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wyrobow zawierajacych azbest
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art. 7a ust. 5 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r.
0 zakazie stosowania wyrobow zawierajacych

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace azbest (Dz. U. z 2020 r. poz. 1680)

Ministerstwo Zdrowia
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w Ministerstwie Zdrowia,
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Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia
MZ 1265

1.

Jaki problem jest rozwiazywany?

1)

2)

3)

4)

5)

brak aktualizacji i dostosowania wzorow: skierowania na leczenie uzdrowiskowe osob uprawnionych do leczenia
uzdrowiskowego oraz zbiorczego zestawienia kosztoéw zwigzanych z leczeniem uzdrowiskowym uprawnionych
0sob, stanowigcych zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2004 r. w sprawie leczenia
uzdrowiskowego o0s6b zatrudnionych przy produkcji wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. poz.1920, z pozn. zm.),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, do obowigzujgcego stanu prawnego oraz wiedzy medycznej;

stosowanie pieczatek i pieczeci w drukach ww. wzorow skierowan mimo wprowadzenia deregulacji takiego
obowigzku;

uzywanie W druku wzoru skierowania na leczenie uzdrowiskowe osob uprawnionych danych opiekuna prawnego
ubezpieczonego oraz mozliwo$¢ wskazywania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego proponowanego miejsca
i rodzaju leczenia uzdrowiskowego, co nie ma rzeczywistego zastosowania w tej procedurze;

obligatoryjny obowigzek kierowania na RTG Klatki piersiowej przy kwalifikacji osoby uprawnionej do leczenia
uzdrowiskowego, bez uwzgledniania wskazan medycznych;

brak transparentnosci drukow ww. skierowan pod wzgledem ich przejrzystosci zawartych danych i spojnosci.

2.

Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt nowelizacji rozporzadzenia wprowadza nastgpujace zmiany:

1)

2)

w § 3 ust. 2 rozporzadzenia dokonano aktualizacji nazwy specjalizacji lekarskiej, przez wprowadzenie w miejsce
pojecia ,,lekarz specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej” pojecia ,lekarz specjalista
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej”, zgodnie z obowigzujacym wykazem specjalizacji lekarskich;

w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a) usunicto w calym wzorze skierowania obowigzek umieszczania na druku pieczatek lekarzy odpowiednio:
wystawiajacego skierowanie na leczenie uzdrowiskowe (lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) oraz lekarza
specjalisty z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej (zatrudnionego
we wlasciwej komorce organizacyjnej oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia) oceniajacego
celowos$¢ skierowania na leczenie uzdrowiskowe. Zniesienie obowigzku umieszczania w odpowiednich polach
druku pieczatek badz pieczeci spowodowane jest realizacja przyjetego przez Rade Ministrow dokumentu
pt.. , Informacja dotyczqca deregulacji obowigzku stosowania pieczeci/pieczqtek przez  obywateli
i przedsigbiorcow”,

b) w czesci I wzoru skierowania, odnoszacego si¢ do danych osoby uprawnionej w pozycji ,,Numer PESEL”
wprowadzono zaleznos$¢, zgodnie z ktora w przypadku braku nadanego numeru PESEL nalezy poda¢ numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

c) w czeSci I wzoru skierowania usunigto pozycje dotyczacg danych opiekuna prawnego ubezpieczonego, bo
opiekun prawny, kurator czy tez opiekun osoby niepetnosprawnej skierowanej na leczenie uzdrowiskowe nie jest
objety systemem leczenia uzdrowiskowego — opiekun prawny czy tez kurator nie jest bowiem opiekunem
medycznym, wigc jego pobyt w uzdrowisku z osobg uprawniong do leczenia uzdrowiskowego bedzie
realizowany na zasadach komercyjnych,

d) dokonano podzialu zakresu danych zawartych w czesci I wzoru skierowania pt.: ,WYWIAD”, przez
wprowadzenie dwoch dodatkowych podtytutow, tj.: ,BADANIE PRZEDMIOTOWE” oraz ,,AKTUALNE
WYNIKI BADAN”, co uporzadkowato zakres danych objetych ta czeicig skierowania eliminujac jednoczesnie
brak systematyki w tym obszarze,

e) wprowadzono dwie nowe (dodatkowe) pozycje w tej czgsci skierowania, zgodnie z ktérymi lekarz wystawiajacy
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3)

f)

9)
h)

skierowanie (lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) bedzie wskazywat fakt przebycia przez osobe¢ uprawniona
leczenia onkologicznego w ciagu 5 lat przed wystawieniem skierowania oraz przebyte przez ww. osobe leczenie
uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat, ze wskazaniem roku i nazwy uzdrowiska, co jest $ci§le zwigzane
z procesem kwalifikacji os6b uprawnionych na leczenie uzdrowiskowe — przeciwwskazania do leczenia
uzdrowiskowego, ktorym jednym z nich jest czynna choroba nowotworowa, o czym stanowig przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 14),

dokonano aktualizacji nazw przeprowadzonych badan badz skorygowano o dodatkowe zakresy, zgodnie
z aktualng wiedza medyczna,

przypadku RTG Kklatki piersiowej wprowadzono obowigzek jego wykonania jedynie w przypadku stwierdzenia
przez lekarza zaistnienia wskazan medycznych,

usunigto czg§¢ Il wzoru skierowania dotyczaca wskazania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
proponowanego miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego z uwagi na fakt, ze oceny celowos$ci skierowania,
w tym wskazanie miejsca i rodzaj leczenia uzdrowiskowego dokonuje de facto lekarz specjalista;

w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia usunigto obowigzek umieszczania na druku pieczgci: osoby sporzadzajacej,
dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub osoby upowaznionej, ktore przygotowuja
zbiorcze zestawienie kosztow zwigzanych z leczeniem uzdrowiskowym o0séb uprawnionych, a takze pieczeci
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub osoby upowaznionej akceptujacych zwrot z budzetu panstwa wydatkow

w

okreslonej kwocie, poniesionych przez oddzial wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku

z uprawnieniem pracownikéw zakladow wymienionych w zalaczniku nr 4 do ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r.
0 zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest, zatrudnionych w tych zaktadach w dniu 28 wrzes$nia 1997 r.
lub przed ta data, do korzystania raz w roku z leczenia uzdrowiskowego oraz zwolnienia z odpfatnosci zwigzanej
z leczeniem uzdrowiskowym, o ktérej mowa w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Dodatkowo zatgczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia zmodyfikowano pod katem redakcyjnym w celu poprawy ich
czytelno$ci i utatwienia stosowania przez osoby wypetniajace druki.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Lekarze ubezpieczenia Ok. 35 tys. lekarzy Ministerstwo Zdrowia 1) eliminacja obowigzku
zdrowotnego stosowania pieczatki druku
skierowania;

2) Kkonieczno$¢ umieszczenia
w skierowaniu, w czesci
dotyczacej wywiadu,
informacji o przebytym
leczeniu  onkologicznym
pacjenta w ciggu ostatnich
5 lat oraz leczeniu
uzdrowiskowym w ciggu
ostatnich 3 lat;

3) obowigzek zamieszczania
w skierowaniu, w czesci

dotyczacej badania
przedmiotowego, ocena
wydolnosci uktadu

oddechowego pacjenta,
wydolnosci  nerek oraz
wskazania czy zachodza
przeciwwskazania do
zabiegbw  z  uzyciem
naturalnych SUrowcow
leczniczych;

4) zwolnienie z obowiazku
kierowania pacjentow na
badanie  RTG  klatki
piersiowej podczas
procesu kwalifikacji na
leczenie uzdrowiskowe, w




przypadku braku wskazan

medycznych, lekarze

ubezpieczenia

zdrowotnego.
Swiadczeniobiorcy Ok. 500 osob dane uzyskane z Narodowego | brak konieczno$ci
Funduszu Zdrowia - liczba | przeprowadzenia badania RTG
uprawnionych osob | klatki  piersiowej, podczas
korzystajacych ~ z  leczenia | kwalifikacji przez lekarza do
uzdrowiskowego w 2020 r. leczenia, w przypadku braku

wskazan medycznych.
Oddzialy Wojewddzkie 16 oddziatow Narodowy Fundusz Zdrowia | 1) eliminacja obowiazku
Narodowego Funduszu stosowania pieczatki;

Zdrowia 2) modyfikacja wzoru
skierowania pod katem
jego  transparentno$ci i
fatwosci jego wypehiania.
Minister Zdrowia 1 Minister ~ Zdrowia  kieruje | Eliminacja obowigzku

dzialem administracji rzadowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 27
sierpnia 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatan
Ministra Zdrowia (Dz. U. z
2021 r. poz. 932).

stosowania pieczeci ministra
wlasciwego do spraw zdrowia
lub osoby upowaznionej przy
akceptacji zwrotu z budzetu

panstwa wydatkow
poniesionych przez oddziat
wojewodzki Narodowego

Funduszu Zdrowia w zwigzku
Z uprawnieniem pracownikow
zaktadow wymienionych w
zalagczniku nr 4 do ustawy z
dnia 19 czerwca 1997 r. o
zakazie stosowania wyrobow
zawierajacych azbest,
zatrudnionych w tych
zaktadach w dniu 28 wrze$nia
1997 r. lub przed tg data, do
korzystania raz w roku z
leczenia uzdrowiskowego oraz

zwolnienia  z  odptatno$ci
zZwigzanej z leczeniem
uzdrowiskowym, o  ktorej
mowa W  przepisach o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

5.

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt regulacji zostanie przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, z 30-dniowym terminem zglaszania
uwag, z nastepujacymi podmiotami:
Komisja Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Naczelng Radg Lekarska;

Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych;

Naczelng Rada Aptekarska;
Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;
Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

Federacjg Zwigzkow Pracodawcow Zakltadow Opieki Zdrowotne;;
Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;
10) Forum Zwigzkoéw Zawodowych;

11) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

12) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢ 80”;




13) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkow Zawodowych;

14) Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;
15) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

16) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

17) Konfederacja ,,Lewiatan”;

18) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

19) Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

20) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

21) Federacjg Pacjentow Polskich;

22) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

23) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

24) Rada Dialogu Spotecznego;

25) Stowarzyszeniem ,,Unia Uzdrowisk Polskich”;

26) Izba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie”;

27) Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP;

28) Konsultantami krajowymi w wybranych dziedzinach medycyny;
29) Polskim Towarzystwem Balneologii i Medycyny Fizykalnej;
30) Narodowym Funduszem Zdrowia;

31) Prokuratorig Generalng Skarbu Panstwa;

32) Prezesem Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

33) Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego;

34) Zwigzkiem Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

35) Federacjg Przedsigbiorcéw Polskich;

36) Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;
37) Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

38) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

39) Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

40) Federacjg Regionalnych Zwigzkoéw Gmin i Powiatow RP;

41) Zwiazkiem Powiatow Polskich;

42) Zwiazkiem Miast Polskich;

43) Zwiazkiem Gmin Wiejskich RP.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248), jak rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji
w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —

Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione po ich zakonczeniu w raporcie dotaczonym

do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [miIn z1]

0 1 2 3 4 5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)




Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym budzet

Zrodta finansowania , ; . .
panstwa 0raz na jednostki samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min z1, $rednich
ceny stale z prze(_ilsiqbiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na duze przedsigbiorstwa.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor mikro-, matych i
$rednich srednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na rodzing, obywateli oraz
gospodarstwa domowe | gospodarstwa domowe.
osoby starsze i Projektowana regulacja nie bedzie miata rowniez wpltywu na osoby starsze i
niepetnosprawne niepetnosprawne.
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

Xnie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). D nie dotyczy
| zmniejszenie liczby dokumentow | zwigkszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
L] inne: L] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

Projektowana regulacja wptynie na zmniejszenie liczby procedur z uwagi na eliminacj¢ obowigzku stosowania pieczatek,
Dodatkowo projektowana regulacja wprowadza mozliwo$¢ rezygnacji z przeprowadzenia badania RTG klatki piersiowej
$wiadczeniobiorcy, przy kwalifikacji podczas wystawienia skierowania na leczenie uzdrowiskowe, u ktorego lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego stwierdzi brak istnienia wskazan do przeprowadzenia tego typu badania.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[ ] érodowisko naturalne (] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe

Proponowane rozwigzanie, W zakresie rezygnacji z przeprowadzenia badania RTG klatki
piersiowej $wiadczeniobiorcy, przy kwalifikacji podczas wystawienia skierowania na leczenie
Omowienie wplywu uzdrowiskowe, u ktérego lekarz ubezpieczenia zdrowotnego stwierdzi brak istnienia wskazan
do przeprowadzenia tego typu badania, przyczyni si¢ do ograniczenia szkodliwosci
napromieniowania pacjentow przy wykonywaniu tego typu badania.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu nastapi po uptywie 12 miesigcy od wejscia w zycie proponowanych rozwigzan. Miernikiem
bedzie liczba pacjentow, ktorzy przy kwalifikacji na leczenie uzdrowiskowe nie beda kierowani do wykonania RTG klatki
piersiowej.

13. Zakaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




