
STANOWISKO Nr 28/24/P-IX 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 10 maja 2024 r.   

 

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym 

Kształcenia Podyplomowego oraz niektórych innych ustaw  

 

 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu się z projektem ustawy o 

zmianie ustawy o Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego oraz niektórych 

innych ustaw przekazanym przy piśmie pana Marka Kosa, podsekretarza stanu w 

Ministerstwie Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2024 r. (znak: RKP.0210.1.2024.IG) 

przekazuje następujące stanowisko: 

Na poparcie zasługuje art. 15 projektu ustawy, który przewiduje odroczenie do dnia 

26 lutego 2026 r. terminu, w jakim dokonywane mają być czynności w zakresie 

kwalifikacji na staż podyplomowy, kierowania na staż podyplomowy, odbywania stażu 

podyplomowego, w tym dokumentowania jego przebiegu i prowadzenia dokumentu 

"Karta stażu podyplomowego lekarza" w Systemie Monitorowania Kształcenia 

Pracowników Medycznych. Obecnie ani system, ani jego użytkownicy nie są 

przygotowani, aby w ten sposób dokumentować odbywanie stażu podyplomowego.  

Pozytywnie należy zaopiniować także przewidziane w art. 15 projektu ustawy 

przedłużenie do 30 miesięcy terminu na weryfikację akredytacji jednostek 

akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego po zmianie programu 

specjalizacji. Obecnie duża liczba jednostek akredytowanych do prowadzenia 

szkolenia specjalizacyjnego nie uzyskała jeszcze weryfikacją akredytacji w zakresie 

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowych programów 

specjalizacji, co groziłoby ograniczeniem dostępu lekarzy do możliwości kształcenia.  

Odnośnie do zaproponowanych w art. 11 projektu ustawy zmian w ustawie z dnia 

27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, które odraczają do dnia 31 

grudnia 2026 r. wymóg odbycia kursu z zakresu medycyny rodzinnej dla lekarzy 

posiadających specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej lub specjalizację 



I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych oraz 

posiadających specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii, 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, że należy rozważyć dalej 

idące zmiany w zakresie obowiązku odbycia kursu. Biorąc pod uwagę, że obowiązek 

odbycia kursu dotyczy w przeważającej mierze lekarzy posiadających duże 

doświadczenie w wykonywaniu zadań lekarza w ramach POZ, zasadne jest skrócenie 

programu kursu, jak i czasu jego trwania.  

 

 

 


