyplinie naukowej, po zakonczeniu drugiej po utworzeniu Akademii ewaluacji jakoS$ci

dziatalnosci naukowej Akademia postuguje si¢ nazwg ,,Wojskowa Uczelnia Medyczna”.

Art. 3. 1. Podstawowym kierunkiem dziatania Akademii jest ksztalcenie 1 prowadzenie
dziatalnosci naukowej, wtym prowadzenie badan naukowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wojskowego profilu uczelni w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

2. Ksztalcenie na studiach podyplomowych Akademia realizuje we wspotpracy
w szczegolnosci z Wojskowym Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem
Badawczym, instytutami badawczymi uczestniczacymi w systemie ochrony zdrowia oraz

podmiotami leczniczymi, wobec ktérych Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzor.

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawe z dnia 27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
oraz ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1871 i 1897,
22025 . poz. 619, 620, 621, 622, 1162, 1794, 1837 i 1864 oraz z 2026 r. poz. 187, 203, 328 i 370.



Art. 4. Akademia prowadzi ksztalcenie ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, w tym ksztalci kandydatow do zawodowej stuzby
wojskowe] oraz zolnierzy zawodowych, przygotowujac do wykonywania zawodow
medycznych, w szczeg6lnosci zawodu: lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, poloznej,

ratownika medycznego, farmaceuty lub fizjoterapeuty.

Art. 5. Akademia moze ksztalci¢ personel medyczny na potrzeby wojsk obcych,
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 23 wrzesnia 1999 r. o zasadach pobytu wojsk obcych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zasadach ich przemieszczania si¢ przez to terytorium
oraz zasadach udzielania pomocy wojskom sojuszniczym i organizacjom mi¢dzynarodowym

(Dz. U. 22024 r. poz. 1770).

Art. 6. 1. Pierwsze wyposazenie Akademii stanowig nieruchomos$ci z zasobu Skarbu
Panstwa, ktorymi gospodaruje starosta, pozostajace w trwalym zarzadzie jednostki
organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej podlegltej Ministrowi Obrony Narodowej
oraz nieruchomo$ci Skarbu Panstwa powierzone Agencji Mienia Wojskowego do
wykonywania w jego imieniu i na jego rzecz prawa wlasnosci i innych praw rzeczowych.

2. Z dniem utworzenia Akademia nabywa z mocy prawa prawo wlasnosci do
nieruchomosci, o ktéorych mowa w ust. 1. Podstawe ujawnienia prawa wilasnosci Akademii
w ksiggach wieczystych stanowi decyzja stwierdzajaca nabycie nieruchomos$ci wydana przez
wlasciwego staroste lub dyrektora oddziatu regionalnego Agencji Mienia Wojskowego oraz
zalaczony do decyzji protokot zdawczo-odbiorczy.

3. Sktadniki rzeczowe majatku ruchomego Skarbu Panstwa pozostajagce na wyposazeniu
nieruchomosci, o ktorych mowa w ust. 1, staja si¢ wlasnosciag Akademii.

4. Akademia jest obowigzana do wustanowienia na rzecz Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez wlasciwg jednostke organizacyjng nieposiadajagcag osobowosci
prawnej podlegla Ministrowi Obrony Narodowej prawa uzytkowania na cze¢$ci nieruchomosci,
o ktorych mowa w ust. 1, ktére w dniu utworzenia Akademii sg wykorzystywane na potrzeby
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

5. Mienie Akademii stanowig takze prawa nabyte przez Akademi¢ lub przyznane
Akademii na podstawie odrebnych przepisow.

6. Mienie stanowigce pierwsze wyposazenie Akademii zostanie odniesione na fundusz

zasadniczy.



7. Wykaz nieruchomosci, o ktorych mowa w ust. 1, jest okreslony w zataczniku do

ustawy.

Art.7.0d dnia utworzenia Akademia zapewnia warunki, w tym infrastrukture,
w rozumieniu art. 49 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
niezbedne do realizacji zadan Akademii z wykorzystaniem mienia i zasobow kadrowych
wilasnych oraz z wykorzystaniem mienia 1 zasobow kadrowych innej uczelni lub innego

podmiotu systemu szkolnictwa wyzszego i nauki.

Art. 8. 1. Dzialalno$¢  Akademii obejmujacg realizacje zadan dydaktycznych
1 badawczych w powigzaniu zudzielaniem S$wiadczen zdrowotnych ipromocja zdrowia
prowadza podmioty lecznicze, dla ktorych Akademia jest podmiotem tworzacym zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

2. Akademia moze prowadzi¢ dziatalno$¢, o ktorej mowa w ust. 1, na zasadach
okreslonych w art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

3. Na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz wsparcia organdow
administracji publicznej w sytuacjach kryzysowych oraz zwigzanych z ogloszeniem stanu
wyjatkowego lub stanu kleski zywiotowej, Akademia moze wydziela¢é zasoby, w tym

z podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 9. Akademia rozpocznie ksztalcenie niepdzniej niz od roku akademickiego

2027/2028.

Art. 10. Minister Obrony Narodowej nadaje Akademii pierwszy statut, ktory obowigzuje
do dnia zatwierdzenia przez Ministra Obrony Narodowej statutu uchwalonego przez Senat

Akademii.

Art. 11. 1. Do dnia 30 kwietnia 2027 r. zostang przeprowadzone wybory do organow
Akademii w trybie ustalonym w statucie nadanym przez Ministra Obrony Narodowej,
o ktérym mowa w art. 10. Do dnia wyboru nowych organéw kompetencje organow Akademii
wykonuje rektor-komendant Akademii, bedacy zolierzem zawodowym, w szczegodlnosci
zarzadza wybory do Senatu Akademii.

2. Kadencja organow Akademii wybranych zgodnie z ust. 1 trwa do dnia wyboru nowych
organéw zgodnie ze statutem uchwalonym przez Senat Akademii i zatwierdzonym przez
Ministra Obrony Narodowej, o ktorym mowa w art. 10.

3. Pierwsza kadencja Senatu Akademii wybranego zgodnie z ust. 1 trwa do dnia

31 sierpnia 2028 r.



4. Pierwszej kadencji Senatu Akademii wybranego zgodnie z ust. 1 nie wlicza si¢ do
liczby kadencji, o ktorej mowa w art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Art. 12. 1. Akademia kontynuuje tradycje i symbolike wojskowa Wojskowej Akademii
Medycznej imienia Generata Dywizji Bolestawa Szareckiego w Lodzi, zniesionej na podstawie
art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(Dz. U. poz. 1184).

2. Uniwersytet Medyczny w Lodzi przekazuje nieodplatnie na podstawie pisemnego
porozumienia zawartego miedzy rektorem tego Uniwersytetu a rektorem-komendantem
Akademii dokumenty, archiwalia, insygnia, symbole oraz inne materialne sktadniki tradycji
wojskowe] pozostajace w jego posiadaniu, zwigzane z dziatalnoscia Wojskowej Akademii
Medycznej, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Akademia jest uprawniona do korzystania z dorobku naukowego i dydaktycznego

Wojskowej Akademii Medycznej, o ktdrej mowa w ust. 1.

Art. 13. 1. Minister Obrony Narodowej znosi Wojskowe Centrum Ksztatcenia
Medycznego w Lodzi niep6zniej niz w terminie miesigca od dnia utworzenia Akademii.

2. Akademia kultywuje dorobek 1 tradycje Wojskowego Centrum Ksztalcenia
Medycznego w Lodzi.

3. Pracownicy Wojskowego Centrum Ksztatcenia Medycznego w Lodzi w rozumieniu
przepisow dotychczasowych z dniem zniesienia tego Centrum stajg si¢ pracownikami
Akademii, zgodnie z art. 23' § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
22025 r. poz. 277, 807, 1423 1 1661 oraz z 2026 r. poz. 25 1 473).

4. Naleznosci 1 zobowigzania Wojskowego Centrum Ksztatcenia Medycznego w Lodzi
z dniem zniesienia tego Centrum stajg si¢ naleznosciami 1 zobowigzaniami Akademii.

5. Akademia wstepuje we wszelkie prawa i obowigzki Wojskowego Centrum Ksztatcenia
Medycznego w Lodzi, bez wzgledu na charakter stosunku prawnego, z ktérego te prawa
1 obowiazki wynikajg.

6. Sprawy prowadzone przez Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego w Lodzi
wszczete 1 niezakonczone przed dniem zniesienia tego Centrum przejmuje Akademia.

7. Uczestnicy kurséw prowadzonych przez Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego
w Lodzi z dniem zniesienia tego Centrum stajg si¢ uczestnikami innych form ksztalcenia

w Akademii.



Art. 14. 1. Z dniem utworzenia Akademii zolierze Akademii Wojsk Ladowych imienia
generata Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu, ktorzy ksztatcg sie na studiach na kierunku
lekarskim w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, stajg si¢ zolnierzami Akademii.

2. Zohierze, ktorzy rozpoczeli ksztalcenie na studiach na kierunku lekarskim
w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, przed rokiem akademickim 2027/2028, kontynuujg to
ksztalcenie w Uniwersytecie na podstawie dotychczasowych przepisow.

3. Do dnia rozpoczgcia ksztalcenia przez Akademi¢ nabor na studia na potrzeby Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz ksztalcenie studentow przyjetych na te studia
prowadzi Uniwersytet Medyczny w Lodzi na podstawie przepisow dotychczasowych.

4. Minister Obrony Narodowe] w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw
zdrowia ustala i przekazuje Uniwersytetowi Medycznemu w Lodzi subwencj¢ na dziatalnosé
dydaktyczng zwigzang z ksztalceniem zotnierzy w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 1 3.

5. Umowy okres$lajace warunki zwrotu poniesionych kosztow na utrzymanie i nauke na
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, ktorych strong byta Akademia Wojsk Ladowych imienia
generala Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu, staja si¢ umowami, ktérych strong jest

Akademia.

Art. 15. Od dnia utworzenia Akademii do dnia rozpoczecia ksztatcenia Akademia
otrzymuje $rodki finansowe z czg¢$ci budzetu panstwa bedacej w dyspozycji Ministra Obrony
Narodowej, o ktorych mowa w art. 459 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

Art. 16. W ustawie z dnia 27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi (Dz. U. poz. 1184) w art. 2 uchyla si¢ ust. 6.

Art. 17. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce
(Dz. U. 22024 1. poz. 1571, z pézn. zm.>) w art. 444:
1) ust. 213 otrzymujg brzmienie:

,»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki okresli, w drodze rozporzadzenia, limit przyjec
na studia na kierunkach lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym w poszczegdlnych
uczelniach, z wylaczeniem Wojskowej Akademii Medycznej, uwzgledniajac mozliwosci

dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentow tych studiow.

9  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1871 i 1897,

22025 . poz. 619, 620, 621, 622, 1162, 1794, 1837 i 1864 oraz z 2026 r. poz. 187, 203, 328 i 370.



2)

3. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, limit przyje¢ na
studia na okreslonym kierunku dla kandydatéw na zZolierzy zawodowych
w poszczegdlnych uczelniach wojskowych, z wylaczeniem studiow prowadzonych na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w Wojskowej Akademii Medycznej,
uwzgledniajgc mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentow
tych studiow.”;
po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,»3a. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, limit przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim
1 lekarsko-dentystycznym w Wojskowej Akademii Medycznej, uwzgledniajac
mozliwo$ci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentow tych studiow

w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.”.

Art. 18. Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zakacznik

do ustawy

z dnia

(Dz. U.poz. )

Wykaz nieruchomosci z zasobu Skarbu Panstwa, ktorymi gospodaruje starosta,

pozostajacych w trwalym zarzadzie jednostki organizacyjnej nieposiadajacej

osobowosci prawnej podleglej Ministrowi Obrony Narodowej oraz nieruchomosci

Skarbu Panstwa powierzonych Agencji Mienia Wojskowego do wykonywania w jego

imieniu i na jego rzecz prawa wlasnosci i innych praw rzeczowych

1) nieruchomos$¢ potozona przy ul. Legionow 83 w Lodzi, sktadajaca si¢ z dziatki

zabudowanej 4 budynkami o kubaturze 13576 m® i powierzchni uzytkowej

2 800,24 m?, 0 numerze ewidencyjnym 64/1, obreb P-8, 0 powierzchni 0,2883 ha, dla
ktorej prowadzona jest ksigga wieczysta — KW nr LD1M/00068256/7;

2) nieruchomosci potozone przy ul. 1 Maja 90 w Lodzi, sktadajace si¢ z:

a)

b)

dzialek niezabudowanych o numerach ewidencyjnych: 16/44, 16/102, 16/118,
16/122, 16/128, 16/131, 16/134, 16/136 oraz 22, obreb P-17, o lacznej
powierzchni 0,4231 ha, dla ktorych prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1M/00058687/4,

dziatek zabudowanych 22 obiektami o kubaturze 104 271 m® i powierzchni
uzytkowej 21 422,73 m?, o numerach ewidencyjnych: 16/51, 16/81, 16/82, 16/83,
16/101, 16/104, 16/105, 16/107, 16/108, 16/110, 16/112, 16/114, 16/116, 16/120,
16/124, 16/126, 16/127, 16/129, 16/130, 16/132, 16/133, 16/138, 16/140, 21, 23,
25/5, 25/6, obrgb P-17, o tacznej powierzchni 4,3258 ha, dla ktorych prowadzona
jest ksiega wieczysta — KW nr LDIM/00058687/4, oraz dziatki o numerze
ewidencyjnym 16/84, obreb P-17, o powierzchni 0,8085 ha, dla ktorej prowadzona
jest ksigga wieczysta — KW nr LD1M/00338050/7;

3) nieruchomosci potozone przy ul. 6 Sierpnia 92 w Lodzi, sktadajace si¢ z:

a)

b)

dziatki niezabudowanej o numerze ewidencyjnym 34/3, obreb P-17,
o powierzchni 0,0037 ha, dla ktérej prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1M/00047245/4,
dziatki niezabudowanej o numerze ewidencyjnym 35/1, obreb P-17,
o powierzchni 0,0192 ha, dla ktérej prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1M/00000507/8,



4)

5)

d)

dziatki niezabudowanej o numerze ewidencyjnym 41/6, obreb P-17,
o powierzchni 0,2005 ha, dla ktérej prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1M/00003220/3,

dziatki niezabudowanej o numerze ewidencyjnym 32/6, obrgb P-17,
o powierzchni 0,0244 ha, dla ktorej prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1M/00271278/3,

dziatki niezabudowanej o numerze ewidencyjnym 32/14, obreb P-17,
o powierzchni 0,0218 ha, dla ktorej prowadzona jest ksigga wieczysta — KW
nr LD1M/00289348/4,

dziatek zabudowanych 36 obiektami o kubaturze 157 052 m® i powierzchni
uzytkowej 34 979,89 m?, o numerach ewidencyjnych: 41/2,41/3,41/4,41/7, obreb
P-17, o tacznej powierzchni 5,9745 ha, dla ktéorych prowadzona jest ksiega
wieczysta — KW nr LD1M/00003220/3, dziatki o numerze ewidencyjnym 41/14,
obreb P-17, o powierzchni 0,7490 ha, dla ktérej prowadzona jest ksigga wieczysta
— KW nr LD1M/00047245/4, dziatki o numerze ewidencyjnym 41/22, obreb P-17,
o tacznej powierzchni 4,0508 ha, dla ktorej prowadzona jest ksigga wieczysta —
KW nr LD1M/00003219/3, dziatki o numerze ewidencyjnym 32/13, obreb P-17,
o tacznej powierzchni 0,0026 ha, dla ktorej prowadzona jest ksigga wieczysta —

KW nr LD1M/00000507/8;

nieruchomos$¢ potozona przy ul. Gdanskiej 89 w Lodzi, skladajaca si¢ z dziatki

zabudowanej 3 budynkami o kubaturze 5379 m? i powierzchni uzytkowej 1115,94 m?,

o numerze ewidencyjnym 245/3, obreb P-19, o powierzchni 0,1217 ha, dla ktorej
prowadzona jest ksiega wieczysta — KW nr LD1M/00068487/5;

nieruchomos$¢ potozona w m. Jezewo, sktadajaca si¢ z:

a)

b)

dziatki zabudowanej 11 obiektami o kubaturze 10 513 m? i powierzchni uzytkowej

1 734,48 m?, o numerze ewidencyjnym 560/9, obreb 0005 Biata, o powierzchni

32,6587 ha, dla ktorej prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1G/00015621/5,
dziatek niezabudowanych o numerach ewidencyjnych 560/5 1 560/8, obreb 0005

Biala, o tacznej powierzchni 1,2031 ha, dla ktérych prowadzona jest ksiega
wieczysta — KW nr LD1G/00102256/2,



c) dziatki niezabudowanej o numerze ewidencyjnym 569, obrgb 0005 Biala,
o powierzchni 0,0845 ha, dla ktérej prowadzona jest ksiega wieczysta — KW
nr LD1G/00015621/5.



UZASADNIENIE

Przedmiotem projektowanej ustawy jest utworzenie wojskowej akademickiej uczelni

publicznej — Wojskowej Akademii Medycznej (WAM).

Projekt jest odpowiedzig na aktualne potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej i stojace
przed wojskowa stuzbg zdrowia wyzwania, nie tylko w kontekscie zabezpieczenia medycznego
resortu obrony narodowej i wojsk sojuszu NATO, ale takze wzmocnienia powszechnego,
krajowego systemu opieki zdrowotnej. Aktualne potrzeby wojskowej stuzby zdrowia oraz
dynamicznie zmieniajgca si¢ sytuacja geopolityczna (w tym wplyw na bezpieczenstwo
zdrowotne zolnierzy i obywateli Rzeczypospolitej Polskiej) stanowig gléwng przestanke

wskazujaca na konieczno$¢ powotania do zycia wojskowej wieloprofilowej uczelni medyczne;.

W 2002 r. zostala zlikwidowana Wojskowa Akademia Medyczna, ktoéra byta zréodiem
wykwalifikowanych kadr medycznych, w pierwszej kolejnosci przygotowywanych do stuzby
w jednostkach wojskowych, ale rowniez kadry naukowej 1 dydaktycznej, ktéra zapewniata
ciaglo$¢ ksztalcenia 1 dziatalnos¢ naukowa w obszarze medycyny wojskowej. Nalezy
podkresli¢, biorgec pod uwage wyzwania obecnego Swiata, ze niezbedne jest utworzenie osrodka
dydaktycznego ksztatcacego 1 wychowujacego od podstaw oficerskie kadry na potrzeby
wojskowej stuzby zdrowia, ktory przyczyni sie¢ rowniez do zapewnienia ptynnosci doptywu
kadr medycznych oraz odpowiednig rotacj¢ na poszczegdlnych stanowiskach stuzbowych w

korpusie osobowym medycznym.

Szereg zjawisk 1 uwarunkowan na przestrzeni ostatnich lat, takich jak:

1) wzrost wymagan wynikajacy z uregulowan prawnych poszczegélnych zawodow
medycznych,

2) dodatkowe obcigzenia personelu medycznego zwigzane z petlnieniem zawodowej stuzby
wojskowej (stuzba w misjach, wyjazdy na ¢wiczenia i poligony), specyfika stuzby
wojskowego personelu medycznego (znacznie wicksza dyspozycyjnos¢ i zakres
obowigzkow w pordwnaniu z cywilnym personelem medycznym),

3) dynamicznie rozwijajacy si¢ rynek pracy dla lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
ratownikow medycznych, farmaceutéw poza strukturami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej,

4) trudnosci w zakresie ksztalcenia podyplomowego kadr medycznych stuzagcych w

garnizonach odlegtych od akredytowanych osrodkow medycznych



— spowodowal narastajagcy odplyw kadry medycznej ze stuzby wojskowej 1 spadek
zainteresowania maturzystow, jako potencjalnych kandydatéw do stuzby wojskowe] w

korpusie osobowym medycznym.

Obecnie glownym os$rodkiem akademickim przygotowujacym wojskowe kadry medyczne jest
Uniwersytet Medyczny w Lodzi (UMed), ktory ksztatci lekarzy wojskowych we wspotpracy z
Akademig Wojsk Ladowych we Wroctawiu i Wojskowym Centrum Ksztalcenia Medycznego
w Lodzi (WCKMed). Niemniej skomplikowana struktura funkcjonalnego przyjetego modelu
ksztalcenia, ktora polega na zaangazowaniu wielu podmiotéw w proces ksztatcenia kadr
medycznych na potrzeby wojskowej stuzby zdrowia, prowadzi do potrzeby stworzenia
mechanizmu prostszego i przejrzystego, a co za tym idzie, najbardziej pozagdanym kierunkiem
dziatania w tym przypadku jest stworzenie samodzielnego osrodka ksztatcenia dedykowanego
wlasciwemu (wieloaspektowemu) przygotowaniu kadry medycznej na potrzeby wojskowej
stuzby zdrowia. Powyzsze przyczyni si¢ rowniez do ksztaltowania wilasciwych postaw

»Zomierskich” 1 budowania od samego poczatku silnych relacji w srodowisku wojskowym.

Stad tez konieczna jest zmiana mentalnosci i podejscia do stuzby przez kandydatow do
zawodowej stuzby wojskowej, ktorzy nie bedg juz studentami kolegium wojskowo-lekarskiego

na uczelni cywilnej, a studentami-zotnierzami odrgbnej uczelni wojskowe;.

Reasumujac — celem projektowanej ustawy jest odtworzenie w petni wojskowego systemu
ksztatcenia w poszczegélnych zawodach medycznych, w szczegdlnosci: lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek, ratownikéw medycznych, farmaceutéw, w jednym centralnym

osrodku ksztalcenia, tj. uczelni wojskowej majacej akademicki charakter.

Projektodawca planuje, aby istotnymi elementami decydujacymi o wyborze WAM byty:

1) aspekt szeroko pojetego patriotyzmu, stawiany czesto ponad kwestiami materialnymi,
znajdujgcy odzwierciedlenie w checi zatozenia munduru jako kultywacji tradycji
rodzinnych, prestizu zawodu lekarza wojskowego cieszacego si¢ szacunkiem réwniez poza
granicami panstwa;

2) przedtozenie bezpieczenstwa panstwowego i spotecznego ponad whasne bezpieczenstwo i
bezpieczenstwo materialne;

3) podjecie wyzwan wykraczajacych poza uwarunkowania medycyny klinicznej lub
ambulatoryjnej;

4) utatwiony dostep do specjalizacji medycznych priorytetowych dla Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej; Minister Obrony Narodowej dysponuje wlasnymi miejscami



szkolenia specjalizacyjnego w wielu dziedzinach medycznych, w tym priorytetowych, w
akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego wojskowych podmiotach leczniczych; ich
odrebno$¢ i rozdzial jest gwarantowany przez przepisy prawa i zostal zaadaptowany do
systemu elektronicznego ksztalcenia Ministerstwa Zdrowia 1 posiada odrgbnosci
uwzgledniajace specyfike stuzby wojskowej, m.in. czas pracy w jednostkach wojskowych
czy udziat w misjach PKW; moze tez w przypadku zmiany miejsca stuzby przeniesc
szkolenie specjalizacyjne i ksztatci¢ si¢ w osrodkach klinicznych na terenie catego kraju,
co stanowi o dodatkowej atrakcyjnosci tego szkolenia;

5) stabilno$¢ zatrudnienia;

6) prestiz lekarza — absolwenta WAM,;

7) mozliwo$¢ uczestnictwa w misjach zagranicznych;

8) mozliwos¢ kariery wojskowej nie tylko medycznej;

9) mozliwosci wspotpracy miedzynarodowej lub uczestnictwa w zdarzeniach o
mig¢dzynarodowej randze;

10) aspekt finansowo-socjalny — WAM zapewni studentom podchorgzym bezplatne warunki
socjalne, dostep do podrecznikow, ubiory i dodatkowo wyptaci uposazenie; pozwoli to
osobom bardzo uzdolnionym, ale o ubogim rodzinnym statusie materialnym, ukonczenie

wymarzonych studiow medycznych.

Projektodawca nie widzi zagrozen w konteks$cie ograniczenia napltywu studentow w przysztych
latach na kierunek lekarski przysztej Akademii. Kierunek wojskowo-lekarski, ktory w czasie
studiowania gwarantuje uzyskanie dwoch zawodéw: oficera i lekarza, zawsze cieszyl si¢
bardzo duza popularnos$cia. Znacznie zwigkszylo si¢ zainteresowanie tym kierunkiem w czasie,
kiedy do uczelni wojskowych zaczeto przyjmowac kobiety. W 2005 r. promowano pierwsza
kobiete podporucznik (rozpoczeta studia jeszcze na WAM 1 zakonczyta na UMed w Lodzi).
Zatozenie dotyczace liczby podchorazych chetnych do studiowania na WAM zostato oparte na
danych liczbowych o0s6b deklarujacych uzyskanie w przysztosci statusu lekarza wojskowego
w toku postepowania rekrutacyjnego. Przyktadowo do Akademii Wojsk Ladowych w 2019 r.
w pierwszym etapie rekrutacji ztozono 1039 deklaracji, dokumentacj¢ uzupetnity 884 osoby,
po kolejnym etapie weryfikacji pozostalo 537 0sob, z czego 297 stanowity kobiety, zas czgs§¢
kandydatow nie zakwalifikowata si¢ z powodu ztej sprawnosci fizycznej. W roku akademickim
2020/2021 r. do weryfikacji w ostatnim etapie na 150 miejsc w UMed w Lodzi staneto
264 kandydatow. W roku akademickim 2021/2022 — limit przyjecia 150, dokumenty ztozyto
801 osob, w tym 312 kobiet, na egzaminy przyjechaty 522 osoby, w tym 297 kobiet, egzaminy



pozytywnie zdato 495 osob, w tym 283 kobiety. W roku akademickim 2022/2023 — limit
przyjecia 200, dokumenty ztozylo 617 osob, w tym 313 kobiet, na egzaminy przyjechaty
503 osoby, w tym 253 kobiety, egzaminy pozytywnie zdaly 493 osoby, w tym 237 kobiet.
W roku akademickim 2023/2024 — limit przyjgcia 200, dokumenty ztozyty 523 osoby, w tym
267 kobiet, na egzaminy przyjechaty 483 osoby, w tym 249 kobiet, egzaminy pozytywnie zdato
431 osob, w tym 209 kobiet. W roku akademickim 2024/2025 — limit przyjecia 200, dokumenty
ztozyto 709 osob, w tym 351 kobiet, na egzaminy przyjechato 680 osob, w tym 351 kobiet,
egzaminy pozytywnie zdaly 552 osoby, w tym 273 kobiety. W trakcie rozmow
kwalifikacyjnych czgsto padaly stwierdzenia, ze kandydat, ktoremu si¢ nie powiodto, ma w
planie poprawi¢ swoja wydolno$¢ fizyczng lub punkty z matury i startowaé¢ do egzaminu w
kolejnym roku akademickim. Niejednokrotnie kandydaci startowali w kolejnych latach,
poprawiajac swoje wyniki maturalne, az do pozytywnego skutku, czyli osiggniecia
wymarzonego celu studidéw na kierunku wojskowo-lekarskim. Czgsto w rozmowach z
kandydatami deklarowana byla przez nich che¢¢ kontynuowania i kultywowania tradycji
rodzinnej (oficer lub oficer lekarz/farmaceuta w najblizszej rodzinie). Biorac pod uwage
powyzsze, nie istnieje niebezpieczenstwo niedoboru kandydatow do shuzby w wojsku w

charakterze lekarza wojskowego.

Utworzenie WAM umozliwi adekwatne do zapotrzebowania Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej ksztalcenie kandydatéw na oficeréw na kierunku medycznym, koordynacje
ksztatcenia 1 dziatalnoSci szkoleniowej w zakresie przedklinicznej 1 kliniczne; medycyny
wojskowej, a ponadto specyficzne ukierunkowanie na aktywnos¢ inicjujaca koordynacje oraz
dzialalno$¢ wdrozeniowa w zakresie prac naukowych 1 badawczo-rozwojowych $cisle
podporzadkowanych potrzebom wojskowej stuzby zdrowia. Zadania te b¢dg realizowane m.in.
w oparciu 0 uczestnictwo WAM jako uczelni typowo wojskowej w tworzonych federacjach
uczelni wojskowych, nastgpnie przez przyjeta forme¢ wspdlpracy badz koordynacje przez
Akademig¢ dziatalnosci naukowej wojskowych medycznych instytutow badawczych, a takze
przez uczestnictwo jednostek organizacyjnych Akademii w realizacji miedzynarodowych
projektow badawczo-rozwojowych powigzanych z medycyna wojskowg. Aktywnos¢ ta
niewatpliwie przetozy si¢ na zdecydowany wzrost celowego wykorzystania przez Polske
srodkow finansowych kierowanych do wojskowej stuzby zdrowia panstw NATO, np. w ramach
European Defence Fund (EDF). W perspektywie WAM bedzie zroédtem kadry
naukowo-dydaktycznej dla samej uczelni, wojskowych medycznych instytutéw badawczych

oraz wojskowych szpitali klinicznych. Warunkiem koniecznym do pelnego wykorzystania



przedstawionych mozliwosci bgdzie dostosowanie modelu studiow w WAM oraz procesu
dydaktycznego do obowigzujacych uregulowan krajowych, m. in. przepisow ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (z wlasciwa kategoryzacja uczelni jako jednostki naukowej)
oraz zatozen Deklaracji Bolonskiej, co z jednej strony uczyni studia w Akademii atrakcyjnymi
dla szerokiego grona sluchaczy w kraju, ponadto przyciagajac, na odrgbnych warunkach
finansowych ksztatcenia (studia odptatne), kandydatéw na oficerow w korpusie medycznym z

panstw czlonkowskich NATO oraz studentéw zagranicznych.

Réwnoczesnie nalezy wzig¢ pod uwage konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolenia jezykowego kandydatow na oficerow w WAM. Zagwarantuje to realizacj¢ zadan
wojskowej stuzby zdrowia w migdzynarodowych inicjatywach, np. Multinational Medical
Coordination Centre/European Medical Command. Ponadto wprowadzenie do Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej najnowszych, a zarazem najbardziej zaawansowanych technologii,
np. wielozadaniowych samolotow piatej generacji F-35A w Silach Powietrznych w ramach
programu HARPIA, wymaga istotnego podniesienia kwalifikacji personelu medycznego,
poczynajac od poziomu ksztalcenia kandydatow na oficeréw w medycznym Kkorpusie
osobowym (w tym odpowiednie przygotowanie jezykowe), przez dlugotrwale szkolenie
podyplomowe kadry medycznej prowadzone we wspolpracy ze specjalistycznymi osrodkami

panstw NATO.

W projektowanej ustawie przewidziano, ze od dnia utworzenia Akademia bedzie realizowac
zadania w oparciu 0 mienie i zasoby kadrowe wlasne oraz w oparciu o mienie obejmujgce
wlasnos¢ i inne prawa majatkowe oraz zasoby kadrowe innej uczelni lub podmiotu systemu
szkolnictwa wyzszego, w oparciu o stosowne porozumienia zawarte miedzy rektorami, co ma
pozwoli¢ WAM na nieskrgpowane prowadzenie dziatalno$ci naukowej 1 dydaktycznej,
sukcesywnie dostosowujac swoje struktury 1 rozwijajac wiasne katedry i zaktady, az do
momentu stania si¢ catkowicie samodzielng instytucjg. Doswiadczenia bytej WAM utworzonej
w 1958 r. pokazuja, jak dtugotrwaty wowczas byt okres rozwoju Katedr, Klinik i Zaktadéw —

WAM potrzebowata na to okoto 12 lat od zainicjowania dziatalnosci.

Proponowane rozwigzanie jest dostosowane do potrzeb wspotczesnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, zostato oparte na solidnych podstawach i poparte doswiadczeniami
z wielu lat. Ponadto utworzenie takiej uczelni w Polsce moze by¢ atrakcyjnym rozwigzaniem
rowniez w odbiorze wielu krajow cztonkowskich NATO, ktore juz na wczesnym etapie

wykazywaly zainteresowanie wspotpraca w tej dziedzinie.



W czasie spotkania szefow stuzby zdrowia Grupy V4 informacja o planach utworzenia wyzszej
wojskowej uczelni medycznej w Polsce spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem uczestnikow.
Ponadto w czasie wizyty przedstawicieli polskiego Ministra Obrony Narodowej w Pentagonie
w 2019 r. z pozytywnym odzewem spotkata si¢ informacja o planowanym utworzeniu WAM
wsroéd wojskowych medykéw US Army. W czasie rozméw prowadzonych w Uniformed
Services University of the Health Sciences Bethesda, Maryland, USA, ksztatcacej wojskowy
personel medyczny prowadzono rozmowy o mozliwo$ci organizacji wspolnych szkolen i
wymiany studentow miedzy Polska (przyszty WAM) i USA. Wspotpraca polsko-amerykanska
w dziedzinie nauk medycznych rozpoczeta si¢ w 2017 r. od udziatu przedstawicieli US Army
w Migedzynarodowych Warsztatach Medycyny Pola Walki, organizowanych przez WCKMed.
Od tego momentu nawigzano statg wspotprace miedzy WCKMed a USAREUR-AF (U.S. Army
Europe and Africa). W 2018 r. rozpoczeto cykl kursow instruktorskich, ktdry oprocz
osiagni¢cia dodatkowych zdolnosci dydaktycznych dla Centrum (majacych rowniez znaczenie
w przysztosci dla WAM) zapewnia zwigkszenie interoperacyjnosci personelu medycznego.
W tym samym roku rozpoczeto wspotprace w ramach corocznego szkolenia poligonowego
,Military Doctor” przeznaczonego dla podchorazych po 5. roku studiéw, majacego na celu
sprawdzenie ich umiejetnosci w zakresie medycyny pola walki. W szkoleniu w charakterze
instruktorow biorg udzial przedstawiciele korpusu medycznego US Army. Amerykanscy
zolnierze cyklicznie wspieraja wyktadowcow 1 instruktorow z WCKMed na punktach
nauczania Tactical Combat Casualty Care (TCCC), Prolonged Field Care (PFC), Chemical,
Biological, Radiological and Nuclear defense (CBRN), stanowisku dowodzenia oraz w
rozwinigtych placowkach medycznych poziomu 1 i 2. W 2022 r. sformalizowano wspotprace,
podpisujac porozumienie ,,Letter of Agreement” pomigdzy US Army a Ministerstwem Obrony
Narodowej. W kontekscie budowania przysztych zdolnosci WAM nalezy rowniez podkresli¢
realizowang od 2022 r. wspotpracg w ramach misji EUMAM (European Union Military
Assistance Mission), w ktorej kadra WCKMed wspdlnie z Kanadyjskimi Sitami Zbrojnymi
oraz czeskim komponentem medycznym prowadzi kursy dla Sit Zbrojnych Ukrainy (m.in. kurs
z medycyny pola walki — Battlefield Medicine Training). Ponadto NSHQ (NATO Special
Operations Headquarters) nawigzalo wspotpracg z Centrum (jako certyfikowanym osrodkiem
NATO), w zakresie prowadzenia kurséw réwniez dla wojsk specjalnych NATO w oparciu o
zasoby WCKMed. Powyzsze sprawia, ze Centrum bedzie istotnym podmiotem w ramach
funkcjonowania nowo  utworzonej WAM, glownie w  zakresie  szkolenia

medyczno-wojskowego. O randze tego osrodka moga $wiadczy¢ stale kierowane zapytania od



przedstawicieli zagranicznych armii o mozliwo$¢ uczestnictwa w organizowanych tam

szkoleniach medycznych.

Bioragc pod uwage powyzsze, utworzona WAM zapewniataby kadrom medycznym zar6wno
UE, jak i NATO wymian¢ doswiadczen zardwno podczas zajgé teoretycznych, jak i
praktycznych. Docelowo dazy¢ si¢ bedzie do czynnego uczestnictwa podchorgzych i kadry
dydaktycznej we wspolnych przedsiewzigciach, rozszerzajac mobilnos¢ edukacyjna, praktyki
wojskowo-medyczne czy szeroko pojete partnerstwo strategiczne. Aktywizowanie wspotpracy
w zakresie medycyny — w tym medycyny pola walki — skutkowaé¢ moze w przysztosci
wymiang, dostosowaniem czy tez opracowaniem nowych procedur zwickszajacych

interoperacyjno$¢ Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w tym zakresie.

Potwierdzeniem realnosci oczekiwan projektodawcy jest fakt, ze uprzednio istniejagca WAM

znaczaco przystuzyla si¢ do rozwoju nauki i medycyny polskiej. W okresie blisko 45 lat swojej

dziatalnosci WAM wyksztalcita blisko:

— 6000 oficerow medycyny wojskowej (lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow,
psychologéw klinicznych i analitykéw medycznych),

— 2000 doktorow,

— 340 doktorow habilitowanych,

— 220 profesorow.

Projektodawca w swoich zamiarach przeanalizowal inne alternatywne rozwigzania, ktore
obowigzywaly w przesztosci. Metody sprawdzania innych drog 1 rozwigzan dotyczacych
zabezpieczenia wojska w kadry medyczne prowadzono przed 1957 r., czyli przed powstaniem
WAM im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego (byly to m.in.: Centrum Wyszkolenia Sanitarnego,
Wojskowo-Medyczna Szkota Felczerow, Fakultet Wojskowo-Medyczny).

Z momentem wygaszenia ksztalcenia rocznikow zrekrutowanych przez uprzednio istniejgca
WAM podjeto dziatania majace na celu pozyskanie wojskowej kadry medyczne;j.
Wprowadzono system stypendialny poczatkowo dotyczacy ostatnich lat studiow (programem
pilotazowym obj¢to czterech studentow Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UMed), niemnigj
nie przyniosto to oczekiwanych efektéw z uwagi na mala liczb¢ kandydatow i negatywna ich

selekcje.

W 2008 r. nastgpito uruchomienie naboru i ksztatcenia studentéw po III roku studiow i
dotaczenia do ich ksztalcenia zaje¢ wojskowych (UMed. — 19 studentow, inne uczelnie

medyczne 18 studentow). W 2009 r. za$ nastgpito uruchomienie naboru i ksztalcenia studentow



po I roku studiow UMed (50 studentéw, inne uczelnie medyczne 14 studentdw) — co réwniez
nie dato zadawalajacego efektu. W 2010 r. uruchomiono naboér ksztatcenia studentow od I roku
studiow w oparciu o Wydziat Wojskowo-Lekarski UMed (60 studentéw) oraz inne uczelnie
(20 studentow), a ponadto przyjeto 18 studentéw po I roku UM w Lodzi. Ten funkcjonujacy
trojelementowy model ksztalcenia (Akademia Wojsk Ladowych we Wroctawiu, WCKMed,
UMed) jest rozwigzaniem, ktore w obecnych realiach, aktualnych potrzebach Sit Zbrojnych
oraz wyzwaniach, z jakimi kazdego dnia musza mierzy¢ si¢ zarowno Sity Zbrojne
Rzeczypospolitej Polskiej, jak i NATO, uzna¢ nalezy za niewystarczajace. W wyniku ostatnich
zmian w szkolnictwie wyzszym Wydziat Wojskowo-Lekarski UMed zostal przeksztatcony w
Kolegium Wojskowo-Lekarskie, ktore w 2019 r. zostalo wlaczone w struktury Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kolegium Wojskowo-Lekarskie UMed
stanowi obecnie zaledwie element Uniwersytetu Medycznego w Lodzi bez odrebnych

uczelnianych struktur decyzyjnych zwigzanych z wojskowa stuzba zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz osiggniecie zaktadanej zmiany modelu ksztalcenia nie inaczej niz przez
utworzenie nowej wojskowej uczelni medycznej nie jest mozliwe rowniez przez zwigkszenie
finansowania 1 przekazanie ewentualnych dodatkowych sktadnikéw majatkowych
Uniwersytetowi Medycznemu w Lodzi. Jest to zwigzane ze specyfika ksztalcenia w wojsku —
odmiennego od oferowanego w cywilnych uczelniach. Podchorgzowie przechodza przez
wszystkie szczeble kariery wojskowej, uczac si¢ odpowiedzialno$ci, niesienia pomocy chorym
z poswieceniem wlasnego zycia. Stuzba wojskowa ksztattuje umiejetnos¢ pracy w zespole,

wypracowuje cechy dowddcze i umiejetnos¢ zarzadzania w sytuacjach kryzysowych.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze biorac pod uwage doswiadczenia ostatnich lat, istotnym
elementem ksztatcenia musi by¢ obecnie przygotowanie kadr medycznych do ratowania ludzi
na polu walki (medycyna pola walki) oraz realizacji zadan z zakresu planowania i
zabezpieczenia medycznego wojsk, bedacych jednym z podstawowych elementow stuzby

wojskowej, co w sposob skuteczny moze zapewni¢ uczelnia wojskowa.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz utworzenie uczelni wojskowej bedzie wyrdznieniem dla regionu
16dzkiego 1 miasta L.odzi, miejsca, w ktorym sg tradycje ksztatcenia studentow w mundurach,

a spoteczno$¢ regionu i tego miasta jest pozytywnie nastawiona wobec takiej inicjatywy.

W szczegdlowych rozwigzaniach projekt w art. 1 ust. 1 wskazuje doktadna nazwe akademii, tj.
Wojskowag Akademi¢ Medyczng, oraz termin jej utworzenia. Proponuje si¢, aby uczelnia

zostala utworzona z dniem 1 lipca 2026 r. Zauwaza si¢, ze utworzenie uczelni musi by¢



zsynchronizowane z realnymi mozliwosciami organizacyjnymi. Proces ten wymaga czasu na
przygotowanie struktury organizacyjnej, zatrudnienie kadry, opracowanie programoéow studiow
oraz uzyskanie uprawnien do prowadzenia kierunkéw. Sg to dzialania, ktérych nie da sig
przeprowadzi¢ w krotkim okresie bez ryzyka naruszenia standardow jakosci ksztalcenia.
Utworzenie Akademii w lipcu 2026 r. umozliwi przygotowanie tej uczelni do rozpoczgcia
naboru na rok akademicki 2027/2028, poniewaz rekrutacja w polskich uczelniach rozpoczyna
si¢ w maju — czerwcu. Aby wzig¢ w niej udzial, uczelnia musi wcze$niej posiada¢ komplet
uprawnien, zatwierdzone programy studidw oraz pelng gotowo$¢ organizacyjng.
Wprowadzenie odpowiedniego okresu od utworzenia Akademii do rozpoczgcia ksztatcenia
pozwoli na harmonijne wdrozenie nowych rozwigzan, zapewniajgc zarOwno bezpieczenstwo
prawne, jak i wlasciwe przygotowanie Akademii do rozpoczecia dziatalnosci dydaktyczne;j.
Takie podejscie jest zgodne z zasadg racjonalnego ustawodawcy oraz praktyka stosowana przy
tworzeniu nowych uczelni publicznych. W ptaszczyznie organizacyjnej i kadrowej umozliwi
dokonanie dostosowan w strukturze administracyjnej, w tym powotanie zespolow
odpowiedzialnych za wdrozenie nowych rozwigzan oraz przeprowadzenie szkolen dla
pracownikow. Uczelnia uzyska czas na dokonanie zmian kadrowych, w szczegdlnosci w
zakresie zatrudnienia specjalistow odpowiedzialnych za obstuge nowych zasad finansowania 1
rozliczen, a takze wzmocnienia dziatdéw prawnych i ksiggowych. W aspekcie prawnym okres
przejsciowy pozwoli na dostosowanie statutow, regulaminéw studiow oraz innych aktow
wewnetrznych do nowych przepiséw, jak rowniez na przeprowadzenie konsultacji prawnych.
Tym samym mozliwe bedzie zapewnienie pelnej zgodnosci procedur uczelnianych z
obowigzujacym systemem prawnym, co ograniczy ryzyko naruszen w poczatkowej fazie
obowigzywania ustawy. W wymiarze finansowym okres ten koresponduje ze zmianami w
formie finansowania Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, umozliwiajac przygotowanie
nowych plandéw budzetowych, dostosowanie systemow ksiggowych oraz wdrozenie zasad
raportowania 1 kontroli wydatkow. Okres ten pozwoli na ptynne przejscie do nowego modelu

finansowania, bez zaktocen w biezacej dziatalnos$ci uczelni.

W art. 1 ust. 2 proponuje sie, aby siedziba nowo utworzonej uczelni znajdowata si¢ w Lodzi,
gdzie istnieje odpowiednia baza naukowo-dydaktyczna (kadrowa) oraz infrastrukturalna do
tego, aby mogla powsta¢ medyczna uczelnia wojskowa, jedyna w skali catego kraju. Z kolei
norma art. 1 ust. 3 projektu jest efektem przyjetego na gruncie art. 13 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pdzn. zm.)

terminologicznego podzialu na uczelnie publiczne i1 niepubliczne oraz akademickie i



zawodowe. Ust. 4 reguluje podmiot sprawujgcy administracyjny nadzér nad Akademia,
przyjmujac, iz ma by¢ on sprawowany przez Ministra Obrony Narodowej. Powyzsze jest
zgodne z rezimem przyjetym w art. 433 ust. 1 pkt 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, na podstawie ktorego nadzor nad uczelniami wojskowymi nalezy do Ministra Obrony

Narodowe;j.

Art. 2 nadaje uczelni wojskowej uprawnienia przewidziane dla uczelni akademickiej w zakresie
kategorii naukowej B+, o ktorej mowa w art. 269 ust. 1 ustawy — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, warunkujac niniejsze uprawomocnieniem si¢ wynikéw ewaluacji za lata
2026-2029 (uzyskania kategorii naukowej B+), w okreslonej perspektywie czasowej. W
okresie tym uczelnia wojskowa bedzie mogla postugiwaé sie nazwa ,,Akademia”.
Zaproponowany przepis ma charakter lex specialis, bowiem trudno skategoryzowa¢ podmiot,
ktory jeszcze nie powstal i ma on na celu zapewnienie zgodnos$ci z przepisami ustawy
systemowej — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce. Z uwagi na fakt, ze nauki spoteczne nie
sa na etapie tworzenia uczelni priorytetem i potencjalnie ta dodatkowa dziedzina mogtaby
utrudnié¢/spowolni¢ proces ewaluacji, zaproponowano na pierwszym etapie zawezenie do
dyscyplin naukowych ,,nauki medyczne” oraz ,,nauki o zdrowiu”, zawierajace si¢ w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Jezeli ewaluacja w ww. zakresie b¢dzie pozytywna (a taka
zaktada projektodawca) — WAM podejmie dziatania dla uzyskania kategorii naukowej w
dyscyplinach zawierajacych si¢ w dziedzinie ,nauki spoleczne”, natomiast w braku
powodzenia w procesie ewaluacji — WAM bedzie postugiwac si¢ nazwa ,,Wojskowa Uczelnia

Medyczna”.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w zakresie art. 14 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
projektodawca podkresla, ze mechanizm czasowego nadania Wojskowej Akademii Medycznej
uprawnien odpowiadajacych posiadaniu kategorii naukowej B+ ma charakter wyjatkowy i
wynika z okoliczno$ci obiektywnie uniemozliwiajacych spetnienie ustawowych wymogow w
momencie tworzenia uczelni. Nowo tworzona Akademia, z uwagi na brak wcze$niejszej
dziatalno$ci 1 dorobku naukowego, nie moze zosta¢ poddana ewaluacji, a tym samym nie ma
mozliwosci uzyskania kategorii naukowej, ktora jest warunkiem prowadzenia studiow

przygotowujacych do wykonywania zawodow medycznych.

Wyjatek ten jest uzasadniony nadrz¢dnym interesem publicznym, jakim jest zapewnienie Sitom
Zbrojnym RP 1 systemowi bezpieczenstwa panstwa stabilnego zrédta kadr medycznych

przeszkolonych do dziatania w warunkach zagrozenia. Brak takiej instytucji w systemie
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szkolnictwa wyzszego stanowi realne ryzyko dla zdolno$ci obronnych panstwa, co
potwierdzajg analizy resortowe oraz doswiadczenia innych panstw NATO, w ktorych uczelnie

wojskowe pelnig kluczowa role w szkoleniu kadr medycznych.

Projekt ustawy przewiduje jednoczesnie mechanizm pelnego dostosowania statusu Akademii
do wymogow ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce W Kkolejnych latach jej
dziatalno$ci. Akademia zostaje zobowigzana do uzyskania kategorii naukowej A+, A lub B+w
jednej z dwoéch pierwszych ewaluacji jakos$ci dziatalnosci naukowej. W przypadku
nieosiggnig¢cia tego poziomu ustawodawca wprowadza ograniczenia W zakresie prawa do
postugiwania si¢ nazwg ,,Akademia”, co zapewnia spojnos¢ systemowgq z ustawg — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce. Projekt nie znosi zatem wymogow z art. 14 ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, lecz odracza ich zastosowanie do momentu, w ktérym ich

spelienie bedzie mozliwe.

W odniesieniu do kwestii nadania Akademii uprawnien odpowiadajacych posiadaniu kategorii
naukowej B+ nalezy wskazaé, Zze rozwigzanie to wynika z obiektywnej niemozno$ci
przeprowadzenia ewaluacji jako$ci dzialalno$ci naukowej w stosunku do uczelni nowo
tworzonej. Kategoria naukowa, o ktorej mowa w art. 14 ustawy — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, moze zosta¢ przyznana jedynie podmiotowi posiadajacemu dorobek
naukowy w danej dyscyplinie, oceniany za okres co najmniej czteroletni. Nowo utworzona
Akademia, z uwagi na brak wczesniejszej dziatalnosci naukowej, nie mogtaby speinic¢ tego
wymogu, co wykluczatoby mozliwos¢ prowadzenia studiow na kierunkach medycznych juz w

pierwszych latach jej funkcjonowania.

Projekt ustawy wprowadza zatem mechanizm ustawowego zréwnania Akademii pod
wzgledem uprawnien z uczelniami, ktore posiadaja kategorie¢ naukowg B+. Mechanizm ten ma
charakter czasowy, $ci$le ograniczony do dwoch pierwszych okreséw ewaluacyjnych, 1 zostat
wprowadzony w celu umozliwienia realizacji zadan publicznych o fundamentalnym znaczeniu
dla systemu obrony panstwa. Rozwigzanie to stanowi wyjatek o charakterze funkcjonalnym i
ustrojowym, wynikajgcy z koniecznosci zapewnienia cigglosci ksztatcenia kadr medycznych

na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

Podstawa zastosowanego rozwigzania jest zasada, ze ustawodawca moze w okre§lonych
przypadkach przyzna¢ nowo tworzonym instytucjom status lub uprawnienia, ktoérych nie
mogtyby one uzyska¢ w trybie administracyjnym z powodu braku dorobku, o ile jest to

uzasadnione waznym interesem publicznym oraz proporcjonalne wzgledem celu regulacji.
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Mechanizm zastosowany w projekcie odpowiada praktyce znanej z innych ustaw ustrojowych,
w ktorych jednostki nowo tworzone otrzymuja uprawnienia warunkowe lub czasowe,

obowigzujace do czasu przeprowadzenia formalnej oceny ich dziatalnos$ci.

Jednoczes$nie projekt ustawy naklada na Akademi¢ obowigzek uzyskania faktycznej kategorii
naukowej A+, A lub B+ w dwoch pierwszych ewaluacjach jakosci dziatalnosci naukowej. W
przypadku niespetnienia tego wymogu ograniczenia dotyczace nazwy i statusu Akademii
zostang uruchomione automatycznie. Oznacza to, ze przepis nie zastgpuje wymogow ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, lecz jedynie odracza ich pelne zastosowanie do

momentu, w ktérym uczelnia bedzie mogta zosta¢ poddana ewaluacji.

W odniesieniu do art. 2 ust. 2 projektu ustawy nalezy podkresli¢, ze celem tej regulacji jest
zapewnienie cigglosci funkcjonowania uczelni w przypadku nieuzyskania przez nig kategorii
naukowej A+, A lub B+ w ramach jednej z dwoch pierwszych ewaluacji jakosci dziatalnos$ci
naukowej. Przepis ten nie znosi obowigzku uzyskania kategorii naukowej, lecz okresla

konsekwencje jego niespetnienia.

Projektodawca wskazuje, ze w sytuacji braku uzyskania kategorii naukowej B+ Akademia
utraci prawo postugiwania si¢ nazwa ,,Akademia”, zachowujac jednoczes$nie zdolno$¢ do
dalszego dziatania jako uczelnia wojskowa w rozumieniu ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. W takim przypadku uczelnia begdzie funkcjonowaé pod nazwa ,,Wojskowa

Uczelnia Medyczna”.

Rozwigzanie to zapewnia stabilno$¢ organizacyjng i ciggltos¢ procesu dydaktycznego,
jednoczes$nie pozostajac w zgodzie z zasadami systemu szkolnictwa wyzszego, ktory zaklada,
ze status ,,akademii” jest zarezerwowany dla podmiotow spetniajacych kryteria ewaluacyjne.
Przepis pelni wigc funkcje ochronng — pozwala uczelni kontynuowa¢ dziatalnosé¢, a
jednoczes$nie zabezpiecza spOjnos¢ systemowa 1 nie wprowadza wyjatku od zasad

wynikajacych z art. 14 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Do czasu uzyskania pozwolenia na utworzenie studiéw w rozumieniu ustawy — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i1 nauce Akademia begdzie funkcjonowata jako jednostka organizacyjna
Ministra Obrony Narodowej odpowiedzialna za przygotowanie warunkow do rozpoczecia
dziatalnosci dydaktycznej. Regulacja ta odzwierciedla model wlasciwy dla wszystkich nowo
tworzonych uczelni publicznych, dla ktorych ustawa tworzaca poprzedza faktyczne
uruchomienie studiow. Akademia w tym okresie bedzie podmiotem w organizacji, a nie

uczelnig prowadzacg studia w rozumieniu ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.
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W tym czasie Akademia bedzie wykonywa¢ zadania przygotowawcze, obejmujace m.in.
budowanie struktury organizacyjnej, pozyskiwanie kadry dydaktycznej, zawieranie umow z
podmiotami leczniczymi oraz uczelniami, przygotowanie infrastruktury, a takze opracowanie
programow ksztalcenia. Akademia bedzie rowniez realizowac¢ szkolenia wojskowe i ¢wiczenia
specjalistyczne niewchodzace w zakres studiow wyzszych, w szczeg6lnosci w obszarze
medycyny pola walki oraz ratownictwa taktycznego (medycznego), w oparciu 0 zasoby

przekazane jej z WCKMed.

Planuje si¢, iz Akademia rozpocznie ksztatcenie w pierwszej kolejnosci w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w szczegolnosci na kierunku wojskowego ratownictwa
medycznego. Wynika to z pilnej potrzeby zwigkszenia zdolnosci Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zabezpieczenia medycznego dziatan wojskowych, w tym
udzielania pomocy w warunkach pola walki oraz podczas operacji o charakterze kryzysowym.
Ksztalcenie wojskowych ratownikow medycznych stanowi podstawe funkcjonowania systemu
medycyny wojskowej i moze zostaé zorganizowane szybciej niz kierunki wymagajace
dlugotrwatej budowy zaplecza klinicznego, takie jak kierunek lekarski czy

lekarsko-dentystyczny.

W okresie poprzedzajagcym uzyskanie pozwolenia Akademia bgdzie wiec peli¢ funkcje
przygotowawcza, organizacyjng i szkoleniowa, zapewniajagc podstawy do uruchomienia
pierwszych kierunkow studiow, ze szczegdlnym uwzglednieniem wojskowego ratownictwa
medycznego jako priorytetu resortu obrony narodowej. Takie uksztattowanie roli Akademii
zapewnia zgodno$¢ z przepisami ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
gwarantuje, ze proces ksztalcenia bedzie realizowany dopiero po spelnieniu wszystkich

ustawowych wymogow.

Art. 3 ust. 1 wymienia katalog dziedzin nauk, w ktérych uczelnia bgdzie prowadzi¢ ksztatcenie
1 dziatalno$¢ naukowa, w tym badania naukowe. Zgodnie z zamierzeniem ustawodawcy w
katalogu dziedzin naukowych objetych dziatalnoscia dydaktyczng i naukowa Akademii
znajduja si¢ nauki medyczne i nauki o zdrowiu. Jest to zgodne z klasyfikacja dziedzin nauki i
dyscyplin naukowych okreslong na gruncie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.
Zaklada sie, jednak bez okreslania konkretnej perspektywy czasowej, ze uczelnia w kolejnych
latach funkcjonowania, prowadzac dziatalno$¢ naukowa, rozwija¢ bedzie kierunki ksztalcenia
przez stopniowe zwigkszanie ich liczby. Bedzie to nastgpowato adekwatnie do potrzeb Sit

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz zdolnosci dydaktyczno-organizacyjnych uczelni.
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W ustawie zaproponowano katalog otwarty zawodoéw medycznych, w ktorych uczelnia moze
ksztalci¢, z tym ze w ramach katalogu zamknigtego dziedzin nauki wymienionych w ust. 1, w
ktorych uczelnia ksztalci, czyli w ramach nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu, zgodnie z
potrzebami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Uczelnia ma prowadzi¢ dzialalno$¢
dydaktyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, wigc gtownie bedzie ksztatci¢ kandydatow do zawodowej stluzby wojskowej oraz
zolierzy zawodowych, przygotowujac ich do wykonywania zawoddéw medycznych,
w szczegdlnosci: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw

medycznych, farmaceutow i fizjoterapeutow.

W odniesieniu do zakresu dziatalnos$ci dydaktycznej nalezy wskaza¢, ze katalog kierunkow
wymienionych w przepisie ma charakter kierunkéw priorytetowych z punktu widzenia potrzeb
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz systemu bezpieczenstwa panstwa. Wymienione
zawody medyczne stanowig podstawowy trzon zabezpieczenia medycznego w czasie pokoju,
kryzysu oraz dziatan zbrojnych, a ich przygotowanie wymaga zaréwno ksztalcenia
akademickiego, jak i szkolenia wojskowego. Projekt nie wyklucza mozliwosci prowadzenia
przez Akademi¢ innych kierunkéw studiow, jednak kierunki wskazane w ustawie

odzwierciedlaja najwazniejsze potrzeby kadrowe i zadaniowe resortu obrony narodowe;.

W szczeg6lnosci wskazaé nalezy, Ze priorytetowym kierunkiem pierwszego etapu dziatalno$ci
Akademii jest kierunek lekarski 1 wojskowego ratownictwa medycznego, odpowiadajace pilnej
potrzebie zwigkszenia zdolnosci Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie udzielania
pomocy medycznej w warunkach dzialan bojowych. Ratownicy wojskowi stanowig pierwsza
linie systemu medycyny pola walki, a ich ksztalcenie moze zosta¢ uruchomione szybciej niz

kierunki wymagajace rozbudowanej infrastruktury kliniczne;.

Jednoczesnie projektodawca wskazuje, ze ksztalcenie lekarzy dentystow, pielegniarek oraz
potoznych ma réwniez znaczenie priorytetowe w kontek$cie zabezpieczenia medycznego na
czas ,,W”. W strukturach medycznych panstw NATO oraz zgodnie z dokumentami
planistycznymi dotyczacymi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach
zbrojnych, zapewnienie dostepu do $wiadczen stomatologicznych 1 potozniczych jest

elementem ciaglosci opieki zdrowotnej nad Zolnierzami i ludnos$cia cywilna.

Z tego wzgledu kierunki wymienione w projekcie ustawy nalezy uzna¢ za priorytetowe dla
dziatalnos$ci Akademii, a jednoczesnie katalog ten nie ma charakteru zamknigtego — w miare

potrzeb bezpieczenstwa panstwa mozliwe bedzie uruchamianie dodatkowych kierunkow, w
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szczegblnosci zwigzanych z medycyng pola walki, medycyng katastrof oraz nowymi

technologiami medycznymi wykorzystywanymi w dziataniach wojskowych.

Ksztalcenie podyplomowe WAM ma realizowa¢ glownie we wspdlpracy z Wojskowym
Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem Badawczym, ale takze z instytutami
badawczymi uczestniczagcymi w systemie ochrony zdrowia oraz podmiotami leczniczymi,

wobec ktorych Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzor.

Planuje si¢, z2¢ WAM rozpocznie dziatalno$¢ dydaktyczng, poczawszy od roku akademickiego
2027/2028. W zaleznosci od potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej przewidywane
jest ksztatlcenie w Akademii (poczawszy od roku akademickiego 2027/2028) docelowo do

200 absolwentow lub wigcej rocznie.

W projektowanej ustawie proponuje si¢ rowniez zmian¢ w art. 444 ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce i przewiduje si¢, ze Minister Obrony Narodowej w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia ma okresla¢ corocznie potrzeby Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie ksztatcenia studentow w poszczegdlnych
dziedzinach nauk, w ktorych uczelnia bedzie prowadzi¢ ksztatcenie i dziatalno$¢ naukowa, do
wykorzystania w ramach limitdow przyje¢ na studia. Z zmiang t3 koresponduje zmiana
odnoszaca si¢ do uchylenia w ustawie z dnia 27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w art. 2 ust. 6. Przepis ten stanowi, ze Minister Obrony Narodowej
corocznie okresla wielkos¢ potrzeb Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
ksztatlcenia studentow w poszczegdlnych zawodach medycznych na Uniwersytecie
Medycznym 1 zgtasza ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w celu wykorzystania przy

ustalaniu limitu przyje¢ na studia.

W odniesieniu do art. 8 projektu ustawy nalezy wskaza¢, ze regulacja ta zostata wprowadzona
ze wzgledu na szczeg6lny sposob tworzenia Wojskowej Akademii Medycznej oraz unikalny
charakter jej zadan. Zasadg wynikajaca z ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce jest
obowigzek zapewnienia przez uczelni¢ warunkoéw niezbednych do prowadzenia ksztalcenia,
badan naukowych 1 dzialalnos$ci organizacyjnej. Przepisy systemowe nie obejmujg jednak
sytuacji, w ktorej uczelnia jest tworzona w oparciu o mienie pochodzace z kilku réznych
podmiotdw, z ktorych kazdy posiada odmienny status prawny, sposob finansowania oraz tryb

gospodarowania mieniem.

W przypadku Akademii takie potgczenie zasobéw obejmuje zaréwno jednostki organizacyjne

podlegte Ministrowi Obrony Narodowej, jak 1 podmioty lecznicze, a takze — w poczatkowym
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okresie funkcjonowania — infrastrukture innych uczelni wyzszych. Art. 8 projektu petni zatem
role przepisu ustrojowego, ktory umozliwia plynne i zgodne z prawem korzystanie z
infrastruktury i zasoboéw kadrowych pochodzacych z r6znych zrédet. Bez takiego rozwigzania
Akademia nie mogtaby zapewni¢ warunkéw do prowadzenia zaje¢ klinicznych oraz zajeé
przygotowujacych do wykonywania zawodu, co jest szczegoélnie istotne na kierunkach

medycznych.

Przepis ten nie powtarza norm systemowych, lecz je uzupetia, dostosowujac je do modelu
organizacyjnego nowej uczelni wojskowej. Wprowadza on réwniez podstawe ustawowa do
zawierania porozumien i umow z uczelniami, podmiotami leczniczymi oraz innymi
jednostkami systemu szkolnictwa wyzszego, ktore beda udostepnialty Akademii infrastrukture
niezb¢dng do prowadzenia dzialalnosci. Jest to rozwigzanie niezbgdne w okresie
organizacyjnym uczelni oraz w pierwszych latach jej funkcjonowania, zanim Akademia uzyska

pelng samodzielnos$¢ infrastrukturalng.

Z uwagi na konieczno$¢ wyposazenia nowo powstajacej uczelni w mienie, w projekcie
rozstrzyga si¢ o wyposazeniu Akademii w mienie, ktore w pierwszej kolejnosci stanowi¢ beda
konkretne nieruchomosci, okreslone w zalgczniku do ustawy. Z dniem utworzenia Akademia
nabedzie wlasno$¢ tego mienia. Wskazane w tym przepisie sktadniki rzeczowe majatku
ruchomego Skarbu Panstwa begda stanowily podstawowy substrat wyposazenia tej Akademii,
w szczegOlnoSci na siedzibe wladz uczelni oraz jej czgs¢ administracyjng 1
mieszkalno-socjalng. Mienie Akademii stanowi¢ bedg takze prawa i obowiazki nabyte przez
Akademig¢ oraz przyznane na podstawie przepisOw prawa, w tym w szczegdlnosci przepisoOw
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1145,
z p6ézn. zm). Jednoczesnie projektodawca zobowigzuje Akademi¢ do ustanowienia na rzecz
Skarbu Panstwa prawa uzytkowania na cze$ci nieruchomosci, ktére w dniu utworzenia
Akademii sg wykorzystywane na potrzeby Sit Zbrojnych RP.

Kolejny przepis (art. 14) dotyczy studentow-zotnierzy Akademii Wojsk Ladowych we
Wroctawiu, ktorzy w dniu utworzenia Akademii ksztatca si¢ na kierunku lekarskim w
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, w ramach dotychczasowego modelu ksztatcenia (student-
podchorazy ksztalcony na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w Kolegium
Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu, bedacy zolnierzem czynnej stuzby wojskowej —
stuchaczem Akademii Wojsk Ladowych we Wroctawiu). Z dniem wejscia w Zycie ustawy

studenci-zolierze Akademii Wojsk Ladowych stang si¢ zotnierzami Wojskowej Akademii
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Medycznej. Jednoczesnie, respektujac prawa przez nich nabyte jako studentow Uniwersytetu
Medycznego, przewiduje si¢, ze ich ksztalcenie bedzie realizowane na dotychczasowych

zasadach przez ten Uniwersytet.

Réwniez nabdér kandydatow na rok akademicki 2026/2027 bedzie prowadzony na
dotychczasowych zasadach. Osoby te beda kontynuowaly dotychczasowy model ksztatcenia,
do czasu uzyskania pozwolenia na utworzenie studiow przez Akademi¢. Proponowany termin
wejScia w zycie ustawy jest rOwniez powigzany z terminem uzyskania uprawnien do
prowadzenia studidéw. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia bedzie corocznie ustalal i przekazywal subwencje na dziatalnos$¢
dydaktyczng Uniwersytetowi £.odzkiemu na ksztalcenie dotychczasowych studentéw bedacych

zohierzami.

W projekcie zawarto rowniez regulacje dotyczace ,,bazy klinicznej” Akademii. Dziatalnos¢
lecznicza obejmujaca realizacj¢ zadan dydaktycznych i1 badawczych w powigzaniu z
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i1 promocjg zdrowia bgdzie prowadzona w oparciu o
podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Akademia. Wprowadzono
dodatkowo norme dajaca szeroka mozliwos$¢ prowadzenia dzialalnos$ci rdowniez w oparciu o
inne jednostki organizacyjne podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udostgpnione
zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450, z pézn. zm.). Przewiduje si¢ zatem mozliwos¢ zawierania przez rektora-komendanta
Akademii z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, w tym z kierownikami
podmiotéw leczniczych, umoéw udostgpnienia jednostek organizacyjnych niezbgdnych do
ksztalcenia. W przepisie tym przewidziano katalog otwarty takich podmiotow. Akademia,
zgodnie z zamierzeniem, bedzie mogta prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza na zasadach, w
zakresie i formach uregulowanych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej i w ramach tej dziatalno$ci delegowac personel medyczny ze swoich zasobow oraz
z nadzorowanego podmiotu leczniczego do wsparcia Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz organdw administracji publicznej w sytuacjach kryzysowych oraz zwigzanych z
ogloszeniem stanu wyjatkowego lub stanu kleski zywiotowej, co wynika z wojskowego

charakteru tej uczelni i posiadanych zdolnosci.

Ponadto w projekcie uregulowano kwestie specyficzne dla Akademii jako uczelni branzowe;.
W oparciu o art. 24 ust. 9 pkt 1 ustawy systemowej — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

pierwszego rektora-komendanta powota Minister Obrony Narodowej nadzorujacy uczelni¢ (na
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okres roku). Proponowany ust. 1 zwigzany jest z kompetencjami rektora-komendanta do
wyznaczania albo powotywania o0s6b petnigcych funkcje kierownicze jednostek
organizacyjnych Akademii, z wyznaczeniem przez te osoby (wyznaczone lub powotane przez
rektora-komendanta) swoich zastgpcow. W projektowanym przepisie proponuje si¢ rowniez, iz
do okreslonego terminu zostang przeprowadzone wybory do organdw Akademii, w trybie
ustalonym w statucie nadanym przez Ministra Obrony Narodowej, za$ kadencja tych organow
bedzie trwata do czasu przeprowadzenia wyboréw nowych organdéw zgodnie ze statutem,
nadanym przez Ministra Obrony Narodowej. Wprowadzono tez przepis okreslajacy date
zakonczenia kadencji pierwszego Senatu Uczelni na dzien 31 sierpnia 2028 r., co pozwoli
unikng¢ watpliwosci i zrownaé¢ kadencje Senatu Akademii z kadencja organdw uczelni
publicznych. Podstawowym dla Akademii aktem normatywnym regulujacym zasady jej
organizacji i funkcjonowania bedzie statut uchwalony przez Senat Akademii i zatwierdzony
przez Ministra Obrony Narodowej. Do czasu wejScia w zycie statutu uchwalonego przez Senat
Akademii ma obowigzywac pierwszy statut nadany przez Ministra Obrony Narodowej. Projekt
stanowi w tym zakresie uzupelnienie regulacji art. 441 ustawy — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce, jednakze z modyfikacjami zawartymi w projekcie.

Akademia ma nawigzywa¢ do symboliki wojskowej i tradycji or¢znej uprzednio istniejace;
Wojskowej Akademii Medycznej, ktora zostala zniesiona na mocy art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Dz.U. poz. 1184).
Proponuje si¢, aby szczegotowe kwestie zwigzane z przekazaniem zasobow zwigzanych z
symbolika wojskowa 1 tradycja or¢zna po uprzednio istniejacej Wojskowej Akademii
Medycznej zostaly sformalizowane w drodze nieodptatnego pisemnego porozumienia
zawartego miedzy rektorem Uniwersytetu a rektorem-komendantem Akademii. Proponuje si¢
réwniez, aby Akademia miata prawo odwotywania si¢ do dorobku naukowego i dydaktycznego

uprzednio istniejgcej Wojskowej Akademii Medycznej.

W ramach tworzenia Akademii celowe jest wlaczenie w jej sktad funkcjonujacego dzi$
WCKMed. Projekt zaktada zniesienie WCKMed, z jednoczesnym wigczeniem jego zasobow
(materialnych i niematerialnych) w zasoby Akademii. Wigze si¢ to z kultywowaniem dorobku
i tradycji WCKMed. Pracownicy znoszonego WCKMed stang sie, stosownie do art. 231 § 1
Kodeksu pracy, pracownikami Akademii. Jednocze$nie projekt zaktada przej$cie naleznosci,
zobowigzan oraz mienia w dyspozycji 1 wykorzystywanych nieruchomos$ci na Akademie.

Nalezy podkresli¢, ze WCKMed nie jest dysponentem $rodkéw budzetowych, a gospodarke
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finansowg 1 logistyczng na rzecz Centrum prowadzi 31 Wojskowy Oddzial Gospodarczy w
Zgierzu, ktorego Komendant jest dysponentem $rodkéw budzetowych trzeciego stopnia, tym
samym wszelkie czynnosci w zakresie finansowym zostang zrealizowane przez 31 WOG (przy
aktywnym udziale WCKMed). W ramach tworzenia Akademii planowane jest wlaczenie w jej
sktad funkcjonujacego dzis§ WCKMed, z jednoczesnym wilaczeniem jego zasobow
(materialnych i niematerialnych) w zasoby Akademii. Status jednostki budzetowej jaka jest 31
WOG w Zgierzu pozostaje niezmieniony 1 bedzie on nadal realizowal zadania
finansowo-logistyczne na rzecz jednostek organizacyjnych w Garnizonie £.6dZ, natomiast
srodki finansowe planowane corocznie przez 31 WOG w Zgierzu na zabezpieczenie
funkcjonowania WCKMed zostang relokowane na rzecz Akademii. Dla eliminacji
potencjalnych niescistosci w sprawach kompetencji, w tym na przyktad kwestii dotyczacych
kontynuacji w Akademii prowadzonych uprzednio w WCKMed szkolen w ramach kursow
kwalifikacyjnych, doskonalgcych i specjalistycznych, projekt zaktada tez przejecie wszelkich

spraw rozpoczetych przed dniem zniesienia WCKMed przez Akademig.

Reasumujac nowo utworzona WAM przejmie zadania od AWL o charakterze
administracyjnym zwigzane z obstugg zoklierzy-studentow, w tym w szczego6lnosci
prowadzenie dokumentacji przebiegu studidw, obstuge proceséw rekrutacyjnych, wydawanie
decyzji administracyjnych dotyczacych toku studiéw oraz wykonywanie czynnos$ci
zwigzanych z organizacja procesu ksztalcenia. Ponadto, z chwilg zniesienia WCKMed, WAM
przejmie jego zadania w zakresie zabezpieczenia logistycznego oraz realizacji szkolenia
wojskowego, w tym szkolenia podstawowego 1 specjalistycznego zotnierzy oraz

zohierzy-studentow.

Do czasu uzyskania przez WAM pozwolenia na prowadzenie studiow, o ktéorym mowa
w art. 53 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, realizacja
zadan dydaktycznych bedzie powierzona Uniwersytetowi Medycznemu na podstawie
stosownych porozumien zawartych migdzy uczelniami. Porozumienia te beda okreslaty w
szczegblnosci zakres 1 sposob prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, zasady korzystania z
infrastruktury dydaktycznej i klinicznej, udzial kadry naukowo-dydaktycznej Uniwersytetu

Medycznego w realizacji programu studiéw oraz zasady finansowania powierzonych zadan.

W okresie przejsciowym Uniwersytet Medyczny bedzie odpowiedzialny za zapewnienie
zgodnosci procesu ksztalcenia z obowigzujacymi standardami ksztalcenia, o ktorych mowa w

przepisach wydanych na podstawie art. 68 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, W
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tym za zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztalcenia, nadzor nad realizacjg programu studiow
oraz prowadzenie zaje¢ wymagajacych dostgpu do infrastruktury klinicznej. WAM bedzie
natomiast wykonywaé zadania zwigzane z obslugg administracyjng studentéw oraz
przygotowaniem organizacyjnym i kadrowym do samodzielnego prowadzenia studidow po

uzyskaniu stosownego pozwolenia.

Po uzyskaniu pozwolenia, o ktorym mowa w art. 53 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, WAM przejmie pelng odpowiedzialnos¢ za prowadzenie studidw, w tym za realizacje
programu ksztalcenia, zapewnienie kadry dydaktycznej oraz spelnienie wymogow dotyczacych

jakosci ksztalcenia 1 infrastruktury dydaktyczne;.

Ponadto, zakladajac powotanie Akademii w dniu 1 lipca 2026 r., natomiast rozpoczecie
ksztatcenia nie pdzniej niz od roku akademickiego 2027/2028, niezbedne jest zapewnienie
finansowania uczelni w tym okresie. Wobec tego zaproponowano w art. 15, aby w tym okresie
Akademia otrzymywata $rodki finansowe z cze$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest
Minister Obrony Narodowej, o ktorych mowa w art. 459 pkt 1 ustawy — Prawo o0 szkolnictwie
Wwyzszym i nauce, tj. jako $rodki dla uczelni, przekazywane w formie dotacji podmiotowej na

zadania zwigzane z obrong narodowa.

Projektowany w przepisie koncowym termin wejsScia w zycie ustawy jest zgodny z zasadami
oglaszania aktow normatywnych uregulowanych w ustawie z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu
aktow normatywnych i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461), w

szczegblnosci z art. 4 ust. 1 tej ustawy.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowane;j

ustawy srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.

Projekt ustawy nie zawiera norm technicznych, w zwigzku z czym nie wymaga notyfikacji na
podstawie przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i nie podlega notyfikacji Komisji Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,
konsultacji albo uzgodnien, o ktérych mowa w § 39 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn.

zm.).

20



Przedmiotowy projekt ustawy, stosownie do art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677), zostat
udostepniony na stronach urzedowego informatora teleinformatycznego — Biuletynu Informacji
Publicznej. W tym trybie uwagi zglosily osoba fizyczna, Krajowa Rada Diagnostow

Laboratoryjnych oraz Ogdélnopolski Zwigzek Zawodowy Elektroradiologdw.

Ponadto, stosownie do § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow, projekt ustawy zostal udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy

Proces Legislacyjny.

Projekt nie podlega ocenie przez koordynatora OSR w trybie § 32 uchwaly nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow, lecz w trybie

§ 42 ust. 1 Regulaminu.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej 23.03.2026 .

Ministerstwo wiodace: Zrédlo:

Ministerstwo Obrony Narodowej Inicjatywa wiasna

Ministerstwa wspétpracujace: Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Ministerstwo Zdrowia i programowych RM:
Ministerstwo Nauki UD215

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Sekretarz Stanu w MON — Pan Cezary TOMCZYK

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Zastepca Dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
ptk Mariusz SWIDERSKI, tel. 261 842 606

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Przedmiotem ustawy jest utworzenie wojskowej akademickiej uczelni publicznej — Wojskowej Akademii Medycznej.

Szacunki wskazuja, ze braki kadrowe w wojskowej stuzbie zdrowia siggaja 40—-60%, w zaleznos$ci od specjalizacji.
Najwicksze deficyty dotycza chirurgii urazowej, anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej — czyli
obszaréw kluczowych dla zabezpieczenia dziatan bojowych i misji zagranicznych.

Glowna przyczyng jest przedwczesne odchodzenie lekarzy ze stuzby, wynikajace z niskiej atrakcyjnosci warunkow
pracy i konkurencji ze strony sektora cywilnego.

Po likwidacji Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi w 2002 r. ksztatcenie odbywa si¢ w cywilnym Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi w ramach limitu MON, co ogranicza intensywnos$¢ i spojnos¢ wojskowego komponentu.
Studenci realizuja standardowy program lekarski, a wojskowe elementy sa dodatkiem, przez co nie zapewniajg
petnego przygotowania do medycyny pola walki. Brak systemowych zachgt finansowych i socjalnych powoduje, ze
wielu absolwentow szybko odchodzi do sektora cywilnego.

Na 1506 etatéw obsadzonych jest jedynie 888 (59%), co oznacza deficyt 618 lekarzy. Obciazenie wynosi 1 lekarz na
260-270 zothierzy, przy standardzie NATO 1:100. Najwigksze braki dotycza psychiatrii, anestezjologii, chirurgii i
interny. Obsada ratownikow medycznych to 57%.

Gloéwne przyczyny to nadmierna biurokracja, brak $ciezki kariery, niewydolny system szkolenia po likwidacji WAM,
ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych MON. Wynagrodzenia nie s3 gtownym problemem — kluczowe sa
warunki pracy i rozwoj zawodowy.

Konsekwencja moze by¢ ryzyko utraty zdolnosci medycznych armii, obnizenie przezywalnos$ci rannych, przeciazenie
kadry, spadek gotowosci operacyjnej i interoperacyjnosci NATO. Analiza danych wskazuje na trwaty, negatywny
trend w korpusie osobowym medycznym od 2002 r. Liczebno$¢ korpusu, przyjeta w 2002 r. jako 100, ulegata
systematycznemu obnizeniu, osiggajac w ostatnich latach poziom ok. 60, co oznacza spadek rzedu ok. 40% w
perspektywie ponad dwoéch dekad. Rownolegle obserwuje si¢ wzrost poziomu wakatow — z  wartosci
nieprzekraczajacych 5% na poczatku okresu do poziomu przekraczajacego 20% w ostatnich latach. Dane te
jednoznacznie potwierdzaja strukturalny charakter kryzysu kadrowego w wojskowej stuzbie zdrowia.

wg raportu ,,Przywrécié¢ rangg, zatrzymac talenty — strategia rewitalizacji korpusu lekarzy Sit Zbrojnych RP”
dostepnego na stronie https://wim.mil.pl/wp-content/uploads/2025/11/raport_I1_konferencja.pdf

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt jest odpowiedzig na aktualne potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej i stojace przed wojskowa stuzbg
zdrowia wyzwania, nie tylko w kontekscie zabezpieczenia medycznego resortu, ale takze wojsk sojuszu NATO oraz
wzmocnienia powszechnego systemu opieki zdrowotnej, a tym samym bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Potwierdzeniem potrzeby uzupehienia i wzmocnienia powszechnego systemu opieki zdrowotnej o wojskowy personel
medyczny bylo zaangazowanie wojskowej stuzby zdrowia w dzialania zwigzane ze zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2,
ktore spotkaty sie z szeroka akceptacja spoteczng.

Projekt jest rowniez reakcja na pojawiajace si¢ postulaty w ramach wielu inicjatyw zmierzajacych do odtworzenia
poprzednio istniejacej Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, zlikwidowanej w 2002 r. ustawa z dnia 27 lipca
2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Dz. U. poz. 1184), na mocy ktdérej powstat Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, utworzony w wyniku potgczenia dwoch todzkich uczelni — Akademii Medycznej w Lodzi i
Wojskowej Akademii Medycznej.




Akademia byta ,,kuznig” wykwalifikowanych kadr medycznych, dedykowanych w pierwszej kolejnoSci wiasnie do
jednostek wojskowych oraz kadry naukowe;j, ktéra mogta zapewnic ciggtos$¢ ksztatcenia i prowadzenie prac naukowych
w dziedzinie medycyny wojskowej. Celem projektowanej ustawy jest odtworzenie wojskowego systemu ksztalcenia w
poszczegolnych zawodach medycznych, w szczegolnosci: lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, ratownikow
medycznych, farmaceutow, w jednym centralnym osrodku ksztalcenia, tj. uczelni wojskowej majacej akademicki
charakter.

Planuje si¢, ze nowa uczelnia bedzie w sposob kompleksowy usprawnia¢ i koordynowaé rowniez ich dalszy rozwoj
poprzez m.in. prowadzenie ksztalcenia doktorantéw, podyplomowego, badan naukowych, co finalnie przyczyni si¢ do
odrodzenia wojskowej medycznej kadry naukowej i bedzie miato niebagatelny wptyw na rozwoj wojskowej stuzby
zdrowia. Wskazac¢ rowniez nalezy na potrzebe utworzenia jednego os$rodka akademickiego, ksztatcacego na potrzeby
korpusu medycznego, we wszystkich zawodach medycznych, a nie tylko w zawodzie lekarza, jak to ma miejsce
obecnie na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Wiedza o brakach kadrowych personelu medycznego jest
powszechna, a Sity Zbrojne muszg dzisiaj konkurowac z ,,rynkiem cywilnym” o personel medyczny (nie tylko o
lekarzy).

Postulowany system ksztalcenia zaktada stopniowe zwigkszanie zdolno$ci dydaktycznych z rownolegtym rozwojem
ksztalcenia podyplomowego i specjalizacji wojskowych. Dzigki temu Sity Zbrojne RP uzyskaja stabilny doptyw kadr
medycznych, przygotowanych zar6wno do dziatan w kraju, jak i w misjach miedzynarodowych.

Status studentow-zotnierzy i pracownikéw w nowym systemie zapewnia petne zabezpieczenie socjalne, jasne obowigzki
i przewidywalng Sciezke kariery. W okresie przejsciowym kluczowe jest zachowanie ciaglosci ksztalcenia i ptynne
wigczenie istniejacych zasobow kadrowych oraz studentow do nowej Akademii.

Akademia bedzie mogla ksztalci¢ personel medyczny dla wojsk obcych w oparciu o umowy mi¢dzynarodowe, przy
pelnym finansowaniu przez panstwa wysylajace. Absolwenci uzyskaja dyplomy i certyfikaty zgodne ze standardami
NATO, a prawo wykonywania zawodu w RP bedzie mozliwe tylko po spelieniu krajowych wymogow.

Od dnia utworzenia Akademia bedzie dysponowala zasobami klinicznymi i sprzgtowymi przekazanymi przez MON
(szpitale wojskowe, WIM-PIB, laboratoria, symulatory), a takze kadra pozyskang z sektora wojskowego i cywilnego.
W ciagu 5 lat osiagnie peing zdolnos¢ dydaktyczng i badawcza, zapewniajac stabilny doptyw kadr medycznych dla SZ
RP. Do czasu osiggni¢cia petnej zdolnosci dydaktycznej ksztatcenie lekarzy bedzie odbywac si¢ i bedzie kontynuowane
(i sukcesywnie wygaszane) na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Natomiast zaktada si¢, ze od roku akademickiego
2027/2028 WAM rozpocznie ksztalcenie co najmniej w zawodzie ratownika medycznego. Wraz z rozwojem Akademii
w kolejnych latach zaktada si¢ wlaczenie ksztalcenia podyplomowego oraz na potrzeby panstw obcych.

W ramach tworzenia Akademii celowe jest wiaczenie w jej sktad funkcjonujgcego dzis WCKMed. Projekt zaktada
zniesienie WCKMed, z jednoczesnym wiaczeniem jego zasobow (materialnych i niematerialnych) w zasoby Akademii.
Wiaze si¢ to z kultywowaniem dorobku i tradycji WCKMed. Pracownicy znoszonego WCKMed stang sig, stosownie
do art. 231 § 1 Kodeksu pracy, pracownikami Akademii. Z dniem utworzenia Akademia przejmie rowniez na wiasnos¢
nieruchomosci Skarbu Panstwa pozostajace w zarzadzie starosty oraz Agencji Mienia Wojskowego, ktore sa niezbedne
do prowadzenia dziatalnosci przez Akademig.

WAM bedzie wigc w poczatkowym okresie wyposazona w mienie pozostajace we wtadaniu Wojskowego Centrum
Ksztatcenia Medycznego w Lodzi i personel tego Centrum. Nastgpnie Akademia bedzie zawiera¢ umowy o
ksztatcenie z innymi uczelniami medycznymi i instytutami medycznymi oraz rozwija¢ wlasne zdolnosci.

Aktualny model ksztalcenia wojskowych kadr medycznych nie odpowiada na potrzeby Sit Zbrojnych RP i nowe
wyzwania wspoélczesnego i dynamicznie zmieniajacego si¢ pola walki, poniewaz opiera si¢ gtdownie na cywilnych
programach studiow, ktére nie zapewniajag mozliwosci systematycznego ksztattowania kompetencji wojskowych.
Elementy szkolenia taktycznego, medycyny pola walki, ewakuacji medycznej czy przygotowania do dziatania w
srodowisku bojowym maja charakter marginalny i niespojny, co skutkuje koniecznoscia dlugotrwatego doszkalania
absolwentow po ich przyjeciu do jednostek.

Programy ksztalcenia sg niedopasowane do specyficznych wymagan SZ RP i nie uwzglgdniajg w wystarczajagcym
stopniu dos§wiadczen z wspotczesnych konfliktow, zmian doktryn NATO ani rosngcych potrzeb operacyjnych. System
jest mato elastyczny i nie pozwala na szybkie reagowanie na zmieniajgce si¢ potrzeby obronne. Dodatkowo limity
przyje¢ okreslane przez MON ograniczaja mozliwo$¢ zwigkszenia liczby szkolonych medykéow wojskowych, co
poglebia deficyt kadrowy.

Obecna formuta nie zapewnia rowniez trwatego zwigzania absolwentow z wojskiem — brak spojnych $ciezek rozwoju,
ograniczone mozliwosci specjalizacji oraz konkurencyjno$¢ rynku cywilnego sprzyjaja odejsciom po odbyciu
minimalnego okresu stuzby. System jest ponadto rozproszony organizacyjnie, co utrudnia standaryzacj¢ szkolenia i
zapewnienie jednolitej jakosci przygotowania wojskowych kadr medycznych.

Obecny system ksztalcenia kadr medycznych na potrzeby Sit Zbrojnych RP opiera si¢ na wspodtpracy uczelni cywilnych,
uczelni wojskowych oraz jednostek wojskowych, przy czym zasadnicza czes$¢ ksztatcenia medycznego odbywa si¢ w
systemie cywilnym, a przygotowanie wojskowe ma charakter uzupekniajacy i rozproszony. Wstepne zdolnos$ci
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dydaktyczne systemu sg ograniczone — zardwno pod wzglgdem liczby miejsc wynikajgcych z limitow MON, jak i
mozliwo$ci prowadzenia zintegrowanego szkolenia wojskowo-medycznego. Brakuje centralnego o$rodka
odpowiedzialnego za pelny cykl ksztalcenia, co utrudnia standaryzacje programow, kontrole jakosci oraz elastyczne
reagowanie na zmieniajgce si¢ potrzeby obronne.

Docelowo system powinien zapewnia¢ spojne, zintegrowane ksztalcenie obejmujace zaréwno pelne przygotowanie
medyczne, jak i intensywne szkolenie wojskowe, w tym medycyne pola walki, ewakuacje medyczna, procedury NATO
oraz szkolenie w $rodowisku symulowanym i poligonowym. W obszarze ksztalcenia podyplomowego konieczne jest
zwigkszenie zdolnosci do prowadzenia specjalizacji i kurséw doskonalacych w dziedzinach kluczowych dla SZ RP oraz
stworzenie jednolitej Sciezki rozwoju zawodowego dla lekarzy wojskowych. Tylko scentralizowany, elastyczny i
interoperacyjny system dydaktyczny pozwoli na odtworzenie i utrzymanie zasobow kadrowych niezbednych do
zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP.

Projektowane rozwigzania nie przewiduja uruchomienia ksztatcenia cywilnego dla studentéw i doktorantow cywilnych
na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodéw medycznych. Akademia ma pemi¢ funkcje
wyspecjalizowanej uczelni wojskowej, ktorej podstawowym zadaniem jest ksztatcenie kadr medycznych na potrzeby
Sit Zbrojnych RP oraz — w uzasadnionym zakresie — sit zbrojnych panstw sojuszniczych i partnerskich. Oznacza to, ze
proces dydaktyczny bedzie ukierunkowany na przygotowanie wojskowego personelu medycznego, a nie na realizacje
powszechnego ksztatcenia cywilnego.

Wprowadzenie ksztalcenia cywilnego nie jest planowane, poniewaz mogloby prowadzi¢ do rozproszenia zasobdw
dydaktycznych, obnizenia zdolno$ci Akademii do realizacji priorytetowych zadan wojskowych oraz ograniczenia
mozliwosci elastycznego reagowania na potrzeby obronne. Uczelnia ma funkcjonowac jako instytucja o profilu $cisle
wojskowym, koncentrujaca si¢ na ksztatceniu, szkoleniu i doskonaleniu personelu medycznego w zakresie kompetencji
niezbednych do dziatania w warunkach operacyjnych i bojowych.

Projektowane rozwigzania przewidujg mozliwo$¢ prowadzenia przez Akademi¢ ksztatcenia personelu medycznego na
potrzeby sit zbrojnych panstw sojuszniczych i partnerskich. Ksztalcenie to moze obejmowaé zaro6wno studia
przeddyplomowe, jak i szkolenia specjalistyczne oraz kursy podyplomowe z zakresu medycyny pola walki, ewakuacji
medycznej, medycyny operacyjnej czy interoperacyjnosci w Srodowisku NATO. Realizacja tego typu ksztalcenia
wymaga spetienia okreslonych warunkéw formalnych i organizacyjnych, w tym zawarcia odpowiednich porozumien
migdzyresortowych lub migdzyrzadowych oraz zapewnienia zgodnosci z przepisami dotyczacymi ochrony informacji
niejawnych i bezpieczenstwa panstwa.

Rekrutacja zotierzy-obywateli innych panstw bgdzie mogla odbywac si¢ na podstawie zasad okreslonych w umowach
migdzynarodowych lub porozumieniach wykonawczych zawieranych przez Ministra Obrony Narodowej. Kandydaci
beda musieli spetnia¢ wymagania formalne i zdrowotne analogiczne do obowiazujacych w Sitach Zbrojnych RP, a takze
uzyska¢ zgode wlasciwych organdéw panstwa wysylajacego. Zasady finansowania ksztatcenia zotierzy obcych wojsk
beda oparte na odptatnosci ponoszonej przez panstwo wysylajace lub wilasciwy organ sit zbrojnych danego kraju,
obejmujacej pelne koszty ksztatcenia, zakwaterowania, wyzywienia, materiatow dydaktycznych oraz ewentualnych
swiadczen dodatkowych. Mozliwe bedzie rowniez stosowanie odmiennych zasad finansowania, jezeli wynika to z
umow miedzynarodowych lub programow wspotpracy sojusznicze;j.

Wprowadzenie mozliwosci ksztalcenia personelu medycznego wojsk obcych zwigkszy potencjat wspotpracy
migdzynarodowej, wzmocni interoperacyjnos¢ oraz umozliwi rozwoj wspolnych standardéw medycyny wojskowej w
ramach NATO i partnerstw dwustronnych. Jednoczesnie rozwigzanie to nie bedzie obcigza¢ budzetu krajowego,
poniewaz koszty szkolenia beda pokrywane przez panstwa wysylajace, a Akademia bedzie mogla wykorzystywaé
istniejace zasoby dydaktyczne w sposdb efektywny i zgodny z interesem Sit Zbrojnych RP.

Docelowe zdolnosci dydaktyczne Wojskowej Akademii Medycznej zaktadajg osiggnigcie skali ksztalcenia adekwatnej
do potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz systemu ochrony zdrowia. Przyjmuje si¢, Zze po osiagnigciu
peinej zdolnosci operacyjnej Akademia bedzie ksztalci¢ jednoczesnie ok. 800—1200 studentdéw, osiggajac poziom ok.
250-350 absolwentow rocznie.

Struktura ksztalcenia obejmowac bedzie w szczegdlnosci:

— kierunek lekarski — ok. 150-200 absolwentow rocznie;

—  kierunek lekarsko-dentystyczny — ok. 20-30 absolwentdéw rocznie;

— kierunki pielegniarstwo i potoznictwo — tacznie ok. 2040 absolwentow rocznie;

— kierunek ratownictwo medyczne — ok. 2040 absolwentéw rocznie;

— pozostale kierunki w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu (w tym farmacja, fizjoterapia) — tacznie ok.

10-20 absolwentoéw rocznie.

Akademia bedzie prowadzi¢ ksztalcenie podyplomowe oraz kursy specjalistyczne, w szczegélnosci w zakresie
medycyny pola walki, medycyny katastrof, zabezpieczenia medycznego dziatan wojskowych oraz szkolenia w obszarze




zagrozen CBRN. Zaklada si¢, ze rocznie w roznych formach ksztatcenia podyplomowego uczestniczy¢ bedzie od ok.
500 do 1000 0s6b, w zaleznosci od potrzeb Sit Zbrojnych RP.

W ramach dzialalnosci naukowej Akademia przewiduje uruchomienie szkoty doktorskiej w dyscyplinach nauki
medyczne oraz nauki o zdrowiu. Docelowo zaklada si¢ ksztalcenie ok. 2040 doktorantéw rocznie, ze szczegodlnym
uwzglednieniem problematyki medycyny wojskowej oraz zabezpieczenia medycznego dziatan operacyjnych.

Wskazane wartosci majg charakter szacunkowy i beda podlegaty dostosowaniu w zalezno$ci od potrzeb Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, mozliwosci organizacyjnych Akademii oraz dostgpnosci kadry dydaktycznej i infrastruktury.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W panstwach UE i NATO funkcjonuja rézne modele ksztatcenia wojskowych kadr medycznych — od dedykowanych
akademii wojskowych po centra doskonalenia i programy symulacyjne. Najbardziej rozwini¢te przyktady to NATO
Military Medicine Centre of Excellence w Budapeszcie, system Landstuhl Regional Medical Center w Niemczech oraz
projekty Europejskiego Funduszu Obronnego w zakresie symulacji i treningu medycznego.

W centrach ksztalcenia wojskowych kadr medycznych funkcjonujacych w panstwach sojuszniczych (m.in. USA,
Wielka Brytania, Niemcy, Francja) stosuje si¢ model integracji szkolnictwa wojskowego i cywilnego, polegajacy na
Taczeniu standardow akademickich z intensywnym przygotowaniem wojskowym. Uczelnie wojskowe wspolpracujg z
uniwersytetami medycznymi, szpitalami klinicznymi oraz osrodkami szkolenia poligonowego, co umozliwia
jednoczesne zdobywanie kwalifikacji zawodowych i kompetencji operacyjnych.

Kluczowym elementem tych systemoéw sg dedykowane $ciezki edukacyjne dla kandydatéw na wojskowy personel
medyczny, obejmujace m.in. medycyne pola walki, ewakuacje medyczng, medycyne operacyjna, szkolenie taktyczne
oraz przygotowanie do dziatania w sSrodowisku wielonarodowym. Programy ksztalcenia sg elastyczne i dostosowywane
do potrzeb sit zbrojnych, a proces szkolenia jest $cisle powiazany z praktyka kliniczng i szkoleniem wojskowym.

W wielu panstwach stosuje si¢ rowniez model centralizacji szkolenia wojskowych kadr medycznych, w ktorym jedna
instytucja odpowiada za koordynacj¢ ksztalcenia, standaryzacje programow oraz zapewnienie spojnosci szkolenia
wojskowego 1 medycznego. Rozwiazanie to zwigksza efektywno$¢ wykorzystania zasobow, umozliwia szybkie
reagowanie na zmieniajgce si¢ potrzeby obronne oraz zapewnia jednolite standardy przygotowania personelu
medycznego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Pracownicy i Podchorazowie — Mozliwo$¢ studiowania oraz pracy w
studenci 1000 Wojskowej Akademii Medycznej.
WOJSKOV_V_eJ Pozostali — 1149 Konsolidacja procesu ksztatcenia w
Akademii ] 0s0b jednej instytucji oraz petna koordynacja
Medycznej Razem — 2149 oséb organizacyjna i programowa.

Efektywne wykorzystanie zasobow
kadrowych i infrastrukturalnych,

Ptynne przejscie zZ modelu
rozproszonego do jednolitego.

Zohierze — Mozliwo$¢ kontynuacji nauki na
studenci Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.
kolegium

wojskowo-

lekarskiego

Uniwersytetu
Medycznego w

Lodzi

Akademia Wojsk Zmniejszenie  liczby  ksztatconych

Ladowych we zolierzy o zolierzy pobierajacych

Wroctawiu nauke w kolegium wojskowo-cywilnym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Minister Obrony Przekazywanie $rodkow finansowych na

Narodowej ksztatcenie kadr medycznych w WAM.




Wzmocnienie systemu ksztalcenia kadr
medycznych dla Sit Zbrojnych.

Lepsza kontrola nad programami

szkolenia.

Rozwdj  kompetencji w  obszarze
medycyny wojskowej.

Zwiekszenie zdolnosci mobilizacyjnych
panstwa.

Mozliwo$¢  prowadzenia badan i
innowacji na potrzeby obronnosci.

Wzmocnienie prestizu i autonomii

resortu.
Uniwersytet Zmniejszenie, a docelowo zaniechanie
Medyczny w ksztalcenia zohierzy-studentow lekarzy.
Lodzi Mozliwo$¢  rozszerzenia  wspoltpracy

naukowej z WAM, w tym dostep do
nowej infrastruktury i zasoboéw, wspdlne
programy  ksztalcenia 1 szkolenia,
zwigkszenie atrakcyjnosci regionu dla
kadry akademickiej oraz

Rozwdj innowacji i transferu technologii.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy, stosownie do wymogdw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408) zostat
udostepniony na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny. W tym trybie
uwagi zglosila osoba fizyczna, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych oraz Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Elektroradiologow.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat skierowany do nastepujacych podmiotow:
1) Rada Doskonato$ci Naukowej;
2) Rada Gtéwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;
3) Komitet Polityki Naukowej;
4) Krajowa Reprezentacja Doktorantow;
5) Parlament Studentow Rzeczypospolitej Polskiej;
6) Uniwersytet Medyczny w Lodzi;
7) Polska Komisja Akredytacyjna;
8) Rada Szkolnictwa Wyzszego i Nauki Zwiagzku Nauczycielstwa Polskiego;
9) Konferencja Rektoréw Akademickich Szkot Polskich;
10) Konferencja Rektorow Uniwersytetow Polskich;
11) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.

Termin na zglaszanie uwag (na przedstawienie stanowiska czy opinii) wynidst 21 dni od dnia otrzymania pisma
przekazujacego projekt ustawy do konsultacji publicznych/opiniowania. W ramach konsultacji publicznych
stanowisko zostato przedstawione przez: Rad¢ Doskonalosci Naukowej, Konferencje Rektoréw Uniwersytetow
Polskich, Polska Komisje Akredytacyjna, Rad¢ Glowng Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Parlament Studentow
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Zestawienie przedmiotowych uwag wraz ze
stanowiskiem projektodawcy zostalo zamieszczone na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.




6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2025 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie

(0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

0,00

1,05

17,01

34,16

51,31

53,05

54,79

56,55

58,33

60,15

61,92

448,32

budzet panstwa, w

tym:

subwencja

0,00 | 1,05|17,01| 34,16 | 51,31 | 53,05 | 54,79 | 56,55 | 58,33 |60,157| 61,92 448,32

000| 245| 038 | 182 | 332 | 355| 3,77 | 4,02 | 426 | 459 | 4,89 33,05

dotacja podmiotowa 0,00 | —1,40| 16,63| 32,34| 47,99| 49,50| 51,02| 52,53| 54,07| 55,556| 57,03| 415,27

JST

pozostate jednostki

(oddzielnie)

Saldo ogélem

0,00 | -1,05|-17,01|-34,16/-51,31|-53,05|- 54,79|- 56,55|- 58,33| - 60,15|- 61,92| - 448,32

budzet panstwa

0,00 |-1,05 |-17,01 |- 34,16 |- 51,31 |- 53,05 |- 54,79 |- 56,55 |- 58,33 |- 60,15 |- 61,92 | - 448,32

JST

pozostate jednostki

(oddzielnie)

Zrodia
finansowania

Koszty wejscia w zycie projektowanego aktu prawnego beda finansowane z czgsci 29 budzetu
panstwa, bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w ramach limitu wydatkow
obronnych wyliczonych zgodnie z reguta zawartg w art. 40 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. 0
obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 r. poz. 825, z p6zn. zm.), bez konieczno$ci dodatkowego ich
zwigkszenia ponad ustawowo przyjety wskaznik.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do
obliczen zalozen

Projekt generuje skutki finansowe dla budzetu panstwa, w tym budzetu resortu obrony
narodowej. Laczne skutki finansowe zwigzane sg z kosztami sformowania i funkcjonowania
Wojskowej Akademii Medycznej w okresie 10-letnim, ktore oszacowano na poziomie ok.
448,32 min zt.

Przedstawione w czesci tabelarycznej skutki finansowe w okresie 10 lat od wejscia w zycie aktu
prawnego zmieniajagcego model ksztalcenia na potrzeby SZRP zostaly oszacowane przy
przyjeciu nastepujacych zatozen:

1) wysokos$¢ subwencji na dziatalno$¢ dydaktyczng oraz dotacji podmiotowej dotyczacej
kosztéw utrzymania podchorgzych uwzglgdnia poziom przekazywanej subwencji
wedlug stanu faktycznego za rok 2023 oraz dotacji podmiotowej wyliczonej na osobe za
rok 2024. Dla roku zerowego przyjeto zatozenie, ze dotacja bedzie na poziomie dotacji
przekazywanej dla Akademii Wojsk Ladowych we Wroctawiu z przeznaczeniem na
studentéw medycyny, proporcjonalnie w zaleznosci od daty rozpoczecia dziatalno$ci
przez WAM, co nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych, w tym dla budzetu
MON. W ramach tworzenia Akademii planowane jest wlaczenie w jej sklad
funkcjonujacego WCKMed, z jednoczesnym wlaczeniem jego zasobow (materialnych i
niematerialnych) w zasoby Akademii. Srodki finansowe planowane corocznie na
funkcjonowanie WCKMed w todzi przez dysponenta $rodkéw budzetowych III°,
ktorym jest 31 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Zgierzu, zostang relokowane na rzecz




Akademii w formie dotacji podmiotowej, w zwigzku z powyzszym przedmiotowa
zmiana nie spowoduje skutkow finansowych z tego tytutu;

2) wysokos¢ subwencji dotyczacej dziatalnosci dydaktycznej, w tym kosztow osobowych
obsady katedr oraz zaktadow/klinik, oszacowano na podstawie S$rednich kosztow
osobowych innych uczelni medycznych oraz przewidywanej liczby zolierzy i
pracownikéw niezbednej do zapewnienia wiasciwego funkcjonowania uczelni w
poszczegblnych latach.

Zaktadana liczba kadry uczelni w poszczeg6lnych latach jej funkcjonowania wynosi:
— w pierwszym roku 250 stanowisk (w tym 127 Zzohierzy oraz 123 pracownikow);
— w drugim roku wzrost o 51 (w tym 23 zohierzy oraz 28 pracownikow);

— w trzecim roku wzrost o 160 (w tym 79 zohierzy oraz 81 pracownikow);

— w czwartym roku wzrost 0 412 (w tym 246 zotnierzy i 166 pracownikow);

— W piatym roku wzrost 0 246 (w tym 168 Zotnierzy i 78 pracownikow);

— W sz6stym roku wzrost 0 30 (w tym 23 zohierzy i 7 pracownikow);

Docelowo na uczelni zatrudnionych bedzie 1149 oséb (w tym 666 zokierzy i 483
pracownikow). Jednocze$nie trzeba zaznaczyC, ze obecny stan osobowy Wojskowego
Centrum Ksztatcenia Medycznego w Lodzi (WCKMed) zostanie wiagczony w strukture
tworzonej Wojskowej Akademii Medycznej, co obnizy koszty tworzenia oraz potrzeby
zwigzane z pozyskaniem cze$ci zasobow osobowych.

Wysoko$¢ minimalnego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w
uczelni publicznej w danym roku okreslana jest corocznie w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Wedtug aktualnego rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokos$ci minimalnego miesigcznego
wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1407) wynosi ona 9370 zt. Zgodnie z art. 137 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.) wysokos¢
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w uczelni publicznej dla nauczyciela
akademickiego nie moze by¢ nizsza niz 50% wynagrodzenia profesora, z tym ze dla:

1) profesora uczelni — wynosi nie mniej niz 83%,
2) adiunkta — wynosi nie mniej niz 73%
— wynagrodzenia profesora.

Zgodnie z ww. przepisami profesorom i nauczycielom oraz innym pracownikom
przystuguja dodatek stazowy, funkcyjny oraz inne, np. zadaniowy.

W okresie 10-letnim szacunkowe koszty z tytutu subwencji ksztalttowaé si¢ bedg na poziomie
facznie ok. 388,25 mln zt. W celu oszacowania dodatkowych skutkéw dla budzetu MON
uwzgledniono poziom subwencji przekazywanej przez MON do UMed w Lodzi, przyjmujac za
bazowg wysokos¢ przekazanej subwencji w 2023 ., tj. kwote 30,38 min zl, ktdra na potrzeby
oszacowania skutkow regulacji w latach 2027-2035 zostala przeliczona z zastosowaniem
wskaznikow wg Wytycznych Ministerstwa Finansow dotyczacych stosowania jednolitych
wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawag oszacowania skutkéw finansowych
projektowanych ustaw (aktualizacja — lipiec 2025 r.), dostepnych na stronie:
https://iwww.gov.pl/web/finanse/wytyczne-sytuacja-makroekonomiczna.

Szacunkowa wysoko$¢ tak wyliczonej subwencji wyniosta tacznie ok. 355,20 mln zt. Przy takim
zatozeniu szacowany dodatkowy skutek finansowy z tytulu subwencji dla budzetu MON
wykazany w OSR wyniesie 33,05 mln zt. Kalkulacja dotyczaca subwencji zostata przedstawiona
w tabelach nr 1, 2, 3, stanowigcych zalgcznik do arkusza OSR. Oddziatywanie regulacji na
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, tj. zmniejszenie, a docelowo wygaszenie procesu ksztalcenia
zohierzy-studentow lekarzy, w wymiarze wysokosci subwencji w poszczeg6élnych latach
przedstawiono w tabeli nr 3.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze wysoko$¢ subwencji na tzw. studenta jest corocznie ustalana
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu podziatu $rodkéw finansowych dla
uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
porozumienia migdzy resortami MON i MZ. Rozporzadzenie okresla algorytm naliczania
subwencji na utrzymanie rozwoju potencjatu dydaktycznego oraz badawczego w zaleznosci od
liczby kierunkéw, studentow doktorantéw i wielu innych wskaznikow i nie jest mozliwe

7




oszacowanie subwencji w perspektywie 10 lat, dlatego zastosowano wskazniki okreslone przez
Ministerstwo Finansow, ktore maja zastosowanie przy ocenie skutkow projektowanych regulacji.

Faktyczna wysokos¢ subwencji ostatecznie bedzie wynikaé z potrzeb etatowych, liczby
prowadzonych kierunkéw, liczby badan naukowych itd. i zostanie zweryfikowana na etapie
tworzenia struktur docelowych nowej uczelni oraz prowadzonych kierunkow, badan naukowych
1 innych aktywnos$ci przyjmowanych do algorytmu wyliczania subwencji dydaktyczne;j.

3) wysoko$¢ dotacji podmiotowej dotyczacej kosztow utrzymania podchorgzych oszacowano,
przyjmujac usrednione koszty utrzymania podchorazych Wojskowej Akademii Techniczne;,
Akademii Wojsk Ladowych oraz przewidywana liczbe podchoragzych w poszczegolnych
latach nauki. Na potrzeby kalkulacji przyj¢to prognoze 200 studentéw w kazdym roku, az do
osiggnigcia poziomu 1000 studentéw. Na strukture kosztow sktadaja sie koszty
zakwaterowania, wyzywienia uposazenia, umundurowania, réwnowaznikow, $rodkow do
utrzymania higieny osobistej, koszty ustug pralniczych oraz innych kosztow zwigzanych ze
szkoleniem. Biorac pod uwage $redni, roczny koszt utrzymania jednego podchorazego,
szacuje si¢, iz koszty utrzymania podchorazego WAM ksztattowac sie beda na podobnym
poziomie jak podchorazego Akademii Wojsk Ladowych.

Uposazenie podchorgzych w kolejnych latach studiow oszacowano na podstawie rozporzadzenia

Ministra Obrony Narodowej z dnia 22 kwietnia 2022 r. w sprawie stawek uposazenia

zasadniczego zohierzy pehigcych stuzbe wojskowa na czas ksztatcenia (Dz. U. poz. 892).

Uposazenie podchorazego w uczelniach wojskowych uzaleznione jest od roku nauki oraz

posiadanego stopnia wojskowego i wynosi od 6,3 tys. zt na pierwszym roku do 7,2 tys. zt na

piatym roku studiow (dane wg 2025 r.).

Koszty zwigzane z wyptatg uposazen (dotacja podmiotowa) w okresie 10-letnim szacuje si¢ na
poziomie ok. 772,46 mln zl, z czego w pierwszych szeSciu latach funkcjonowania ustawy
wyniosg w skali roku odpowiednio:

— w pierwszym roku — 28,04 min zi;
— w drugim roku — 47,60 mln zt;

— w trzecim roku — 64,92 min zt;

— w czwartym roku — 82,20 min zt;
— W piatym roku — 84,87 mln zt;

— w szostym roku — 87,56 min zt.

Na potrzeby oszacowania skutkéw regulacji w latach 20262035 zastosowano wskaznik
dynamiki realnej wynagrodzen w gospodarce narodowej ($rednioroczny) wg Wytycznych
Ministerstwa Finansow dotyczacych stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych
bedacych podstawg oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw (aktualizacja —
lipiec 2025 r.). Przedstawiona w tabeli wysokos$¢ dotacji podmiotowej dotyczacej kosztow
utrzymania podchorazych uwzglednia poziom kosztow wyliczony za rok 2024 dla podchorazych
w ramach limitu miejsc Ministra Obrony Narodowej do Akademii Wojsk Ladowych na 6-letnie
studia stacjonarne w Kolegium Wojskowo-Lekarskim w Lodzi.

Lp. | Wyszczegolnienie kosztow Laczny koszt na Zolnierza

1 Koszt umundurowania 26 509,94
2 Koszt wyzywienia 101 242,56
3 Koszt zakwaterowania 53 317,70
4 Koszty materiatdéw administracyjnych 124,07
5 Razem 181 194,27

Laczny koszt 6 lat nauki zostal przeliczony na 1 rok nauki (30 199,05 z x 766 studentow, tj.
23 132 472,30) oraz zwickszony o koszt uposazen (6300 zt x 766 studentéw, tj. 4 825 800 z1).
Przy takim zalozeniu dotacja podmiotowa dla roku bazowego wyniosta 27,95 miln zt.

Koszty dotyczace pierwszych trzech lat zwigzane sg z powstaniem katedr nauk podstawowych i
wojskowo-medycznych. Wzrost kosztow, ktory widoczny jest od trzeciego (3) roku
funkcjonowania Wojskowej Akademii Medycznej, spowodowany jest wigczeniem do nauczania
przedmiotow klinicznych i tworzonych Katedr i zaktadow klinicznych. Po uwzglednieniu
kosztow juz ponoszonych na rzecz studentow Kolegium Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
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Medycznego w Lodzi dodatkowe skutki z tytutu dotacji podmiotowej oszacowano na poziomie
415,27 min zi. Wyliczone koszty nie uwzgledniaja przychoddéw, ktore moze generowac
Akademia po uzyskaniu petnej zdolnosci do dziatania na polach aktywnosci dydaktycznej i
naukowej, ktore na etapie projektu sa trudne do ustalenia. Zmniejszenie kosztow moze by¢
rowniez wynikiem ponownej weryfikacji potrzeb etatowych przeprowadzanej juz na etapie
tworzenia struktur docelowych nowej uczelni.

Ponadto w zwigzku z tworzeniem Akademii przewiduje si¢ wydatki dotyczace infrastruktury
(remonty, inwestycje), ktore finansowane bedg z budzetu MON w formie dotacji na dziatalnos¢
WAM i zostang uwzglednione w budzetach resortu obrony narodowej na poszczegodlne lata,
poprzez relokacje zadan. Szacuje si¢ poziom naktadéw na infrastrukture w okresie pierwszych
pieciu lat funkcjonowania WAM w wysokos$ci odpowiednio [w ztotych]:

2026 2027 2028 2029 2030 Razem
remonty | 15000 000 | 20 000 000 | 25 000 000 | 25 000 000 | 25 000 000 | 110 000 000
inwestycje| 10 000 000 | 70 000 000 150 000 000 | 90 000 000 0 | 320 000 000
Ogolem: | 25 000 000 | 90 000 000 |175 000 000 (115 000 000 | 25 000 000 | 430 000 000

Przewidywane naktady infrastrukturalne bedg finansowane z czesci 29 budzetu panstwa, bedacej
w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w ramach limitu wydatkow obronnych wyliczonych
zgodnie z regulg zawartg w art. 40 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. 0 obronie Ojczyzny, bez
koniecznos$ci dodatkowego ich zwigkszenia ponad ustawowo przyjety wskaznik. Na etapie
projektu poziom tych kosztow jest trudny do precyzyjnego ustalenia i nie zostal uwzgledniony w
skutkach regulacji.

7. 'Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarKki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw, oraz
na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10

Lgcznie
(0-10)

W ujeciu
pienieznym
(w min zt,

ceny stale z ......

duze przedsi¢biorstwa

sektor mikro-, matych i
srednich przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz

") gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym sektor mikro-, matych i
srednich przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz Mozliwos¢ pobierania nauki na WAM.
gospodarstwa domowe Zwickszenie liczby personelu medycznego w kraju.
Niemierzalne

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Regulacja nie wptynie na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym
funkcjonowanie przedsicbiorcow, a zwlaszcza mikroprzedsigbiorcow, matych i $rednich
przedsicbiorcow, oraz na sytuacje ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze osob
niepetnosprawnych oraz osob starszych.

Przedmiotowy projekt z uwagi na swoj charakter nie zawiera przepisoOw dotyczacych
zasad podejmowania, wykonywania lub zakonczenia dzialalno$ci gospodarcze;j,
regulacji dotyczacych majatkowych praw i obowigzkéw przedsigbiorcéw lub praw i
obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organow administracji publicznej, a zatem nie
podlega obowiazkowi dokonania oceny przewidywanego wplywu proponowanych
rozwigzan na dzialalno$¢ mikro-, matych i $rednich przedsi¢biorcéw, stosownie do
przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow, ani analizy
zgodnosci projektu z tg ustawg w powyzszym zakresie.




Utworzenie WAM wplynie na obywateli oraz na Uniwersytet Medyczny w Lodzi oraz
Akademi¢ Wojsk Ladowych we Wroctawiu.

Wplyw na obywateli bedzie dwukierunkowy. Umozliwi obywatelom ksztalcenie w
zawodach medycznych na nowo tworzonej uczelni z jednoczesnym podejmowaniem
stuzby wojskowej, nie tylko w zawodzie lekarza, jak to ma miejsce obecnie. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze studiowanie na uczelni wojskowej wiaze si¢ z szeregiem apanazy
niedostgpnych na uczelniach cywilnych (wysokie uposazenie zaczynajace si¢ od 6,3 tys.
miesigcznie, bezptatne zakwaterowanie i wyzywienie oraz pomoce dydaktyczne). Te
rozwigzania sa szczegodlnie istotne dla osob, ktore nie posiadaja srodkéw finansowych
na podjecie studiow w zawodach medycznych poza miejscem zamieszkania.

Funkcjonalnie WAM wptynie réwniez na podniesienie poziomu zabezpieczenia
medycznego obywateli, gdyz zwiekszy si¢ liczba personelu medycznego w Polsce.

Dotychczasowa rola Uniwersytetu Medycznego w todzi jako miejsca ksztatcenia
lekarzy wojskowych bedzie stopniowo wygaszona, a cze¢s¢ zajec i kadry przeniesiona
do nowej Akademii. UMed stopniowo bedzie zwigkszal mozliwo$¢ prowadzenia
kierunkow cywilnych, ale utraci ,,monopol” na wojskowy strumien ksztalcenia.
Wprawdzie zmniejsza si¢ srodki przekazywane przez MON na limity wojskowe, ale
powstanie mozliwos¢ pozyskania grantow i projektow badawczych we wspodtpracy z
nowa Akademia. Czg$¢ kadry dydaktycznej UMed zapewne bedzie chciata realizowac
swoja aktywno$¢ zawodowa w WAM, co przyczyni si¢ do zwickszenia wspolpracy i
wspoéltdziatania obu uczelni na rzecz bezpieczenstwa panstwa, a jednoczesnie otworzy
pole do wspotpracy naukowej i wspolnych projektow. Potencjatl badan klinicznych i
translacyjnych zostanie wzmocniony dzieki wspotpracy z WAM w obszarach medycyny
wojskowej i CBRN.

Akademia Wojsk Ladowych (AWL) pozostanie glownym osrodkiem ksztatcenia
wojskowych kadr oficerskich, ale programy medyczne zostang przeniesione do WAM.
AWL bedzie wspotpracowac z WAM w zakresie szkolenia poligonowego i dowodzenia
medycznego. Zwicksza si¢ srodki na wspdlne ¢wiczenia i moduly wojskowe, ale nastapi
koncentracja systemu finansowania ksztatcenia medycznego w WAM. Kadra wojskowa
AWL zostanie cze$ciowo zaangazowana w proces szkolenia (taktyka, logistyka,
dowodzenia), tym samym powstanie mozliwos¢ wspolnych projektow z WAM w
zakresie medycyny pola walki, logistyki medycznej czy telemedycyny operacyjnej.
Projektowane rozwigzania beda oddziatywa¢ na Akademig¢ Wojsk Ladowych (AWL)
przede wszystkim poprzez zwigkszone zapotrzebowanie na kadre wojskowa
zaangazowang w proces szkolenia w tworzonej Wojskowej Akademii Medycznej
(WAM). Czgé¢ wyktadowcow i instruktorow AWL, posiadajacych kompetencje w
zakresie szkolenia ogdlnowojskowego, taktycznego oraz przygotowania do dziatan w
srodowisku bojowym, moze zosta¢ czasowo oddelegowana do realizacji zaje¢ w WAM.
Moze to przej$ciowo ograniczy¢ dostepnos¢ kadry dydaktycznej AWL i wymagaé
dostosowania planow szkolenia lub zwiekszenia obcigzenia pozostatych wykladowcow.
Wplyw ten moze réwniez oddziatywac na potencjat dydaktyczny AWL, zwlaszcza w
obszarach wymagajacych specjalistycznej wiedzy wojskowej. Konieczne bedzie
zapewnienie odpowiedniej koordynacji migdzy AWL a WAM w zakresie planowania
obcigzen dydaktycznych i1 delegowania kadry, aby utrzymac ciaglo$¢ realizacji
programow szkolenia w obu uczelniach. W dluzszej perspektywie przewiduje sig, ze
wspotpraca migdzy uczelniami moze przynies¢ efekty synergiczne, jednak wymaga to
monitorowania obcigzenia kadry i odpowiedniego zarzadzania zasobami osobowymi.
Proponowana regulacja poprawi dostepnos¢ ksztalcenia medycznego zaréwno dla
potrzeb wojska, jak i dla obywateli cywilnych, dla ktorych szersza oferte bedzie mogh
przedstawi¢ UMed. Obywatele zyskaja wigcej miejsc na studiach, lepsze przygotowanie
absolwentow oraz szerszg terytorialng dostgpnos¢, a system ochrony zdrowia stanie sig
bardziej odporny na kryzysy.
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8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

Xnie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigZenia poza bezwzglednie wymaganymi | [_] tak
przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [] nie

X nie dotyczy
[ ]zmniejszenie liczby dokumentow []zwiekszenie liczby dokumentow
[Jzmniejszenie liczby procedur []zwiekszenie liczby procedur
[Iskrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ IwydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ Jinne: [ Jinne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie

Xnie dotyczy

Komentarz:

Utworzenie Wojskowej Akademii Medycznej wigze si¢ z konieczno$cig wykonywania przez Ministra Obrony
Narodowej czynnos$ci nadzorczych nad dziatalnos$cig Akademii. W szczegdlnosci obejmuje to:

1) nadanie pierwszego statutu Akademii,
2) zapewnienie zgodnosci jej funkcjonowania z obowigzujacymi przepisami prawa,
3) prowadzenie biezacego nadzoru nad realizacjg zadan dydaktycznych i organizacyjnych.

Obcigzenia te majg charakter incydentalny (nadanie statutu) oraz staty (czynno$ci nadzorcze), jednak mieszczg si¢ w
zakresie dotychczasowych kompetencji Ministra Obrony Narodowej i nie spowoduja nadmiernego zwigkszenia
obowiagzkéw administracyjnych.

Wejscie Akademii w role osrodka ksztalcenia podyplomowego wymagac bedzie:
1) przygotowania programow specjalizacyjnych i kurséw doskonalacych,
2) zapewnienia odpowiedniej kadry dydaktycznej i infrastruktury klinicznej,
3) wdrozenia systemu organizacyjnego i finansowego obstugujacego proces ksztatcenia podyplomowego.

Obciazenia te bedg mie¢ charakter organizacyjny i finansowy, jednak moga by¢ wskazane dla zapewnienia spojnego
i jednolitego systemu ksztalcenia wojskowych kadr medycznych. W dluzszej perspektywie konsolidacja procesu w
jednej instytucji ograniczy rozproszenie zadan i usprawni realizacje obowigzkéw dydaktycznych.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

[] sady powszechne, inne: resort obrony narodowej,

administracyjne lub wojskowe UMed, AWL,

Projektowany akt prawny bedzie mial wptyw na wojskowa stuzbg zdrowia w Sitach Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej. Projekt jest odpowiedzia na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej i stojace przed wojskows stuzbg zdrowia wyzwania, nie tylko w kontekscie zabezpieczenia
medycznego resortu, ale takze wojsk sojuszu NATO oraz wzmocnienia powszechnego systemu
opieki zdrowotnej, a tym samym bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Projekt oddziatywat
bedzie bezposrednio na wojskowy system ksztalcenia w poszczegdlnych zawodach medycznych,
w szczegolnosci: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, ratownikéw medycznych, farmaceutow,
w jednym centralnym osrodku ksztalcenia, tj. uczelni wojskowej majacej akademicki charakter.
Zamiarem utworzenia nowej uczelni bedzie takze usprawnienie i koordynowanie dalszego rozwoju
zawodowego absolwentéw, m.in. poprzez planowane ksztatcenie doktorantow, czego efektem
bedzie odrodzenie si¢ wojskowo-medycznej kadry naukowe;j.

Omowienie
wplywu
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MON stanie si¢ organem tworzgcym i nadzorujacym Akademig¢, co wymaga statego
monitorowania jej dziatalno$ci dydaktycznej, badawczej, finansowej i organizacyjnej. Konieczne
bedzie prowadzenie cyklicznych kontroli zgodno$ci programoéw z wymogami wojskowymi 1
standardami akredytacyjnymi. Minister Obrony Narodowej bedzie musial nada¢ pierwszy statut,
okreslajagcy strukture organizacyjng, zasady funkcjonowania, tryb powotywania wtadz uczelni
oraz relacje z innymi uczelniami i instytucjami wojskowymi.

Statut bedzie musiat uwzglednia¢ zarowno przepisy o szkolnictwie wyzszym, jak i regulacje
dotyczace obronnosci oraz zarzadzania kryzysowego.

MON bedzie odpowiedzialny za coroczne zatwierdzanie m.in. limitdow naboru, raportow z
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

W roku 2026, natomiast ksztatcenie nie pdzniej niz od roku akademickiego 2027/2028.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu bedzie realizowana poprzez mechanizmy przewidziane w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Akademia podlegac¢ bedzie ocenie w zakresie jakosSci ksztalcenia, poziomu
badan naukowych, organizacji procesu dydaktycznego. Ocena odbywac si¢ bedzie zgodnie z obowiazujacymi
standardami i procedurami, w cyklach przewidzianych ustawa. Zaktada si¢, ze utworzenie Akademii przyczyni si¢ do
wzrostu poziomu naukowego w obszarze medycyny wojskowej, podniesienia jakosci dydaktycznej, zwigkszenia
efektywnosci ksztalcenia kadr medycznych. Ewaluacja projektu obejmie zarowno badania ilosciowe, jak i jako$ciowe.
W ramach badan ilosciowych dokonana zostanie ocena, czy utworzenie i funkcjonowanie Akademii zapewnia naptyw
kadry medycznej odpowiadajacy potrzebom Sit Zbrojnych RP, wraz z porownaniem danych do wynikéw osigganych
w dotychczasowym modelu ksztalcenia. Badania jako$ciowe obejma oceng jako$ci ksztalcenia w Akademii, w tym
poréownanie wynikow egzamindw panstwowych uprawniajacych do wykonywania zawodoéw medycznych z wynikami
innych uczelni publicznych.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

W tabelach nr 1, 2, 3, stanowiacych zalacznik do arkusza OSR przedstawiono szczegotowa kalkulacje dotyczaca
subwencji dydaktycznej, a takze oddzialywanie regulacji na Uniwersytet Medyczny w L.odzi, w wymiarze wysokos$ci
subwencji w poszczegdlnych latach w wyniku zmniejszenia, a docelowo wygaszenia procesu ksztalcenia zotnierzy-
studentéw lekarzy na UMed (tabela nr 3).
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Zatacznik do arkusza OSR projektu ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej

W okresie 10 letnim szacunkowe koszty z tytutu subwencji ksztattowac sie bedg na poziomie tagcznie ok. 388,25 miln zt. W celu oszacowania dodatkowych skutkéw dla budzetu MON, uwzgledniono
poziom subwencji przekazywanej przez MON do UMed w todzi, przyjmujac za bazowga wysokos$é przekazanej subwencji w 2023 r., tj. kwote 30,38 mln zt, ktéra na potrzeby oszacowania skutkéw
regulacji w latach 2027-2035 zostata przeliczona z zastosowaniem wskaznikéw wg Wytycznych Ministerstwa Finanséw dotyczgcych stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych
bedacych podstawg oszacowania skutkédw finansowych projektowanych ustaw (aktualizacja —lipiec 2025 r.), dostepnych na stronie: https://www.gov.pl/web/finanse/wytyczne-sytuacja-
makroekonomiczna). Szacunkowa wysokos¢ tak wyliczonej subwenciji wyniosta tacznie 355,20 min zt. Przy takim zatozeniu szacowany dodatkowy skutek finansowy z tytutu subwencii dla budzetu

Wskazniki dynamiki realnej cen towaréw i ustug konsumpcyjnych oraz wynagrodzen w gospodarce narodowej (Srednioroczne)

Rok 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 kolejne lata
kaznik iki cen towarow i ustug
konsumpcyjnych (srednioroczny) wg 103,00 102,60 102,50 102,40 102,50 102,50 102,30 102,00 102,00 102,00 102,00
Wytycznych makroekonomicznych MF
k iki realnej wynagrodzers w
gospodarce narodowej (srednioroczny) wg 105,34 105,19 105,19 105,01 103,40 103,30 103,20 103,30 103,00 102,90 102,90
Wytycznych makroekonomicznych MF
Tabelanr1l
Szacunkowe koszty z tytutu subwencji dydaktycznej dla Wojskowej Akademii Medycznej
2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 zt
Rok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Razem (1-10)

Koszty osobowe (dydaktyka)

17 176 506,19

20 583 678,24

20 582 986,23

20 546 976,32

21 245 573,52

21 946 677,44

22 648 971,12

23 396 387,17

24 098 278,78

24 797 128,87

217 023 163,87

W(CKMed - personel dydaktyczny (2z, pPRON)

9562634,81

11459501,47

11459116,21

11439 068,50

11263982,40

11253 088,80

11242 195,20

11253 088,80

11220 408,00

11209 514,40

111 362 598,60

WAM - personel dydaktyczny (2z, pRON)

7613871,38

9124176,76

9123870,02

9107 907,82

8968 502,40

8959828,80

8951 155,20

8959828,80

8933 808,00

8925 134,40

88 668 083,58

Koszty rzeczowe (dydaktyka)

12 377 118,60

12 698 923,68

13 016 396,78

13 328 790,30

13 662 010,06

14 003 560,31

14 325 642,19

14 612 155,04

14 904 398,14

15 202 486,10

138 131 481,19

WCKMed

9376 605,00

11208229,20

11197 305,00

11186 380,80

11197 305,00

11197 305,00

11175456,60

11142 684,00

11142 684,00

11142 684,00

109 966 638,60

WAM

937 660,50

1120822,92

1119 730,50

1118 638,08

1119 730,50

1119 730,50

1117545,66

1114 268,40

1114 268,40

1114 268,40

10 996 663,86

subwencja na dydaktyke

29 553 624,79

33 282 601,92

33 599 383,01

33 875 766,62

34 907 583,57

35950 237,75

36 974 613,31

38 008 542,20

39 002 676,92

39999 614,97

355 154 645,06

w mlin zt

29,55 33,28 33,59 33,87 34,90 35,95 36,97 38,08 39,02 39,99 355,20
Tabelanr2
Szacunkowa wysokos¢ subwencji dydaktycznej, uwzgledniajgca subwencje przekazang przez MON do UMed w 2023 r. w wysokosci 30,38 mlin zt przeliczong wedtug wskaznikéw na kolejne lata
mln zt
subwencja (2027- 2035)
wyliczona na bazie przekazanej 32,00 33,66 35,41 37,19 38,45 39,72 40,99 42,34 43,61 44,88 388,25

subwencj 2023 r. (30,38 mln zt).

Tabelanr3

Subwencja dydaktyczna - dodatkowe skutki dla budzetu (OSR) oraz oddziatywanie na WAM i UMed w todzi

W tabeli nr 3 wyliczono dodatkowe skutki dla budzetu MON, uwzgledniajgc tabele nr 2 oraz tabele nr 1. W celu oszacowania ksztattowania sie wysokosci subwencji dla WAM oraz UMed w todzi w
poszczegdlnych latach przyjeto wysokosé subwencji przeliczonej na podstawie faktycznie przekazanej przez MON subwencji do UMed w 2023 r. ( tabela nr 2), wedtug wzoru - wysokos$é subwengji
dzielona przez 6 letni cykl nauki oraz mnozona przez 1 w pierwszym roku funkcjonowania WAM, z jednoczesnym zmniejszeniem subwencji dla UMed. W kolejnych latach zwiekszenie subwencji dla
WAM oraz zmniejszenie dla UMed oszacowano zwigkszajgc mnoznik w zaleznosci od roku funkcjonowania. Wedtug tego zatozenia w 2032 roku wszyscy studenci bedg ksztatceni przez WAM i tym
samym catosé¢ subwencji bedzie realizowana przez WAM.
Dotychczas koszty ksztatcenia zotnierzy - studentéw lekarzy na Wydziale w Uniwersytecie Medycznym w todzi byty finansowane z subwencji przekazywanej z budzetu MON. W zwigzku z tym wejscie
w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje stopniowe zmniejszanie przekazywanej subwencji z budzetu MON w poszczegdlnych latach.

min zt
Rok 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 razem
subwencja (przeliczenie
faktycznie przekazanej przez 32,00 33,66 35,41 37,19 38,45 39,72 40,99 42,34 43,61 44,88 388,25
MON do UMed dotacji w 2023 r.)
Uisorana WY = SUXyang)s 29,55 33,28 33,59 33,87 34,90 35,95 36,97 38,08 39,02 39,99 355,20
liczona metodqg kosztowg
Skutek OSR 2,45 0,38 1,82 3,32 3,55 3,77 4,02 4,26 4,59 4,89 33,05
UMed 26,67 22,44 17,71 14,61 9,37 4,97 0,00 0,00 0,00 0,00 95,76
WAM 5,33 11,22 17,71 22,58 29,08 34,76 40,99 42,34 43,61 44,88 355,20




Etap: RM

RAPORT Z KONSULTACJI
do projektu ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej (UD215)
(zgodnie z § 83 ust. 2 pkt 2 w zw. z § 51 Regulaminu pracy Rady Ministréw)

I. KONSULTACJE PUBLICZNE

Zgodnie z § 51 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz
z 2025 r. poz. 408) oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160), z chwila skierowania projektu ustawy do uzgodnien mi¢dzyresortowych oraz opiniowania, projekt ustawy zostat
zamieszczony w internetowym serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum Legislacji. W tym trybie uwagi zglosita osoba
fizyczna, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Elektroradiologow.

Projekt w ramach konsultacji publicznych otrzymaty nastepujace podmioty:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Rada Doskonato$ci Naukowe;;

Komitet Polityki Naukowej;

Krajowa Reprezentacja Doktorantow;

Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

Polska Komisja Akredytacyjna;

Rada Szkolnictwa Wyzszego i Nauki Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego;
Konferencja Rektoréw Akademickich Szkot Polskich;

Konferencja Rektorow Uniwersytetow Polskich;

10) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
- Z 21-dniowym terminem na zaj¢cie stanowiska.

Stanowiska odnos$nie do projektu zostaty przedstawione przez: Rad¢ Doskonalosci Naukowej, Konferencje Rektorow Uniwersytetow Polskich,
Polska Komisje Akredytacyjng, Rade Gtéwng Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i Parlament Studentow Rzeczypospolitej Polskie;.
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Podmiot
Wnoszacy
uwagi/opini¢

Tres¢ uwagi/opinii

Stanowisko MON

Rada
Doskonatosci
Naukowej

Projektowane rozwigzania budza watpliwos¢ odnosnie do zapewnienia
rozwojowej kadry naukowej i dydaktycznej Wojskowej Akademii Medycznej,
ktéra sprosta wyzwaniom wynikajacym z przyznania Uczelni kategorii B+ w
danych dyscyplinach na mocy przepiséw ustawy, w tym wyzwaniom zwigzanym
z prowadzeniem postepowan w sprawie nadania stopnia doktora oraz w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego na odpowiednim poziomie, a takze
utrzymania tych kategorii naukowych.

Wyjasnienie

Mechanizm czasowego nadania Wojskowej Akademii Medycznej uprawnien
odpowiadajacych posiadaniu kategorii naukowej B+ ma charakter wyjatkowy i
wynika z okolicznosci obiektywnie uniemozliwiajacych spelnienie ustawowych
wymogow w momencie tworzenia uczelni. Nowo utworzona Akademia, z uwagi na
brak wczesniejszej dzialalnosci i dorobku naukowego, nie moze zosta¢ poddana
ewaluacji, a tym samym nie ma mozliwosci uzyskania kategorii naukowej, ktora jest
warunkiem prowadzenia studiow przygotowujacych do wykonywania zawodow
medycznych.

Wyjatek ten jest uzasadniony nadrzgdnym interesem publicznym, jakim jest
zapewnienie Sitom Zbrojnym RP i systemowi bezpieczenstwa panstwa stabilnego
zrodta kadr medycznych przeszkolonych do dziatania w warunkach zagrozenia. Brak
takiej instytucji w systemie szkolnictwa wyzszego stanowi realne ryzyko dla zdolno$ci
obronnych panstwa, co potwierdzaja analizy resortowe oraz doswiadczenia innych
panstw NATO, w ktérych uczelnie wojskowe petnig kluczowa role w szkoleniu kadr
medycznych.

Projekt ustawy przewiduje jednocze$nie mechanizm pelnego dostosowania statusu
Akademii do wymogow okreSlonych w ustawie Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce w kolejnych latach jej dzialalnos$ci. Akademia zostaje zobowigzana do
uzyskania kategorii naukowej A+, A lub B+ w jednej z dwdch pierwszych ewaluacji
jakosci dzialalnoéci naukowej. W przypadku nieosiagnigcia tego poziomu,
ustawodawca wprowadza ograniczenia w zakresie prawa do postugiwania si¢ nazwa
,2Akademia”, co zapewnia spojnos¢ systemowa z ustawg — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Projekt nie znosi zatem wymogow z art. 14 Prawo 0 Szkolnictwie
Wyzszym 1 Nauce, lecz odracza ich zastosowanie do momentu, w ktéorym ich
spetienie bedzie mozliwe.

Rada
Doskonatosci
Naukowej

Projektowane rozwigzania zaktadajg istnienie jednego standardu na kierunkach
regulowanych (lekarski, pielegniarstwo, ratownictwo medyczne) w ramach
procesu ksztalcenia, co moze wydawac si¢ watpliwie w kontekscie specyfiki
medycyny pola walki. Ponadto, organ nie odnajduje w przedtozonym projekcie
kompletnie danych co do kierunku ksztalcenia farmacja wojskowa, co wydaje si¢
by¢ istotne z punktu widzenia zalozen i celow, jakie stawia projektowana ustawa.

Wyjasnienie

Intencjg projektodawcy jest, aby pierwszym kierunkiem dziatalno$ci dydaktycznej
Akademii, uruchomionym niezwlocznie po uzyskaniu pozwolenia na utworzenie
studiow, byt kierunek wojskowego ratownictwa medycznego. Wynika to z pilnej
potrzeby zwigkszenia zdolnosci Sit Zbrojnych RP w zakresie zabezpieczenia
medycznego dzialan wojskowych, w tym udzielania pomocy w warunkach pola walki
oraz podczas operacji o charakterze kryzysowym. Ksztalcenie ratownikow
wojskowych stanowi podstawe funkcjonowania systemu medycyny wojskowej i moze

Strona2z12




zostaé zorganizowane szybciej niz kierunki wymagajace dlugotrwatej budowy
zaplecza klinicznego, takie jak kierunek lekarski czy lekarsko-dentystyczny.

Utworzona WAM zapewniataby kadrom medycznym zaréwno UE jak i NATO
wymian¢ doswiadczen zarowno podczas zajec teoretycznych jak i praktycznych.
Docelowo dazy¢ si¢ bedzie do czynnego uczestnictwa podchorazych i kadry
dydaktycznej we wspdlnych przedsiewzigciach rozszerzajac mobilnos¢ edukacyjna,
praktyki wojskowo-medyczne czy szeroko pojete partnerstwo strategiczne.
Aktywizowanie wspotpracy w zakresie medycyny - w tym medycyny pola walki —
skutkowa¢ moze w przysztoSci wymiang, dostosowaniem czy tez opracowaniem
nowych procedur zwickszajacych interoperacyjnos$¢ Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej w tym zakresie. Ponadto art. 4 ustawy przewiduje ksztalcenie przygotowujace
do wykonywania zawodu medycznego min. farmaceuty.

Konferencja
Rektorow

Uniwersytetow
Polskich

WAM nie spelnia wymogdéw ustanowionych ustawa Prawo o szkolnictwie
wyzszym. Jednoczesnie uzasadnienie projektu nie wskazuje na rzetelne podstawy
wyjatku od ustawowej zasady. Nalezy zwroci¢ uwage na tres¢ art. 14 Prawo o
szkolnictwie wyzszym ktory rozstrzyga ktéore wymogi musza spelniaé¢ uczelnie
wyzsze aby zosta¢ uznane za uczelnie akademickie. Uczelnie nie spetniajace tych
wymogow moga nadal funkcjonowac jako uczelnie zawodowe, art. 15 ustawy
stanowi ze ,Uczelnia jest uczelnia zawodowa, jezeli prowadzi ksztalcenie
uwzgledniajace potrzeby otoczenia spoteczno-gospodarczego oraz nie speinia
warunku o ktorym mowa w art 14 ust. 1”.

Zgodnie z art 15 ust 2 w zw. z art. 68 uczelnie zawodowe mogg prowadzié
ksztatcenie na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodow: lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty, ratownika medycznego (oraz innych). Nie ma zatem potrzeby
nadawania statusu uczelni akademickiej w celu prowadzenia ksztalcenia na
kierunkach medycznych. Wojskowa uczelnia medyczna moglaby spelnia¢ swoje
cele dydaktyczne jako uczelnia zawodowa i przeksztalcic si¢ w uczelnig
akademicka na drodze speilnienia wymogdéw ustanowionych ustawg Prawo o
szkolnictwie wyzszym.

Wyjasnienie

Mechanizm czasowego nadania Wojskowej Akademii Medycznej uprawnien
odpowiadajacych posiadaniu kategorii naukowej B+ ma charakter wyjatkowy i
wynika z okolicznosci obiektywnie uniemozliwiajacych spelnienie ustawowych
wymogow w momencie tworzenia uczelni. Nowo utworzona Akademia, z uwagi na
brak wczesniejszej dzialalnosci i dorobku naukowego, nie moze zosta¢ poddana
ewaluacji, a tym samym nie ma mozliwosci uzyskania kategorii naukowej, ktora jest
warunkiem prowadzenia studiow przygotowujacych do wykonywania zawodow
medycznych.

Wyjatek ten jest uzasadniony nadrzgdnym interesem publicznym, jakim jest
zapewnienie Sitom Zbrojnym RP i systemowi bezpieczenstwa panstwa stabilnego
zrodta kadr medycznych przeszkolonych do dziatania w warunkach zagrozenia. Brak
takiej instytucji w systemie szkolnictwa wyzszego stanowi realne ryzyko dla zdolno$ci
obronnych panstwa, co potwierdzaja analizy resortowe oraz doswiadczenia innych
panstw NATO, w ktérych uczelnie wojskowe petnig kluczowa role w szkoleniu kadr
medycznych.

Projekt ustawy przewiduje jednocze$nie mechanizm pelnego dostosowania statusu
Akademii do wymogow okre§lonych w ustawie Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce w kolejnych latach jej dzialalnosci. Akademia zostaje zobowigzana do
uzyskania kategorii naukowej A+, A lub B+ w jednej z dwoch pierwszych ewaluacji
jakosci dziatalno$ci naukowej. W przypadku nieosiagnigcia tego poziomu,
ustawodawca wprowadza ograniczenia w zakresie prawa do postugiwania si¢ nazwa
,2Akademia”, co zapewnia spojno$¢ systemowg z ustawg — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym i nauce. Projekt nie znosi zatem wymogow z art. 14 Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym 1 Nauce, lecz odracza ich zastosowanie do momentu, w ktorym ich
spetienie bedzie mozliwe.
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Polska Komisja
Akredytacyjna

Polska Komisja Akredytacyjna wyraza pozytywna opini¢ o projekcie ustawy,
majac na wzgledzie potrzeby ksztalcenia medycznego na potrzeby Wojska
Polskiego. Komisja wezmie czynny udzial w wyrazeniu opinii o spehieniu
warunkow prowadzenia studidow na kierunku lekarskim, w ramach procedury
uzyskania pozwolenia na utworzenie studiow.

Przyjeto do wiadomosci

Rada Gléwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

W sytuacji, gdy z dniem utworzenia Akademii znosi si¢ Wojskowe Centrum
Ksztalcenia Medycznego (WCKM) w Lodzi, powstaje konieczno$¢ uregulowania,
ze bilans zamknigcia WCKM powinien sta¢ si¢ bilansem otwarcia Akademii z
koniecznos$cia okreslenia zasad postgpowania z funduszami wltasnymi WCKM,
zasad utworzenia funduszy wlasnych Akademii oraz uwzglednieniem w bilansie
otwarcia Akademii przejetych na wlasno$¢ nieruchomosci Skarbu Panstwa. Nalezy
jednoznacznie wskazac, ze na Akademii — jako jednostce, ktora wstapi we wszelkie
prawa i obowigzki WCKM (art. 14 ust. 4) — cigzy¢ bedzie obowigzek zamknigcia
ksiag rachunkowych, sporzadzenia i podpisania sprawozdania finansowego
WCKM. Niezbedne jest okreslenie ww. kwestii w procedowanym projekcie
ustawy w celu ustalenia zasad postepowania z funduszem jednostki WCKM i
utworzeniem funduszu zasadniczego w Akademii. Zgodnie bowiem z art. 409 ust.
2 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1571, z pdzn. zm.) uczelnia publiczna zobowiazana jest do
utworzenia funduszu zasadniczego. Czy fundusz zasadniczy Akademii bedzie
utworzony w wysokos$ci funduszu jednostki WCKM, czy tez bedzie uwzgledniat
warto$¢ nieruchomosci Skarbu Panstwa, ktore zostang przekazane na wlasnos¢
Akademii? Niezbedne jest takze jednoznaczne wskazanie, ze na Akademii cigzy¢
beda obowiazki w zakresie zamknigcia ksiag rachunkowych, sporzadzenia i
podpisania sprawozdania finansowego WCKM. Zgodnie bowiem z przepisami o
rachunkowosci ksiegi rachunkowe i sporzgdzone na ich podstawie sprawozdanie
finansowe WCKM nalezato bedzie odpowiednio zamknac¢ i sporzadzi¢ w terminie
3 miesigcy od dnia zniesienia WCKM, czyli w terminie, w ktorym nie bedzie
funkcjonowato WCKM.

Wyjasnienie
WCKM jest jednostka wojskowa, nie posiada osobowo$ci prawnej nie jest
dysponentem $rodkéw budzetowych.

Rada Gléwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Precyzyjnego okreslenia wymaga wskazanie zrodet finansowania uczelni i jej
relacji z cywilnym szkolnictwem medycznym. Rada Gtowna stawia pytanie, czy
WAM bedzie utrzymywana w calosci przez MON i MSWiA, czy tez wedlug zasad
obowigzujacych dotad inne uczelnie medyczne. Czy planowany w projekcie
ustawy system finansowania Akademii z budzetu MON (i czeSciowo MSWiA)
zapewni uczelni dtugofalowa stabilno$¢, a jednoczesnie zachowa jej akademicki
charakter i niezalezno$¢ naukowa? Zdaniem Rady Glownej, winien zostaé
okreslony precyzyjny mechanizm wspotpracy z Ministerstwem Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.

Wyjasnienie

Odstapiono od zamieszczenia w projekcie ustawy przepisow odnoszacych si¢ do
przenoszenia zohierzy zawodowych — absolwentow Wojskowej Akademii
Medycznej do dalszego pelnienia stuzby w formacjach podlegtych MSWiA
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Rada Gtéwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Doprecyzowaniu winna ulec misji uczelni: czy WAM bedzie ksztatci¢ kadry
réwniez dla powszechnego systemu ochrony zdrowia, tak aby uniknaé dublowania
zadan i kompetencji z istniejacymi uniwersytetami medycznymi. W ustawie
powinna zosta¢ okre$lona kwestia zagwarantowania rdwnowagi miedzy misja
wojskowa a potrzebami cywilnego systemu medycznego. Kolejne pytanie, na ktore
nowa ustawa nie daje jasnej odpowiedzi: czy WAM ma ksztatci¢ wylacznie kadry
wojskowe, czy — a jesli tak, to w jakim zakresie — takze personel cywilny na
potrzeby powszechnego systemu ochrony zdrowia (art. 3a i 4 oraz art. 17,
dotyczacy sposobu ustalania limitu przyje¢ na studia w WAM)?

Wyjasnienie

WAM zachowa akademicki charakter i niezalezno$¢ naukowa. Zakres ksztatcenia na
obecnym etapie nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy Akademia bedzie ksztalcié
kadre rowniez na potrzeby powszechnego systemu ochrony zdrowia. Decyzje w tym
zakresie bedg przedmiotem rozwazan samorzadowych oraz samodzielnych wiladz
uczelni, w szczegoblnosci Senatu. Relacje i wspolpraca zostang okreslone na podstawie
porozumienia, ktore zdefiniuje zasady wspotdziatania i zakres odpowiedzialnosci.

Rada Gltoéwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Wymagaja dookreslenia relacj¢ z Uniwersytetem Medycznym (UMED) w Lodzi —
W jaki sposob zostang uregulowane stosunki prawne, kadrowe i majatkowe miedzy
WAM a Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, ktéry obecnie prowadzi Kolegium
Wojskowo-Lekarskie? Czy proces wyodrebnienia jednostki — i utworzenia WAM
nie spowoduje ostabienia potencjatu naukowego i dydaktycznego UMED?

Wyjasnienie

Relacje i wspotpraca zostang okreslone na podstawie porozumienia, ktore zdefiniuje
zasady wspoéldzialania i zakres odpowiedzialnosci.

Rada Gtéwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego
Rada Gltéwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Proponowane dla WAM rozwigzania ustawowe wymagaja uzgodnienia z
powszechnym systemem nauki i ewaluacji okreslonym w ustawie PSWiN: jak
bedzie przebiegaé ocena jakoSci dzialalno$ci naukowej WAM, zwlaszcza w
pierwszych latach, kiedy uczelnia, w mysl projektu ustawy, otrzyma tymczasowo
kategori¢ naukowa B+ (,,nie dluzej niz do zakonczenia drugiej po utworzeniu
Akademii ewaluacji’). W uzasadnieniu wprost okre§lono to jako lex specialis
wzgledem PSWiN; dopisano tez, ze nawet przy niepowodzeniu ewaluacji WAM
,bedzie mogla postugiwaé si¢ nazwa ‘Akademia’ na podstawie art. 16 ust. 4
PSWiIN. Rada Gléwna proponuje ograniczy¢ lex specialis do minimum
niezbgdnego do uruchomienia studiéw (I/II stopnia + jednolite) i wylaczy¢ z tego
skutki B+ dotyczace szkét doktorskich/stopni naukowych do czasu uzyskania
realnego wyniku ewaluacji; nalezy tez wprowadzi¢ wymog obowigzku pozytywne;j
opinii PKA dla kazdego kierunku do momentu pierwszej akredytacji.

Wyjasnienie

W pierwszych latach dziatalnosci Wojskowej Akademii Medycznej jej aktywno$é
naukowa bedzie oceniana zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
szkolnictwa wyzszego i wojskowej stuzby zdrowia. Oceng t¢ mozna ujac jako
potaczenie wymogéw ustawowych, regulacji Ministerstwa Obrony Narodowej oraz
standardéw akademickich obowigzujacych w Polsce.

Rada Gloéwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Dhugofalowe cele nowo tworzonej uczelni winno by¢ jasno sformutowane: jakie
beda konkretne mierniki sukcesu projektowanej ustawy (liczba absolwentow
WAM, poziom badan, udziat w misjach wojskowych, wspoélpraca
migdzynarodowa)? Czy istnieje ryzyko, ze WAM stanie si¢ instytucjg o
ograniczonej rekrutacji i wptywie, jesli nie zostang jasno okreslone jej cele
strategiczne po 2030 roku?

Wyjasnienie

Ustawa daje ramy i obowiazki, ale nie narzuca wizji rozwoju. To wlasnie wladze
uczelni — senat, rektor, rada uczelni — majg kompetencje do wyznaczania
dtugofalowych kierunkéw dziatan.

Rada Gléwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Utworzenie WAM powinno w petni uwzgledniaé¢ przepisy obowiazujacej ustawy
PSWIiN. Tymczasem, zgodnie z zalozeniami projektu organizacja WAM zaktada
liczne odstepstwa od PSWiN. Dotyczy to zwlaszcza organdéw uczelni, praw senatu,
wydluzenia okresu obowiazywania statutu nadanego przez organ nadzoru
(Ministra Obrony Narodowej) z wylaczeniem art. 30 ust. 3 PSWiN dla pierwszej

Wyjasnienie

Ustawa o0 WAM jest narzedziem do stworzenia odstgpstw, bo w ramach ogolnej
ustawy PSWIN nie datoby si¢ powota¢ uczelni o tak specyficznym charakterze jak
WAM.
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kadencji, odmiennego w stosunku do pozostatych uczelni okresu kadencji (do 2029
roku), przyznania gwarancji kategorii B+ dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu
do konca ,,drugiej po utworzeniu WAM ewaluacji” (do roku 2035). Te specyficzne
rozwigzania mogg stanowic istotne ograniczenie samorzadnosci uczelni. Zderzenie
roli ,,jednostki wojskowej” z zasada autonomii uczelni moze w praktyce znaczaco
przesuwaé ci¢zar decyzyjny z organoéw akademickich na decyzje resortowe. W
opinii Rady Gtéwnej standardy tworzenia i funkcjonowania wszystkich uczelni
winny by¢ jednakowe, tworzac jednolity, spdjny system szkolnictwa wyzszego w
Polsce. W tym zakresie projektu opinia Rady Gloéwnej jest zdecydowanie
negatywna.

Rada Gléwna
Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Powinny by¢ rozwazone - alternatywne wobec ustawy - mozliwosci ksztatcenia
wojskowego personelu medycznego. Kluczowym etapem przygotowania lekarza
do pehienia zadan w sitach zbrojnych jest szkolenie specjalizacyjne, a nie jedynie
etap ksztalcenia przed dyplomowego. Mozliwos¢ wprowadzenie zachgt i
mechanizmdéw wsparcia na poziomie specjalizacji lekarskich, obejmujacych m.in.
kontrakty, stypendia, zobowigzania oraz preferencje dla osob wiazacych swoja
Sciezke zawodowsg z wojskiem nie jest wystarczajaco wykorzystana. Projekt w
obecnym ksztalcie nie uwzglednia takze innej kluczowej kategorii personelu
medycznego — ratownikow medycznych, chociaz to witasnie ratownicy medyczni
stanowig podstawe zabezpieczenia medycznego dziatan 4 zbrojnych i reagowania
w warunkach wojennych. Nalezy rozwazy¢ wlaczenie do projektu rozwigzan
legislacyjnych i szkoleniowych obejmujacych ksztalcenie oraz specjalizacje
wojskowych ratownikow medycznych, zardbwno na poziomie uczelni, jak i centrow
szkolenia wojskowego.

Wyjasnienie

Projekt ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej reguluje doptyw
kandydatow na lekarzy, ale nie zajmuje si¢ Szkoleniem specjalizacyjnym, bo ta nalezy
do kolejnego etapu ksztatcenia zawodowego i jest regulowana odrebnymi przepisami.

Parlament
Studentow
Rzeczypospolitej
Polskiej

Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej z uznaniem odnosi si¢ do
inicjatywy utworzenia Wojskowej Akademii Medycznej jako projektu o istotnym
znaczeniu strategicznym dla bezpieczenstwa panstwa oraz rozwoju systemu
ksztatcenia kadr medycznych na potrzeby Sit Zbrojnych RP. Utworzenie
wyspecjalizowanej uczelni o profilu wojskowo-medycznym stanowi wazny krok
w kierunku wzmocnienia potencjatu obronnego i zdrowotnego kraju, a takze
podniesienia prestizu ksztalcenia medycznego w strukturach resortowych.

Przyjeto do wiadomosci

Parlament
Studentow
Rzeczypospolitej
Polskiej

W art. 4 projektu ustawy przewidziano prowadzenie ksztatcenia m.in. na kierunku
potoznictwo. Z punktu widzenia aktualnych danych demograficznych i
strukturalnych systemu ochrony zdrowia, zasadno$¢ uruchamiania tego kierunku
w pierwszym etapie dziatalnoSci Akademii moze wymaga¢ ponownego
rozwazenia. Zgodnie z danymi Glownego Urzgdu Statystycznego obserwuje si¢
trwaty spadek liczby urodzen w Polsce, a w konsekwencji — ograniczenie
zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu poloznictwa. Tendencja ta znajduje
odzwierciedlenie w dziataniach organizacyjnych podmiotéw leczniczych, w tym w

Wyjasnienie

Katalog kierunkow wymienionych w przepisie ma charakter kierunkow
priorytetowych z punktu widzenia potrzeb Sit Zbrojnych RP oraz systemu
bezpieczenstwa panstwa. Wymienione zawody medyczne stanowia podstawowy trzon
zabezpieczenia medycznego w czasie pokoju, kryzysu oraz dziatan zbrojnych, a ich
przygotowanie wymaga zarowno ksztalcenia akademickiego, jak 1 szkolenia
wojskowego. W strukturach medycznych panstw NATO oraz zgodnie z dokumentami
planistycznymi dotyczacymi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach
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czestych przypadkach wygaszania lub konsolidacji oddzialow potozniczych w
wielu regionach kraju. W $wietle powyzszego zasadne byloby rozwazenie
czasowego ograniczenia lub przesunigcia Srodkow przeznaczonych na rozwdj
kierunku potoznictwo, w szczegdlnosci w poczatkowych latach funkcjonowania
Akademii, na rzecz wzmocnienia innych kierunkéw ksztalcenia o wyzszym
zapotrzebowaniu systemowym, takich jak pielggniarstwo, ratownictwo medyczne,
fizjoterapia czy farmacja wojskowa. Takie rozwigzanie pozwoliloby lepiej
dostosowac profil dydaktyczny nowo utworzonej uczelni do rzeczywistych potrzeb
Sit Zbrojnych RP oraz systemu ochrony zdrowia w obecnych warunkach
demograficznych i organizacyjnych.

zbrojnych, zapewnienie dostgpu do §wiadczen stomatologicznych i potozniczych jest
elementem cigglosci opieki zdrowotnej nad Zotnierzami i ludnos$cia cywilna.

Parlament
Studentow
Rzeczypospolitej
Polskiej

W art. 11 ust. 1 projektu ustawy przewidziano, ze do czasu ukonstytuowania si¢
organ6éw Akademii ich kompetencje bedzie wykonywac rektor-komendant, bedacy
zolierzem zawodowym wyznaczonym przez Ministra Obrony Narodowej. Z
uwagi na profil medyczny uczelni oraz jej strategiczne znaczenie w systemie
ksztatcenia kadr medycznych dla Sit Zbrojnych RP, zasadne wydaje si¢
doprecyzowanie wymogoéw wobec osoby powotywanej na to stanowisko. Rektor-
komendant, oprocz posiadania statusu zotnierza zawodowego, powinien
legitymowac¢ si¢ wyksztatceniem w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o
zdrowiu, w szczegdlnosci kwalifikacjami lekarza lub lekarza-dentysty oraz
doswiadczeniem w dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej w szkolnictwie
wyzszym. Takie doprecyzowanie pozwolitoby zapewni¢ spdjnos¢ zarzadzania
uczelnig o profilu medycznym z jej misja akademicka i zawodowa, a takze
utrzyma¢ wysoki poziom kompetencji merytorycznych kierownictwa w obszarze,
ktory stanowi zasadniczy przedmiot dziatalno$ci Akademii.

Wyjasnienie

Wymagania wobec osoby powotywanej na stanowisko rektora-komendanta sa
okreslone w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dlatego tez nie ma
potrzeby powielania tego w ustawie 0 WAM.

Parlament
Studentow
Rzeczypospolitej
Polskiej

Przepis art. 15 ust. 2 ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej
reguluje zasady dalszego ksztalcenia zoierzy-studentow Kolegium Wojskowo-
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, bedacych jednoczesnie
podchorgzymi Akademii Wojsk Ladowych we Wroctawiu. Przepis ten nie
rozstrzyga jednak w sposob jednoznaczny, ktora instytucja jest wiasciwa do
wydania dyplomu ukonczenia studiéw oraz patentu oficerskiego po zakonczeniu
ksztalcenia. Majac na uwadze dotychczasowy przebieg procesu dydaktycznego,
zasadne wydaje si¢ przyjecie rozwiazania, zgodnie z ktorym: - dyplom ukonczenia
studiow byltby wydawany przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi, natomiast patent
oficerski - przez Akademi¢ Wojsk Ladowych we Wroctawiu. Takie rozstrzygnigcie
zachowaloby ciaglos¢ organizacyjna 1 kompetencyjna dotychczasowych
podmiotéw uczestniczacych w procesie ksztalcenia oraz uwzgledniatoby ich
dotychczasowe role.

Wyjasnienie

Zgodnie z obecng pragmatyka studentom bedzie wydawany dyplom ukonczenia
studiow medycznych przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi, natomiast patent
oficerski - przez Akademie Wojsk Ladowych we Wroctawiu, taka sytuacja bedzie
miala miejsce az do pierwszego naboru studentow na Akademi¢ wtedy Wojskowa
Akademia Medyczna przejmie petng odpowiedzialno$¢ za ksztatcenie oraz wydawanie
dyplomow i patentow. Celem takiego rozwiazania jest zapewnienie ciaglosci procesu
ksztatcenia 1 nadawania uprawnien oraz umozliwienie absolwentom uzyskania
zarowno kwalifikacji medycznych, jak i wojskowych w okresie przejsciowym.

Parlament
Studentow

Artykut 15 ust. 3 ustawy okresla sposdb postepowania w okresie przejsciowym —
do czasu uzyskania przez Wojskowa Akademi¢ Medyczng pozwolenia na

Wyjasnienie
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Rzeczypospolitej
Polskiej

prowadzenie studiow. Przepis ten nie precyzuje jednak sytuacji prawnej
studentow-podchorazych przyjetych na studia po roku akademickim 2026/2027, a
przed momentem uzyskania przez Akademi¢ wspomnianych zezwolen. Wskazane
bytoby zatem doprecyzowanie przepisow w zakresie statusu tych osoéb, w
szczegblnosci w kwestii: — podmiotu odpowiedzialnego za organizacje¢ i przebieg
ksztatcenia, — zasad finansowania nauki, — wiasciwosci instytucji wydajacej
dyplom ukonczenia studiéw oraz patent oficerski.

Akademia do czasu uzyskania stosownych pozwolen nie bedzie przyjmowata
studentow. Do czasu uzyskania pozwolenia na utworzenie studidow w rozumieniu
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Akademia bedzie funkcjonowata
jako jednostka organizacyjna Ministra Obrony Narodowej odpowiedzialna za
przygotowanie warunkoéw do rozpoczgcia dziatalnosci dydaktycznej. Regulacja ta
odzwierciedla model wtasciwy dla wszystkich nowo tworzonych uczelni publicznych,
dla ktorych ustawa tworzgca poprzedza faktyczne uruchomienie studiow. Akademia w
tym okresie bedzie podmiotem w organizacji, a nie uczelnig prowadzaca studia w
rozumieniu PSWiN.

W tym czasie Akademia bedzie wykonywaé zadania przygotowawcze, obejmujace
m.in. budowanie struktury organizacyjnej, pozyskiwanie kadry dydaktycznej,
zawieranie umow z podmiotami leczniczymi oraz uczelniami, przygotowanie
infrastruktury, a takze opracowanie programo6w ksztatcenia. Akademia bedzie rowniez
realizowaé szkolenia wojskowe i ¢wiczenia specjalistyczne niewchodzace w zakres
studiow wyzszych, w szczegélnosci w obszarze medycyny pola walki oraz
ratownictwa taktycznego.

Intencja projektodawcy jest, aby pierwszym kierunkiem dziatalnosci dydaktycznej
Akademii, uruchomionym niezwlocznie po uzyskaniu pozwolenia na utworzenie
studiow, byt kierunek wojskowego ratownictwa medycznego. Wynika to z pilnej
potrzeby zwickszenia zdolnosci Sit Zbrojnych RP w zakresie zabezpieczenia
medycznego dziatan wojskowych, w tym udzielania pomocy w warunkach pola walki
oraz podczas operacji o charakterze kryzysowym. Ksztalcenie ratownikoéw
wojskowych stanowi podstawe funkcjonowania systemu medycyny wojskowej i moze
zostaé zorganizowane szybciej niz kierunki wymagajace dlugotrwatej budowy
zaplecza klinicznego, takie jak kierunek lekarski czy lekarsko-dentystyczny.

W okresie poprzedzajacym uzyskanie pozwolenia Akademia bedzie wigc pehié
funkcje przygotowawcza, organizacyjng i szkoleniowa, zapewniajac podstawy do
uruchomienia pierwszych kierunkow studiow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wojskowego ratownictwa medycznego jako priorytetu resortu obrony narodowej.
Takie uksztattowanie roli Akademii zapewnia zgodno$¢ z przepisami PSWiN oraz
gwarantuje, ze proces ksztalcenia bedzie realizowany dopiero po spehlnieniu
wszystkich ustawowych wymogow

Parlament
Studentow
Rzeczypospolitej
Polskiej

Przepis art. 15 ust. 5 ustawy wprowadza zasad¢ przejecia przez Wojskowa
Akademi¢ Medyczna zobowigzan wynikajacych z dotychczasowych umow,
ktorych strong byla Akademia Wojsk Ladowych. Przepis nie okresla jednak
jednoznacznie charakteru tego przeniesienia - w szczeg6lnosci, czy nastepuje ono
w drodze aneksu do obowigzujacych uméw (z uwzglednieniem zmiany strony
umowy), czy tez wymaga zawarcia nowych umoéw z nowsg strong- Wojskowa
Akademia Medyczna. Dodatkowo, brak jest regulacji okre§lajacej tryb

Wyjasnienie
Zapis nie wymaga doprecyzowania zgodnie z zasada sukcesji prawnej.
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postepowania w przypadku, gdy podchorazy - jako strona umowy - nie wyrazi
zgody na kontynuowanie umowy z nowym podmiotem. Z tego wzgledu celowe
wydaje si¢ doprecyzowanie przepisow wykonawczych lub opracowanie odr¢bnej
procedury okreslajacej sposob i tryb przejecia zobowigzan umownych w takim
przypadku.

Parlament
Studentow
Rzeczypospolitej
Polskiej

Parlament Studentéw RP pozytywnie ocenia kierunek proponowanych zmian i ideg
powotania Wojskowej Akademii Medycznej jako uczelni o kluczowym znaczeniu
dla Sit Zbrojnych RP oraz systemu ochrony zdrowia. Wskazane w opinii uwagi
maja charakter shuzg doprecyzowaniu przepisbw w sposob zapewniajacy
efektywne i transparentne funkcjonowanie nowej instytucji. Uwzglednienie
rekomendacji dotyczacych m.in. zakresu ksztatcenia, wymogoéw wobec rektora
komendanta oraz statusu studentdw w okresie przejSciowym pozwoli stworzy¢
solidne podstawy prawne i organizacyjne dla uczelni, ktora w przysztosci moze
sta¢ sie jednym z filarow krajowego systemu edukacji medycznej i wojskowej

Przyjeto do wiadomosci

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Proponowane zmiany maja na celu rozszerzenie zakresu dziatalnosci dydaktyczne;j
i naukowej tworzonej Wojskowej Akademii Medycznej, dalej zwanej ,,WAM”, o
kierunek analityka medyczna, przygotowujacy do wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego, zgodnie z ustawg z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej. Propozycje te wynikaja z koniecznos$ci zapewnienia Sitom
Zbrojnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz formacjom odpowiedzialnym za
bezpieczenstwo wewngtrzne panstwa dostepu do wykwalifikowanego personelu
diagnostycznego, zdolnego do dziatania zard6wno w warunkach pokojowych, jak i
w sytuacjach kryzysowych, w tym na polu walki. Wspodlczesne zagrozenia
bezpieczenstwa narodowego maja coraz czgsciej charakter hybrydowy i
pozamilitarny, obejmujacy m.in. ataki biologiczne, chemiczne i radiologiczne. W
takich warunkach kluczowg rolg odgrywa medycyna laboratoryjna, zapewniajaca
szybkie 1 wiarygodne rozpoznanie zagrozen zdrowotnych, ocen¢ ekspozycji na
czynniki toksyczne i biologiczne oraz monitorowanie stanu zdrowia zoierzy i
ludnosci cywilnej. Laboratoria medyczne, zarowno stacjonarne, jak i mobilne,
stanowig pierwszg lini¢ detekcji, wczesnego ostrzegania i reagowania na
zagrozenia CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiologiczne, nuklearne i
eksplozje), umozliwiajac w szczegdlnosci wczesne wykrywanie skazen
biologicznych i chemicznych, ocen¢ narazenia na promieniowanie jonizujace,
identyfikacj¢  patogenéw  potencjalnie =~ wykorzystywanych ~w  atakach
bioterrorystycznych, biezace monitorowanie stanu zdrowia zotnierzy w warunkach
bojowych oraz wspieranie decyzji o dalszym postgpowaniu medycznym i
izolacyjnym. Laboratoria polowe powinny by¢ obstugiwane przez diagnostow
laboratoryjnych posiadajacych zaré6wno kompetencje medyczne, jak i
przeszkolenie wojskowe. Ksztalcenie diagnostow laboratoryjnych w ramach

Wyjasnienie

Zgodnie z zamierzeniem ustawodawcy w katalogu dziedzin naukowych objetych
dziatalno$cig dydaktyczng i naukowa Akademii znajdujg si¢ nauki medyczne i nauki
o zdrowiu. Jest to zgodne z klasyfikacja dziedzin nauki i dyscyplin naukowych
okreslong na gruncie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Zaktada sig,
jednak bez okreslania konkretnej perspektywy czasowej, ze uczelnia w kolejnych
latach funkcjonowania, prowadzac dziatalno$¢ naukows rozwija¢ bedzie kierunki
ksztalcenia poprzez stopniowe zwigkszanie ich liczby. Planuje si¢, iz Akademia
rozpocznie ksztalcenie w pierwszej kolejnosci w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, za$ sukcesywnie w kolejnych latach akademickich planuje si¢ rozszerzanie
dziatalnosci Akademii. Bedzie to nastepowato adekwatnie do potrzeb Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz zdolnosci dydaktyczno-organizacyjnych uczelni.
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WAM umozliwi stworzenie wyspecjalizowanego korpusu diagnostyczno-
medycznego, ktory bedzie zdolny do dziatania:

1) w warunkach wojennych i polowych;

2) podczas klgsk zywiotowych i katastrof;

3) w przypadku zagrozen epidemiologicznych i bioterrorystycznych;

4) w ramach migdzynarodowych misji wojskowych i humanitarnych.

Zgodnie z art. 433 ust. 1 pkt 1 i art. 434 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, uczelnie wojskowe sg czescig systemu szkolnictwa wyzszego i nauki oraz
mogg prowadzi¢ ksztalcenie w zakresie odpowiadajacym potrzebom panstwa w
dziedzinie obronno$ci i bezpieczenstwa panstwa. Ujgcie kierunku analityka
medyczna w zakresie dzialalno$ci dydaktycznej Wojskowej Akademii Medycznej
pozostaje w pelnej zgodzie z zakresem ustawowych zadan uczelni wojskowe;j,
zwlaszcza ze zawod diagnosty laboratoryjnego jest zawodem medycznym, o
szczegblnym znaczeniu dla bezpieczenstwa publicznego. Wprowadzenie
przepisOw umozliwiajacych tworzenie stacjonarnych i mobilnych medycznych
laboratoriow diagnostycznych o profilu wojskowym oraz okreslenie przez ministra
obrony narodowej minimalnych wymagan organizacyjnych, kadrowych i
sprzgtowych zapewni spojno$¢ systemowa z obowigzujacymi regulacjami
dotyczacymi podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz zwickszy
zdolnosci operacyjne resortu obrony w zakresie reagowania na zagrozenia
CBRNE. Program ksztalcenia na kierunku analityka medyczna w WAM bedzie
realizowany zgodnie z przepisami ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, z zachowaniem efektow uczenia si¢ wlasciwych dla zawodow medycznych.
Powinien by¢ jednak, zgodnie z przedstawiang propozycja, uzupetniony o moduty
ksztatcenia o profilu wojskowym, obejmujace:

1) przygotowanie do dziatania w warunkach polowych;

2) elementy taktyki wojskowej, organizacji stuzby zdrowia w wojsku;

3) szkolenie w zakresie bezpieczenstwa biologicznego i radiacyjnego;

4) komponent CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiologiczne, nuklearne i
eksplozje).

Tak skonstruowany program studiow pozwoli potaczy¢ kompetencje medyczne z
wiedza i umiej¢tnosciami niezb¢dnymi w Srodowisku wojskowym, co wpisuje si¢
w misj¢ i profil Wojskowej Akademii Medycznej. Wprowadzenie do projektu
ustawy przepisow dotyczacych ksztalcenia diagnostow laboratoryjnych oraz
utworzenia laboratoriow medycznych o profilu wojskowym znajduje uzasadnienie
rowniez w kontekscie systemu opieki zdrowotnej w resorcie obrony narodowe;.
Akademia, dziatajac w powigzaniu z Wojskowym Instytutem Medycznym -
Panstwowym  Instytutem Badawczym oraz podmiotami leczniczymi
podporzadkowanymi Ministrowi Obrony Narodowej, moze sta¢ si¢ o$rodkiem
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szkoleniowym i eksperckim dla wojskowych laboratoriow medycznych, w tym
laboratoriow polowych oraz jednostek reagowania na zagrozenia CBRNE.
Propozycja wpisuje si¢ w cele strategiczne panstwa w zakresie budowy odpornosci
na zagrozenia biologiczne i chemiczne, okre§lone w krajowych dokumentach
bezpieczenstwa 1 planach reagowania kryzysowego. Utworzenie kierunku
analityka medyczna w strukturze Wojskowej Akademii Medycznej stanowi zatem
element budowy narodowego system bezpieczenstwa zdrowotnego i jest zgodne z
zasada kompleksowego podejscia do obronnosci, obejmujaca komponenty
wojskowe i cywilne

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Uwzglednienie diagnostow laboratoryjnych oraz analityki medycznej wsrod
zawodow medycznych, ktore bedzie ksztatcic WAM.

Wyjasnienie

W ustawie zaproponowano katalog otwarty zawodow medycznych, w ktorych uczelnia
moze ksztalci¢, z tym, ze w ramach katalogu zamknictego dziedzin nauki
wymienionych w ust. 1, w ktoérych uczelnia ksztatci, czyli w ramach nauk medycznych
oraz nauk o zdrowiu, zgodnie z potrzebami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j.
Uczelnia ma prowadzi¢ dzialalno$¢ dydaktyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wigc glownie bedzie ksztalcié
kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej oraz zolnierzy zawodowych,
przygotowujac ich do wykonywania zawodow medycznych, w szczegdlnosci: lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, farmaceutow i
fizjoterapeutow. Jednoczes$nie w stanowisku zaznaczamy, ze MON dostrzega potrzebe
ksztalcenia takze tej istotnej] w procesie leczenia grupy zawodowej — diagnostow
laboratoryjnych.

Ogolnopolski
Zwiazek
Zawodowy
Elektroradiologow

Uwzglednienie radiologéow wsrod zawoddéw medycznych, ktore bedzie ksztalci¢
WAM

Wyjasnienie

W ustawie zaproponowano katalog otwarty zawodow medycznych, w ktorych uczelnia
moze ksztalci¢, z tym, ze w ramach katalogu zamknictego dziedzin nauki
wymienionych w ust. 1, w ktorych uczelnia ksztatci, czyli w ramach nauk medycznych
oraz nauk o zdrowiu, zgodnie z potrzebami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j.
Uczelnia ma prowadzi¢ dzialalnos$¢ dydaktyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wigc glownie bedzie ksztalcié
kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej oraz zolnierzy zawodowych,
przygotowujac ich do wykonywania zawoddéw medycznych, w szczegolnosci: lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, farmaceutow i
fizjoterapeutow. Jednoczes$nie w stanowisku zaznaczamy, ze MON dostrzega potrzebe
ksztalcenia takze tej istotnej] w procesie leczenia grupy zawodowej — diagnostow
laboratoryjnych.
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To nie tylko ogromna szansa na wyksztatcenie mtodych oficeréw na potrzeby | Przyjeto do wiadomosci
wojskowe]j stuzby zdrowia, ale takze inwestycja w bezpieczenstwo catego
spoteczenstwa. Zdecydowanie popieram ten projekt.

Pani Magdalena
Zelazny

1. OPINIOWANIE

Projekt ustawy byl przedmiotem opiniowania z nastepujagcymi podmiotami: Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Szefem Agencji
Wywiadu, Szefem Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Szefem Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefem Biura Bezpieczenstwa
Narodowego, Wojewoda Lodzkim oraz Prezesem Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej. Termin na przestawienie opinii zostat
okreslony na 21 dni.

W ramach opiniowania uwage zglosit Wojewoda Lodzki oraz Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej. Szef Biura
Bezpieczenstwa Narodowego przekazat informacje o braku uwag do przedtozonego projektu ustawy.

Uwagi zgloszone w ramach opiniowania wraz ze stanowiskiem projektodawcy zostaly zamieszczone na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji w
zakladce Rzadowy Proces Legislacyjny.

I11. Projekt ustawy nie wymaga zaopiniowania przez Komisje Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego na podstawie art. 3 pkt 5 ustawy
z 6 maja 2005 r. 0 Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie
Region6éw Unii Europejskiej (Dz. U. z 20024 r. poz. 949).

IV. Projekt ustawy nie dotyczy roéwniez spraw, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spotecznego i innych
instytucji dialogu spotecznego, dlatego nie podlega opiniowaniu przez Rade Dialogu Spolecznego.

V. Projekt ustawy nie wymaga uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia z wtasciwymi instytucjami i organami
Unii Europejskiej, w tym Europejskim Bankiem Centralnym.

V1. Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Etap: RM

Zestawienie nieuwzglednionych uwag zgloszonych w ramach opiniowania
do projektu ustawy o utworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej (UD215)

(zgodnie z § 83 ust. 2 pkt 2 w zw. z § 50 ust. 3 Regulaminu pracy Rady Ministrow)

Lp. | Podmiot zglaszajacy uwage Propozycja zapisu Stanowisko do zgloszonej uwagi
Uzupetnienie przepisu poprzez wskazanie rowniez edukacji | Nie uwzgledniono
diagnostow laboratoryjnych zapewni kompleksowe podejscie do | W ustawie zaproponowano katalog otwarty zawodow
edukacji i rozwoju shuzby zdrowia. Nalezy wskaza¢, iz bez | medycznych, w ktorych uczelnia moze ksztalci¢, z tym, ze w
diagnostyki laboratoryjnej okaza¢ si¢ moze, iz wojskowa (jak i | ramach katalogu zamknigtego dziedzin nauki wymienionych w
cywilna) stuzba zdrowia nie bedzie w stanie prowadzi¢ leczenia | ust. 1, w ktorych uczelnia ksztalci, czyli w ramach nauk
w sposOb kompleksowy medycznych oraz nauk o zdrowiu, zgodnie z potrzebami Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Uczelnia ma prowadzi¢
dziatalno$¢ dydaktyczng ze szczegélnym uwzglgdnieniem
1. Wojewoda t.6dzki potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wigc gtdownie
bedzie ksztatci¢ kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej
oraz zolnierzy zawodowych, przygotowujac ich do
wykonywania zawodéw medycznych, w szczegdlnosci: lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, farmaceutoéw i fizjoterapeutow.
Jednoczesnie w stanowisku zaznaczamy, ze MON dostrzega
potrzebe ksztalcenia takze tej istotnej w procesie leczenia grupy
zawodowej — diagnostow laboratoryjnych.
Proces kwalifikacji wojskowej realizowanej przez wojewodow za | Nie uwzgledniono
pomocg Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej, jak i przez jednostki | W swietle obowigzujgcych przepiséw powiatowe i wojewodzkie
samorzadu terytorialnego za pomoca Powiatowych Komisji | komisje lekarskie powoluja wojewodowie w porozumieniu z
Lekarskich jest zagadnieniem angazujacym zasoby kadry | szefami wojskowych centréw rekrutacji. Pracodawcy udzielaja
medycznej. Udziat placowki w sposéb wydajny mogltby wptynaé | zwolnienia od pracy, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia,
na poprawg catego procesu. W szczegdlnosci w sposob znaczacy | lekarzom i psychologom wchodzacym w sktad powiatowych i
usprawnilby organizacje personelu medycznego na potrzeby | wojewodzkich komisji lekarskich oraz pielggniarkom lub
2. Wojewoda t.odzki dziatalno$ci komisji. Jednoczesnie WAM w przypadku | ratownikom medycznym, wyznaczonym do powiatowych

realizowania réwniez zadan zwigzanych z $wiadczeniem ustug
opieki zdrowotnej mogtaby rowniez prowadzi¢ badania lekarskie
na potrzeby WKL/PKL na podstawie oddzielnych umoéw.

komisji lekarskich w przypadku koniecznosci ich udziatu w
pracach komisji w godzinach pracy zawodowej. Przy
powolywaniu powiatowych i wojewddzkich komisji lekarskich
nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. —
Prawo zaméwien publicznych.

Wojskowa Akademia Medyczna ma by¢ uczelnig wojskowa, a jej
gléwnym zadaniem bedzie ksztalcenie kadr medycznych.




Jesli Wojewoda Lodzki bedzie chciat powota¢ w sktad
powiatowych lub wojewddzkiej komisji pracownika WAM,
bedzie to mogt uczynié na podstawie obowigzujacych przepisow.
Przyjecie propozycji Wojewody laczyloby si¢ z faktem, ze
przepis ten dotyczylby tylko wojewddztwa 1odzkiego, co
stanowitoby odstepstwo od aktualnie obowigzujacych przepisow,
jednoczesnie nie wnoszac zadnej zmiany, poniewaz juz dzi$
obowiazujace akty prawne pozwalaja powota¢ w sktad pkl lub
wkl pracownika WAM.

Prezes Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej
Polskiej

Przewiduje si¢, ze na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej oraz wsparcia organow administracji publicznej w
sytuacjach kryzysowych oraz zwigzanych z ogloszeniem stanu
wyjatkowego lub stanu kleski zywiolowej, Akademia moze
wydziela¢ zasoby, w tym z podmiotu leczniczego, o ktérym mowa
w ust. 1. Okreslenie ,,zasoby” moze by¢ rozumiane bardzo
szeroko. Z uzasadnienia projektu zdaje si¢ wynikaé, ze
proponowana regulacja odnosi¢ si¢ ma do zasobow ludzkich
(personel medyczny) bez okreslenia, czy chodzi o zolnierzy, czy
takze cywilow). Jednoczesnie nie mozna wykluczy¢, ze
okreslenie to moze odnosic si¢ rowniez do zasoboéw (materialnych
i niematerialnych) Wojskowego Centrum Ksztatcenia
Medycznego w Lodzi, wlaczonych w zasoby Akademii. Z uwagi
na brak jednoznaczno$ci tego pojgcia, proponujemy dookreslenie
jego znaczenia i okreslenie zasad, na jakich odbywac¢ si¢ ma
wydzielenie zasobow we wskazanych przypadkach.

Nie uwzgledniono

Projektodawca $wiadomie nie ogranicza si¢ jedynie do kwestii
dydaktycznych, lecz obejmuje cato§¢ funkcjonowania WAM
jako jednostki wojskowej. Dlatego wydzielenie zasobow —
zarowno ludzkich, jak i materialnych — bgdzie odbywacé sie¢ w
oparciu o plany reagowania kryzysowego panstwa i przepisy
ustawy o zarzadzaniu kryzysowym, co nadaje Akademii
szczegblng role w systemie bezpieczenstwa narodowego.

Prezes Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej
Polskiej

W art. 13 ust. 2 projektu ustawy proponuje si¢ nicodptatne
przekazanie Akademii przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi
zasobow niezbednych do kultywowania symboliki i tradycji
Wojskowej Akademii Medycznej zniesionej na mocy ustawy o
utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W celu
uniknigcia potencjalnych sporéw na tle porozumienia w sprawie
przekazania  wzmiankowanych  zasobow,  proponujemy
doprecyzowanie projektowanej regulacji i szczegolowe
okreslenie zasobow, ktore majg podlegaé przekazaniu i samego
sposobu i zasad tego przekazania.

Nie uwzgledniono

Porozumienie bedzie zawierato szczegély zasobow, ktore maja
podlegac przekazaniu i samego sposobu i zasad tego przekazania.
Nie ma potrzeby umieszczania takiego przepisu w ustawie.
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