Minister Zdrowia

Warszawa, 20. 03.2015
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Mooy Touwe T lne
W zwigzku z pismem z dnia 30 stycznia 2015 r., znak: BON.VII.5241.1.12.2015.0D, L.dz.
1402/9547, w sprawie podejmowania dziatan w celu wdrazania postanowien zawartych w
ratyfikowanej Konwencji o prawach o0sob niepetnosprawnych, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszego.

Minister Zdrowia w ramach swoich kompetencji stale podejmuje dziatania majgce na celu
poprawe dostepu do swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych. Podstawe dziatan stanowig przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotne;
zakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane, finansowane sg ze Srodkéw publicznych, w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Przystugujg zatem  wszystkim
Swiadczeniobiorcom, w tym osobom niepetnosprawnym, kwalifikujagcym sie do danego typu
leczenia. Zgodnie z art. 15 ust. 1 i 2 wskazanej ustawy Sswiadczeniobiorcy majg, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja
oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystugujg
Swiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;
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15)
16)
17)

18)

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

leczenia szpitalnego;

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienh;

rehabilitacji leczniczej;

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej;
leczenia stomatologicznego;

lecznictwa uzdrowiskowego;

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o
ktorych mowa w ustawie o refundaciji;
ratownictwa medycznego;

opieki paliatywnej i hospicyjnej;
Swiadczen wysokospecjalistycznych;

programow zdrowotnych;

lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na recepte;

programow lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundaciji;

lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

lekdw nieposiadajgcych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym
w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pézn. zm.), pod warunkiem ze w stosunku do tych lekéw wydano decyzje o
objeciu refundacjg na podstawie ustawy

o refundaciji;

Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych z
zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia, pod warunkiem, ze w stosunku do tych sSrodkéw

wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundaciji.

Wykaz wybranych aktow prawnych okreslajgcych poszczegdlne zakresy gwarantowanych

Swiadczen zdrowotnych zostat zawarty w zataczniku nr 1 do niniejszego pisma.

Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych

innych ustaw (Dz. U. poz. 1138), wprowadzity zmiany w art. 148 ustawy

(o]

Swiadczeniach. Zgodnie z nowym brzmieniem art. 148 ust. 3 ustawy



0 $wiadczeniach, to minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzgdzenia,
szczegotowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegdine zakresy lub rodzaje $wiadczen
opieki zdrowotnej, kierujgc sie interesem swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscig zapewnienia
prawidtowego przebiegu poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego zgtoszone przez Pana Ministra
postulaty dotyczgce zapewnienia osobom niepetnosprawnym odpowiedniego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej i warunkow ich realizacji zostang poddane szczegotowej analizie

podczas prac nad ww. rozporzgdzeniem.

W dniu 1 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013
r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz.1565).
Zasadnicze zmiany w tym zakresie nie byly dokonywane na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat
(ok. 14 lat). Minister Zdrowia majgc $wiadomos¢ trudnej sytuacji oséb przewlekle chorych i
niepetnosprawnych podjat niezbedne

1 zdecydowane dziatania naprawcze wychodzgce naprzeciw oczekiwaniom tej grupy spotecznej,
dokonujgc zmian w przepisach regulujgcych zasady zaopatrywania os6b niepetnosprawnych
wyroby medyczne podlegajace finansowaniu ze Srodkéw publicznych. Nowy akt prawny zawiera
katalog wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie wraz z okresleniem limitow ich
finansowania ze srodkéw publicznych, wysokos$ci udziatlu wtasnego pacjenta w tym limicie oraz
kryteria ich przyznawania, przy jednoczesnym uwzglednieniu skutecznosci i bezpieczenstwa ich
stosowania, sposobu ich wytwarzania, oraz mozliwosci ptatniczych podmiotu zobowigzanego do

finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Rozwigzania zawarte w rozporzadzeniu wprowadzity podniesienie limitéw finansowania
wiekszo$ci wyrobéw medycznych np. wszystkich protez kohczyn gérnych i dolnych, aparatéw
stuchowych, kul, lasek dla niewidomych, sprzetu dla pacjentéow z mukowiscydozg, poduszek
przeciwodlezynowych. Rozszerzono grono lekarzy uprawnionych do wystawiania zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, np. uwzgledniono: lekarzy geriatréw do wystawiania zlecen na
srodki absorpcyjne, poduszki i materace przeciwodlezynowe, balkoniki albo podpdrki utatwiajgce

chodzenie, lekarzy audiologow i foniatrow do wystawiania zlecen na aparaty stuchowe.

Wsrod licznych zmian nalezy w  szczegdélnosci zwrdcic uwage, iz do rozporzadzenia
wprowadzono nowe rozwigzania. Wskazano, iz pielegniarce Iub potoznej ubezpieczenia
zdrowotnego przystuguje prawo do kontynuacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

wydawane comiesiecznie: cewniki i worki



do zbidérki moczu, sprzet stomijny dla oséb z wyloniong stornig srodki absorpcyjne, zestawy
infuzyjne do osobistych pomp insulinowych. Jednoczesnie dokonano poszerzenia grona lekarzy
uprawnionych do wystawiania zlecen na to zaopatrzenie w hospicjach domowych o lekarzy
udzielajgcych swiadczen w tych hospicjach.

Skrocono okresy uzytkowania na niektére wyroby medyczne np. obuwie ortopedyczne dla dzieci
(z raz na rok do raz na 6 miesiecy), systemy wspomagajace styszenie (z raz na 10 lat do raz na
5 lat), wozki inwalidzkie wykonane ze stopdéw lekkich z systemem szybkiego demontazu kot,

wozki inwalidzkie specjalne ( z raz na 5 lat do raz na 4 lata).

W zakresie zmian dotyczgcych refundacji srodkéw absorpcyjnych dokonano poszerzenia kregu
0s6b uprawnionych do refundacji $rodkéw absorpcyjnych o dzieci do 3. roku zycia wymagajgce
takiego zaopatrzenia. Ponadto dla pacjentow nowotworowych zniesiono wspotptacenie przy
zaopatrzeniu tych pacjentow w zamienniki pieluch anatomicznych, wprowadzajgc tym samym
zerowy wspoétudziat pacjentdw nowotworowych w limicie finansowania ze srodkéw publicznych

dla wszystkich srodkéw absorpcyjnych.

Wprowadzono do katalogu refundowanych wyrobéw medycznych nowe pozycje

- orteze reciprokalng, urzadzenie multifunkcyjne z funkcjg pionizacji, stabilizacji w pozycji
siedzgcej lezgcej z funkcjg transportowg sprzet do indywidualnej fizjoterapii uktadu oddechowego
dla pacjentéw z mukowiscydozg. Objeto refundacjg rekawy i nogawice uciskowe, dla pacjentéw
po przebytej rehabilitacji, podczas ktorej leczono obrzeki limfatyczne pierwotne i wtérne Ill, IV iV
stopnia. Dokonano poszerzenia kregu oséb uprawnionych do refundacji zestawow infuzyjnych do
osobistej pompy insulinowej

- 0 pacjentow powyzej 26. roku zycia, przy wskazaniach medycznych leczenie cukrzycy typu |

przy uzyciu pompy insulinowej, z 30% udziatem wtasnym $wiadczeniobiorcy w limicie ceny.

Jednoczesnie pragne podkreslic, ze od momentu wejscia w zycie ww. aktu prawnego
prowadzone sg prace analityczne i koncepcyjne bedace podstawg do opracowania nowych
rozwigzan systemowych, ktére mamy nadzieje przyczynia sie do poprawienia sytuacji spoteczno-
bytowej tej grupy spoteczenstwa. Dodatkowo monitorowane sg zapisy rozporzgdzenia w celu ich
ewentualnego uszczegotowienia tak by zostaty wyeliminowane potencjalne trudnosci
interpretacyjne. Nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie zmiany w przepisach prawa wptywajgce na
budzet ptatnika muszg by¢ poddane wnikliwej analizie i muszg uwzglednia¢ rzeczywiste
mozliwosci finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia. Warto réwniez dodac, ze w przypadku

wypracowania



ewentualnych zmian w przepisach prawa bedg one poddane szerokim konsultacjom
zewnetrznym.

Odnoszac sie do zasygnalizowanych w wystgpieniu Pana Ministra przypadkow
niewystarczajgcego przygotowania personelu medycznego do obstugi oséb niepetnosprawnych,
uprzejmie wyjasniam, iz ksztatcenie w zakresie niepetnosprawnosci jest prowadzone zaréwno w
czasie studiow na kierunku lekarskim, jak rowniez w ramach lekarskiego stazu podyplomowego,
realizowanego bezposrednio po studiach, obowigzujgcego wszystkich lekarzy, ktérzy ubiegajg
sie 0 uzyskanie prawa wykonywania zawodu, a takze w ramach odbywanego przez lekarzy

szkolenia specjalizacyjnego.

Prowadzenie ksztatcenia na kierunku lekarskim regulujg obecnie:

1) rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztatcenia dla kierunkow studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmaciji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2012 r. poz. 631);

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie ramowego programu
zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz. U. z

2012 r. poz. 900).

Powyzsze rozporzgdzenia wyznaczajg efekty ksztatcenia, wypetniajgc tym samym wymodg
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada

2011  r. w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego (Dz. U. Nr 253, poz.
1520), w zwigzku z czym okreslajg jedynie wiedze i umiejetnosci, jakie powinien posiadac
absolwent kierunku lekarskiego, nie wprowadzajac rozktadu poszczegdlnych zaje¢ w toku
studiow. Na podstawie wymogdéw zawartych w ww. przepisach, uczelnie autonomicznie ustalajg

program studiéw, w tym harmonogram ksztatcenia.

Zgodnie z ww. rozporzgdzeniami absolwent kierunku lekarskiego w odniesieniu do problematyki
dotyczacej niepetnosprawnosci:
1) w zakresie nabytej wiedzy:
m rozumie znaczenie niepetnosprawnosci w relacji do postaw spotecznych,
konsekwencje spoteczne niepetnosprawnosci i bariery spoteczno-kulturowe,
m zna i rozumie pojecie kalectwa, inwalidztwa i niepetnosprawnosci,
m zna role i metody stosowane w rehabilitacji medycznej oraz aktualng koncepcje

jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia,



potrafi zinterpretowac miary czesto$ci wystepowania niepetnosprawnosci;
2) w zakresie nabytych umiejetnosci:

m dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta niepetnosprawnego,

m proponuje program rehabilitacji w najczestszych chorobach;
Natomiast w odniesieniu do kwestii szkolenia lekarzy w zakresie niepetnosprawnosci
realizowanego w czasie stazu podyplomowego nalezy wskazac, ze staz podyplomowy jest
prowadzony na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474).
Celem stazu podyplomowego jest pogiebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i
przyswojenie praktycznych umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i
rehabilitacji najczesciej wystepujgcych chordéb, postepowanie w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, bioetyki, prawa
medycznego
i orzecznictwa lekarskiego, jako przygotowanie lekarza do samodzielnego wykonywania

zawodu.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza

i lekarza dentysty oraz Ramowym programem stazu podyplomowego lekarza, stanowigcym
zatgcznik nr 1 do tego rozporzgdzenia, staz podyplomowy lekarza obejmuje m.in. szkolenie
dotyczgcego niepetnosprawnosci w ramach stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego, ktdérego
program przedstawia sie nastepujaco:

1. Rodzaje Swiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz warunki nabywania do nich uprawnien.
2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wysoko$ci i wyptaty Swiadczen.

3. Zasady i tryb orzekania o:

1
2
3

czasowej niezdolnosci do pracy;
potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej;

okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego;
4) celowosci przekwalifikowania zawodowego;
6
7

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;
procentowym uszczerbku na zdrowiu;

8
9

)
)
)
)
5) niezdolnosci do pracy zarobkowej;
)
)
) niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym;
)

niepetnosprawnosci.

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z orzekaniem



w sprawach, o ktérych mowa w ust. 3 omawianego aktu prawnego.

Ponadto, w ramach stazu czgstkowego w dziedzinie choréb wewnetrznych, odbywanego w
ramach stazu podyplomowego, lekarz poznaje problemy ogdlnolekarskie z zakresu chorob
wewnetrznych, w tym epidemiologie chorob wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych,

ktére powodujg przewlekte inwalidztwo lub sg przyczyng wysokiej absencji chorobowe;j.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze szkolenie w zakresie zagadnien zwigzanych z
niepetnosprawnos$cig zostato réwniez uwzglednione w programach specjalizacji realizowanych
przez lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z

2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.).

Zgodnie z programami specjalizacji dla lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, lekarze
ci sg zobowigzani do zrealizowania i zaliczenia jednolitego dla wszystkich specjalizacji kursu z
zakresu orzecznictwa lekarskiego, ktérego zakres wiedzy obejmuje nastepujgce zagadnienia:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje swiadczeh z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania sie przez pacjenta
0 przyznanie swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) =zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowe;j,
c) okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,



k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego, w
szczegolnosci w réznych formach ksztatcenia podyplomowego. Doskonalenie zawodowe lekarzy
jest prowadzone na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a zgodnie z art. 18 ust. 2 ww. ustawy Minister Zdrowia po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w drodze rozporzgdzenia, sposob

dopetnienia ww. obowigzku.

W wykonaniu ww. upowaznienia zostato wydane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdéw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326, z po6zn. zm.), zgodnie z ktorym,
doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywnos$¢ zawodowg w ramach samoksztatcenia lub
w zorganizowanych formach ksztatcenia podyplomowego poprzez odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego, nabywanie umiejetnosci zawodowych z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz doskonalenie w innych formach
ksztatcenia. Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza polega na statej
aktywnosci zawodowej. Lekarz potwierdza aktywnos$¢ zawodowg poprzez uzyskiwanie 200
punktow edukacyjnych, obliczonych w 4-letnich okresach rozliczeniowych. Dopetnienie
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza okregowa rada lekarska potwierdza przez
dokonanie wpisu w okregowym rejestrze lekarzy oraz w dokumencie "Prawo wykonywania
zawodu lekarza". Liczbe punktéw edukacyjnych odpowiadajgcych poszczegdélnym formom

doskonalenia zawodowego okresla zatacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 19 ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty - ksztatcenie podyplomowe lekarzy

i lekarzy dentystéw mogg prowadzi¢:

1. podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie
uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych

Swiadczen zdrowotnych;



2. inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztatcenia podyplomowego na
podstawie odrebnych przepisow, w szczegodlnosci: medyczne szkoty wyzsze, szkoty
prowadzgce dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, medyczne
jednostki badawczo-rozwojowe;

3. inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotow
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw, zwane dalej

"organizatorami ksztatcenia".

Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomowego sg:

1. posiadanie planu ksztatcenia realizowanego w okreslonym czasie zawierajgcego w

szczegolnosci:
a) cel (cele) ksztatcenia,

b) przedmiot i zakres ksztatcenia, zgodny z aktualng wiedzg medyczna,
c) forme (formy) ksztatcenia,

d) wymagane kwalifikacje uczestnikow,

e) sposob (sposoby) weryfikacji wynikow ksztatcenia,

f) sposéb potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia ksztatcenia;

2. zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju
ksztatcenia;

3. zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia bazy dydaktycznej, w tym dla
szkolenia praktycznego;

4. posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgcego narzedzia
oceny jakosci ksztatcenia oraz metody tej oceny;

5. zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych wchodzgcych w zakres ksztatcenia przez
uprawnione podmioty i osoby posiadajgce uprawnienia oraz wiasciwe kwalifikacje do ich

wykonywania.

Organem prowadzacym rejestr jest okregowa rada lekarska wtasciwa dla siedziby organizatora
prowadzenia ksztatcenia, a w przypadku okregowej izby lekarskiej bedacej organizatorem

ksztatcenia Naczelna Rada Lekarska.

Szczegotowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru oraz wzory
dokumentéw okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru
podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy

i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2006 r. Nr 239, poz. 1739).

Zauwazenia wymaga jednak, ze ww. przepisy nie umozliwiajg odgérnego narzucania tematyki

szkoleh odbywanych przez lekarzy w ramach obowigzku doskonalenia



zawodowego. Szkolenia te obejmujg szeroki zakres zagadnien, sposrod ktorych lekarze maja

mozliwos¢ wyboru tematoéw pozostajgcych w kregu ich zainteresowan.

W opinii Ministerstwa Zdrowia nie ma przeszkdd, zeby podmioty majgce mozliwos¢ prowadzenia
szkoleh z zakresu zagadnien dotyczgcych niepetnosprawnosci prowadzity takie szkolenia w
ramach doskonalenia zawodowego lekarzy, po uzyskaniu stosownego wpisu do rejestru

podmiotow szkolgcych prowadzonego przez wtasciwg okregowg izbe lekarska.

W zakresie dotyczagcym zaleceh zwigzanych z wykorzystaniem funduszy europejskich w ramach
nowej perspektywy finansowej na lata 2014-2020, na ktére Pan Minister zwrdcit szczegolng
uwage, uprzejmie informuje, iz zasada réwnosci szans

i niedyskryminacji jest zasadg horyzontalng polityki spojnosci. W ramach realizacji zasady
niedyskryminacji w ramach perspektywy finansowej 2014-2020 szczegdlny nacisk zostanie
potozony na dziatania dotyczgce zapewnienia dostepnosci wszystkich ustug i infrastruktury
objetych interwencja EFSI dla wszystkich o0s6b, w szczegdlnosci dla oséb =z
niepetnosprawnos$ciami, co oznacza konieczno$¢ stosowania zasady uniwersalnego
projektowania i racjonalnych usprawnien w procesie realizacji projektow finansowanych ze

Srodkow europejskich.

W  przypadku projektow infrastrukturalnych przewidzianych w Programie Operacyjnym
Infrastruktura i Srodowisko, co do zasady promowane bedg projekty, ktérych jednym z
elementéw sg zmiany techniczne istniejgcej infrastruktury poprawiajgce dostepnos$é dla oséb
niepetnosprawnych. Majgc na uwadze powyzsze, w ramach dziatan realizowanych w ramach XI
osi priorytetowej ,WWzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia”, jednym z kryteriéw
wyboru projektow bedzie uwzglednienie w projekcie rozwigzan przyczyniajgcych sie do poprawy
dostepnosci budynku dla os6b niepetnosprawnych i niesamodzielnych.

Zapewnianie dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami nie ogranicza sie do fizycznej
dostepnosci dla osob z niepetnosprawnoscig motoryczng. W tym kontekscie warto zwrécié
uwage na dziatania ukierunkowane na rozwdj e-ustug publicznych, ktére utatwig dostep do ustug
i informaciji sektora publicznego osobom z ré6znymi rodzajami niepetnosprawnosci. Dziatania w
obszarze ochrony zdrowia (e-Zdrowie) realizowane bedg w ramach Il celu szczego6towego
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa. Celem wsparcia bedzie poszerzenie zakresu spraw,
ktére obywatele i przedsiebiorcy moga zatatwi¢ drogg elektroniczng. Ustugi zostang

udostepnione przez organy administracji publicznej na poziomie centralnym, a ich

10



realizacja przez obywateli i przedsigbiorcow mozliwa bedzie bez wzgledu na miejsce inicjowania

zatatwienia danej sprawy.

W ramach ww. priorytetu skierowanego do e-ustug publicznych, Ministerstwo Zdrowia planuje
zrealizowac projekty majgce na celu dalsze zwiekszanie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
m.in. poprzez realizacje projektow takich jak np. upowszechnianie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej, telemedycyny, rozwiniecie funkcjonalnosci systemow realizowanych w
ramach Platformy P1 ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw
cyfrowych

0 Zdarzeniach Medycznych (Platforma P1).

Wsparcie dla obszaru zdrowia przewidziano rowniez w ramach osi priorytetowej V Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, gdzie zaplanowano dziatania bezposrednio
dedykowane osobom niesamodzielnym (w tym osobom starszym) poprzez rozwdj alternatywnych
form opieki w postaci dziennych osrodkéw opieki medycznej. Ponadto realizowane beda projekty
majgce na celu dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych z poszanowaniem potrzeb osob

niesamodzielnych i niepetnosprawnych.

Natomiast w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych przewidywane jest m. in.
wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy. Zgodnie z
zatozeniami bedg realizowane projekty dotyczace m.in. rehabilitacji kardiologicznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, onkologicznej, pulmonologicznej oraz rehabilitacji narzgdéw
ruchu. Na poziomie regionalnym przewidziano réwniez wdrozenie programdéw wczesnego
wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i

niepetnosprawnych.

Istotnym elementem monitorowania stosowania zasady rownosci szans

1 niedyskryminacji sg dziatania prowadzone przez Komitety Monitorujgce poszczegolnych
programow operacyjnych, ktére majg za zadanie rozpatrywaé

i zatwierdza¢ w szczegolnosci przedsiewziecia majgce na celu promowanie réwnych szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b niepetnosprawnych. Ponadto, w sktad Komitetéw
bedg wchodzi¢ podmioty reprezentujgce srodowisko obywatelskie w tym partnerzy dziatajgcy na

rzecz promowania rownosci i niedyskryminaciji.

Przedstawiajgc powyzsze oraz majgc na wzgledzie ustalenia podjete podczas posiedzenia
Zespotu do spraw wykonywania postanowien Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych,

ktére odbyto sie w dniu 11 grudnia 2014 r. w Ministerstwie Pracy
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i Polityki Spotecznej, pragne uprzejmie poinformowaé Pana Ministra, ze Ministerstwo Zdrowia w
2014 r. za posrednictwem Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia wystgpito do
wszystkich podmiotow leczniczych z prosbg o dokonanie oceny warunkéw udzielania swiadczeh
osobom niepetnosprawnym oraz podjecie dziatan umozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym
dostep do swiadczen w kazdym zakresie, sugerujac, ze dostep ten poprawi¢ mogg zmiany
organizacyjne oraz uwzglednienie przy udzielaniu swiadczen zdobyczy najnowszych technologii.
Zwrbécono uwage na potrzeby niepetnosprawnych ruchowo i poruszajgcych sie na wodzkach
kobiet, ktore zgtaszajg trudnosci w uzyskaniu swiadczen w zakresie ginekologii, czy tez badan
mammograficznych. Zasugerowano tez, aby przy zakupie sprzetu i aparatury medycznej
okreslano wymagania tak, by co najmniej jedno stanowisko umozliwiato korzystanie z opieki
zdrowotnej osobom z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. W wystgpieniu wskazano na
koniecznosc¢ stosowania przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkéw komunikowania sie (Dz. U. Nr 209, poz. 1243, z p6zn. zm.) i dgzenie do zapewnienia
obecnosci styszgcej osoby znajgcej jezyk migowy przy zatatwianiu spraw z osobami
niestyszgcymi, zwlaszcza w trakcie wizyty u lekarza. Poinformowano podmioty o mozliwosci
uzyskania pomocy stowarzyszenia zajmujgce sie osobami gluchymi, w szczegélnosci Oddziatéw
Polskiego Zwigzku Giuchych lub podmiotéw oferujacych ustuge wideo-ttumacza, ktéra pozwala
na tltumaczenie rozmowy bez fizycznej obecnosci ttumacza, niezbedny jest tylko komputer z
dostepem do internetu. Poinformowano tez o uprawnieniu osoby gtuchej do dofinansowania ze

srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ustugi ttumacza.

o
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Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
w Mirp ie Zdrowia
PetnomocnikRz raw projektu
ustawy o zdrowiu publcznym

Beata Matecka-Libera
Zataczniki:
Zat. 1 - Wykaz wybranych aktow prawnych okreslajgcych poszczegdlne zakresy gwarantowanych

Swiadczen zdrowotnych - 1 ark.
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Zatacznik nr 1

Wykaz wybranych aktow prawnych okreslajgcych poszczegolne zakresy

gwarantowanych swiadczen zdrowotnych

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r,, Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz 217)

rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248, z pézn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. poz. 1462);

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1565);

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347);

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. poz.
1480, z p6zn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, z pézn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkoéw ich realizacji (Dz. U. poz. 1445);
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 931, z p6zn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386, z p6ézn. zm.).



