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WSTEP

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej! (dalej: Agencja, NAWA) w 2020 r. na zlecenie
Ministerstwa Edukacji i Nauki zrealizowata pilotazowe dziatanie pod nazwg ,Medyk NAWA” (dalej:
Program), ktérego celem byto wzmocnienie potencjatu dydaktycznego i praktycznego uczelni
prowadzacych ksztatcenie w zawodach medycznych. Planowana jest kontynuacja realizacji tego
dziatania, w ktérym uczelnie medyczne beda aplikowac do NAWA o srodki na sfinansowanie pobytu
stypendialnego na uczelni zaproszonych przez siebie przedstawicieli zawoddw medycznych
Z zagranicy, majacych uprawnienia do wykonywania zawodu oraz posiadajacych kompetencje
niezbedne do ksztatcenia studentéw/doktorantéw. Uprawnionym wnioskodawcag  jest
whnioskodaweca instytucjonalny, okreslony w art. 7 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - t.j. Dz. U.z 2021 r.
poz.478 z pdzn.zm.).

Przed sformutowaniem zatozen kolejnej edycji Programu podjeto decyzje o przeprowadzeniu
badan, ktérego wyniki pozwolg uczelniom na zwiekszenie wspodtpracy miedzynarodowej w zakresie
szeroko rozumianych nauk medycznych oraz na dzielenie sie najnowszg wiedza i najlepszymi
praktykami obowigzujacymi w ww. zawodach.

Niniejsze opracowanie jest nie tylko raportem z przeprowadzonych badan wtasnych, ale daje takze
oglad z lotu ptaka zarowno sektora ustug medycznych, jak i oferty oraz potencjatu uczelni
ksztatcacych na kierunkach medycznych.

Opracowanie sktada sie z 7 rozdziatow, ktore uktadaja sie w dwie czesci: pierwsza - stanowi
diagnoze stanu obecnego z perspektywy danych OECD i KE oraz polskiej (rozdziat 1), druga czesc
-torozdziaty od 2 do 7 zawierajace opis procedury badawczej oraz wnioski i rekomendacje ptynace
ze zrealizowanych badan.

Catosc opracowania powstata we wspotpracy pracownikéw NAWA z wynajetg firma badawcza
BBS-E Biuro Badan Spoteczno-Ekonomicznych (dalej: BBS-E), ktorej badacze zebrali i opracowali
dane empiryczne.

TNAWA jest panstwowa osobg prawna, dziatajaca na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 2017 r. o Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej (Dz.U z2019r., poz. 1582, t.j. zdnia 22.08.2019r.).
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1 SEKTOR UStUG MEDYCZNYCH W POLSCE
Z PERSPEKTYWY DANYCH OECD ORAZ KE

Raport “Health at a Glance: Europe 2020. State of health in the EU cycle” przygotowany wspdlnie
przez OECD i Komisje Europejskg pokazuje dane pordwnawcze stanu opieki zdrowotnej
w poszczegodlnych krajach cztonkowskich. Na potrzeby niniejszego opracowania uwaga zostata
skupiona przede wszystkim na wycinku raportu opisujgcym sytuacje w Polsce, w zakresie
liczebnosci kadry medycznej, a co za tym idzie - dostepnosci mieszkancéw do opieki medyczne;.

Wykres 1: Liczba praktykujacych lekarzy na 1 000 mieszkarncéw w roku 2008 i 2018
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Zrédto: OECD Health Statistics 2020
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf [dostep: 18.VI.2021 r.]

Srednia UE nie jest wazona.

1 dane dotycza wszystkich lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu, co powoduje przeszacowanie liczby
praktykujacych lekarzy (np. w Portugalii o ok. 30%).

2 dane obejmuja lekarzy nie tylko sprawujacych bezposrednia opieke medyczna nad pacjentami, ale takze tych, ktorzy
pracuja jako nauczyciele, menadzerowie, badacze (dodanie 5-10% lekarzy).

Zarowno w roku 2008, jak i w 2018 r. liczba lekarzy przypadajaca na kazdy 1000 mieszkancéow
danego kraju wzrosta we wszystkich krajach UE, cho¢ wzrost we Francji, totwie, Estonii i Stowacji
byt marginalny. Srednio w krajach UE liczba lekarzy wzrosta z niewiele ponad 3 (3,3) na 1000
mieszkancow w 2008 r. do prawie 4 (3,8) lekarzy w 2018 r. W Europie, najwieksza liczba
praktykujacych lekarzy przypadajaca na 1000 mieszkancéw zaréwno w roku 2008 jak i 2018 byta
w Gregji i Portugalii, jednakze w tych dwoch przypadkach wliczeni sg wszyscy medycy posiadajacy
uprawnienia do wykonywania zawodu (w tym emeryci oraz lekarze, ktérzy wyjechali za granice).
W krajach unijnych najmniej korzystna relacja liczby lekarzy do liczby mieszkancéw jest w Polsce,
cho¢ miedzy 2008 r. a 2018 r. zaobserwowano minimalng poprawe. Co ciekawe, w krajach UE
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w 2018 r. na jednego pacjenta przypadato srednio ponad 6 konsultacji (6,7), aw Polsce - ponad 7
(7,6).

Wykres 2: Liczba praktykujacych lekarzy-dentystow na 1 000 mieszkaricoéw w roku 2008 i
2018
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Zrédto: OECD Health Statistics 2020
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf [dostep: 18.VI.2021 r.]

Srednia UE nie jest wazona.

Ldane dotyczg wszystkich lekarzy-dentystow posiadajacych prawo wykonywania zawodu, co powoduje przeszacowanie
liczby praktykujacych lekarzy-dentystow

Choroby jamy ustnej sg czestym problemem wspdtczesnych spoteczenstw, a koszty leczenia
stanowig ok. 5% catosci Srednich wydatkow panstw UE na opieke zdrowotng (OECD 2021).
Najwieksza liczba lekarzy dentystéw na 1000 mieszkancow przypada w Gregji, Cyprze, Portugalii,
Butgarii, Litwie, Estonii(od 1,2 do 1,0 dentysty na kazdy 1000 mieszkancéw). Srednia krajow UE
wynosi ponizej jednego dentysty na 1000 mieszkancow. Najnizsza srednia jest w Polsce, gdzie
w 2018 r. na kazdy 1000 mieszkancow przypadat mniej niz jeden (0,4) lekarz-dentysta. W 2018 r.
najwieksza liczbe  konsultacji  dentystycznych  na jednego  mieszkanca  wykazata
Holandia (2,8), Czechy i Litwa (po 1,6), przy sredniej unijnej 1,2 konsultacji na rok. Polski pacjent
odbyt $redniow 2018 r. mniej niz jedna (0,9) konsultacje dentystyczna.

Poziom oraz struktura wynagrodzenia jest jednym z czynnikdw wptywajacych na atrakcyjnosc
zatrudnienia (nie tylko w zawodach medycznych). W raporcie OECD Health Statistics 20197 zostaty

2https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1625574409&id=id&accname=guest&checksum=5914AD46A337C8F44E5CD33355B100F7
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przeanalizowane zarobki lekarzy w stosunku do $redniego wynagrodzenia brutto w danym kraju.
W wiekszosci krajéw OECD lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zarabiajg od dwdéch do
czterech razy wiecej niz wynosi przecietne wynagrodzenie w danym kraju, a specjalisci - dwa do
szesciu razy wiecej. W Australii, Belgii i Luksemburgu specjalisci pracujacy na witasny rachunek
zarabiali w 2017 r. co najmniej dwa razy wiecej niz lekarze POZ. W Niemczech réznica miedzy
specjalistami a lekarzami POZ jest znacznie mniejsza i wynosi 20%. W Izraelu i Wielkiej Brytanii
lekarze specjalisci zarabiali dwukrotnie wiecej niz lekarze POZ. W Polsce wynagrodzenie lekarzy
specjalistow - w stosunku do $redniego wynagrodzenia brutto - jest najnizsze sposrdd krajow
OECD. Pod tym wzgledem zajmujemy ostatnie miejsce ze wspodtczynnikiem 1,4. Dla poréwnania -
wskaznik w krajach, ktére znajduja sie w czotéwee rankingu, wynosi $rednio 5 (dotyczy to krajow
wysokorozwinietych takich jak: Austria, Belgia, Kanada, Niemcy, Francja).

Woykres 3: Liczba praktykujgcych pielegniarek na 1 000 mieszkarncéw w roku 2008 i 2018
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Zrédto: OECD Health Statistics 2020
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020 healthatglance rep en.pdf [dostep: 18.VI.2021 r.]

Srednia UE nie jest wazona.

Tdane obejmuja nie tylko pielegniarki sprawujace bezposrednig opieke nad pacjentami, ale takze te pracujace w sektorze
zdrowia jako menedzerowie, nauczyciele, naukowcy, itp.

2Austria i Grecja dane obejmuja tylko pielegniarki zatrudnione w szpitalach.

Sredniow krajach UE w 2018 r. przypadato na kazdy 1000 mieszkancdw ponad 8 (8,2) pielegniarek
(w 2008 r. byto 7,4 pielegniarek). Najwieksza liczba pielegniarek zostata odnotowana w Finlandii

[dostep: 6.VI1.2021r.]
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(14,3), Niemczech (13,2) i Irlandii (12,9). W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 5 (5,1)
pielegniarek.

W przypadku sredniego wynagrodzenia pielegniarek, sytuacja zarobkowa na tle krajow OECD nie
jest tak niekorzystna, jak to ma miejsce w odniesieniu do lekarzy (OECD, 2019). W krajach OECD
w 2017 r. wynagrodzenie pielegniarek byto o 10%-20% nizsze od przecietnego w danym kraju,
Polska znajduje sie tu na poziomie $redniej dla krajéw OECD (ze wskaznikiem 1,1). Wskaznik
przecietnego wynagrodzenia pielegniarek w krajach z czotéwki badanych przez OECD byt na
poziomie 1,8 - 1,2, anajnizszy byt dla Litwy (0,7) i totwy (0,8).

11 ANALIZA POTENCJALU POLSKICH UCZELNI W ZAKRESIE
KSZTALCENIA NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH

Uczelnie ksztatcace w Polsce na kierunkach medycznych dziataja na podstawie ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.).
W programach studiéw przygotowujacych do wykonywania zawodéw: lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty, ratownika
medycznego (dalej: kierunki medyczne), uwzglednia sie standardy ksztatcenia opisane
w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego®, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (tj. Dz. U.z2021r.poz. 755).

Do przeprowadzenia analizy potencjatu uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych
wykorzystano dane zgromadzone w Systemie Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym POL-on.

Tab. 1: Uczelnie prowadzace co najmniej jeden z kierunkdw medycznych wedtug typu
- rok akademicki 2020/21 (stan na dzier 31.X11.2020)

rodzaj uczelni liczba uczelni W roku akademickim 2020/21 dziatato w Polsce
koscielna 1 39'4 gc;glni, z ;zego co trzecia provvacjzijra ;o
: : najmniej jeden kierunek medyczny. W tej grupie
niepubliczna 53 byto 61 uczelni publicznych, 53 niepublicznych i
publiczna 61 jednakoscielna.

RAZEM 115

Zrédto: POLon [dostep: 18.VI.2021 r.]

S Aby uzyskac uprawnienia do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego nalezy ukonczy¢ studia wyzsze na
kierunku analityka medyczna i uzyskac tytut zawodowy magistra lub ukonczyc studia wyzsze na kierunkach:

— biologia lub farmacja - tytut zawodowy magistra,

— chemialub biotechnologia - tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera,

— weterynaria - tytut zawodowy lekarza weterynarii.
zob.: https://www.gov.pl/web/zdrowie/ksztalcenie-przeddyplomowe-diagnostow-laboratoryjnych [dostep: 18.VI1.2021r.]
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Tab. 2: Uczelnie prowadzace co najmniej jeden z kierunkdw medycznych wedtug lokalizacji
i liczby uczelni w kazdej lokalizacji - rok akademicki 2020/21 (stan na dzien 31.X11.2020)

: L . liczba uczelni
miasto/lokalizacja uczelni .
w danym miescie
Warszawa 8
Lublin 5

Bydgoszcz, Katowice, Krakow, Wroctaw

po 4 uczelnie w kazdym
miescie

Czestochowa, Gdansk, tomza, t6dz, Poznan

po 3 uczelnie w kazdym
miescie

Biata Podlaska, Biatystok, Gorzow Wielkopolski, Kielce, Legnica,
Olsztyn, Opole, Radom, Rzeszéw, Siedlce, Szczecin, Torun,
Wtoctawek, Zamos¢

po 2 uczelnie w kazdym
miescie

Bielsko-Biata, Chetm, Ciechandw, Dabrowa Goérnicza, Elblag,
Gtogodw, Gniezno, Jarocin, Jarostaw, Jelenia Gora, Kalisz, Ktodzko,
Konin, Koszalin, Krosno, Kutno, Kwidzyn, Leszno, Myslenice, Nowy
Sacz, Nowy Targ, Nysa, Ostrowiec Swietokrzyski, Odwiecim, Pita,
Pinczéw, Ptock, Podkowa Lesna, Przemysl, Putawy, Racibdrz, Ruda
Slaska, Sanok, Skierniewice, Stupsk, Sosnowiec, Suwatki, Tarnobrzeg,
Tarnéw, Watbrzych, Wejherowo, Zielona Gora, Zyrardéw

po 1 uczelni w kazdym
miescie

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]

Studia na kierunkach medycznych mozna podjac¢ w Polsce tacznie w 68 miastach. Miasta, w ktorych
uczelnie najliczniej prowadzg takie studia, to: Warszawa (8 uczelni), Lublin (5), Bydgoszcz (4),

Katowice (4), Krakow (4), Wroctaw (4).

Tab. 3: Liczba uczelni prowadzacych studia na danym kierunku medycznym - rok akademicki

2020/21 (stan na dzien 31.X11.2020)

kierunek liczba uczelni prowadzacych dany kierunek
pielegniarstwo 106
fizjoterapia 70
ratownictwo medyczne 48
kierunek lekarski 22
potoznictwo 20
kierunek lekarsko-dentystyczny 13
farmacja 12
analityka medyczna 11
RAZEM 302

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]
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Srednio jedna uczelnia prowadzi ksztatcenie na wiecej niz dwoéch (2,6) kierunkach medycznych.

Najliczniej studia na kierunkach medycznych sa prowadzone przez uniwersytety medyczne
(po 9 w: Gdansku, Biatystoku oraz UJ w Krakowie; po 8 w: Szczecinie, Katowicach,

Poznaniu, Wroctawiu, Lublinie, todzi, Warszawie). Pielegniarstwo jest najczesciej prowadzonym
kierunkiem medycznym, kolejne to fizjoterapia i ratownictwo medyczne. Najwiecej jest studentow

kierunku lekarskiego (30,7% ogdtu studentéw kierunkow medycznych) - zob. tabela ponizej.

Tab. 4: Liczba studentéw ksztatcacych sie na danym kierunku studiow medycznych
- rok akademicki 2020/21 (stan na dzien 31.X11.2020

liczba studentow
nazwa studiow na kierunku zarejestrowanych na semestr %
zimowy
kierunek lekarski 37272 30,7
pielegniarstwo 36 368 29,9
fizjoterapia 22575 18,6
farmacja 7236 6,0
kierunek lekarsko-dentystyczny 5827 48
potoznictwo 5212 43
ratownictwo medyczne 4631 3,8
analityka medyczna 2406 2,0
RAZEM 121527 100

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]

Indeks studiow z grupy kierunkéw medycznych posiadato 10% wszystkich studentéw ksztatcgcych
sie w Polsce w roku akademickim 2020/21. Trzy najliczniejsze grupy studentéw kierunkow
medycznych, to studenci kierunku: lekarskiego (30,7%), pielegniarstwa (29,9%) oraz fizjoterapii
(18,6%).
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Tab. 5: Liczba studentéw cudzoziemcow ksztatcgcych sie na danym kierunku studiow

medycznych wedtug kraju pochodzenia - rok akademicki 2020/21 (stan na dzien

31.XI11.2020)
liczba studentow liczba studentow
e e o zarejestrowanych % kraj . zarejestrowanych %
na semestr pochodzenia na semestr
Zimowy Zimowy.
Ukraina 1229 11,6 | Tajlandia 198 1,9
Norwegia 1179 11,1 | Izrael 179 1,7
Niemcy 1026 9,7 | Irlandia 173 1,6
Tajwan 877 8,2 | Irak 159 1,5
Szwecja 679 6,4 | Wielka Brytania 145 14
Zjednoczone
Zimbabwe 515 4.8 | Emiraty 140 1,3
Arabskie

Biatorus 447 4,2 | Wtochy 131 1,2
Stany 445 42 |Nigeria 115 11
Zjednoczone

Indie 424 4.0 | Hiszpania 111 1,0
Arabia Saudyjska 341 3,2 | Liban 108 1,0
Kanada 247 2,3 | Pozostate 327 2,5
Iranu, Islamska 204 1,9 | RAZEM 10632 100
Republika

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]

Jak juz wspomniano, wsrdod wszystkich studentdw ksztatcacych sie na polskich uczelniach w roku
akademickim 2020/21 na kierunkach medycznych studiowato 10% studentéow. W tej grupie
odsetek cudzoziemcéw stanowit niespetna 9% (8,7%). Wsrod cudzoziemcdw najliczniej byl
reprezentowani Ukraincy i Norwegowie (po 11%) oraz Niemcy (9,7%), Tajwanczycy (8,2%)
i Szwedzi (6,4%).
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Tab. 6: Liczba studentéw cudzoziemcow ksztatcgcych sie na danym kierunku studiow
medycznych - rok akademicki 2020/21 (stan na dzien 31.XI11.2020)

nazwa studiow na kierunku “CZb.a studentow cudzozigmcévv %
zarejestrowanych na semestr zimowy

kierunek lekarski 7513 70,7
pielegniarstwo 1294 12,2
kierunek lekarsko - dentystyczny 1075 10,1
fizjoterapia 535 50
farmacja 109 1,0
ratownictwo medyczne 66 0,6
potoznictwo 34 0,3
analityka medyczna 6 0,1
RAZEM 10 632 100

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]

Najczesciej wybieranym przez cudzoziemcow kierunkiem studiow jest kierunek lekarski (70,7%),
pielegniarstwo (12,2%) oraz kierunek lekarsko-dentystyczny (10,1%).

Kierunek lekarski najczesciej wybierajg studenci z Norwegii (1064 osoby), Niemiec (934), Szwecji
(660), Tajwanu (552), USA (411) oraz Indii (398). Pielegniarstwo jest najbardziej popularne wsrod
studentéw pochodzacych z Ukrainy (530), Zimbabwe (452), Wtoch (68) i Biatorusi (52).

Natomiast na kierunku lekarsko-dentystycznym najczesciej studiujg obywatele nastepujacych
panstw: Tajwan (325), Norwegia (109), Niemcy (21), Biatorus (83). Czwartym najpopularniejszym
kierunkiem studiow wsrod cudzoziemcow jest fizjoterapia, ktorg najliczniej studiuja: Ukraincy
(378), Biatorusini (43), obywatele Zimbabwe (30) oraz Federacji Rosyjskiej (11). Farmacje
przyjezdzaja do Polski studiowac Biatorusini (41), Ukraincy (21) oraz Iranczycy (19). Ratownictwo
medyczne oraz potoznictwo najczesciej wybierajg studenci z Ukrainy i Biatorusi. Biatorusini
stanowig najliczniejsza grupe cudzoziemcow na kierunku analityka medyczna (6 oséb).

Nalezy zaznaczy¢, ze wedtug wynikdw analiz zrealizowanych w ramach systemu ELA: W 2014 co
szbsty absolwent kierunkow lekarskich i lekarsko-dentystycznych byt cudzoziemcem (stanowito to
80% cudzoziemcdw podejmujacych studia jednolite magisterskie). Prawie wszyscy (98%)

absolwenci cudzoziemcy po uzyskaniu dyplomu nie pojawiajg sie w grupie pracujgcych w Polsce
(mozna sie spodziewac, ze na ogdt wyjezdzaja za granice i powracajg do swoich krajéw)” #

“ https://ela.nauka.gov.pl/pl/labor-market/pracowity jak mlody lekarz
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Tab. 7: Liczba 0séb posiadajacych zatrudnienie i warunki zatrudnienia w charakterze
nauczyciela akademickiego oraz osoby, ktore posiadaty aktywny uproszczony warunek
zatrudnienia (inne osoby prowadzace zajecia) w uczelniach prowadzacych studia na
kierunkach medycznych - rok akademicki 2020/21 (stan na dzier 31.X11.2020)

tytut/stopien naukowy | nauczyciele akademiccy inne osoby prowadzace zajecia
doktor 6 807 759
dr hab. 2099 106
profesor 1485 59
pozostali 4173 3457
RAZEM 14 564 4381

Wiersz "pozostali" oznacza osoby bez przypisanego stopnia/ tytutu naukowego. W tabeli zliczono osoby (wraz
z cudzoziemcami) a w przypadku gdy dana osoba posiadata przypisany wiecej niz jeden (okreslony w zatozeniach)
kierunek, zostata zliczona wiecej niz raz.

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]

W roku akademickim 2020/21 niespetna 20% kadry akademickiej posiadato warunki zatrudnienia
w charakterze nauczyciela akademickiego, badz innej osoby prowadzacej zajecia w ramach studiow
na kierunkach medycznych.

Najliczniejsza grupe nauczycieli akademickich zatrudnionych w charakterze nauczyciela
akademickiego i prowadzacych zajecia na kierunkach medycznych, stanowig osoby ze stopniem
naukowym doktora.

Tab. 8: Cudzoziemcy posiadajacy zatrudnienie i warunki zatrudnienia w charakterze
nauczyciela akademickiego oraz osoby, ktére posiadaty aktywny uproszczony warunek
zatrudnienia (inne osoby prowadzace zajecia) w uczelniach prowadzacych studia na
kierunkach medycznych - rok akademicki 2020/21 (stan na dziert 31.X11.2020)

nauczyciele akademiccy | inne osoby prowadzace zajecia
kraj urodzenia stopien/tytut naukowy stopien/tytut naukowy

dr |drhab. |prof. pozostali | dr dr hab. | prof. pozostali
Biatorus 3 1 2 0 0 0 2
Czechy 0 0 1 0 0 0 0 0
Federacja Rosyjska 0 0 0 1 0 0 0 0
Jordania 1 0 0 0 0 0 0 0
Libia 1 0 0 0 0 0 0 0
Litwa 1 1 0 0 0 0 0 0
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Macedonii, byta

Jugostowianska 0 1 0 0 0 0 0 0
Republika

Motdowy, Republika 0 0 0 1 0 0 0 0
Niemcy 3 2 3 0 0 0 0 1
Stany Zjednoczone 1 1 0 0 0 0 0 0
Stowacka, Republika 2 1 2 0 0 0 0 0
Ukraina 4 2 3 10 1 0 1 4
Wielka Brytania 0 0 1 1 0 0 0 0
Wegry 0 0 1 1 0 0 0 0
Wrtochy 2 0 0 0 0 0 0 0
Brak danych 3 2 17 2 0 0 0 0
RAZEM 21 11 30 19 1 0 1 8

Zrédto: POLon [dostep: 18.V1.2021 r.]

Kolumna "pozostali" oznacza osoby bez przypisanego stopnia/ tytutu naukowego. Wiersz ,brak danych” oznacza osoby
bedace cudzoziemcami bez wskazania kraju pochodzenia/urodzenia. W tabeli zliczono osoby (wraz z cudzoziemcami)
aw przypadku gdy dana osoba posiadata przypisany wiecej niz jeden (okreslony w zatozeniach) kierunek, zostata zliczona
wiecej nizraz.

Najliczniejsza grupe nauczycieli akademickich cudzoziemcéw w roku akademickim 2020/21,
bedacych zatrudnionych na polskich uczelniach i prowadzacych zajecia dla studentdw ksztatcgcych
na kierunkach medycznych, stanowili Ukraincy (25 osdb), Biatorusini (9), Niemcy (9) oraz Stowacy
(5). Najliczniejsza grupg byli nauczyciele z tytutem naukowym profesora (30).

1.2 WNIOSKI

1. Liczebnosci lekarzy, lekarzy dentystow oraz pielegniarek przypadajace na kazdy 1000
mieszkancow Polski sg znaczaco nizsze od sredniej dla krajow UE.

2. Liczba konsultacji lekarskich przypadajacych na jednego pacjenta w Polsce jest wyzsza niz
srednia unijna, natomiast w przypadku konsultacji dentystycznych - jest nizsza niz srednia UE.

3. Polska jest mniej atrakcyjnym krajem dla lekarzy pod wzgledem mozliwych do osiggniecia
srednich zarobkow w pordwnaniu do krajow Zachodu.

4. Najwiekszg oferte studidw na co najmniej jednym kierunku lekarskim posiadajg uczelnie
warszawskie (8 uczelni). Poza Warszawa jest jeszcze 67 innych miast, w ktorych jest mozliwosé
podjecia studidw na tych kierunkach. Uczelnie najliczniej prowadza studia na kierunkach
pielegniarstwo oraz fizjoterapia. Najmniej licznie jest prowadzony kierunek analityka
medyczna.

5. 10% studentow w Polsce, to studenci kierunkow medycznych. 20% nauczycieli akademickich
jest zatrudnionych w charakterze prowadzacych zajecia na tych kierunkach.

6. Sposrod wszystkich studentdw ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych najwiekszy odsetek
studentow ksztatci sie na kierunku lekarskim (30,7%), a najmniejszy na kierunku analityka
medyczna (2%).
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7. Cudzoziemcy najliczniej studiujg na kierunku lekarskim, na pielegniarstwie i na kierunku
lekarsko-dentystycznym, a po uzyskaniu dyplomu ukonczenia studiow wyzszych najczescie]
wracaja do swoich krajow. Stad waznym wydaje sie zaplanowanie mechanizmow systemowego
wsparcia tej grupy cudzoziemcdw w celu zachecenia ich do przyjazdu do Polski w charakterze
praktykow/dydaktykdw/naukowcodw.

8. Kierunek lekarski jest najpopularniejszy wsrdod Norwegdw, Niemcow i Szwedow;
pielegniarstwo - wsrod obywateli Ukrainy, Zimbabwe i Wtoch; lekarsko-dentystyczny — wsréd
Tajwanczykow, Norwegdw i Niemcow.

2 CELE BADANIA ANKIETOWEGO

Gtéwnymi celami zainicjowanego przez NAWA badania byto:

— zidentyfikowanie czynnikéw, ktére w opinii potencjalnych wnioskodawcow mogtyby
wptynac na zwiekszenie ich zainteresowania udziatem w Programie,

— rozpoznanie zapotrzebowania potencjalnych wnioskodawcdéw w  zakresie zatozen
Programu,

— wskazanie mozliwych do realizacji w ramach Programu dziatan, ktére podlegatyby
finansowaniu Agencji.

Realizacja powyzszego, w zatozeniu ma przyczynic sie do osiggniecia celu aplikacyjnego badania, tj.:
modyfikacji pilotazowej koncepcji Programu Medyk NAWA pod katem aktualnych potrzeb i
mozliwosci uprawnionych wnioskodawcow.

3 PYTANIA | OBSZARY BADAWCZE

3.1 PYTANIA BADAWCZE

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie zawody medyczne powinny zostac¢ objete finansowaniem w ramach Programu?

2. Czyrespondenci dysponujgw chwili realizacji badania ilosciowego kontaktami do potencjalnie
zainteresowanych przyjazdem do Polski zagranicznych przedstawicieli zawoddw
medycznych?

3. Jakie kategorie sktadnikéw finansowania powinno obejmowac stypendium (np.: ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne, koszty zatrudnienia)?

4. Dojakiego obszaru geograficznego (dot. pochodzenia reprezentantow zawoddw medycznych)
powinna by¢ skierowana oferta Programu?

3.2 OBSZARY BADAWCZE

Wskazano 7 obszardw badawczych:
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1. zebranie opinii uczelni nt. zatozen pilotazowego ogtoszenia Programu Medyk NAWA
(mocne/stabe strony warunkéw uczestnictwa w Programie, itp.), propozycje zmian/ulepszen
w Programie,

2. zbadanie zainteresowania uczelni wzieciem udziatu w Programie,

3. okreslenie grupy zawoddw medycznych bedacych aktualnie w polu zainteresowania wsparcia
ksztatceniaw badanych uczelniach oraz przeprowadzenie rozeznania czy uczelnia faktycznie
posiada nawigzane kontakty z przedstawicielami tych zawoddw medycznych za granica,

4. wskazanie krajow, z ktorych uczelnia moze pozyskac przedstawicieli zawoddw medycznych,
jakie metody pozyskania tych osob sg wykorzystywane przez uczelnie, ile takich oséb moze
uczelnia pozyskac, jakiego wsparcia uczelnia udziela/jest gotowa udzielic¢ stypendystom,

5. okreslenie optymalnego z punktu widzenia potencjalnych wnioskodawcéw czasu finansowania
popytu w Polsce,

6. ocena poprawnosci szacowan poszczegdlnych sktadnikéw stypendium (dot. pilotazu
Programu),

7. sposoby podniesienia atrakcyjnosci warunkéw uczestnictwa w Programie.

4 METODA | TECHNIKA BADAWCZA

Badanie z przedstawicielami uczelni ksztatcgcymina kierunkach medycznych zostato zrealizowane
w dniach od 14 czerwca 2021 roku do 30 czerwca 2021 roku.

Zadaniem realizatoréw badania byto dotarcie do pracownikow uczelni  medycznych
(lub innych uczelni posiadajacych w swojej ofercie dydaktycznej studia na co najmniej jednym
kierunku medycznym) odpowiedzialnych za organizacje procesu dydaktycznego, rekrutagji,
ksztatceniaizatrudniania.

Badanie zostato zrealizowane na podstawie kwestionariusza ankiety uzgodnionego
z Zamawiajacym (kwestionariusz ankiety w zataczeniu).

Kwestionariusz ankiety zostat gruntownie omdwiony i skonsultowany z przedstawicielem uczelni
ksztatcacej na kierunku medycznym (dziekan wydziatu medycznego), w trakcie spotkania
zorganizowanego przez NAWA w dniu 9 czerwca 2021 roku.

Badanie zostato zrealizowane technikg CAPI (Computer Assisted Personal Interview) i CATI
(Computer Assisted Telephone Interviewing) przez badaczy Biura Badan Spoteczno-
Ekonomicznych.

Przyjeto zatozenie, ze do badania zostang zaproszone wszystkie uczelnie ksztatcgce na co najmniej
jednym kierunku medycznym (115).

W 2 uczelniach niepublicznych badanie nie mogto zostac zrealizowane z przyczyn formalnych:

— uczelnia jest w stanie upadtosci,
— uczelniaod 2 lat nie prowadzi juz naboru na jedynym kierunku medycznym- pielegniarstwo.

Do wszystkich 115 uczelni objetych badaniem wystano maile informujgce o Programie Medyk
NAWA wraz z kwestionariuszem ankiety (maile zostaty zaadresowane do dziekandw wydziatéw
medycznych, dyrektoréw  instytutow i kierunkéw medycznych, rektoréw, prorektorow,
biur/dziatow wspodtpracy miedzynarodowej). W trakcie badania dodatkowo wystano 22 maile-
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gtownie z powododw ich zaginiecia lub nietrafnego zaadresowania jesli chodzi o obszar kompetencji
(np. prorektor a nie rektor).

Wykonano ogétem 504 potaczen telefonicznych do uczelni objetych badaniem w celu realizacji
kwestionariusza ankiety z kompetentnym przedstawicielem uczelni.

Badanie zostato zrealizowane w 54 uczelniach®. Wszyscy Respondenci udzieli odpowiedzi na 10
pytarh zamieszczonych w standaryzowanym kwestionariuszu ankiety i dotyczacych obszardéw
badawczych wskazanych w punkcie 3.2. Badania nie udato sie zrealizowac na 60 uczelniach.

Odnotowano 9  twardych odmodw; gtéwnie na uczelniach niepublicznych: ,nie jestesmy
zainteresowani Panstwa projektem”.

W pozostatych 51 uczelniach spotkalismy sie z tzw. odmowami miekkimi:

— Jak tylko Pan Dziekan sie zapozna z przestanymi przez Pahstwa materiatami to damy
Panstwu znac”,

— Prosze sie kontaktowac z tej sprawie najwczesniej we wrzesniu”,

— ,Wtychdniach mamy obrony praci kompletnie nie jestesmy w stanie teraz Panstwu pomac-
zadzwonimy do Panistwa jak tylko to bedzie mozliwe”.

Tym bardziej warto doceni¢ te uczelnie, ktore zdecydowaty sie wzig¢ udziat w niniejszym
przedsiewzieciu badawczym.

W tym miejscu bardzo serdecznie dziekujemy wszystkim przedstawicielom uczelni ksztatcgcych na
kierunkach medycznych za udziat w tym badaniu.

Warto zauwazyc, ze o ile badane uczelnie majg wiedze na temat funkcjonowania NAWA to duza
czes¢ z nich nie ma swiadomosci odnosnie programow do nich skierowanych:

— ,Tomy nie bedziemy musieli ptaci¢ za te stypendia?”.

— ,Nasz Whydziat rozpoczat swoja dziatalnos¢ od 1 pazdziernika 2019 roku, a dla
rozwijajacego sie dopiero Wydziatu wspoétudziat w programie bytby znacznym
obcigzeniem”.

Wydaje sie, ze niezbedna w takiej sytuacji bytaby bardziej intensywna akcja promocyjna dotyczaca
programow NAWA adresowana do uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych.

> Filie AWF w Biatej Podlaskiej na prosbhe respondenta - przedstawiciela AWF Warszawa na potrzeby niniejszego
badania potraktowano, jako odrebng uczelnie.

NARODOWA AGENCJA 18
WYMIANY AKADEMICKIE)



5 WYNIKI ZREALIZOWANYCH BADAN

5.1 STRUKTURA PROBY

Najwieksza grupe respondentéw stanowili dziekani (tacznie 27 oséb), prorektorzy (13 oséb) oraz
pracownicy biura/dziatu ds. miedzynarodowych (6). W tabeli ponizej zostato zamieszczone
zestawienie stanowisk uczelnianych zajmowanych przez respondentow.

W badaniu wzieto udziat 39 respondentdw - przedstawicieli z uczelni publicznych oraz 15 z uczelni
niepublicznych. Mniejsza proporcja uczelni niepublicznych w prébie badawczej wynika m.in. z
wiekszej liczby odmow uczestnictwa w badaniu i mniejszego zainteresowania ewentualnym

uczestnictwem w Programie Medyk NAWA.

Tab. 9: Rozktad préoby wg stanowiska zajmowanego przez respondentéw na danych

uczelniach
stanowisko uczelniane respondenta ;Eéenlgziie Eicezgjrgﬁczne
rektor 1 2
prorektor 9 4
dziekan 18 9
prodziekan 2 0
przedstawiciel biura/dziatu ds. miedzynarodowych 6 0
dyrektor instytutu/kierunku 3 0
RAZEM 39 15

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie zrealizowanych badarn

Mapa 1: Rozktad proby wg lokalizacji uczelni (wojewddztwo), w podziale na typ uczelni

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badarn
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Dotozono wszelkiej starannosci, aby w badaniu odnotowac gtos uczelni z terenu catego kraju.
Niestety, nie udato sie zaprosi¢ do badania zadnej uczelni z terenu wojewddztwa lubuskiego.
Natomiast wsroéd uczelni niepublicznych nie zrealizowano badania w wojewddztwach: tédzkim,
opolskim,  slaskim,  wielkopolskim,  warminsko-mazurskim oraz = zachodniopomorskim.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie przeprowadzono badania w zadnej uczelni publicznej.

5.2 CHARAKTERYSTYKA BADANYCH UCZELNI

W badaniu wziety udziat 54 uczelnie prowadzace studia na co najmniej jednym kierunku
medycznym, co stanowi 47% wszystkich tego typu uczelni dziatajacych w Polsce.

Tab. 10: Liczba uczelni biorgcych udziat w badaniu

typ uczelni liczba uczelni liczba prowadzonych kierunkow
publiczna 39 149
niepubliczna 15 34
RAZEM 54 183

Zrédto: POLon [dostep: 30.V1.2021 r.]

W przewazajacej czesci udziat w badaniu wziety uczelnie publiczne (39). Z racji tego, ze s3 to
uczelnie prowadzace $rednio najwieksza liczbe kierunkdw, stad w badaniu przewazajg kierunki
studidw prowadzone przez nie (149). Srednio, jedna badana uczelnia prowadzi ksztatcenie na
wiecej niz trzech (3,4) kierunkach medycznych (dla przypomnienia - Srednia dla kraju wynosi 2,6
kierunki)

Tab. 11: Uczelnie biorace udziat w badaniu wraz z liczba prowadzonych kierunkéw studiow
medycznych wg typu uczelni

liczba
nazwa uczelni publicznej kierunkow
studiow

Gdanski Uniwersytet Medyczny
Uniwersytet Jagiellorski w Krakowie po 9
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu po 8
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Uniwersytet Medyczny w todzi
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Uniwersytet Opolski

Uniwersytet Rzeszowski

Uniwersytet Warminsko-Mazurskiw Olsztynie

po 5
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Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu

po 3

Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci w tomzy

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach

po 2

Akademia Wychowania Fizycznego w Biatej Podlaskiej

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Panstwowa Uczelnia im. Stefana Batorego w Skierniewicach

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. [gnacego Moscickiego w Ciechanowie
Panstwowa Wyzsza Szkota Wschodnioeuropejska w Przemysliu

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chetmie

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie

Politechnika Opolska

po 1

RAZEM UCZELNIE PUBLICZNE

149

nazwa uczelni niepublicznej

liczba
kierunkow
studidow

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

4

Spoteczna Akademia Nauk Warszawa

Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipirskiego w
Kielcach

Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku

Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku

Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie

po 3

Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu

Powislanska Szkota Wyzsza w Kwidzynie

Warszawska Uczelnia Medyczna im. Tadeusza KozZluka w Warszawie
Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania z siedziba w Rzeszowie
Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy

po 2

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie
Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy
Wyzsza Szkota Agrobiznesu w tomzy

po 1

RAZEM UCZELNIE NIEPUBLICZNE

34
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W grupie badanych uczelni znajdowaty sie tradycyjne uniwersytety medyczne, ktore
charakteryzujg sie duzym urozmaiceniem oferty edukacyjnej (nawet 8-9 kierunkoéw studiow
medycznych). W grupie uczelni niepublicznych, badane uczelnie prowadzg najczesciej po jednym
kierunku studiéw medycznych.

Tab. 12: Liczba kierunkéw studiéw medycznych prowadzone
przez uczelnie publiczne i niepubliczne

typ uczelni W badanych uczelniach, niezaleznie od ich
typu, najliczniej sg reprezentowane kierunki
pielegniarstwo oraz fizjoterapia, co jest
analityka medyczna 0 10 zbiezne z danymi odnoszacymi sie dla catego
kraju. Ponadto przedstawicieli tych dwdch

kierunek studiow

niepubliczna | publiczna

farmacja 0] 11 ) ) e
zawodow medycznych najchetniej badane

fizjoterapia 12 27 uczelnie goscityby u siebie

Kierunek lekarski 0 15 w ramach Programu Medyk NAWA.

kierunek lekarsko- Wsréd badanych uczelniniepublicznych zadna

dentystyczny 0 12 nie prowadzi ksztatcenia na kierunku
lekarskim, badz lekarsko-dentystycznym.

pielegniarstwo 15 35

potoznictwo 1 16

potoznictwo 0 1

(pomostowe)

ratownictwo 6 29

medyczne

RAZEM 34 149

Zrédto: POLon [dostep: 30.VI.2021 r.]

5.3 ODPOWIEDZI NA PYTANIA ZAWARTE W ANKIECIE

53.1 ZAINTERESOWANIE BADANYCH UCZELNI ZAPROSZENIEM PRZEDSTAWICIELI
POSZCZEGOLNYCH ZAWODOW MEDYCZNYCH

Uczestnicy badania na poczatku kwestionariusza zostali zapytani o zawody medyczne, ktorych
przedstawicieli zaprosiliby najchetniej do udziatu w Programie Medyk NAWA i pobytu na ich
uczelniach. Najczesciej wskazywanym zawodem medycznym okazata sie ,pielegniarka”,
wymieniona przez % respondentéw z uczelni publicznych oraz przez wszystkich respondentéw
z uczelni niepublicznych. Drugim w kolejnosci najczesciej wskazywanym zawodem medycznym byt
Jekarz”, na ktorego wskazato nieznacznie mniej niz % respondentéw z uczelni publicznych i 9
respondentéw z uczelni niepublicznych (na wszystkich 15). Trzecim najczesciej wskazywanym
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zawodem medycznym byt fizjoterapeuta”, ktorego bytby sktonny zaprosic¢ co drugi respondent
z uczelni publiczneji 9 respondentdw z uczelni niepublicznej.

Warto w tym miejscu zauwazyc, ze w pilotazowej edycji Programu Medyk NAWA 2020 uczelnie
mogty zgtasza¢ wnioski o przyznanie stypendium przedstawicielom 4 zawoddw medycznych:
lekarzom, lekarzom dentystom oraz pielegniarkom i potoznym. ,Lekarz” oraz ,pielegniarka”
pozostaja najczesciej wskazywanymi zawodami medycznymi, natomiast na ,lekarza dentyste”

wskazat mniej niz co czwarty respondent z uczelni publicznej i jedynie 1 respondent z uczelni
niepublicznej”.

,Potozna” zostata wskazana z kolei przez co czwartego respondenta z uczelni niepublicznej i 5
respondentow z uczelni niepublicznych.

Wspomniany zawdd medyczny fizjoterapeuta pojawit sie na liscie po raz pierwszy i jak sie okazuje,
zainteresowanie stypendystami reprezentujagcymi ten zawdd mozna ocenic jako wysokie. Na liscie
nowych propozycji zawoddéw medycznych, ktorych przedstawicieli mogtyby zapraszac uczelnie,
pojawity sie jeszcze nastepujace:

— ratownik medyczny”, wskazany przez niemal co trzeciego respondenta z uczelni publicznej
oraz przez co drugiego respondenta z uczelni niepublicznej

— farmaceuta” wskazany rowniez przez niemal co trzeciego respondenta z uczelni publicznej
i jedynie 3 z uczelni niepublicznych

— ,diagnosta” wskazany przez mniej niz co czwartego respondenta z uczelni medycznej
i 2 respondentdw z uczelni publicznej.

Wykres 4: Przedstawicieli jakich zawodéw medycznych chciat(a)by zaprosi¢ Pana/Pani
uczelnia w kolejnej edycji Programu Medyk NAWA?

Przedstawicieli jakich zawoddw medycznych chciat(a)by zaprosi¢ Pana/Pani uczelnia
w kolejnej edycji Programu Medyk NAWA?

pielegniarka
lekarz
fizjoterapeuta
ratownik medyczny
farmaceuta
potozna

lekarz dentysta
diagnosta EE— 7

inny zawod — EEE—

TE 29
28

3 0

20

|

I

liczba Uczelni w probie  Ee e ———— 39
B yczelnie publiczne  ®uczelnie niepubliczne
Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badar

Respondenci mogli réwniez wskazywac¢ inne zawody, niewymienione w ankiecie, ktérych
przedstawicieli zaprosiliby do udziatu w Programie i pobycie stypendialnym na ich uczelniach.
Na dodatkowe zawody wskazato 7 respondentdw z uczelni publicznych i 2 z uczelni niepublicznej:
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— dodatkowe zawody z uczelni publicznych: biolog molekularny, biotechnolog, dietetyk (3
wskazania), genetyk, kosmetolog, programista w zakresie biotechnologii, specjalista
nauk o zdrowiu oraz terapeuta zajeciowy.

— dodatkowe zawody z uczelni niepublicznych: dietetyk i specjalista ds. symulacji
medycznej.

5.3.2 £ACZNA LICZBA PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH, KTORYCH
MOGLYBY ZAPROSIC BADANE UCZELNIE W KOLEJNEJ EDYCJI PROGRAMU
MEDYK NAWA

Respondenci zostali nastepnie poproszeni o oszacowanie liczby przedstawicieli poszczegdlnych
zawodow medycznych, ktérych byliby sktonni zaprosi¢ do udziatu w programie stypendialnym na
ich uczelniach. Uczelnie, zaréwno publiczne jak i niepubliczne, bytyby gotowe zaprosi¢ srednio
przedstawicieli 3 réznych zawodéw jednoczeénie. Srednia liczba wszystkich zaproszonych
stypendystow, bez wzgledu na zawdd medyczny, mogtaby wynies¢ 7 oséb na uczelnie publiczng i 6
na oséb na uczelnie niepubliczng. Warto jednak zauwazy¢, ze w przypadku niektérych uczelni
zapotrzebowanie na potencjalnych stypendystéw jest nieco mniejsze lub znacznie wieksze, w
zaleznosci od wielkosci uczelni i prowadzonych specjalizacji. Co czwarty respondent zadeklarowat,
ze uczelnia mogtaby przyjac nawet od 10 do 20 stypendystow réznych specjalizacji.

taczna liczba przedstawicieli zawoddw medycznych, ktérych mogtyby zaprosic uczelnie publiczne
objete badaniem to 272 osoby (patrz: tabela ponizej), z ktorych najwieksza grupe stanowiliby
lekarze (70 osdb), pielegniarki (60 oséb) oraz fizjoterapeuci (36 oséb). W badaniu wzieta udziat
nieco wiecej niz co trzecia uczelnia publiczna ze wszystkich, ktére mogty w nim uczestniczyc.

W przypadku uczelni niepublicznych taczna liczba zaproszonych stypendystow mogtaby wyniesc
78 0sob. Najwiekszag grupe zawodoéw stanowityby w tym przypadku pielegniarki (27 osob) i
fizjoterapeuci (17 o0séb), a na trzecim miejscu lekarze (12 oséb) i ratownicy medyczni (11 osdb).
Mnigjsze zainteresowanie pozyskiwaniem lekarzy ze strony uczelni niepublicznych wynika z ich
oferty dydaktycznej (nie prowadza takiego kierunku studidw).

W badaniuwzieta udziat mniej niz co trzecia uczelnia niepubliczna z mozliwych do objecia kryterium
doboru. W tym przypadku ryzykownie bytoby jednak zaktadac, ze uzyskane liczebnosci mozna
,ekstrapolowac¢” réwniez na uczelnie niepubliczne, ktore nie wziety udziatu w badaniu. Czes¢
uczelniniepublicznych moze po prostu nie by¢ zainteresowana uczestnictwemw Programie Medyk
NAWA.

Tab. 13: Liczba oséb, ktére mogtyby zosta¢ zaproszone do kolejnej edycji Programu przez
uczelnie publiczne/niepubliczne biorace udziat w badaniu

taczna liczba osob, ktére mogtyby zaprosic uczelnie objete badaniem, w kolejnej edycji Programu

zawod medyczny uczelnie publiczne uczelnie niepubliczne
lekarz 70 12
lekarz dentysta 20 2
farmaceuta 24 3
pielegniarka 60 27
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potozna 17 5
diagnosta 9 2
fizjoterapeuta 36 17
ratownik medyczny 25 11
inny zawod 11 2
RAZEM 272 81

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badari

5.3.3  LICZBA KONTAKTOW DO PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH
POSIADANYCH PRZEZ UCZELNIE W POROWNANIU DO DEKLAROWANE)J
LICZBY ZAPROSZEN

Liczba kontaktow do przedstawicieli poszczegdlnych zawoddw medycznych juz posiadanych przez
uczelnie jest zawsze mniejsza od liczby deklarowanych zaproszen. W przypadku takich zawodéw,
jak: lekarz”, ,lekarz dentysta”, ,farmaceuta” i ,diagnosta” gotowe kontakty do potencjalnych
stypendystéw posiada co druga uczelnia publiczna (czasami niespetna potowa). W przypadku
pozostatych zawoddéw ,deficyt” kontaktéw jest znacznie wiekszy. W przypadku zawodu
,pielegniarka” kontakty posiada jedynie co trzecia uczelnia publiczna, w przypadku ,fizjoterapeuty”
i ,ratownika medycznego” juz tylko co czwarta. W uczelniach niepublicznych sytuacja wyglada
podobnie, a w niektorych przypadkach (lekarz dentysta, farmaceuta, diagnosta) uczelnie te nie
posiadaja zadnego kontaktu.

Tab. 14: Liczba oraz odsetek kontaktéw do przedstawicieli zawoddéw medycznych
posiadanych przez uczelnie w poréwnaniu do zadeklarowanej liczby zaproszen (tacznie, bez
wzgledu na liczbe zaproszonych przedstawicieli tego samego zawodu)

Liczba oraz odsetek kontaktéw do przedstawicieli zawoddw medycznych posiadanych przez
uczelnie w poréwnaniu do deklarowanej liczby zaproszen
li Kl h : .
iczba de Iarovvjntyc cieli liczba posiadanych . %
zapros%en przedstawiciel ontaktow posiadanych
zawodow medycznych kontaktow
zawod © © W porownaniu
medyczny & (o2 ‘é ® |85 P
i O =2 g ) @© D N % do
o5 © = 5 2 |.® % o = T
c N = o c 285 |2 N z B o o X deklarowanych
= = < 2 C 8o |g= T 2 c © .
N Q2 N O | N NINZD N 3 | Y @ g zaproszen
O D O = o) L O D O = © O O
> O > ¢ -~ T O > O > ¢ — O
lekarz 29 9 38 13 4 17 45
lekarz dentysta 9 1 10 5 0 5 50
farmaceuta 12 3 15 6 0 6 40
pielegniarka 28 15 43 11 5 16 37
potozna 10 5 15 2 1 3 20
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diagnosta 7 2 9 3 0 3 33
fizjoterapeuta 20 % 29 5 2 7 24
ratownik 13 7 20 3 1 4 20
medyczny

inny zawaod 7 2 9 2 1 3 33

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badan

5.3.4  5.3.4. OBSZAR GEOGRAFICZNY. DZIAtANIA, KTORE MOGLYBY PODJAC
UCZELNIE, ABY POZYSKAC MEDYKOW DO WSPOLPRACY W RAMACH
PROGRAMU

Obszarem geograficznym, z ktorego uczelnie, zarowno publiczne jak i niepubliczne, pozyskiwatyby
najchetniej uczestnikéw Programu Medyk NAWA sg kraje Unii Europejskiej. Atrakcyjnym
obszarem geograficznym okazaty sie réwniez Biatoru$ i Ukraina, na ktore wskazat co drugi
respondent zuczelni publicznejiwiecej niz potowa respondentéw z uczelni niepublicznych. Niemal
co trzeci respondent z uczelni publicznych i jedynie 2 respondentdw z uczelni niepublicznych
pozyskiwaliby rowniez stypendystow z Wielkiej Brytanii. Uczestnicy badania (niemal wytgcznie
z uczelni publicznych) wskazywali rowniez inne pojedyncze obszary graficzne, niewymienione w
kwestionariuszu ankiety: Argentyna, Chiny, Gruzja, Indie, Japonia, Kanada, Kazachstan, Mongolia,
Norwegia, Rosja, Stany Zjednoczone, Syria.

5.3.5 DZIALANIA, KTORE MOGtABY PODJAC UCZELNIA, ABY POZYSKAC MEDYKOW
DO WSPOEPRACY W RAMACH PROGRAMU MEDYK NAWA

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie dziatan, ktére mogtyby zosta¢ podjete samodzielnie
przez Uczelnie w celu pozyskania przysztych stypendystéw. Najczestszg odpowiedzig w przypadku
uczelni publicznych (ponad % odpowiedzi) byty ,osobiste kontakty pracownikéw uczelni”. Ponad
potowa uczelni publicznych bytaby réwniez gotowa do ,nawigzania kontaktow z instytucjami
zagranicznymi wspotpracujagcymi w  zakresie wymiany pracownikéw” oraz do ,statego
przyjmowania zgtoszen od zainteresowanych wspdtpraca z uczelnia”. Mniej niz co czwarta uczelnia
publiczna mogtaby skorzysta¢ z pomocy ,instytucji zagranicznych wspdtpracujacych w zakresie
wymiany pracownikow” i taka sama liczba uczelni mogtaby podja¢ sie realizacji ,kampanii
prowadzonych za granica”. W przypadku uczelni niepublicznych najczesciej wskazywana forma
dziatan wspomagajacych pozyskiwanie stypendystéw to ,state przyjmowanie zgtoszer od
zainteresowanych wspotpraca z uczelnia” (8 wskazan), ,osobiste kontakty pracownikéw uczelni”
(7 odpowiedzi) i skorzystanie z pomocy ,instytucji zagranicznych wspoétpracujacych w zakresie
wymiany pracownikow”.
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Tab. 15: Dziatania, ktére moze podjgé uczelnia w celu pozyskania stypendystow

Jakie dziatania mogtaby podjac¢ uczelnia, aby pozyska¢ medykéw do wspdtpracy w ramach
Programu?

- ; . uczelnie  |uczelnie

mozliwe dziatania . : .
publiczne | niepubliczne

osobiste kontakty pracownikow Uczelni 32 7
state przyjmowanie zgtoszen od zainteresowanych wspdtpraca z 50 9
uczelnia
nawigzanie kontaktow z instytucjami zagranicznymi 3 s
wspotpracujacymi w zakresie wymiany pracownikow
uczelnia posiada za granica instytucje wspdtpracujace w zakresie 8 6
wymiany pracownikéw
kampanie prowadzone za granica przez uczelnie 8 4
inne dziatania 1 0

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie zrealizowanych badar

5.3.6 MAKSYMALNY OKRES FINANSOWANIA POBYTU STYPENDYSTY

Zdaniem badanych najbardziej optymalny okres finansowania pobytu stypendystéw na ich
uczelniach to 1 rok. Odpowiedzi takiej udzielita ponad potowa respondentdw z uczelni publicznych
oraz niemal wszyscy z uczelni niepublicznych. Mnigj niz co czwarty respondent z uczelni
publicznych oczekiwatby, ze okres finansowania wyniesie jeden semestr. Na 2-letni okres
finansowania wskazato jedynie 4 respondentdw z uczelni publicznych i 1 z uczelni niepublicznych.

53.7 OCENA WYSOKOSCI POSZCZEGOLNYCH SKtADNIKOW STYPENDIUM

Respondenci zostali réowniez zapytani o ocene atrakcyjnosci poszczegdlnych sktadnikow
stypendidw.

Ponad potowa respondentdw z uczelni publicznych uznata kwote miesiecznego wynagrodzenia dla
lekarza i pielegniarki za dobrze oszacowanag, nieco czesciej niz co czwarty uczestnik badania ocenit
proponowang kwote za zbyt nisko oszacowana. Kwoty jednorazowych dodatkéw na
zagospodarowanie oraz jednorazowego dodatku mobilnosciowego dla stypendysty zostaty uznane
za dobrze oszacowane przez zdecydowang wiekszos¢ respondentdw. Kwoty jednorazowych
dodatkdéw mobilnosciowych dla cztonkdw rodziny oraz jednorazowego dodatku dla pracownika
uczelni sprawujacego opieke nad stazem zostaty uznane za dobrze oszacowane przez wiekszosc
respondentdw, nieco czesciej niz co czwarty z nich uznat podane kwoty za zbyt nisko oszacowane.
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Tab. 16: Uczelnie publiczne

Jak ocenia Pan/Pani wysokos¢ stypendium oferowanego w dziataniu pilotazowym Programu

NAWA
proponowan | proponowan | proponowan

T a kwota a.kvvota zbyt |akwota zbyt trudho o
dobrze nisko wysoko powiedziec¢
OSzacowana |0szacowana |oszacowana

miesieczne stypendium dla lekarza

w kwocie 22 11 2 4

7 500 zt

miesieczne stypendium dla

pielegniarkiw kwocie 25 12 1 1

5000 zt

jednorazowy dodatek na

zagospodarowanie sie stypendysty 33 4 1 1

w kwocie 12 000 zt

jednorazowy dodatek

mobilnosciowy dla stypendysty 36 2 0 1

w kwocie 5000 zt

jednorazowy dodatek

moblilnosmovvy dla kazdego (?eronka 24 13 0 0

rodziny stypendysty w kwocie

2000 zt

jednorazowy dodatek dla

prgcovvmka ucgelm sprangacego o5 14 0 0

opieke nad stazem w kwocie

5000 zt

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badari

W przypadku uczelni niepublicznych niemal wszyscy respondenci ocenili kwoty poszczegdlnych
sktadnikéw stypendium za dobrze oszacowane. Wyjatkiem jest kwota jednorazowego dodatku dla
pracownika uczelni sprawujacego opieke nad stazem: 8 respondentéw z uczelni niepublicznych
ocenito kwote jako dobrze oszacowana, pozostatych 6 byto przeciwnego zdania.
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Tab. 17: Uczelnie niepubliczne

Jak ocenia Pan/Pani wysokos¢ stypendium oferowanego w dziataniu pilotazowym Programu

NAWA?
Fobonowana | Propenowana | proponowana
. . ISR kwota zbyt kwota zbyt trudno
sktadnik stypendium kwota dobrze | . s,
nisko wysoko powiedziec¢
0szacowana
0szacowana 0szacowana
miesieczne stypendium dla
lekarza w kwocie 9 2 0 4
7 500 zt
miesieczne stypendium dla
pielegniarkiw kwocie 12 2 1 0

5000 zt

jednorazowy dodatek na
zagospodarowanie sie 14 1 0 0
stypendysty w kwocie 12 000 zt

jednorazowy dodatek
mobilnosciowy dla stypendysty 15 0 0 0
w kwocie 5000 zt

jednorazowy dodatek
mobilnosciowy dla kazdego
cztonka rodziny stypendysty
w kwocie 2 000 zt

12 3 0 0

jednorazowy dodatek dla
pracownika uczelni sprawujacego
opieke nad stazem w kwocie
5000 zt

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badari

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow badania uznata, ze stypendium uwzglednia wszystkie
potrzebne sktadniki. Kilku respondentéw zaproponowato uzupetnienie stypendium o dodatkowe
srodki na optacenie udziatu w kursach zawodowych, finansowanie badan wtasnych oraz zakup
strojow zawodowych i odczynnikow.

5.3.8  OBSZARY WSPARCIA DLA STYPENDYSTOW, KTORE MOGA ZAOFEROWAC

UCZELNIE

Do obszardow wsparcia, ktore mogtaby zaoferowac zdecydowana wiekszos¢ lub co najmniej potowa
uczelni publicznych naleza: osobisty opiekun stypendysty, ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne,
zakwaterowanie, zapoznanie z prawnymi regulacjami w zakresie zatrudnienia i opodatkowania,
umozliwienie aktywnego spedzania czasu wolnego, wsparcie jezykowe oraz informacje o
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mozliwosci udziatu w kursach, szkoleniach i konferencjach. Wsparcie w pozyskiwaniu
wizy/pozwoleniu na prace mogtaby zaoferowac mniej niz potowa uczelni publicznych, a pomoc
w opiece nad nieletnimi cztonkami rodziny jedynie 6 uczelni publicznych na wszystkich 39 objetych
badaniem.

Zakres mozliwego wsparcia dla stypendystéw ze strony uczelni niepublicznych jest dosé zblizony
do zakresu wsparcia oferowanego przez uczelnie publiczne.

Tab. 18: Obszary wsparcia, ktére uczelnia moze zaoferowac stypendystom

Kolorem zielonym zaznaczono obszary wsparcia, ktore moze zaoferowac co najmniej potowa uczelni objetych badaniem

Ktore obszary wsparcia moze zaoferowac stypendystom cudzoziemcom Pana/Pani uczelnia?

uczelnie uczelnie
obszary wsparcia publiczne niepubliczne

tak nie tak nie

osobisty opiekun stypendysty 32 7 13 2
wiza/pozwolenie na prace 15 24 8 7
ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne 21 18 9 6
zakwaterowanie 33 6 7 8

zapoznanie z prawnymi regulacjami w zakresie zatrudnienia i

opodatkowania 26 13 % 6

opieka nad nieletnimi cztonkami rodziny (ztobek, przedszkole,

szkota)
mozliwosci aktywnego spedzenia czasu wolnego 27 12 8 7
wsparcie jezykowe 33 6 11 4

informacje o mozliwosci udziatu w kursach, szkoleniach i

konferencjach 38 10 12 3

inne dodatkowe obszary wsparcia 2 37 2 13

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie zrealizowanych badar
5.3.9 ELEMENTY PROGRAMU, KTORE MOGA WPEYNAC NA JEGO ATRAKCYJNOSC

Na zakonczenie badaniarespondenci zostali poproszeni o wskazanie elementu Programu, ktéry ich
zdaniem zwiekszytby jego atrakcyjnos¢. Najczesciej wskazywanym elementem okazaty sie
,dodatkowe srodki dla pracownika uczelni sprawujgcego opieke nad stazem”, nastepnie ,mozliwos¢
zatrudnienia stypendysty na etacie”, a na koncu ,dodatek szkoleniowy w przypadku cudzoziemcow
na nauke jezyka polskiego”.
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Tab. 19: Elementy zwiekszajgce atrakcyjno$¢ Programu

Ktoéry z ponizszych elementéw Programu wptynatby Pana/Pani zdaniem na jego atrakcyjnosc?

elementy wptywajace na atrakcyjnos¢ Programu uczelnie | uczelnie
ywpiywala E & publiczne | niepubliczne

dodatkowe srodki dla pracownika uczelni sprawujacego opieke nad 17 s
stazem

zatrudnienie stypendysty na etacie 14 5
dodatek szkoleniowy w przypadku cudzoziemcow na nauke jezyka 6 s
polskiego

inna odpowiedz 2 0

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie zrealizowanych badar

5.3.10 INNE UWAGI RESPONDENTOW

Czesc uczestnikdw badania przekazata réwniez swoje uwagi do Programu. Wybor najwazniejszych
z nich zostat zamieszczony ponizej (zachowana pisownia oryginalna).

Sadze, ze bytoby fajnie gdyby ten projekt zostat wdrozony. Bytoby tez znakomicie gdyby NAWA
pomagata nam pozyskac odpowiednich stypendystéw. (uczelnia publiczna)

Program adresowany jest do rezydentow UE, ze wzgledu na regulacje dotyczace prawa
wykonywania zawodu. Program nie uwzglednia faktu, ze uczelnia nie jest podmiotem leczniczym.
(uczelnia publiczna)

Zdecydowana kampania informacyjna, wsparta przez NAWA (materiaty do pobrania etc.) bytaby
bardzo przydatna w celu rozpropagowania Programu. (uczelnia niepubliczna)

Poszerzenie oferty stypendiéw dla innych zawoddw medycznych, np. fizjoterapeuty, spotkatoby sie
zapewne z duzym zainteresowaniem w zakresie wnioskowania ze strony Uczelni. (uczelnia
publiczna)

Nie posiadamy doswiadczenia w opiece nad rodzing stypendysty, nasze doswiadczenia zwigzane
z wymiang miedzynarodowa zwigzane sg z Programem ERASMUS+. (uczelnia publiczna)

Nie chcieliby$my, aby odpowiedzi na ankiety byty dla nas jakas deklaracjg uczestnictwa w Projekcie.
To sg dane szacunkowe i musimy to wszystko jeszcze doktadniej przemyslec. (uczelnia publiczna)

Gtéwnym problemem, z ktérym boryka sie wiekszos¢ uczelni, a o ktérym nie traktuja ankiety czy
badania to brak kadry zagranicznej na uczelniach ze wzgleddw oczywiscie czysto pragmatycznych,
finansowych. Zaréwno patrzac pod katem finansowania przyjazdu zagranicznego pracownika, ale
jak i rowniez atrakcyjnego sfinansowania pracownika opiekujacego sie, zapraszajacego na uczelni
macierzystej. Gdyby pracownicy uczelni polskich wiedzieli, ze za kazdego pracownika, nad ktérym
bedg mie¢ opieke otrzymaja odpowiednie wynagrodzenie /dodatek, wowczas takie osoby nie
bytyby ciezarem dla klinik, zaktadow, a raczej podejrzewam, iz ludzie przystowiowo ,przescigaliby
sie” w naktanianiu swoich ‘kolegéw po fachu’ do przyjazdu na uczelnie polska. Oczywiscie nie

NARODOWA AGENCJA 31
WYMIANY AKADEMICKIE)



mowimy tu o przyjazdach stricte naukowych, a dydaktycznych, gdzie istnieje jeszcze ponadto
problem pensum, oddania czesci swojego w celu zapewnienia zaje¢ pracownikowi z zagranicy
(czesta niestety praktyka). (uczelnia publiczna)

6 WNIOSKI Z PRZEPROWADZONYCH BADAN

6.1 ZAWODY MEDYCZNE, KTORE POWINNY ZOSTAC OBJETE
FINANSOWANIEM W RAMACH PROGRAMU MEDYK NAWA.
OBSZAR GEOGRAFICZNY POZYSKIWANIA UCZESTNIKOW
PROGRAMU. LICZBA ZAPROSZONYCH STYPENDYSTOW PER
UCZELNIA

W pierwszej pilotazowej edycji Programu Medyk NAWA uczelnie miaty mozliwos¢ sktadania
wnioskow o zaproszenie przedstawicieli 4 zawodow medycznych: lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarkii potoznej.

Z odpowiedzi uczestnikéw badania wynika, ze byliby oni réwniez zainteresowani innymi
propozycjami podanymi na rozszerzonej liscie zawoddw medycznych: diagnostg, farmaceuta,
fizjoterapeuta oraz ratownikiem medycznym.

Uczestnicy badania (zaréwno uczelnie publiczne i niepubliczne) byliby dalej sktonni zapraszac
najczesciej przedstawicieli zawodéw medycznych lekarz” i ,pielegniarka”, ale juz na trzecim
miejscu pojawia sie ,fizjoterapeuta”, ktérego bytaby sktonna zaprosi¢ co druga uczelnia publiczna i
wiekszos¢ uczelni niepublicznych.

W przypadku zawodéw ,ratownik medyczny”, ,farmaceuta” i ,potozna” ich zaproszeniem do udziatu
w Programie bytaby zainteresowana nieco czesciej niz co czwarta uczelnia publiczna. Niemal co
czwarta z uczelni publicznych bytaby zainteresowania pozyskaniem ,lekarzy dentystow”. Uczelnie
niepubliczne, oprocz zawoddw ,lekarz”, ,pielegniarka” i ,fizjoterapeuta” bytyby zainteresowane
jeszcze pozyskiwaniem ratownikow medycznych” (co drugi ankietowany) i w mniejszym stopniu
pozostatymi zawodami. Nalezy jednak podkresli¢, ze wszystkie wskazania udzielane przez
respondentow zwigzane sg profilem ksztatcenia danej uczelni i oferowanymi specjalizacjami.

Rozszerzenie obszaru geograficznego pozyskiwania uczestnikéw Programu z krajéw UE oraz
Wielkiej Brytanii o Biatorus i Ukraine powinno spotka¢ sie z zainteresowaniem uczelni, zaréwno
publicznych i niepublicznych. Na kraje te wskazat co drugi respondent z uczelni publicznych i
wiekszos¢ z uczelni niepublicznych.

Czas trwania pobytu stypendysty na uczelni w trakcie trwania Programu, wynoszacy maksymalny
do 12 miesiecy, zostat oceniony jako optymalny przez zdecydowang wiekszos¢ uczestnikdw
badania.
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6.2 KONTAKTY DO PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH
POSIADANE PRZEZ UCZELNIE
W STOSUNKU DO ZGtASZANYCH POTRZEB

Liczba kontaktéw do przedstawicieli poszczegdlnych zawoddéw medycznych posiadanych przez
uczelnie okazuje sie by¢ zawsze mniejsza w poréwnaniu do deklarowanej liczby zaproszen (tacznie,
bez wzgledu na liczbe medykéw zaproszonych z tej samej specjalizacji). W przypadku takich
specjalizacji jak ,lekarz”, lekarz dentysta”, ,diagnosta” i ,farmaceuta” gotowe kontakty posiada co
druga lub niespetna co druga uczelnia publiczna. W przypadku pozostatych zawoddw medycznych
gotowe kontakty posiada juz jedynie co trzecia lub co czwarta uczelnia publiczna. Uczelnie
niepubliczne pod wzgledem posiadanych kontaktow znajduja sie w podobnej sytuacji.

Moze to budzi¢ obawy o to, czy w trakcie procesu rekrutacyjnego zainteresowane uczelnie zdaza
ze znalezieniem potencjalnych kandydatow na uczestnikow Programu lub czy w ogoéle nie
Zrezygnuja z uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym.

6.3 OCENA KATEGORII SKEADNIKOW STYPENDIUM

Respondenci oceniali ogdtem 6 sktadnikow:

1) miesieczne stypendium dla lekarza w wysokosci 7 500 z1,

2) miesieczne stypendium dla pielegniarki w wysokosci 5 000 zt,

3) jednorazowy dodatek na zagospodarowanie sie stypendysty w Polsce w wysokosci
12 000 zt,

4) jednorazowy dodatek mobilnosciowy dla stypendysty w wysokosci 5 000 zt,

5) jednorazowy dodatek mobilnosciowy dla kazdego cztonka rodziny (matzonek oraz
niepetnoletnie dzieci) w wysokosci 2 000 zt,

6) jednorazowy dodatek® dla pracownika uczelni sprawujgcego opieke nad stazem
w wysokosci 5 000 zt.

Wiekszos¢ uczestnikdw badania ocenita kwoty poszczegdlnych jako dobrze oszacowane.
W przypadku ,dodatku na zagospodarowanie” i ,dodatku mobilnosciowego dla stypendysty”
jedynie kilku respondentdow uznato, ze kwota jest zbyt nisko oszacowana. Nieco inaczej wyglada
ocena kwota stypendium dla lekarza i pielegniarki, ktorg co czwarty respondent z uczelni
publicznych uznat za zbyt nisko oszacowana. Nieco czesciej niz co czwarty uczestnik badania
z uczelni publicznej ocenit rowniez jako zbyt niskg kwote ,dodatku mobilnosciowego dla cztonkdw
rodziny” i kwote ,jednorazowego dodatku dla pracownika uczelni sprawujgcego opieke nad
stazem”. W przypadku respondentow z uczelni niepublicznych wiekszos¢ uznata kwoty wszystkich
sktadnikow stypendium za dobrze oszacowane, aczkolwiek przy ocenie kwoty ,jednorazowego

6 Kwota jednorazowo przekazana przez NAWA. Dodatek do regularnego wynagrodzenia opiekuna stypendysty w
uczelni, wyptacany na zasadach okreslonych przez uczelnie.
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dodatku dla pracownika uczelni sprawujacego opieke nad stazem” byta to nieznaczna wiekszos¢ -
8 0s0b, pozostatych 6 respondentéw uznato kwote za zbyt nisko oszacowana.

7 ZALECENIA | REKOMENDACJE

W przypadku planowanej modyfikacji Programu Medyk NAWA zasadne, bytoby aby w kolejnej
edycji Programu rozszerzy¢ liste zawoddw medycznych mozliwych do objecia stypendium co
najmniej o ,fizjoterapeute” i ,ratownika medycznego”. Rozszerzenie listy o pozostate zawody
medyczne: ,diagnoste”, farmaceute” umozliwitoby uczestnictwo w Programie wszystkim
uczelniom, bez wzgledu na profil ksztatcenia. Zdarza sie bowiem, ze niektére uczelnie nie majg
potrzeby przyjmowania stypendystéw zawoddw lekarskich, ale chetnie zaprosityby stypendystow
reprezentujacych inne zawody. Rozszerzenie listy zawodow medycznych stwarzaréwne szanse dla
wszystkich potencjalnych uczestnikéw Programu.

Kolejng propozycja modyfikacji Programu jest zwiekszenie liczby stypendystéw, ktére moze
zaprosi¢ jedna uczelnia. W poprzedniej edycji Programu kazda z wnioskujacych uczelni mogta
wystapi¢ o zaproszenie maksymalnie 2 kandydatow. Z przeprowadzonego badania wynika, ze
zainteresowanie uczelni jest znacznie wieksze; srednia liczba przedstawicieli wszystkich zawodéw
medycznych, ktérych chciataby zaprosi¢ uczelnia to 7 osob w przypadku uczelni publicznych i 6
w przypadku niepublicznych.

Nalezy ostroznie planowaé¢ ogdlng liczbe beneficjentéw w Programie. Wspomniane wczesniej
wysokie liczby deklarowane przez badane uczelnie co do gotowosci przyjecia stypendystow, nalezy
skonfrontowac¢ z danymi ukazujacymi relatywnie niewielka liczbe istniejgcych kontaktow do
potencjalnych stypendystow. Jednoczesnie dane z raportow OECD co do wysokosci zarobkow
medykoéw w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami ukazujg jak trudne moze by¢ pozyskanie
stypendystow, szczegdlnie ze badane uczelnie chcg kierowac swoje zaproszenia do 0sob z krajow
Unii Europejskiej, podczas gdy jak ukazuja dane z POL-on na uczelniach prowadzacych ksztatcenie
na kierunkach medycznych cudzoziemcy zatrudnieni, jako nauczyciele akademiccy to gtownie
obywatele Ukrainy.

Rekomendowane jest wczesniejsze niz w edycji pilotazowe] ogtoszenie rekrutacji do Programu i
jego wydtuzenie, tak aby dac czas zainteresowanym uczelniom na dziatania, ktére umozliwig im
znalezienie odpowiednich kandydatow. Wskazane jest réwnoczesnie, aby informacje o kolejnej
edycji Programu Medyk NAWA dotarty do decydentdw uczelni mozliwie jak najwczesniej przed
data rozpoczecia naboru do Programu.

Mozna zaktada¢, ze dla wiekszosci uczelni publicznych (od % do % podmiotéw) i dla % uczelni
niepublicznych proponowane kwoty stypendium mogg by¢ zachecajgce do uczestnictwa
w Programie. W przypadku pozostatych sktadnikéw kwoty te moga okazac sie zbyt niskie,
zwtaszcza dotyczy to kwoty ,jednorazowego dodatku dla pracownika uczelni sprawujgcego opieke
nad stazem”. Warto zauwazy¢, ze ,dodatkowe srodki dla pracownika uczelni sprawujacego opieke
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nad stazem” byto najczesciej wskazywang odpowiedzig na pytanie o elementy, ktére zwiekszytyby
atrakcyjnosc Programu.

Do rozwazenia pozostaje zatem decyzja o zwiekszeniu kwoty omawianego dodatku, poniewaz
mogtoby to bardziej zacheci¢ uczelnie do udziatu w Programie.

W informacjach o Programie nalezy rowniez czytelnie wyjasni¢ kwestie finansowania
ubezpieczenia zdrowotnego/spotecznego zapraszanych stypendystow. Na pytanie o obszary
wsparcia, ktore uczelnia zapewnia stypendystom, ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne zostato
wymienione przez 21 uczelnie publiczne na wszystkich 39 i przez 9 uczelni niepublicznych na
wszystkich 15. W sktadnikach stypendium przedstawionym uczestnikom badania ubezpieczenie
spoteczne/zdrowotne nie zostato uwzglednione, ale uwage na to zwrocit zaledwie jeden
respondent. Zatem czytelne wyjasnienie omawianej kwestii w ogtoszeniu o naborze do Programu
oraz w materiatach promocyjnych, pozwoli na unikniecie potencjalnych nieporozumien.
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8.1 ZALACZNIKI

8.1.1 KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego i praktycznego uczelni prowadzqcych ksztatcenie
w zawodach medycznych - identyfikacja czynnikéw sprzyjajqcych przystgpieniu do Programu
MEDYK NAWA

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej (dalej: Agencja, NAWA) jest panstwowa osobg prawna,
dziatajaca na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 2017 r. o Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej
(Dz.Uz2019r..poz. 1582, t.j. zdnia 22.08.2019r.).

W 2020r. NAWA, nazlecenie MEIN, zrealizowata pilotazowe dziatanie pod nazwg ,Medyk NAWA”,
ktorego celem byto wzmocnienie potencjatu dydaktycznego i praktycznego uczelni prowadzacych
ksztatcenie w zawodach medycznych. W ramach dziatania uczelnie medyczne aplikowaty do NAWA
o srodki na sfinansowanie pobytu stypendialnego na uczelni zaproszonych przez siebie lekarzy-
naukowcéw, lekarzy-praktykéw (w tym lekarzy dentystow) oraz pielegniarek i potoznych z Unii
Europejskie] lub z Wielkiej Brytanii, majacych uprawnienia do wykonywania ww. zawodu oraz
posiadajacych kompetencje niezbedne do ksztatcenia studentéw/ doktorantéw we wnioskujacych
uczelniach.

Szczegdty dziatania dostepne sg pod linkiem: https://nawa.gov.pl/naukowcy/medyk-nawa

W biezacym roku Agencja planuje ogtoszenie regularnej edycji programu. W zwigzku z tym prosimy
Panstwa o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przedstawienie potrzeb uczelni w zakresie
wsparcia dydaktycznego realizowanego poprzez zaproszenie do Polski przedstawicieli zawodow
medycznych

Z zagranicy.

1. Prosze wskaza¢ przedstawicieli jakich zawoddw medycznych Pani/Pana uczelnia chciataby
zaprosi¢ w kolejnych edycjach programéw NAWA do wspdtpracy:

Zawod medyczny Tak | Nie | Jeslitak, -toile osob

1.Lekarz

2.Lekarz dentysta

3.Farmaceuta

4 Pielegniarka

5.Potozna

6.Diagnosta

/.Fizjoterapeuta

8.Ratownik medyczny

9.Przedstawiciel jeszcze innego zawodu medycznego,
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https://nawa.gov.pl/images/BIP/Ustawa_o_NAWA.pdf
https://nawa.gov.pl/naukowcy/medyk-nawa

2. Dla kazdego z zawoddw medycznych wybranych w odpowiedzi na pytanie nr 1 prosze
okresli¢, czy Panstwa uczelnia dysponuje kontaktami do przedstawicieli tych zawoddéw,
ktérych chcieliby Panstwo zaprosié do swojej uczelni, czy tez nie:

Zawod medyczny Tak | Nie | Nie dotyczy

1.Lekarz

2.Lekarz dentysta

3.Farmaceuta

4 Pielegniarka

5.Potozna

6.Diagnosta

/.Fizjoterapeuta

8.Ratownik medyczny

9. Przedstawiciel jeszcze innego zawodu medycznego, jaki?.....

3. Jaki obszar geograficzny wydaje sie Pani/Panu obiecujagcy pod wzgledem pozyskania ww.
0s6b? (prosze wskazac maksymalnie 2 odpowiedzi)
1.Kraje UE
2. Wielka Brytania
3.Ukrainai Biatorus
A1NNE = JaKIE? i,
4, Jakie dziatania Panstwa uczelnia mogtaby podja¢ by pozyska¢ medykdéw do wspdtpracy
w ramach programu? (prosze wskaza¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)
1.Kampanie promocyjne prowadzone za granicg przez Uczelnie
2.0sobiste kontakty pracownikow Uczelni
3.State przyjmowanie zgtoszen od zainteresowanych wspdtpracg z Uczelnig
4.Uczelnia posiada za granica instytucje wspotpracujace w zakresie wymiany pracownikow
5.Nawigzanie kontaktu z zagranicznymi instytucjami wspotpracujacymi z uczelnig
w zakresie wymiany pracownikow
6.0NNe, JaKi€. oo,
5.Jaki Pani/Pana zdaniem powinien by¢ maksymalny okres finansowania pobytu stypendysty na
Panstwa uczelni? (prosze wskazac tylko 1 odpowiedz)
1. Jeden rok
2. Dwallata
3. 1NNy oKres, jaKi?.. e
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6. Czy Pani/Pana zdaniem wysoko$¢ stypendium oferowana w dziataniu pilotazowym dla
lekarza/pielegniarki zostata dobrze oszacowana i akceptowalna w stosunku do wynagrodzen

w Panstwa uczelni?

Sktadniki stypendium

Proponowana
kwota dobrze
0Szacowana

Proponowana
kwota zbyt nisko
0szacowana

Proponowana
kwota zbyt wysoko
0szacowana

1.Miesieczne stypendium dla lekarza -

7 500 zt.

2. Miesieczne stypendium dla pielegniarki -
5000 zt.

3. Jednorazowy dodatek na zagospodarowanie
sie stypendysty w Polsce = 12 000 zt.

4. Jednorazowy dodatek mobilnosciowy -

5000 zt. - dla stypendysty

5. Jednorazowy dodatek mobilnosciowy -

2000 zt. dla kazdego cztonka rodziny
(matzonek oraz niepetnoletnie  dzieci),
utatwiajacy im przyjazd do Polski, w tym
pokrycie transportu i kosztow organizacji
przyjazdu

6. Jednorazowy dodatek dla pracownika
uczelni sprawujacego opieke nad stazem
5000 zt. (kwota jednorazowo przekazana
przez NAWA; dodatek do regularnego
wynagrodzenia opiekuna stypendysty w
uczelni, wyptacany na zasadach okreslonych
przez uczelnie)

7. Prosze wskaza¢ jakiego jeszcze P. zdaniem sktadnika stypendium powyzej zabrakto?

1.uwzgledniono wszystkie sktadniki

2.nie uwzgledniono nastepujacych wskaznikow,:

8.Prosze wskaza¢ wszystkie obszary/ustugi wparcia oferowane stypendystom-cudzoziemcom w

Pani/Pana uczelni:

Obszar/ustuga wsparcia

Tak Nie

1.0sobisty opiekun stypendysty

2.Visa/pozwolenie na prace

3.Ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne
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4. Zakwaterowanie

5.Zapoznanie z prawnymi regulacjami w zakresie zatrudnienia i opodatkowania

6.0pieka nad nieletnimi cztonkami rodziny (ztobek, przedszkole, szkota)

7.Mozliwosci aktywnego spedzenia czasu wolnego

8 Wsparcie jezykowe

9.Informacje o mozliwosci udziatu w kursach, szkoleniach, konferencjach

10. Inne, jakie (prosimy wskazac¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)?
1020 i,
1030

9. Ktéry z ponizszych elementdw programu Pani/Pana zdaniem wptynatby na jego atrakcyjnosc:
(prosze wybrac tylko jedng z podanych ponizej odpowiedzi lub wskazac jednqg swojq odpowiedz)
1.Zatrudnienie stypendysty na etacie
2.Dodatkowe srodki dla pracownika uczelni sprawujacego opieke nad stazem
3.Dodatek szkoleniowy, w tym - w przypadku cudzoziemcdw - na nauke jezyka polskiego
4. Inna odpowiedZ — JaKa? ...
10. Czy chciataby/chciatby Pan/Pani co$ doda¢ na zakoriczenie naszej rozmowy?
1. Nie,

2.Tak
METRYCZKA:
1. Stanowisko Respondenta: 1.1. Rektor, 1.2. Prorektor 1.3.Dziekan, 1.4. Prodziekan 1.5.Kierownik
studiow, 1.7. Opiekun kierunku, 1.7. Kanclerz, 1.8 Przedstawiciel Biura/Dziatu

ds. Miedzynarodowych. 1.9. Ktos inny, Kto? ..o

2. Uczenia: 2.1. Publiczna, 2.2.Niepubliczna

3.Wojewddztwo: 3.1.dolnoslaskie, 3.2.kujawsko-pomorskie, 3.3.lubelskie, 3.4.lubuskie, 3.5.t6dzkie,
3.6.matopolskie, 3.7 .mazowieckie, 3.8.opolskie, 3.9.podkarpackie, 3.10. podlaskie, 3.11.pomorskie,

3.12. Slaskie, 3.13. Swietokrzyskie, 3.14.warminsko-mazurskie, 3.15. wielkopolskie,
3.16.zachodnipomorskie.

SERDECZNIE PANSTWU DZIEKUJEMY ZA UDZIAE W NASZYM BADANIU!!!
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