Uchwata Nr 142/Prez./1X/2024
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 13 marca 2024 r.

w sprawie projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu
kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia 12 grudnia 2023 r.
oraz propozycji zmiany art. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017 poz. 2217)

Na podstawie art. 5 pkt 16 w zw. z art. 26 ust.3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 2021, poz. 1342 — tekst jednolity) oraz § 16 ust. 3 Regulaminu organizacji i
trybu dziatania okregowej rady lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, uchwala co
nastepuje:
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Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie opiniuje negatywnie w catosci projekt
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej z dnia 12 grudnia 2023 r.

§2

1. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie wnioskuje o zmiane art. 6 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2022 poz.
2527) w ten sposob, ze:

1) w art. 6 ust. 1 pkt 4 skresla sie ,pod warunkiem ukohczenia kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej”,

2) wart. 6 ust. 2 na koncu dodaje sie wybrany przez swiadczeniobiorce zgodnie z art.
9,

3) wart. 6 uchyla sie ust. 4-6.

2. Wobec powyzszego art. 6 otrzymuje brzmienie:

Art. 6.

1. Lekarz POZ to lekarz, ktory:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, ped
wardnkiem-ukenezeniakursu-w-dziedzinie-medyecynyrodzinnej- z ktorym Narodowy Fundusz

Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktory wykonuje zawod u Swiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany
przez swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

2. Lekarzem POZ jest takze lekarz:

1) posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub

2) posiadajacy specjalizacje | lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych udzielajgcy swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ktéry wykonuje zawodd u swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz



Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wybrany przez sSwiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, moze sprawowac opieke nad swiadczeniobiorcg
wytgcznie do ukonczenia przez tego $wiadczeniobiorce 18. roku zycia.

UZASADNIENIE

Lekarze chorob wewnetrznych i pediatrii stanowig najbardziej liczng grupe lekarzy
specjalistéw udzielajgcych nieprzerwanie od lat siedemdziesigtych swiadczenia medyczne w
rodzaju POZ.

Zaréwno specjalizacja z zakresu pediatrii jak i chordéb wewnetrznych (interny)
przygotowujg lekarza do realizacji zadan zwigzanych z profilaktyka, diagnozowaniem i
leczeniem choréb na poziomie ogdlnym, zakres dziedzin medycyny znajdujacych sie w
programach tych specjalizacji jest szeroki, a wiedza zdobyta w trakcie odbywania tych
specjalizacji ma charakter interdyscyplinarny — kazdy lekarz z wyzej wymienionych
specjalnosci moze nosi¢ miano - lekarza POZ, w zakresie merytorycznego
przygotowywania do wykonywanych zadan podstawowej opieki zdrowotnej.

Nalezy szczegdlnie podkresli¢, iz szkolenie specjalizacyjne zaréwno z pediatrii jak i
choréb wewnetrznych trwa 5 lat. Wiedza zdobyta w ciggu 5 lat ze szczegdinym
ukierunkowaniem na choroby dzieci w przypadku pediatrii oraz duzym naciskiem na
niezabiegowe aspekty diagnozowania i leczenia chordb dorostych w przypadku choréb
wewnetrznych, stwarza niewatpliwie lepsze warunki do uzyskiwania wyzszego poziomu
ustug w praktykach lekarza POZ, zwlaszcza w konfiguracji lekarz pediatra — lekarz internista.
Czas szkolenia specjalizacyjnego zespotu lekarz internista-pediatra trwa tacznie co
najmniej 10 lat.

W przypadku medycyny rodzinnej szkolenie specjalizacyjne trwa 4 lata (!).Wiedze z
zakresu pediatrii lekarz stazysta zdobywa w trakcie stazu kierunkowego trwajgcego tylko 21
tygodni, a w przypadku neonatologii 2 tygodnie). Krotszy okres specjalizacji, wezszy zakres
poznawania poszczegélnych dziedzin medycznych pozwala na wyszkolenie lekarza
generalnie zorientowanego w dziedzinach medycyny, ale na pewno w sposéb bardziej
powierzchowny. Z przyczyn oczywistych, w trakcie 4 letniego programu specjalizacji
lekarz rodzinny nie jest w stanie przyswoi¢ wiedzy (teoretycznej i praktycznej) w takim
samym stopniu jak lekarze odbywajacych szkolenie specjalizacyjne z pediatrii |
choréb wewnetrznych — trwajace facznie 10 lat.



Podstawowa Opieka Zdrowotna, w okoto 70% oparta jest na lekarzach pediatrach,
internistach (i lekarzach posiadajgcych inng specjalizacje lub w trakcie odbywania
szkolenia specjalizacyjnego innego niz medycyna rodzinna).

Majac na uwadze powyzsze, aktualnie nalozony ustawowy obowigzek ( Dz.U.
P0z.1017 z dnia 31 maja 2019r.) ukonczenia obowigzkowego ptatnego kursu dla
lekarzy POZ przez lekarzy pediatrow i internistow jest bezzasadny, takze w zakresie
proponowanym w nowym projekcie. Program kursu zawiera najbardziej podstawowe
zagadnienia administracyjno-prawne oraz dotyczgce diagnostyki, leczenia i profilaktyki
najbardziej powszechnych schorzeh, z ktérymi majg do czynienia wszyscy lekarze POZ.
Odnoszgc sie do poszczegdlnych zagadnien objetych programem kursu.

1.

Organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej. Szczegétowe informacje dotyczace
organizacji i zasad funkcjonowanie POZ sg jawne, powszechnie dostepne i
umieszczone na stronach internetowych OW NFZ oraz Centrali NFZ. (zakfadki Dla
Swiadczeniodawcy, Dla Pacjenta, Zarzgdzenia Prezesa, itd.)

Funkcjonowanie przychodni POZ — przychodnie POZ funkcjonujg na zasadach
okreslonych w umowach zawartych z odpowiednimi OW NFZ. Informacje sg ogdlnie
dostepne, a funkcjonowanie przychodni POZ podlega kontroli przez wiele instytuc;ji i
organow do tego uprawnionych i powotanych.

Opieka Koordynowana w POZ - Konsultant Krajowy w dziedzinie Medycyny
Rodzinnej opracowuje, aktualizuje i na biezgco publikuje wytyczne dotyczace
realizacji opieki koordynowanej w POZ. W/w standardy to zmodyfikowane, na
potrzeby lekarzy rodzinnych, schematy diagnostyki i leczenia z zakresu diabetologii,
kardiologii, endokrynologii, pulmonologii i nefrologii (wszystkie z zakresu interny i
pediatrii).

. Rozwigzania cyfrowe opieka zdalna i telemedycyna w POZ — aktualnie sg to

powszechnie stosowane narzedzia informatyczne we wszystkich placoéwkach
medycznych w szczegdélnosci w POZ, posiadajgcych odpowiednie zaplecze i
infrastrukture teleinformatyczng. W trakcie trwania pandemii POZ stat sie z
koniecznosci liderem w wprowadzaniu w/w technologii i sposobach komunikacji
zdalnej z pacjentami. Ze wzgledu na mnogos$¢ aplikacji réznych producentéw
oprogramowania, placéwki POZ prowadza wewnetrzne szkolenia personelu z obstugi
wybranych aplikacji. Aplikacje np. ZUS PUE, gabinet.gov.pl, eZWM, DILO, SIMP itd.
sg powszechnie znane i obstugiwane.

. Szczepienia dzieci i dorostych.

Z przyczyn oczywistych specjalisci pediatrzy nie wymagajg szkolenia. Lekarze choréb
wewnetrznych posiadajg kursy kwalifikacyjne do szczepieh ochronnych. Kursy sa
systematycznie organizowane przez specjalistobw z zakresu wakcynologii przez OIL
dla wszystkich lekarzy.

. Postepowanie w nadwadze i otytosci

Specjalisci pediatrii posiadajg odpowiednie kwalifikacje do rozpoznawania oraz
leczenia nadwagi i otytosci u dzieci, najczesciej o ztozonym podtozu wymagajgce;j
niekiedy interdyscyplinarnej specjalistycznej wiedzy medycznej z zakresu pediatrii. W
zwigzana z przebiegiem schorzen najczesciej o podtozu internistycznym. Lekarze
choréb wewnetrznych od wielu lat zajmujg sie ztozonym problemem nadwagi i
otytosci, w tym kwalifikacjg do zabiegéw bariatrycznych.



6. Wybrane problemy stomatologiczne dla lekarzy rodzinnych — jak wskazuje temat,
dotyczy lekarzy rodzinnych. Internisci i pediatrzy posiadajg stosowng wiedze w
diagnozowania i leczeniu schorzen jamy ustne;j.

7. Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego — temat jest powszechnie znany i
omawiany wielu konferencjach naukowych. W literaturze fachowej w ostatnich latach
pojawito sie duzo artykutéw i analiz dotyczgcych zdrowia publicznego w Polsce. OW
NFZ realizuje wiele projektow z zakresu szeroko pojetej polityki zdrowia publicznego
w tym wielokierunkowej profilaktyki i propagowania zdrowego trybu zycia.

Majac na uwadze powyzsze, kazdy lekarz pracujgcy w POZ posiada wiedze bedaca
przedmiotem kursu. W przeciwnym razie nie bylby w stanie realizowaé s$wiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ na podstawie zawartej przez swiadczeniodawce umowy z
NFZ.

Odnosimy wrazenie, iz gtbwnym celem prowadzenia kursu jest czynnik ekonomiczny. Z
analizy oceny skutkow regulacji wynika, iz 21 093 lekarzy (pediatrow i internistow)
wymaga ukonczenia kursu. Zatem jednoznacznie mozna stwierdzi¢, iz aby nadal mogli
sprawowac opiekg nad swoimi pacjentami w POZ, lekarze internisci i pediatrzy lub ich
pracodawcy bedg musieli zapfaci¢ organizatorom (tj. lekarzom rodzinnym) za udziat w e-
learningowej formie kursu tgczna kwote 10 546 500 zt. (21 093 x 500 z{/osoba = 10 546 500).
Obecnie optata za kurs wynosi 1500 zt/osobe co daje tagczng kwote, az 31 639 500 zt.

Nalezy zaznaczyc, iz to wtasnie zespoly internistyczno-pediatryczne cieszg sie rosngca
popularnoécig ws$réd pacjentéw. Swiadczy o tym bezsporny wzrost liczby deklaracii
skladanych przez pacjentdéw w placowkach w ktoérych takie zespoty funkcjonujg. Aktualnie
tendencja jest wzrostowa w placéwkach realizujgcych opieka koordynowang, ze wzgledu na
kompleksowos¢ udzielania swiadczen przez lekarzy internistow, ktérzy posiadajg takze inne
dodatkowe specjalizacje z dziedziny interny. Trudno wiec nie zauwazy¢, iz dzialania
lobbystyczne, waskiej qrupy lekarzy rodzinnych majg na celu wyeliminowanie
niewatpliwej konkurencji jakimi dla nich sg pediatrzy i internisci oraz osiggniecie
wymiernych korzysci finansowych.

Na uwage zastuguje fakt, iz wielu z naszych kolegéw, lekarzy rodzinnych, krytycznie
ocenia odbycie obowigzkowego kursu dla lekarzy internistow i pediatrow, z ktérymi na co
dzien wspoipracujg w placéwkach POZ. Aktualna sytuacja, dyskryminujgca internistow,
pediatrow i innych specjalistdw pracujgcych w poz, wptywa negatywnie na relacje
interpersonalne i stanowi coraz bardziej widoczny problem pozyskania do wspotpracy
specijalistéw przez lekarzy rodzinnych np. do realizacji opieki koordynowanej. Zdecydowana
wiekszos¢ lekarzy rodzinnych widzi zagrozenia dla swoich praktyk, obawiajg sie utraty
lekarzy specijalistéw i w konsekwencji nawet likwidacji praktyki.

W skutek zmiany definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nowelizacjg ustawy z
dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172) lekarze
pediatrzy i internisci zostali wykluczeni z systemu POZ. Zmiana ta wprowadzita wprawdzie
przepisy przejsciowe, ktore sankcjonowaty prawa nabyte lekarzy pediatrow i internistow juz
funkcjonujgcych w ramach POZ, jednak w okresie obowigzywania tych przepiséw nastagpit
znaczny odptyw lekarzy internistéw i pediatrow z POZ do sektora komercyjnego, co wobec
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braku odpowiedniej liczby lekarzy rodzinnych i zatrwazajgcych statystyk wskazujgcych na
brak odpowiedniej kadry w podstawowej opiece zdrowotnej oraz systematyczny spadek
dostepnosci do Swiadczen, zmusit ustawodawce do wycofania sie z wadliwych rozwigzan
obowigzujgcych w latach 2007-2014.

Pomimo, utrzymujgcej sie od 2014 roku tendencji w doptywie kadry pediatryczno-
internistycznej do podstawowej opieki zdrowotnej (spowodowanej brakiem perspektyw pracy
w POZ) odsetek lekarzy rodzinnych wynosi obecnie nadal tylko ok. 30%. Nie przyniosto
efektu wieloletnie wsparcie finansowe (fundusze strukturalne — Phare), legislacyjne
(uprzywilejowana rola lekarza od pierwszego dnia rozpoczetej specjalizacji, czy mnigj
rygorystyczne wymogi Sanepidu itd.), marketingowe oraz agresywne forsowanie modelu
POZ opartego wytgcznie o lekarzy rodzinnych. Powodem jest nieche¢ mtodych lekarzy do
wyboru specjalizacji z medycyny rodzinnej, ale réwniez swiadomy wyboru pacjentéw, ktorzy
poszukujg w praktykach podstawowej opieki zdrowotnej internistow, a przede wszystkim
pediatrow, jako lepiej przygotowanych do opieki nad dzie¢mi.

Majac na uwadze, iz okoto 70% lekarzy w POZ stanowig lekarze pediatrzy i internisci,
nalezy rozwazy¢ mozliwe skutki wprowadzanych ograniczehn dla tej grupy specjalistow.
Utrata statusu lekarza POZ wigze sie bezposrednio z brakiem mozliwosci tworzenia listy
aktywnej (tj. zbierania deklaracji), a tym samym utraty finansowania z NFZ. W konsekwencji
doprowadzi to do utraty ptynnosci finansowej wielu poradni POZ i ich zamykania (co juz ma
miejsce z powodu braku lekarzy). Czy zatem specjalisci medycyny rodzinnej, ktérych w
Polsce jest obecnie okoto 11 tysiecy bedg w stanie zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne 38
milionéw pacjentéw i przejg¢ obowigzki 21 tysiecy internistéw i pediatréw, ktérzy zostang
wykluczeni z POZ.

Specjalizacja medycyny rodzinnej na przestrzeni ostatnich 20 lat osiggnefa juz
maksymalny putap rozwoju i ma swoje ugruntowane miejsce w POZ. Zamiast ingerowac i
arbitralnie ustawowo decydowac kto jest lepszym specjalistg - lekarz rodzinny czy zespot
lekarzy pediatra-internista pozostawmy wyboér pacjentom, a w najblizszym czasie okaze sie
w jakim kierunku powinien rozwija¢ sie system podstawowej opieki zdrowotnej.

Prezydium ORL w Krakowie stoi na stanowisku, iz powyzsze argumenty okazg sie na tyle
przekonywujgce, ze pozwolg wprowadzi¢ zaproponowane zmiany do ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej, umozliwiajgc tym samym rozwdj placowek POZ, zatrudniajgcych lekarzy
rodzinnych oraz pediatréw i internistow.

Narzucony obowigzek ukonczenia kursu jest jawnym kwestionowaniem wiedzy
medycznej uzyskanej przez lekarzy pediatrow i internistow w trakcie ukohczonego szkolenia
specjalizacyjnego oraz umiejetnosci lekarskich nabytych w trakcie dotychczasowej pracy i
ksztatcenia podyplomowego. Majgc na uwadze powyzsze, decyzje lekarzy internistow i
pediatrow o zaniechaniu udziatu w kursie medycyny rodzinnej uznajemy za jak najbardziej
racjonalng i uzasadniong merytorycznie.

Dopisanie w art. 6 ust.2 z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece zdrowotne;j
ustawy na koncu zdania ,wybrany przez Swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9" ma charakter
porzadkowy, majacy na celu ujednolicenie definicji lekarza poz w art. 6 ust.1 pkt. 4 i art. 6
ust.2 tej ustawy.
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1. Uchwatg wchodzi w zycie z dniem podjecia.

2. Przedmiotowg uchwate nalezy przekaza¢ Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz Ministrowi

Zdrowia.
Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepien



