STANOWISKO Nr 2/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 8 marca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowego

programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej,
przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pani Urszuli
Demkow z dnia 26 lutego 2024 r. (znak: RKLU.0210.10.2023.Dt.7) pozytywnie
opiniuje projekt i przedstawia nastepujgce uwagi:

Samorzad lekarski z zadowoleniem przyjmuje, ze w uzasadnieniu do projektu
rozporzgdzenia Ministerstwo Zdrowia przedstawito katalog osob, ktore zachowaty
uprawnienia nabyte do petnienia funkcji lekarza POZ zgodnie z art. 14 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2007 r.
poz. 1172) bez koniecznosci odbycia kursu z zakresu medycyny rodzinnej. Katalog
wskazany przez Ministerstwo Zdrowia w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia jest
zbiezny z wykazem o0sOb zachowujgcych prawa nabyte przedstawionym przez
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej w pismie do Minister Zdrowia z dnia 20 lutego
2024 r. (znak: NRL-ZRP.0212.77.2024 . MK) i obejmuje miedzy innymi lekarzy, ktorzy
w dniu 29 wrzesnia 2007 r. posiadali specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny
ogolnej lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych, lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii.

Odnos$nie samego projektu rozporzgdzenia Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze
kierunek zmian zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia jest prawidiowy i
zastuguje na poparcie. Biorgc pod uwage, ze obowigzek odbycia kursu dotyczy m.in.
lekarzy posiadajgcych specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej czy
posiadajgcych specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, ktérzy zostali zatrudnieni w POZ po dniu 29 wrzesnia 2009 r., a zatem

najczesciej lekarzy, ktorzy majg juz duze doswiadczenie w wykonywaniu zadan



lekarza w ramach POZ, zasadne jest zarowno skrocenie programu kursu, jak i czasu
jego trwania. Nie ma potrzeby, aby program kursu obejmowat wiedze i umiejetnosci
zdobyte przez tych lekarzy w ramach odbywania specjalizacji czy w ramach
wykonywania pracy w POZ. Za celowg nalezy uznac takze propozycje rezygnacji z
organizowania kursu w formie stacjonarnej na rzecz nauczania e-learningowego, ktéra
umozliwi odbycie kursu wiekszej liczbie lekarzy i zmniejszy koszty tego kursu. W
warunkach dziatalnosci poradni POZ koniecznos¢ wyjazdu lekarza na kurs znaczgco
utrudniat prace tej placéwki.

Nalezy takze rozwazy¢ — nieprzewidziang w projekcie rozporzgdzenia — mozliwos¢
realizacji kursu ze znacznie skroconym programem w stosunku do programu ogolnego
przez lekarzy zatrudnionych w POZ jeszcze przed 31 grudnia 2017 rokiem, ktorzy nie
korzystajg jednak z uprawnien nabytych. Lekarze nieprzerwanie pracujgcy w POZ
ponad 6 lat majg doswiadczenie i umiejetnosci w pracy w ramach POZ, wobec tego
sam kurs z zakresu medycyny rodzinnej powinien by¢ ograniczony do niezbednego
minimum.

Biorac pod uwage wskazane w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia
zatozenie, aby zakres tematyczny kursu nie powielat wiedzy i umiejetnosci, ktore
lekarze zdobyli w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ogolnej,
choréb wewnetrznych lub pediatrii, nalezy zgtosi¢ zastrzezenia do zatgcznika do
rozporzgdzenia ,Ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej”. Zatgcznik
w pkt Il wskazuje, ze kurs obejmuje takze: orzekanie o niezdolnosci do pracy, zasady
wystawiania zwolnien lekarskich, prawa pacjenta, tajemnice lekarskg, prawa lekarza,
odpowiedzialnos¢ zawodowg - to sg zagadnienia, ktore byty objete uprzednim

ksztatceniem lekarzy w ramach specjalizacji, czy nawet stazu podyplomowego.
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