Projekt z dnia 11 grudnia 2024 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ...l 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 oraz z 2024 r. poz. ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

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

zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Okresla si¢ wzoér zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny

rodzinnej, stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.?)

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2024 r. w
sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1147).



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 oraz z

2024 r. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”, zgodnie z ktorym minister wiasciwy do spraw zdrowia

okresla, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe, plan
nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz tresci nauczania i wymaganej wiedzy oraz
szczegodtowe warunki ukonczenia kursu, uwzgledniajac zakres wiedzy niezbgdnej do
udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”;

2) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, majac na

uwadze zapewnienie jednolito$ci wydawanych zaswiadczen.

Projektowane rozporzadzenie zast¢puje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca
2024 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

(Dz. U. poz. 1147).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy lekarzem POZ jest lekarz, ktory:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej, albo
4) posiada specjalizacje¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii,
pod warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej,
z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, zawart umow¢ o udzielanie
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktory wykonuje zawdd
u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez §wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ustawy.

Ponadto zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1 12 ustawy lekarzem POZ jest takze lekarz posiadajacy
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub posiadajacy specjalizacje I lub II
stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych z zakresu POZ przed dniem 31 grudnia 2024 r. Warunkiem jest, aby wskazani

lekarze specjalisci posiadali ukonczony kurs w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie

pediatrii lub posiadajacych specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub



posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych obowigzek posiadania odbytego kursu bgdzie obowigzywat od dnia 1 stycznia

2027 1.

Zatem co do zasady lekarzami POZ sa lekarze wskazani w art. 6 ust. 1 pkt 1-3 ustawy.
Oprocz tego lekarzami POZ s3a rowniez lekarze wskazani w art. 6 ust. 1 pkt 4 — posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz ust. 2 pkt 1 i 2
ustawy — posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej lub posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, pod

warunkiem jednak ukonczenia kursu.

Jednoczes$nie, zgodnie z przepisem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172), zwanej dalej ,,ustawa o zmianie”, lekarz:

1) ktoéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacje 1
lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub specjalizacje 1
lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii,

2) inny niz wymieniony w pkt 1, udzielajacy nieprzerwanie przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, przez okres nie kréotszy niz 10 lat, §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

— zachowuje po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy prawo do udzielania $§wiadczen

zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

Zatem obowigzek ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej nie dotyczy tych
lekarzy sposrod lekarzy, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 1 w art. 6 ust. 2 ustawy, ktérzy na
dzien wejscia w zycie ustawy o zmianie (tj. 29 wrzesnia 2007 r.), spetniali warunki, o ktorych

mowa w art. 14 ustawy o zmianie.

Ponadto zgodnie z art. 12 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. 0 zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg o zmianie CMKP”, obowigzek ukonczenia kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej nie dotyczy lekarzy, ktorzy przez okres co najmniej dziesigciu lat udzielali

Swiadczen zdrowotnych z zakresu POZ jako lekarze POZ.

Wydanie nowego rozporzadzenia wynika z wejScia w zycie ustawy o zmianie CMKP i

koniecznosci dostosowania projektowanego rozporzadzenia do nowej delegacji. W zwigzku z



przej$ciem z formy stacjonarnej sktadajacej si¢ z czesci teoretycznej i praktycznej na forme e-
learningowa kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej zrezygnowano z nabywania umiej¢tnosci,
ktore sa charakterystyczne przy zajgciach praktycznych. Zamieniono wykaz umiejetnosci na
wykaz wymaganej wiedzy, ktorg nalezy uzyskac po zakonczeniu kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Ponadto wprowadzono konieczno$¢ uregulowania przepisami rozporzadzenia
wymogu otrzymania po pozytywnym ukoficzeniu kursu zaswiadczenia i opracowania jego
jednolitego wzoru. Zgodnie z art. 6 ust. 4b ustawy uczestnik kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej po jego ukonczeniu z wynikiem pozytywnym otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu obejmujace nastepujace dane:

1) nazwg i adres organizatora kursu,

2) nazwe kursu;

3) 1imig 1 nazwisko uczestnika kursu;

4) numer prawa wykonywania zawodu lekarza;

5) nazwg organu wydajacego prawo wykonywania zawodu lekarza;

6) datg odbycia kursu;

7) informacj¢ o ukonczeniu kursu z wynikiem pozytywnym;

8) date wydania zaswiadczenia;

9) podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujacej organizatora kursu.

Wzor za§wiadczenia o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej stanowi

zalacznik nr 2 do projektowanego rozporzadzenia.

Zaktada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r., co jest

skorelowane z art. 41 ustawy o zmianie CMKP.

Projektowane rozwigzania nie skutkuja zwiekszeniem wydatkow dla budzetu panstwa.
Koszty kursu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, pokrywa lekarz lub
swiadczeniodawca, z ktérym NFZ zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w

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

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom 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 i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nalezy wskazaé¢, Ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w  stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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