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DODATEK TEMATYCZNY

Medycyna kierunkiem pozgdanym.
Wielu chetnych na jedno mle]sce

Na wielu uczelniach rekrutacja na kierunki lekarskie juz sie
rozpoczeta albo wystartuje w pierwszych dniach czerwca.
Szkoty dziatajg wedtug wczesniej ogtoszonych limitow
albo czekaja na rozporzadzenie ministra zdrowia,
ktére formalnie zamyka liczbe dostepnych miejsc.

poréwnaniu z
rokiem aka-
demickim
2025/2026
faczna liczba
miejsc na kierunku lekarskim
pozostaje taka sama, czyli 225
miejsc. Zmienia si¢ natomiast
podziat limitu: na studiach
stacjonarnych w jezyku pol-
skim limit wzrasta ze 120 do

130 miejsc, natomiast na
studiach niestacjonarnych
w jezyku polskim zmniejsza
sie z 60 do 50 miejsc. Limity
dotyczace miejsc dla cudzo-
ziemcéw oraz studiow wjezy-
ku innym niz polski pozostaja
bez zmian - przekazala nam
Bozena Kaminska-Przybylska
z biura ds. Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Rzeszow-
skiego.

Ruszaja rekrutacje

Maciej Pietrzak z Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego
poinformowat, ze limit przyje¢
w tegorocznej rekrutacji wy-
nosi 326 0séb, podczas gdy w
poprzednim roku byly to 332
miejsca na studiach stacjonar-
nych oraz 171 miejsc naniesta-
cjonarnych.
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Nie tylko przyjmowanie
porodow. Beda zmiany
w Ksztalceniu przysztych
potoznych

Czy potozna bedzie takze pielegniarkg? Taki kierunek zmian proponuje Ministerstwo Zdrowia, ktore przedstawito projekt
nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej

(1

poréwnaniu z

niejszasie z 60

do 50 miejsc.

Limity doty-

czace miejsc
dla cudzoziemcéwiura ds.
Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego.

Reformy maja nie tylko
uporzadkowac system ksztat-
cenia, ale przede wszystkim
lepiej dopasowaé kompeten-
cje medykow do realnych po-
trzeb rynku pracy i pacjentéw.
W praktyce oznacza to istotna
zmiane $ciezki edukacyjnej
przysztych potoznych. Czy to
dobry kierunek? Okazuje sie,
ze niekoniecznie.

- Zagrozen jest kilka. To
trudniejsze przygotowanie
praktyczne w krétszym czasie,
wieksze obcigzenie studentow,
konieczno$¢ kolejnej duzej
reorganizacji studiow czy
mozliwe obnizenie stabilnosci
ksztalcenia - uwaza dr n. med.
in. o zdrowiu Barbara Kotlarz,
koordynator kierunku potoz-
nictwo na Uniwersytecie
Opolskim.

Ekspertka podkresla, ze
skréocony czas ksztalcenia
znacznie utrudni zdobycie
$wiadczen, do ktoérych sa
zobowiazani studenci potoz-
nictwa - samodzielne przy-
jecie 40 porodéw lub 30 sa-
modzielnie i asystowanie do
20, realizacja opieki nad ko-
bieta w ciazy (100) oraz nad
potoznica i zdrowym nowo-
rodkiem (100).

- Juz teraz, przy trzyletnim
systemie ksztalcenia, przyjecie
wymaganej liczby porodow
jest utrudnione i studenci
czesto realizuja tzw. godziny
dodatkowe, aby spelnié ten
warunek. Skrécenie o potowe
czasu ksztalcenia praktycznie

uniemozliwi os1agn1ec1e tych
zalozen - uwaza dr n. med.
Barbara Kotlarz.

Potozna bardziej
uniwersalna

Przedstawiony w potowie
maja przez resort zdrowia
projekt zaktada, ze ksztatcenie
przysztych potoznych bedzie
przebiega¢ dwuetapowo.
Najpierw studia pielegniarskie
trwajace trzy lata, a nastepnie
poéltoraroczne ksztalcenie
specjalistyczne w zakresie
potoznictwa.

W efekcie absolwentka
uzyska podwojne kompeten-
cje - zaréwno pielegniarki, jak
i potoznej. Resort zdrowia
przekonuje, ze takie rozwigza-
nie zwiekszy elastycznosé¢ za-
wodowa i ulatwi wejscie na
rynek pracy.

Jak podkresla wiceminister
zdrowia Katarzyna Kecka,
zmiany nie oznaczaja likwida-
cji zawodu, lecz jego wzmoc-
nienie i dostosowanie do no-
wych realiéw demograficz-
nych i organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia.

- Zawéd potoznej byl, jest
i bedzie. Naszym celem nie
jest jego ograniczanie, lecz
takie zaprojektowanie $ciez-
ki ksztalcenia, aby absol-
wentki mialy realne mozli-
wosci zatrudnienia i rozwoju
zawodowego. Musimy pa-
trze¢ na rynek pracy szerzej
i uwzglednia¢ zmieniajace
sie potrzeby systemu - za-
znacza wiceminister.

Zmiany maja odpowiadacé
na konkretne problemy. W
Polsce pracuje okoto 44 tys.
potoznych, z czego az 13 tys.
pozostaje poza systemem.
Jednocze$nie spada liczba

99 Dlanaszych grup zawodowych
propozycja nowelizacji to bardzo
powazna kwestia.

Obecnie prowadzimy analizy
prawne I merytoryczne propozycjl,
ktdre przedstawito Ministerstwo
Zdrowia. Przedstawimy cato$ciowa
opinie, ale potrzebujemy czasu.
Jak zwykle w takich sytuacjach
diabet tkwi w szczegotach.

KRrysTYNA PTOK,

PRZEWODNICZACA OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

urodzen, co przeklada sie na
mniejsze zapotrzebowanie na
$wiadczenia stricte polozni-
cze. Ministerstwo chce wiec
stworzy¢ model bardziej uni-
wersalny, ktéry pozwoli lepiej
wykorzysta¢ potencjal tej
grupy zawodowe;j.

Dostanie dodatkowy
zawod

Propozycje resortu spoty-
kaja sie z umiarkowanym zain-
teresowaniem czesci Srodowi-
ska akademickiego, ktore zaj-
muje sie ksztalceniem
przyszlych potoznych. Uczel-
nie zauwazajq spadajaca po-
pularnos$é kierunku potoznic-
two wsrod kandydatow.

- Obserwujemy wyrazny
trend: mtodzi ludzie czesciej
wybieraja pielegniarstwo,
ktére daje szersze mozliwosci
zatrudnienia. Obawy o przy-
szlo§¢ zawodowa sprawiaja, ze
potoznictwo przegrywa w
procesie rekrutacji. W tym
kontekscie polaczenie kompe-
tencji moze by¢ rozwiazaniem
zwiekszajacym atrakcyjnosé
studiéw - méwi Jakub Bana-
siak, rzecznik prasowy Uni-
wersytetu Kaliskiego.

- Dane sa jednoznaczne: na
pielegniarstwo rekrutujemy
setki os6b, natomiast na po-
toznictwo kilkanascie. To po-
kazuje skale problemu i suge-
ruje, ze zmiany moga by¢ od-
powiedzig narealne wyzwania
rynku edukacyjnego i zawodo-
wego - uwaza Jakub Banasiak.

Znacznie bardziej krytyczne
stanowisko prezentuja jednak
niektéorzy przedstawiciele
$srodowiska naukowego, kt6-
rzy wskazuja na ryzyko obni-
zenia jako$ci ksztalcenia
przysztych potoznych.

- To nie jest kosmetyczna
zmiana programu studiow, ale
catkowite przedefiniowanie
drogi do zawodu. Dotychcza-
sowy model byt spoéjny i od
poczatku ukierunkowany na
opieke nad kobieta i noworod-
kiem. Nowy system rozdziela
ten proces, co moze prowadzié
do rozmycia kompetencji i
oslabienia tozsamosci zawo-
dowej potoznych - ocenia drn.
med. Barbara Kotlarz z Uni-
wersytetu Opolskiego.

I dodaje, ze dzi§ studia
trwaja trzy lata i obejmuja
ponad 4600 godzin. W nowym
modelu mowa o 3 tys. godzin
w okoto poéttora roku. To nie
jest tylko ,skrécenie studiow”.
To jest zmiana ich charakteru
- zrozlozonego w czasie pro-
cesu uczenia sie na bardzo
intensywny, skompresowany
kurs. - Dwie trzecie godzin z
dotychczasowego ksztalcenia
nalezy zmie$ci¢ w o potowe

krotszym czasie - méwi dr n.
med. Barbara Kotlarz.

Ekspertka zwraca takze
uwage na aspekt praktyczny,
ktoéry w zawodach medycz-
nych ma kluczowe znaczenie.

- Juz dzi$ studenci maja
trudnosci z realizacja wszyst-
kich wymaganych $wiadczen,
takich jak samodzielne przyje-
cia porodow czy opieka nad
pacjentkami. Skrécenie czasu
ksztalcenia jeszcze bardziej
ograniczy mozliwos$ci zdoby-
cia do$wiadczenia kliniczne-
go. A przeciez w tym zawodzie
nie chodzi tylko o wiedze
teoretyczna, ale o odpowie-
dzialno$¢ i umiejetno$¢ podej-
mowania decyzji w realnych
sytuacjach - podkresla.

Jej zdaniem istnieje ryzyko,
ze absolwenci beda formalnie
spelnia¢ wymagania, ale ich
przygotowanie praktyczne
okaze sie niewystarczajace do
pracy w tym zawodzie.

- Dlatego nalezy utrzymacd
obecny, spdjny model ksztatl-
cenia, ktéry daje czas na zdo-
bycie do$wiadczenia i budo-
wanie kompetencji - a w tym
zawodzie ma to kluczowe
znaczenie - uwaza dr n. med.
Barbara Kotlarz.

Ale czy fo bedzie
zmiana na lepsze?

Watpliwosci dotycza réw-
niez skuteczno$ci proponowa-
nych zmian w kontekscie ryn-

ku pracy. Zdaniem cze$ci eks-
pertow problem nie lezy w
modelu ksztatcenia, lecz w
niewykorzystanym potencjale
zawodowym potoznych.

- Zapotrzebowanie na po-
lozne istnieje i bedzie istnie¢.
Problem polega na tym, ze
system nie wykorzystuje ich
kompetencji w pelnym zakre-
sie. Polozne moga prowadzié¢
ciaze fizjologiczna, zajmowac
sie edukacja zdrowotna czy
opieka nad kobietq wréznych
etapach zycia, ale te mozliwo-
$ci wciaz nie sq w pelni wdro-
zone w praktyce - wskazuje dr
Barbara Kotlarz.

Jej zdaniem zmiana $ciezki
ksztalcenia sama w sobie nie
rozwiaze tych problemow.
Moze natomiast skompliko-
wacé dostep do zawodu i znie-
checié¢ cze$¢ kandydatow.

Uczelnie stoja roéwniez
przed wyzwaniami organiza-
cyjnymi, bo wdrozenie nowe-
go modelu oznacza koniecz-
no$c¢ przebudowy programow
studiow, dostosowania kadry
oraz reorganizacji catego pro-
cesu dydaktycznego.

- To kolejna duza zmiana w
krotkim czasie. Dopiero co
wdrozyli$my nowe standardy
ksztalcenia, a juz musieliby-
$my przygotowywac zupetnie
nowy system. Pojawia si¢ tez
pytanie o stabilno$¢ zatrud-
nienia kadry dydaktycznej i
utrzymanie wysokiej jakos$ci
nauczania - zaznacza ekspert-
ka z Uniwersytetu Opolskiego.

Potozna tez bedzie
musiata sie doksztatcac

Nowa ustawa o zawodzie
pielegniarkiizawodzie potoz-
nej wprowadza takze obo-
wigzkowy, punktowy system
doskonalenia zawodowego.

Ma to na celu podniesie ja-
kosci ksztalcenia podyplomo-
wego i ujednolicenie zasad z
innymi zawodami medyczny-
mi, takimi jak lekarze, ratow-
nicy medyczni, diagno$cilabo-
ratoryjni i farmaceuci.

Ustawa stawia na wysoka
jako$¢ ksztalcenia podyplo-
mowego. Specjalizacje beda
mogly realizowa¢ jedynie te
jednostki, ktére uzyskaja
akredytacje dyrektora Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

Projekt nowelizacji jest
obecnie na etapie konsultacji
spotecznych. Dyskusja wokét
niego pokazuje, ze cho¢ cel -
poprawa dostepnosci $§wiad-
czen i lepsze wykorzystanie
kompetencji medycznych -
jest powszechnie akceptowa-
ny, to droga do jego osiagniecia
budzi pewne kontrowersje.

Kluczowe pytanie pozostaje
otwarte: czy wieksza elastycz-
no$¢ ksztalcenia rzeczywiscie
przetozy sie na lepsza jako$¢
opieki i stabilno$¢ zawodowa,
czy tez ostabi wyspecjalizowa-
ny charakter jednego z naj-
wazniejszych zawodéw me-
dycznych, jakim jest potozna
czy potoznik. —blik
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EXECUTIVE MBA ZDROWIE | NOWE TECHNOLOGIE
DIETETYKA SPERSONALIZOWANA Z ELEMENTAMI NUTRIGENOMIKI - ASPEKT PRAKTYCZNY

ZARZADZANIE W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA Z ELEMENTAMI PRAWA MEDYCZNEGO

BIOLOGIA MOLEKULARNA W MEDYCYNIE | PRZEMYSLE - ASPEKT PRAKTYCZNY

ELEMENTY METODOLOGII BADAN EMPIRYCZNYCH W MEDYCYNIE | ZASTOSOWANIA STATYSTYKI W BADANIACH BIOMEDYCZNYCH
EDUKATOR ZDROWOTNY W ZAKRESIE CUKRZYCY, OTYLOSCI | INNYCH CHOROB PRZEWLEKLYCH

SYMULACJA MEDYCZNA - NOWOCZESNE PODEJSCIE DO PRAKTYCZNEJ EDUKACJI MEDYCZNEJ

EDUKATOR W ZAKRESIE ZDROWIA SEKSUALNEGO | PLANOWANIA RODZINY
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Szanowni Panstwo,

CENTRUM KSZTALCENIA MODYPLOMOWLEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI

Dynamiczny rozwdj medycyny i nauk o zdrowiu stawia przed nami nieustanne wyzwania, ale
tez stwarza wyjatkowe mozliwosci. W Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wiemy, ze kluczem do sukcesu zawodowego jest ciagle doskonalenie
swoich kompetenciji.

7. ogromng rados$cia zapraszamy Panstwa do zapoznania si¢ z nasza oferta studiéw podyplo-
mowych na rok akademicki 2026/2027.

Inwestycja w wiedze to najlepsza decyzja na przysztosc.

Liczba miejsc na poszczegdlnych kierunkach jest ograniczona, dlatego zachecamy do podjecia
decyzji juz dzi$ i dotaczenia do grona naszych stuchaczy.

Do zobaczenia w Fodzi!

o

prof. dr hab. n. farm. Ewa Balcerczak mgr Kamila Marat-Murgrabia
Petnomocnik Rektora Uniwersytetu Medycznego Kierownik Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
w Lodzi ds. Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
PEENA OFERTA: FACEBOOK: WLODZI:
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[ekarzy bedzie jeszcze wiece.
Uruchamiaja studia
na kolejnych uczelniach

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu otrzymat zgode na utworzenie kierunku lekarskiego w swojej filii w Pile,
a decyzja Sejmu Wojskowa Akademia Medyczna powrdci do fodzi, gdzie jeszcze w tym roku
ma rozpoczac ksztalcenie ratownikow, a w przysztym - lekarzy.

becnie ksztalcenie

na studiach na

kierunku lekar-

skim prowadzi 38

uczelni, z czego 29
uczelni nadzorowanych przez
ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego - 20 uczelni publicz-
nych i dziewie¢ niepublicz-
nych - oraz dziewie¢ uczelni
medycznych nadzorowanych
przez ministra zdrowia. Poza
tym Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu - filia
w Pile (uczelnia publiczna
nadzorowana przez MNiSW),
ktéry w roku akademickim
2026/2027 rozpocznie pierw-
szy cykl ksztalcenia - przeka-
zal nam biuro prasowe Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Filia UAM w Pile

Jak wynika z informacji
przekazanych nam przez ten
resort, w tym roku tylko jedna
uczelnia otrzymata pozwole-
nie na utworzenie kierunku
lekarskiego. To Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu dla swojej filii w Pile.

Juz w ub.r. Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Pozna-
niuiUniwersytet Medyczny w
Poznaniu podpisaly umowe,
ktéra dotyczy wspolnego
ksztalcenia studentéw na kie-
runkach lekarskich prowadzo-
nych przez Instytut Nauk Me-
dycznych w Pile.

- Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu udostepni UAM na
potrzeby prowadzenia tych
studiow swoja baze dydak-

tyczna. Ponadto UAM oraz
UMP deklaruja, ze w celu
Wwzajemnego wsparcia wysoko
wykwalifikowang kadra na-
uczycieli akademickich wykta-
dowcy bedacy pracownikami
jednej uczelni beda mogli po-
dejmowaé zatrudnienie w
drugiej jako dodatkowym
miejscu pracy, po uzyskaniu
stosownej zgody wilasciwego
rektora - przekazata poznan-
ska uczelnia.

Wojskowa uczelnia
wraca do todzi

Poza tym w polowie maja
Sejm uchwalit ustawe o utwo-
rzeniu Wojskowej Akademii
Medycznej (WAM) w todzi.
Zaklada ona powotanie w f.o-

dzi, od 1 lipca br., uczelni
ksztatcacej wojskowych medy-
kéw, muin. lekarzy i ratowni-
kéw. To reaktywacja zlikwido-
wanej ponad 20 lat temu
t6dzkiej akademii.

Jak podano w uzasadnieniu
do projektu, po osiagnieciu
pelnej zdolnosci operacyjnej
uczelnia bedzie ksztalci¢ jed-
nocze$nie ok. 800-1200 stu-
dentéw, osiagajac poziom ok.
250-350 absolwentow rocznie.

Jak informowal Cezary
Tomczyk, wiceszef MON, re-
sort chciatby uruchomi¢ stu-
dia dla ratownikéw juz w roku
akademickim 2026/2027,
natomiast dla lekarzy wojsko-
wych - w roku 2027/2028.
Koszt reaktywacji WAM w
todzi oszacowano na ok. 500
mln z}.

- O uruchomieniu ksztatce-
nia na danym kierunku stu-
diéow, w danym roku akade-
mickim uczelnie decyduja sa-
modzielnie, przy czym w
przypadku studiéow na kierun-
kach lekarskim ilekarsko-den-
tystycznym rekrutacja na stu-
dia odbywa sie w ramach limi-
tu przyjec¢ - podat resort nauki
i szkolnictwa wyzszego.

Studia na uczelniach
publicznych
I prywatnych

Co roku minister zdrowia, w
porozumieniu z ministrem do
spraw szkolnictwa wyzszego i
nauki, okresla w drodze roz-
porzadzenia limity przyjeé¢ w
poszczegoélnych uczelniach,

uwzgledniajac mozliwosci
dydaktyczne uczelni oraz za-
potrzebowanie na absolwen-
tow tych studiow.

- Ksztalcenie na studiach na
kierunku lekarsko-denty-
stycznym prowadzi 12 uczelni
(dwie uczelnie publiczne
nadzorowane przez ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego
oraz dziewie¢ uczelni medycz-
nych nadzorowanych przez
ministra zdrowia), a takze
Uczelnia Eazarskiego z siedzi-
ba w Warszawie (uczelnia
niepubliczna nadzorowana
przez MNiSW), ktéra w roku
akademickim 2026/2027
rozpocznie pierwszy cykl
ksztalcenia - przekazal nam
resort nauki i szkolnictwa
Wyzszego.

—blik

Medycyna kierunkiem pozgdanym.
Wielu chetnych na jedno miejsce
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Rekrutacja w Gdansku ru-
szyla 18 maja i potrwa do 13
lipca, a pierwsza lista rankin-
gowa ma zostaé ogtoszona 17
lipca. - W zeszltym roku na
kierunek lekarski bylo 13,6
kandydatéw na jedno miejsce
(stacjonarne) i 5 na niestacjo-
narne - podat Maciej Pistrzak.

Na Uniwersytecie Medycz-
nym im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu widaé wzrost limi-
tow na kierunku lekarskim.
Jak przekazata Malgorzata
Smutkiewicz, starszy specjali-
sta ds. rekrutacji, uczelnia
planuje przyja¢ 357 oséb na
studia stacjonarne, 96 na nie-
stacjonarne, 140 na studia
anglojezyczne oraz 60 os6b w
filii w Watbrzychu. Wprost za-
znaczyla, ze ,limit na kierunku
lekarskim stacjonarnym zostat
zwiekszony: z 334 (2025) do
357 (2026)".

Na Uniwersytecie Opolskim
liczby sa juz znane. Uczelnia
podala, ze na kierunek lekar-
ski planuje przyja¢ 120 os6b
na studia stacjonarne i 50 na
niestacjonarne, a rejestracja
kandydatéw rozpoczeta sie 20
kwietnia 2026 roku. Uczelnia
nie planuje zmian w rekrutacji
narok akademicki 2026/2027,
aprzyjecie kandydatow odby-
wa sie zgodnie z obowiazuja-
cym limitem.

Na Uniwersytecie Rzeszow-
skim rekrutacja na studia
prowadzone w jezyku polskim
rozpocznie sie¢ 1 czerwca, a
nabor na kierunki angloje-
zyczne wystartowal juz 2
marca. Bozena Kaminska-
-Przybylska z biura ds. Colle-
gium Medicum poinformowa-

1a, Zze uczelnia ,planuje przyjaé¢
facznie 225 0s6b” i ze przewi-
dziano nabér ,zaréwno na
studia stacjonarne, jak i nie-
stacjonarne prowadzone w
jezyku polskim, a takze na
studia prowadzone w jezyku
angielskim”.

Limity przyje¢ ustala
ministerstwo

W Rzeszowie catkowity limit
pozostaje taki sam jak rok
wczesniej, ale zmienia sie jego
podziat.

Jak przekazata Kaminska-
-Przybylska, ,na studiach sta-
cjonarnych w jezyku polskim
limit wzrasta ze 120 do 130
miejsc, natomiast na studiach
niestacjonarnych w jezyku
polskim zmniejsza si¢ z 60 do
50 miejsc”.

Uczelnia podaje wiec nie
wzrost catkowitej liczby
miejsc, lecz przesuniecie ak-
centu w strone studiéw stacjo-
narnych. W praktyce oznacza
to, ze Uniwersytet Rzeszowski
nie przyjmie wiecej kandyda-
tow lacznie niz w roku ubie-
glym, mimo Ze wigcej miejsc
przewidziano dla studiéw
stacjonarnych.

Ana Uniwersytecie Kaliskim
takze planowane jest urucho-
mienie naboru na kierunek
lekarski, ale uczelnia zastrze-
ga, ze ostateczne limity zaleza
od decyzji ministerstwa.
Rzecznik uczelni Jakub Bana-
siak powiedzial, ze ,kwestia
przyje¢ na kierunek lekarski
nie zalezy od wladz Uniwersy-
tetu Kaliskiego, poniewaz
uczelnia czeka na okreslenie

przez Ministerstwo Zdrowia
limitow przyjec¢”. Dodat tez, ze
W tegorocznej rekrutacji
uczelnia planuje po raz pierw-
szy uruchomi¢ studia niesta-
cjonarne na kierunku lekar-
skim - wymagania pozostaja
niezmienione”.

Wymagania rekrutacyjne sa
w wiekszo$cijuz znane i pozo-
stajq oparte na wynikach ma-
turalnych.

W Rzeszowie kandydat na
kierunek lekarski w jezyku
polskim powinien zdawadé
biologie oraz jeden z przed-
miotow: chemie, fizyke albo
matematyke na poziomie
rozszerzonym, a dodatkowo
brany jest pod uwage jezyk
obcy nowozytny.

W przypadku studiéw an-
glojezycznych wymagane sa
dwa przedmioty spos$réd
biologii, chemii, fizyki i mate-
matyki oraz znajomos$¢ angiel-
skiego na poziomie co naj-
mniej B2.

Uniwersytet Opolski wska-
zal, ze obowiazuje ,konkurs
$wiadectw”, a podstawq kwa-
lifikacji jest biologia oraz drugi
przedmiot $cisty, zgodnie z
zalacznikiem do uchwaly se-
natu. Uczelnia zaznaczyta tez,
ze w przypadku kandydatéw z
identyczna liczba punktow o
miejscu w rankingu decyduja
dodatkowe kryteria zwiazane
z wynikami maturalnymi.

Mamy coraz wiecej
lekarzy, ale popyt
wciagz jest

Rekrutacjana medycyne w
roku 2026/2027 nie przynosi

jednej ogélnopolskiej rewo-
lucji, ale raczej kilka réwno-
legtych ruchéw. Chetnych
nadal jest bardzo wielu, a
miejsca pozostaja mocno li-
mitowane. To wia$nie dlatego
kierunek lekarski wciaz nale-
7y do najbardziej konkuren-
cyjnych w polskim szkolnic-
twie wyzszym.

Wedtug danych Eurostatu
za 2022 rok Polska w kontek-
$cie liczby lekarzy na 100 tys.
ludnosci znajduje sie w poto-
wie stawki wsérod krajow eu-
ropejskich. Wskaznik na 100
tys. ludnos$ci w 2022 roku
wyniést 356,92. Co wiecej,
zauwazalny jest wzrost w
analizowanych latach.

0d 2005 roku Polska zwiek-
sza limity na I rok studiéw
kierunku lekarskiego. Do 2023
roku wzrosty na kierunku le-
karskim o 239 proc.

Ksztalcenie lekarza to sze§¢
lat studiéw, rok stazu, cztery-
siedem lat ksztalcenia specja-
listycznego (podczas ksztatce-
nia specjalistycznego lekarze
juz w duzym stopniu odcigza-
ja system).

Ale to sie zmienia. Jak poda-
jeresort zdrowia, podaz liczby
lekarzy przewyzszy zapotrze-
bowanie do 2034 roku - z ro-
snaca nadwyzka. To efekt
gléwnie wzrostu ksztalcenia,
ktéry w ostatnich latach byt
bardzo dynamiczny. Dodatko-

wo za mniej wiecej dziesiec lat
bedzie mozna zauwazy¢ tez
spadek liczby lekarzy odcho-
dzacych na emeryture.

Obecnie, jak policzyt Gtow-
ny Urzad Statystyczny, bezpo-
$rednio z pacjentem w 2024
roku pracowato 141,2 tys. le-
karzy. Wzroést takze wskaznik
liczby lekarzy na 10 tys. miesz-
kancoéw - z 36,5 w 2023 roku
do 37,7.

Najnizsza jego wartos¢ od-
notowano w woj. lubuskim -
26,2, aNAJWyZsza W mazowiec-
kim - 46,9. Sredni wiek lekarza
wyniést z kolei 48 lat, a zatem
zmniejszyt sie o rok w stosun-
ku do 2023 roku.
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