Projekt z dnia 12 grudnia 2023 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia <data wydania aktu>r.

w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej stanowigcy

zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem ma zastosowanie do kursow w dziedzinie medycyny rodzinnej

prowadzonych od dnia 1 stycznia 2024 r.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie

ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1017).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 listopada 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2587).



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej jest wydawane na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), zwanej
dalej ,,ustawg”, zgodnie z ktorym minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze
rozporzadzenia, ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwany dalej
Hkursem”, obejmujacy zalozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy
rozktad zaje¢, wykaz umiejetnosci 1itreSci nauczania oraz warunki ukonczenia kursu,
uwzgledniajac zakres wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do udzielania §wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Projektowane rozporzadzenie zast¢puje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja
2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

(Dz. U. poz. 1017).

Zgodnie z art. 6 ustawy docelowo lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej
»POZ”, jest lekarz, ktory:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej, albo
4) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Ponadto lekarzem POZ jest takze lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej lub posiadajacy specjalizacje¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chorob wewnetrznych, udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu POZ przed
dniem 31 grudnia 2024 r. Warunkiem jest, aby wskazani lekarze specjalisci posiadali
ukonczony kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24
sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172), zwanej dalej

,howelizacja ustawy”.

Zastrzezenie zawarte w art. 14 nowelizacji ustawy dotyczy umozliwienia lekarzom POZ
zachowanie po dniu 29 wrze$nia 2007 1. (tj. dnia wejScia w zycie nowelizacji ustawy) prawa

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ. Sg to lekarze:



1) ktorzy mieli specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje I lub
II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, lub specjalizacje I lub
IT stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii;

2) inni lekarze niz wymienieni wyzej, ktorzy przed dniem 29 wrzes$nia 2007 r. udzielali
nieprzerwanie, przez okres nie krotszy niz 10 lat, §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

3) ktoérzy nie posiadali wymaganego okresu minimum 10-cio letniego doswiadczenia
zawodowego, a ktorzy w dniu 29 wrzesnia 2007 r. udzielali swiadczen zdrowotnych
w zakresie POZ na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zwanym dalej ,NFZ”, albo bedac zatrudnionym Ilub wykonujac zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Trzecia grupa lekarzy zachowata prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
POZ do dnia 31 grudnia 2017 r. Pozostate grupy lekarzy zachowaly prawo do udzielania

swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ bezterminowo.

Dodatkowo w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do kompetencji lekarza
POZ na podstawie art. 14 ust. 4 nowelizacji ustawy trzem wyzej wskazanym grupom lekarzy
wlasciwa okrggowa rada lekarska, na wniosek lekarza, wydawata zaswiadczenia
potwierdzajace posiadanie prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
posiadajacych specjalizacje 1 lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych obowigzek posiadania odbytego kursu bedzie obowigzywat od dnia 1 stycznia
2025 r., a odbycie takiego kursu bedzie dotyczy¢ lekarzy, ktorzy zostali zatrudnieni w POZ
po 29 wrzesnia 2007 r. oraz nie odbyli dotychczas takiego kursu. Lekarze posiadajacy
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych oraz inni dotychczas zatrudnieni w POZ,
utrzymajg status lekarza POZ réwniez po dniu 31 grudnia 2024 r. Po tym terminie nie beda
mogli natomiast uzyska¢ statusu lekarza POZ inni lekarze niz lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo posiadajacy specjalizacj¢ II stopnia

w dziedzinie medycyny ogolnej albo lekarze posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut



specjalisty w dziedzinie pediatrii, bowiem ustawa nie przewiduje od dnia 1 stycznia 2025 r. ich

zatrudniania.

Wydanie nowego rozporzadzenia wynika z konieczno$ci modyfikacji ramowego
programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej. Potrzeba ta zostala zasygnalizowana
zarowno przez srodowisko lekarzy specjalistow pracujacych w POZ, jak réwniez ze strony
organizatora tych kursow. Zakres tematyczny kursu realizowany na podstawie obecnych
przepisoéw powielal w duzym stopniu wiedzg i umiej¢tnosci, ktore lekarze zdobyli w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ogodlnej, choréb wewngtrznych lub
pediatrii czy w praktyce wykonujgc zawod lekarza. Duzg trudno$cig w organizowaniu kursow
wedlug obowigzujacego programu kursu, jest organizacja czgsci stacjonarnej i przyjazd lekarzy
z catego kraju w jedno miejsce celem obycia zaje¢. Réwnie duzg trudnos$cia jest pozyskanie
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadajacego co najmniej stopien
doktora w zakresie nauk medycznych, ktory bytby kierownikiem kursu, a takze odpowiednie;j
liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadajacych co najmniej 5-
letnie doswiadczenie pracy w POZ od momentu uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie

medycyny rodzinnej, ktorzy mogliby poprowadzi¢ na kursie zajecia teoretyczne 1 praktyczne.

Kurs realizowany na podstawie ramowego programu kursu organizuje instytut, o ktorym
mowa w art. 15 ust. 2 ustawy, lub Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, zwane
dalej ,,CMKP”. CMKP wspotpracuje w zakresie realizacji kurséw z Instytutem Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie. Projekt rozporzadzenia zawiera zatozenia organizacyjno-
programowe, plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢, wykaz umiejetnosci i tre$ci nauczania
oraz warunki ukonczenia kursu. Celem kursu jest uzupetienie wiedzy oraz doskonalenie lub
nabycie umieje¢tnosci niezbednych do udzielania $wiadczen POZ przez lekarzy posiadajacych
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacje I stopnia
w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacj¢ 1 lub II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie chordb wewnetrznych, w zakresie zapewniania opieki zdrowotnej nad
swiadczeniobiorcg 1 jego rodzing, koordynacji opieki zdrowotnej nad $§wiadczeniobiorca
w systemie ochrony zdrowia, oceny potrzeb zdrowotnych oraz ustalenia priorytetow
zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdrazania dzialan profilaktycznych,
rozpoznawania, ograniczania lub eliminowania zagrozen i problemow zdrowia fizycznego
1 psychicznego, zapewniania promocji zdrowia oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej

dostosowanych do potrzeb roéznych grup spoteczenstwa, zapewniania edukacji


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnrwga4deltqmfyc4nbqgy2damjrgi

swiadczeniobiorcy w odniesieniu do odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie 1 ksztaltowanie

swiadomosci prozdrowotnej.

Projekt rozporzadzenia w stosunku do obowigzujacego stanu prawnego wprowadza

zmiany, ktore dotyczg przede wszystkim:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

1))

tematyki kursow:

a) Organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej. Funkcjonowanie przychodni POZ,
b) Opieka koordynowana w POZ,

¢) Rozwigzania cyfrowe, opieka zdalna 1 telemedycyna w POZ,

d) Szczepienia dzieci i dorostych,

e) Postepowanie w nadwadze i otyloSci,

f)  Wybrane problemy stomatologiczne dla lekarzy rodzinnych,

g) Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w POZ;

rezygnacji w programie kursu z wybranych probleméw klinicznych 1 procedur
medycznych 1 dodaniu tematyki dotyczacej postgpowania w nadwadze i otylo$ci oraz
wybranych probleméw stomatologicznych;

dodania waznego modutu nauczania, obecnie aktualnego, zwigzanego z rozwigzaniami
cyfrowymi, opieka zdalng i telemedycyng w POZ;

rezygnacji z prowadzenia zaje¢ trybie stacjonarnym — zatozono, ze zaj¢cia beda obywaty
si¢ jedynie w formie e-learningowej;

wskazania jako kierownika kursu lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej,
z jednoczesnym umozliwieniem realizacji poszczegolnych czesci kursu przez lekarzy
danej specjalizacji, ktorej tematyka dotyczy;

skrocenia czasu trwania kursu do 80 godzin dydaktycznych realizowanych w ciagu
10 dni;

rezygnacji z kolokwidw z poszczegdlnych czesci tematycznych 1 sprawdzianu
umiejetnosci  praktycznych 1 pozostawieniu koncowego sprawdzianu testowego,

przeprowadzanego po zrealizowaniu planu nauczania.

Wprowadzenie powyzszych zmian spowoduje:
zmniejszenie kosztu kursu; z wyliczen przeprowadzonych przez organizatora kursu,
opartych o kalkulacje kosztow kurséw w realizowanych w 2023 r., wynika, ze $redni koszt

kursu na jednego lekarza wynosit dotychczas ok. 1 500 zt przy zalozeniu, ze w 1 kursie



wezmie udzial 22 lekarzy. Przeprowadzenie szkolenia online zostato wyliczone na kwote
ok. 500 zk;

2) wprowadzenie formy e-learningowej kursu, co przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby
organizowanych w ciggu roku kurséw 1 tym samym liczby lekarzy, ktorzy odbeda kurs;

3) umozliwienie znacznie wigkszej liczbie lekarzy posiadajacym specjalizacj¢ z choréb
wewnetrznych, pediatrii i medycyny og6lnej udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
POZ, bez koniecznosci odbycia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
rodzinnej 1 pozostania w POZ;

4) uaktualnienie wiedzy lekarzy z zakresu nowoczesnych metod udzielania $§wiadczen

zdrowotnych z uzyciem cyfrowych narze¢dzi.

Przesadzono, ze ramowy program kursu wprowadzony projektem rozporzadzenia bedzie
mie¢ zastosowanie do kursow w dziedzinie medycyny rodzinnej prowadzonych od dnia
I stycznia 2024 r. Przyjecie takiego rozwigzania podyktowane jest zakonczeniem
przeprowadzenia w 2023 r. rozpoczgtych lub ogloszonych edycji kurséw, na ktore zgtlosili si¢
juz chetni lekarze i ktore sg juz na zaawansowanym etapie organizacji, m.in. zawarte sg Umowy
z uczelniami medycznymi na przeprowadzenie stacjonarnych czes$ci praktycznych kursu
wedlug obowigzujacego programu kursu. Ostatnia edycja kursu w 2023 r. rozpoczyna si¢

6 listopada 2023 r., a konczy si¢ 13 grudnia 2023 r., rekrutacja na nig jest juz zamknieta.

Jednoczesnie uchyla si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r.

W sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1017).

Zaktada sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
iniektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523, z pdézn. zm.),
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu
na przeszkodzie, dniem wejsScia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia jest podyktowane mozliwoscia poznania przez organizatora kursu zmian
wprowadzanych projektowanym rozporzadzeniem i dostosowania do nowej formy organizacji
kursu, a takze zaznajomienie si¢ potencjalnych kursantdow z nowym programem kursu celem

umozliwienia lekarzom realizujacym $§wiadczenia w POZ, ktorzy nie posiadaja specjalizacji w



dziedzinie medycyny rodzinnej lub nie odbyli szkolenia w tej dziedzinie, uzupetnienia
niezbednej wiedzy i umiejetnosci, co podniesie jakos¢ realizowanych §wiadczen zdrowotnych
POZ. Wprowadzenie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia nie stanowi naruszenia zasady

demokratycznego panstwa prawnego.

Projektowane rozwigzania nie skutkujg zwigkszeniem wydatkow dla budzetu panstwa.
Koszty kursu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, pokrywa lekarz lub
swiadczeniodawca, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

w rodzaju POZ.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw 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).

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia przewiduje pozytywne oddziatywanie na dzialalno$¢ sektora
mikro- matych 1 $rednich przedsigbiorstw przez pozytywne oddziatywanie na sektor
publicznych i1 prywatnych podmiotow leczniczych z uwagi na mozliwo$¢ zwigkszenia liczby

podmiotdéw leczniczych realizujacych zadania POZ.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w  stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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