Warszawa, dnia 28 lutego 2019 .
Poz. 395

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 27 lutego 2019 .

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen

lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwo$ci wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania tych orzeczen

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 22018 1. poz. 1263 i
1669) zarzadza

sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i
czestotliwosci wymaganych badan lekarskich

niezbednych do uzyskania tych orzeczen (Dz. U. poz. 1172) wprowadza sig nastgpujgce zmiany:
1) w § 2 dodaje sie ust. 3—-5 w brzmieniu:

,3. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia orzeczenie moze wydac¢ réwniez
lekarz

podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia),
o ktérym mowa w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wydanym na podstawie art. 31d

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U.

22018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.2)), oraz posiadanej dokumentacji medycznej.

4. W odniesieniu do zawodnikéw pomiedzy 19. a 23. rokiem zycia orzeczenie moze wydac¢ rowniez
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej.

5. W przypadku gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzi, ze:

1) zakres badan koniecznych do przeprowadzenia w celu dokonania prawidtowej oceny stanu zdrowia
i mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa we wspodtzawodnictwie sportowym wykracza poza zakres
profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia) oraz posiadanej dokumentaciji medycznej lub

2) jest to niezbedne w celu dokonania prawidtowej oceny stanu zdrowia i mozliwosci bezpiecznego
uczestnictwa

we wspoétzawodnictwie sportowym

- wydaje skierowanie do lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 albo 2, w celu wydania orzeczenia.”;



2) § 3 otrzymuje brzmienie:
,§ 3. 1. Badania specjalistyczne i diagnostyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, obejmuja:

1) ogéine badanie lekarskie wraz z oceng stanu uzebienia i oceng ostrosci wzroku przy pomocy tablic
Snellena;

2) badanie ortopedyczne;

3) badania elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem,

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz.
95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515,
1532, 1544, 1552, 1669, 1925,

2192 12429 oraz z 2019 r. poz. 60 i 303.
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4) pomiary antropometryczne;

5) badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze wzorem odsetkowym;
6) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy Krwi;

7) badanie og6ine moczu;

8) badanie spirometryczne;

9) konsultacje neurologiczng.

2. Lekarz, o ktérym mowa w § 2, moze zleci¢ wykonanie innych niz okreslone w ust. 1 badan
specjalistycznych

lub diagnostycznych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sig¢ o wydanie orzeczenia
oraz specyfiki

wspoizawodnictwa sportowego, niezbednych do wydania orzeczenia.”;
3yw§ 4
a) ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

,2. Badanie wstepne, przeprowadzane u os6b ubiegajacych sie po raz pierwszy o wydanie
orzeczenia,

obejmuje badania, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1-7, oraz dodatkowo badania, o ktérych mowa w §
3ust 1:

1) pkt 8 — u 0s6b, ktore zamierzajg uprawia¢ ptetwonurkowanie;



2) pkt 9 — u 0s6b, ktdre zamierzajg uprawiac sporty walki.
3. Badanie okresowe przeprowadza sie:
1) co 12 miesiecy — w przypadku badan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1-7;

2) dodatkowo co 6 miesiecy — w przypadku badan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt1,2i4, u
zawodnikéw do

ukonczenia 16. roku zycia, jesli wymaga tego ich stan zdrowia lub specyfika wspétzawodnictwa
sportowego;

3) co 24 miesigce — w przypadku badan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1:
a) pkt 8 — u zawodnikéw uprawiajgcych ptetwonurkowanie,

b) pkt 9 — u zawodnikdéw uprawiajacych sporty walki.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,5. Badanie kontrolne obejmuje ogodlne badanie lekarskie oraz badania specjalistyczne i
diagnostyczne

uwarunkowane stanem zdrowia. Badania kontrolne wykonuje sie u zawodnikéw, ktorzy podczas
uprawiania sportu doznali urazéw, w tym urazéw gtowy, zmian przecigzeniowych, utraty przytomnosci
lub porazki przez

nokaut.”;
4) uchyla sie § 5.

§ 2. 1. Orzeczenia lekarskie wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowujg waznosc¢
przez okres, na

jaki zostaty wydane.

2. Do badan rozpoczetych przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia stosuje sig
przepisy dotychczasowe.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogtoszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Dz.U. 2017 poz. 2217

USTAWA

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotnej1)
Rozdziat 1

Przepisy ogblne

Art. 1. Ustawa okresla cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia
odpowiedniej

jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Art. 2. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu swiadczeniobiorcy, w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

z 2017 r. poz. 1938 i 2110), zwanego dalej ,$wiadczeniobiorcg”, z systemem ochrony zdrowia, z
wytaczeniem sytuacii,

w ktorych swiadczeniobiorca znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, o ktérym mowa
w art. 3 pkt 8 ustawy

z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195), lub
udzielane sg mu

$wiadczenia, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”, w ramach
ktorego jest zapewniony dostep do

profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Art. 3. Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:
1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing;
2) koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;

3) ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej opiekq oraz wdrazanie
dziatan profilaktycznych;

4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i
psychicznego;

5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb
réznych grup

spoteczenstwa,

6) zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i
ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotne;.



Art. 4. Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia polega na
zintegrowaniu

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgcych wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizacji, z wykorzystaniem

systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug
telekomunikacyjnych,

ze szczegolnym uwzglednieniem jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen.

Art. 5. 1. Koordynacje, o ktorej mowa w art. 4, zapewnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany
dalej ,lekarzem POZ”, we wspotpracy z pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, zwang dalej
,pielegniarkg POZ”, i potozng podstawowej opieki zdrowotnej, zwang dalej ,potozng POZ".

2. Lekarz POZ w ramach koordynagji, o ktérej mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje postgpowanie
diagnostyczno-

-lecznicze podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innego $wiadczeniodawce, w
rozumieniu ustawy

o $wiadczeniach, zwanego dalej ,$wiadczeniodawcy”, w ramach swoich kompetencji zawodowych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

3. Pielegniarka POZ i potozna POZ, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach wspoétpracy z lekarzem POZ,
rozpoznajg

warunki i potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz problemy pielegnacyjne, planujg i sprawujg
kompleksowg opieke

1) Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy,

ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sgdéw powszechnych, ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz ustawe z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.
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pielegniarska, a takze kontynuujg postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego
$wiadczeniodawce, w ramach swoich

kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
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 Il stopnia w dziedzinie medycyny ogéinej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem
ukonczenia kursu

w dziedzinie medycyny rodzinnej

— z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

albo ktéry wykonuje zawod u $wiadczeniodawcey, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez $wiadczeniobiorce
zgodnie z art. 9.

2. Lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdinej lub
2) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych

— udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31
grudnia 2024 r., pod

warunkiem ukonczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24
sierpnia 2007 r.

o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1172).

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, moze sprawowac opieke nad $wiadczeniobiorcg wylgcznie
do ukonczenia

przez tego $wiadczeniobiorce 18. roku zycia.

4. Kurs, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, organizuje instytut, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2, lub
Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego, na podstawie ramowego programu kursu okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie

ust. 6.

5. Koszty kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, pokrywa lekarz lub swiadczeniodawca, z ktérym
Narodowy Fundusz

Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program kursu
obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozkiad zajec, wykaz
umiejetnosci i tresci nauczania oraz warunki ukoriczenia kursu, uwzgledniajgc zakres wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.



Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej —
definicja w przepisach ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o POZ

Opinia prawna
w przedmiocie pojecia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, zwana dalej Ustawa,
okresla cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej
jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Definicja lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zawarta jest w art. 6 ust. 1 Ustawy, okresla, ze
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 |l stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo

4) posiada specjalizacje | [ub [l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem
ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

- z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej albo ktdry wykonuje zawod u $wiadczeniodawcey, z ktorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany
przez $wiadczeniobiorce. Posiadanie statusu lekarza POZ przez osoby o wskazanych powyzej
kompetencjach nie jest obwarowane spetnianiem jakichkolwiek dodatkowych warunkow.

W uzupetnieniu powyzszego, przepis art. 6 ust. 2 ustawy wskazuje, ze lekarzem POZ jest takze
lekarz, ktory:

1) posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub

2) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych

- udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia
2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, z zastrzezeniem art. 14
ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych
ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172).

Z przepisu art. 6 ust. 2 Ustawy wynika, ze lekarzem POZ jest takze lekarz posiadajacy specjalizacje |
stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie chorob
wewnetrznych, ktéry bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktorym mowa w ust.
1 pkt4 (kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej). Poczynione w tym przepisie zastrzezenie odnoszgce
sie do tresci art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172)
powinno by¢ intepretowane w ten sposoéb, ze wymaog odbycia kursu z medycyny rodzinnej, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 4, nie dotyczy tych lekarzy, ktorzy uzyskali prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie przepisow ustawy z 2007 r. (to
jest tych, ktorzy posiadajg tzw. prawa nabyte).

Oznacza to, ze lekarz, ktory w dacie wejécia w zycie ustawy z 2007 r. posiadat specjalizacje | stopnia
w dziedzinie medycyny ogéinej lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych, lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, a
takze inny lekarz udzielajacy nieprzerwanie przed dniem wejscia w zycie ustawy z 2007 r., przez okres
nie krotszy niz 10 lat, swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zachowuije,
na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy, uprawnienie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bez
koniecznosci odbycia przeszkolenia z medycyny rodzinnej.

Definicja lekarza POZ zawarta w Ustawie nie obejmuje natomiast lekarza innego niz posiadajacy
specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacjg | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie pediatrii, ktory przed 2007 r. udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej nieprzerwanie, przez okres krotszy niz 10 lat. Osoby takie, byty do 31 grudnia 2017



r. uprawnione na podstawie przepisu art. 14 ust. 3 ustawy z 2007 r. Lecz obecnie obowigzujgca
Ustawa nie przewiduje mozliwosci uznania tych oséb za lekarza POZ.

Reasumujac nalezy wskazaé, ze:

I. lekarzem POZ jest w rozumieniu Ustawy bezwarunkowo lekarz, ktory:

) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

) posiada specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny ogoinej, albo

) korzysta z tzw. praw nabytych tj. przed 29 wrzesnia 2007 r.:

) posiadat specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub

) specjalizacje 1 lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

) specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,

) lekarz inny niz wskazany w lit. a-c powyzej, ktory udzielat nieprzerwanie przed 29 wrzesnia 2007 r.,
przez okres nie krotszy niz 10 lat, $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

1
2
3
4
a
b
c
d

II. lekarzem POZ jest w rozumieniu Ustawy warunkowo lekarz, ktéry:

1) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem
ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, ktory bedzie udzielat swiadczen
opieki zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 r. — pod warunkiem ukonczenia kursu z medycyny rodzinnej
albo

3) posiada spegjalizacje | lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, ktory
bedzie udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 r. — pod warunkiem ukonczenia
kursu z medycyny rodzinnej.



