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W odpowiedzi na pismo KMP.022.1.2016 z dnia 14 marca 2016 r. dotyczace uwag do

Stanislaw Trociuk

Zast¢pea Rzecznika Praw Obywatelskich

projektu  rozporzgdzenia  Ministra  Sprawiedliwosci  zmieniajgcego  rozporzqdzenie
w sprawie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze dla o0sob
pozbawionych wolnosci uprzejmie informujg, ze uwagi do § 2 ust. 3 i § 6 ust. 2 projektu
zostaty uwzglednione 1 naniesione w tresci projektowanego aktu prawnego.

Odnoszac sie do uwagi dotyczacej obligatoryjnego badania stanu uzg¢bienia nalezy
siwierdzié¢, iz przeglad stomatologiczny w warunkach wig¢ziennych nie ma nic wspdlnego
z medycyng spoleczng i profilaktyka, gdyz nie pociaga za soba zadnych konsekwencji
przymusu leczenia. Z psychologicznego punktu widzenia dobrowolnos$¢ przegladu jest
znacznie bardzie korzystna i jego realizacja w tym trybie jest mozliwa w warunkach
wieziennych. Odstapienie od badan profilaktycznych nie ma wptywu na zapewnienie pomocy
lekarskiej i realizowanie programéw higieny i medycy zapobiegawczej. Stwierdzenie
koniecznosci leczenia stomatologicznego podczas przegladu uzgbienia nie obliguje pacjenta
do dalszego leczenia, gdyz do jego podjecia niezbedna jest cheé i zgoda pacjenta. Trzeba
rowniez mie¢ na uwadze, iz czas dotychczas zarezerwowany na przeglady bedzie poswigcony
na leczenie stomatologiczne 0séb pozbawionych wolnosci.

W odpowiedzi na uwage dotyczaca § 9 ust. 5 pragne wskaza¢, ze nie ma mozliwoscei
wydania pacjentowi pojedynczych dawek niezbednych lekéw, ktére wystgpuja
w opakowaniach niepodzielonych — zbiorczych (np. wziewne leki przeciwastmatyczne lub
leki stosowane w niestabilnej chorobie wiencowej).

W zwiazku z powyzszym pozostaj¢ w przekonaniu, ze uzna Pan Rzecznik powyzsze

wyjasnienia za wystarczajace.

PAHADSE ETARZ STANU
Minist ie SArawigdliwosci

Marcin Warchol

Ministerstwo Sprawiedliwogci, Al Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa, lel: +48 22 52 12 888, www.ins.gov.pl



Projekt z dnia 19 kwietnia 2016 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 2016r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

podmioty lecznicze dla os6b pozbawionych wolno$ci

Na podstawie art. 115 § 9 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r, — Kodeks karny wykonawczy

(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych

wolnosci (Dz. U. poz. 738) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

w § 4:

y

2)

a)

b)

ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

»2. W terminie 14 dni od dnia przyjecia do zakladu karmego wykonuje sie
profilaktyczne radiologiczne badanie klatki piersiowe;.

3. Lekarz podmiotu leczniczego moze odstgpi¢ od  wykonania
profilaktycznego radiologicznego badania klatki piersiowej po przeprowadzeniu
badania lekarskiego, jezeli osoba pozbawiona wolnosci przedstawi wynik takiego
badania wykonanego w okresie 6 miesiecy poprzedzajagcych date przyjecia do
zakladu kamego lub lekarz podmiotu leczniczego ma dostep do wyniku takiego
badania.”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

0. Lekarz podmiotu leczniczego moze zleci¢ przeprowadzenie badan innych
niz wymienione w ust. 2, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia osoby

pozbawionej wolnosei.”;

w § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

n

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. poz. 1083, z 1999 r. poz. 931, z 2000 r.
poz. 701 i 1268, z 2001 r. poz. 1071 i 1194, z 2002 r. poz. 676 i 1679, z 2003 r. poz. 1061, 1380 1750, z
2004 r. poz. 889, 2135, 2403, 2426 1 2703, z 2005 r. poz. 1363 i 1479, z 2006 r. poz. 708 i 1648, z 2007 r.
poz. 849, z 2008 r. poz. 620 i 1344, z 2009 r. poz. 39, 119, 504, 817, 911, 963, 1475, 1540 i 1589, 22010 r.
poz. 191,227, 842 i 1228, z 2011 r. poz. 201, 202, 654, 734, 1092, 12801 1431, 22012 r. poz. 908, 22013 r.
poz. 628 i 1247, z 2014 r. poz. 287, 619 i 1707 oraz z 2015 r. poz. 21, 396, 431, i 541, 1269, 1573, 428 i
437.



4)

3)

—2_

»2. Od wykonania profilaktycznego radiologicznego badania klatki piersiowej
mozna odstapi¢ po przeprowadzeniu badania lekarskiego, jezeli lekarz podmiotu
leczniczego ma dostgp do wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej
wykonanego z innych powodéw w okresie ostatnich 24 miesiecy.”;

w § 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie;

»2. W ramach badania kontrolnego osoby pozbawionej wolnosci zwalnianej z
zaktadu karnego lekarz podmiotu leczniczego, oprécz badan okreslonych w ust. 1:

[) informuje osobg pozbawiong wolnosci o potrzebie i mozliwosci dalszego
leczenia lub rehabilitacji. W uzasadnionych stanem zdrowia przypadkach informacje
moga by¢ wydane w formie pisemnej za potwierdzeniem odbioru;

2) wydaje wyniki badan diagnostycznych niezbednych do dalszego postepowania
leczniczego lub diagnostycznego;

3) okresla zdolno$é osoby pozbawionej wolnosei do samodzielnego powrotu do
miejsca zameldowania lub miejsca przebywania;

4) okresla zalecenia w sprawic pomocy, jakiej wymaga osoba pozbawiona
wolnodci niezdolna ze wzgledu na stan zdrowia do samodzielnego powrotu do miejsca
zameldowania lub miejsca przebywania;

5) okresla potrzebe zaopatrzenia w leki, przedmioty ortopedyczne lub $rodki
pomocnicze,”;

w § 8 po ust. 3 dodaje sig ust. 3a i 3b w brzmieniu:

-3a. Odmowa przyjecia do szpitala nastepuje wylacznie ze wzgledéw medycznych
po przeprowadzeniu badania lekarskiego.

3b. Po odmowie przyjecia do szpitala, kierujacy tym szpitalem lub upowazniony
przez niego lekarz podmiotu leczniczego wydaje zalecenia, okreslajace dalszy tryb
postgpowania medycznego z 0sobg pozbawiona wolnosci.”;

§ 9 otrzymuje brzmienie:

»1. Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii zwigzane z przygotowaniem i wydaniem

dawek lekow wykonuje pielggniarka podmiotu leczniczego.

2. Lekarz moze jednorazowo zleci¢ lek do maksymalnie 120-dniowego stosowania.

3. Leki podaje si¢ w czasie i dawkach wyznaczonych przez lekarza podmiotu

leczniczego lub lekarza dentyst¢ podmiotu leczniczego. Leki zaliczone do bardzo silnie

dziatajgcych z grupy A wedtug Farmakopei Polskiej, silnie dzialajacych z grupy B wedhug




Farmakopei Polskiej oraz srodkdéw odurzajacych z grupy N wedtug Farmakopei Polskiej

podaje si¢ w dawkach jednorazowych.

4. Wykonujac zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii, mozna poda¢ inny lek niz lek
zlecony, o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej lub postaci
farmaceutycznej zblizonej, ktora nie powoduje powstania rdznic terapeutycznych, i o tym
samym wskazaniu terapeutycznym. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorej zlecajacy dokonat
odpowiedniej adnotacji, wskazujac na niemoznos¢ dokonania zamiany przepisanego leku.

5. W uzasadnionych przypadkach na pisemne zlecenie lekarza podmiotu leczniczego lub
lekarza dentysty podmiotu leczniczego mozna wydaé osobie pozbawionej wolnosci, z
jednoczesnym pouczeniem o sposobie ich stosowania, leki z grupy A lub B wedlug
Farmakopei Polskiej niebedace substancjami psychotropowymi. Leki te wydaje sie w ilosci
odpowiadajacej dawce dobowej, jesli nie przekracza ona dawki dobowej maksymalnej, lub na
okres calej kuracji, jesli suma dawek calej kuracji nie przekracza dobowej dawki
maksymalnej lub Farmakopea Polska nie okresla przy danym leku wielkosci dobowej dawki
maksymalne;.

6. Leki w opakowaniach zbiorczych niepodzielnych mozna wydaé osobie pozbawionej
wolnosci, z jednoczesnym pouczeniem o sposobie ich stosowania, w najmniejszych
dostepnych w aptece zaktadowej opakowaniach, jezeli ich brak zagrazalby zdrowiu lub zyciu
osadzonego.

7. W zaktadach karnych, w ktérych podmiot leczniczy nie zapewnia calodobowego
udzielania sSwiadczen zdrowotnych, po godzinach pracy oséb wykonujacych zawéd
medyczny przygotowane przez Dpielggniarki jednorazowe dawki lekow w  sposob
uniemozliwiajacy niewlasciwe wydanie moga by¢ przekazane osobie pozbawionej wolnosci
za posrednictwem funkcjonariusza dziatu ochrony.

8. Osobie pozbawionej wolnosci zapewnia si¢ niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia
leki:

1) naczas transportu;

2) na pierwsze 3 doby po przetransportowaniu do innego zaktadu karnego w celu
zapewnienia cigglosci farmakoterapii. Dopuszcza si¢ przekazanie wigkszej ilosci lekow
zakupionych na podstawie indywidualnego zapotrzebowania jesli ma to uzasadnienie
terapeutyczne lub farmakoekonomiczne. Leki antyretrowirusowe i leki stosowane w
terapii substytucyjnej, przekazuje si¢ w ilosci bedacej w dyspozycji podmiotu

leczniczego, dla danego pacjenta;
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3)  naczas przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu kamego;

4) na okres 3 déb po zwolnieniu z zakladu kamego z wylaczeniem lekow
antyretrowirusowych, ktére wydaje sie w ilosci bedacej w dyspozycji podmiotu
leczniczego.

9. Przez 3 doby nalezy rozumie¢ 3 doby dni roboczych. W przypadku dni wolnych od
pracy, swigt panstwowych i koscielnych ilog¢ dawek dobowych nalezy zwigkszy¢ o liczbe
tych dni.

10. Nie zaopatruje si¢ w leki osoby zwolnionej z zaktadu karnego w trakcie trwania

czynnosci procesowych, ktéra nie powrdcita do zaktadu karnego.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. ‘
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA




Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego
wart. 115 § 9 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,

poz. 557, z pbézn. zm.).

Projekt regulacji w § 4 ust. 2 zawiera propozycje odstapienia od obowiazku
wykonywania badania stanu uzgbienia, ktéremu to obowiazkowi musi, zgodnie z brzmieniem
dotychczasowych przepisow, poddaé sie kazda osoba pozbawiona wolnosci przyjmowana do
zakfadu karnego. Badanie takie ma jedynie wartos¢ diagnostyczna, stanowi natomiast istotne
obcigzenie organizacyjne i czasowe dla zaktadéw karnych, ograniczajgc rownoczesnie ilosé
Swiadczen o charakterze stricte leczniczym. Wskazaé rowniez trzeba, ze propozycja taka —
eliminujgc obowiazek poddania si¢ badaniu ~ zmniejsza pole potencjalnego konfliktu ze
skazanymi w przypadkach, kiedy odmawiaja oni wykonania natozonego obowigzku. Czas
poswigcony na dokonywanie przegladu stomatologicznego bedzie mogt zosta¢ efektywniej
wykorzystany na leczenie stomatologiczne. Wejscie w zycie projektu bedzie miato wplyw na
wykorzystanie czasu stuzby (pracy) stuzby ochronnej oraz dentystéw. Uwzgledniajac skale
przyjg¢ do zakladdéw karnych i aresztéw $ledezych (Srednio w 2014 roku przebywatlo 78 987
0s4b) oraz przyjmujac, ze doprowadzenie osadzonego przez funkcjonariusza wymaga ok. 5
min., sam za$ przeglad zabiera ok. 2 min., zniesienie tego obowiazku skutkuje oszczednodcia
- W sensie organizacyjnym - rzgdu ponad 6 500 roboczogodzin stuzby ochronnej oraz ponad 2

600 roboczogodzin dentystow.

Zmiana §4 ust. 3 oraz § 5 ust. 2 na bardziej ogélny, dotyczacy dostepu do wyniku
badania radiologicznego, ma na celu uwzglednienie przypadkéw w ktorych lekarz podmiotu
leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnosci bedzie mial mozliwosé zapoznania si¢ z
wynikami zawartymi we wprowadzanych systemach cyfrowych (baz danych badan

radiologicznych) lub posiadanych zasobach archiwalnych.
Zmiana ust. 2 w § 6 zwigzana jest z koniecznoscia dostosowania aktualnie

obowiazujacych przepiséw rozporzadzenia do brzmienia art. 167a § 2 znowelizowane;j

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z
pozn. zm.).
W § 8 dodanie ust. 3a i 3b ma za zadanie uszczegélowienie dotychczasowego brzmienia

przepisu w zakresie dotyczacym odmowy przyjecia pacjenta do szpitala dla oséb
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pozbawionych wolnosci. Powyzszy zapis ma na celu wyeliminowanie przypadkéw tzw.
-0dmoéw na telefon™ oraz zobowiazanie lekarza, ktory odmawia przyjecia do szpitala, do
okreslenia dalszego postepowania z osoba pozbawiona wolnodci w zwiazku ze stwierdzanym
stanem zdrowia. Wprowadzenie powyzszego zapisu pozwoli unikna¢ przypadkow
nieuzasadnionych medycznie transportéw oraz bedzie miato wptyw na podniesienie poziomu

bezpieczenstwa zdrowotnego 0sob pozbawionych wolnosci.

W § 9 dodanie ust. 2, poprzez okreslenie maksymalnego okresu czasu na ktéry mozna
zleci¢ lek, ma na celu uniknigcie praktyki zlecania lekéw na ,state”. Spowoduje to, ze osoby
przewlekle chore bedg czgsciej kontrolowane przez lekarza, przez co proces terapeutyczny
bgdzie bardziej adekwatny do aktualnego stanu zdrowia, ktéry ze swej natury jest procesem
dynamicznym, zmiennym w czasie. Okres 120 dni na ktéry mozna zleci¢ lek, jest tozsamy z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept

lekarskich (Dz. U. poz. 260).

Wprowadzenie zapisu ust. 4 ma na celu stworzenie mozliwosci bardziej racjonalnego
wykorzystania posiadanych $rodkéw finansowych w paragrafie ,lekowym” oraz
usprawnienie dostgpnosci do leku, poprzez mozliwos¢ szybszego wydania posiadanego
odpowiednika. Ponadto, przepisy te s3 tozsame z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696).

Przepisy § 9 ust. 5 oraz ust. 6 maja na celu umozliwienie wydawania do cel osobom
pozbawionym wolnosci lekéw, ktérych niezwloczne zastosowanie jest konieczne do ochrony
zdrowia lub zycia. Dotyczy to zwlaszcza preparatdéw wystepujacych w opakowaniach
niepodzielnych jak np. wziewne leki przeciwastmatyczne czy leki stosowane w niestabilne;

chorobie wiencowej.

Zaproponowane brzmienie ust. 8 § 9 wynika z konieczno$ci uregulowania postepowania
w zakresie wydawania lekéw w terapii substytucyjnej, poniewaz dotychczasowe przepisy nie
okreslaly w sposéb precyzyjny powyzszego zagadnienia. Ponadto przepis ten umozliwia
wydawanie za pacjentem do innych podmiotéw leczniczych dla 0séb pozbawionych wolnosci
lekow rzadko stosowanych lub bardzo drogich, co zapobiegnie ewentualnym stratom

finansowym wynikajacym z przeterminowania lekdw.

W projekcie okreslono, ze nowe rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od

dnia ogloszenia.
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Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039, z pdin. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji Komisji

Europejskie;j.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z péZn. zm.) projekt zostal udostepniony w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w
serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny oraz na stronach internetowych Ministerstwa
Sprawiedliwosci w zaktadce ,,Projekty aktow prawnych — prawo karne”. Po udostepnieniu
projektu na stronach BIP MS i BIP RCL nie zglosily si¢ podmioty zainteresowane pracami

nad nim.




Data sporzgdzenia

Nazwa projektu 02.12.2015
Projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci zmieniajacego T
rozporzgdzenie w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Frédio:

podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci L
U powaznienic ustawowe

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Sprawiedliwosci Nr w wykazie prac
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu Y P

B 227
lub Podsekretarza Stanu
Pan Marcin Warchot — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

1. sedzia Marcin Kowal — Naczelnik Wydziatu Prawa Karnego,
Departament Legislacyjny, tel. 22 52 12 791, email Kowal@ms.gov.pl;
2. Monika Walewska gtéwny specjalista ~Wydzial Prawa Karnego
Departament Leg1slacyjny, tel. 52 l2 343

R

Dotychczas obow1qzuy;ce rozporzqdzeme Ministra Spra\wedllwoscn z dnla l4 czerwcea 2012 Y spraw:e ud21elama
swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci w niewystarczajacym stopniu
zapewnialo ochrong zdrowia osobom osadzonym, przebywajacym w jednostkach penitencjarnych. Dodatkowo zauwazono
mozllwosc bardZIeJ efektywnego wykorzystanla zasobow ludzklch oraz wprowadzema korzystnych zmian OrEantzacyjnych

Wprowadzeme zmiany 0bow1qzu1aceoo rozporzqdzema Ministra Sprawnedhwoscn w spraw1e udzwiama sw1adczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dia 0s6b pozbawionych wolnosci.

Stworzenie mozliwosci bardziej racjonalnego wykorzystania posiadanych $rodkéw finansowych oraz usprawnienie
dostgpnosci do srodkéw leczniczych, poprzez mozliwo$é szybszego wydania posiadanych odpowiednikdw.

Podniesienie jakosci ustug medycznych oraz poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego osob przebywajacy w zakladach
karnych poprzez wprowadzeme korzystnych zmlan orcamzach jnych

Grupa Wielkos¢ Zrédio danych Oddzialywanie

Funkcjonariusze Shizby 27099 Statystyka biezaca Shuzby oszczednosci organizacyjne -

Wigziennej Wieziennej — pazdziernik 2015 r. rz¢du ponad 6 500
roboczogodzin stuzby
ochronnej

Pracownicy Stuzby 2755 Statystyka biezaca Stuzby oszczednosci organizacyjne -

Wigzienne) Wieziennej — pazdziemnik 2015 r. rz¢du ponad 2 600

roboczogodzin dentystow
pracujacych w zaktadach

karnych
Osadzeni przebywajacy w 72 195 (wg stanu na | Statystyka biezgca Stuzby umozliwienie wydawania do
jednostkach 31 pazdziernika Wieziennej — pazdziernik 2015 r. cel osobom pozhawionym
penitencjarnych 2015 r.) wolnoscei lekdw, ktorych

niezwloczne zastosowanie jest
konieczne do ochrony zdrowia
lub zycia, a zwlaszcza
preparatdw wystepujacych w
opakowaniach niepodzielnych
jak np. wziewne leki
przeciwastmatyczne czy leki
stosowane w niestabilnegj
chorobie wienicowej.
Podniesienie jakosci ustug
medycznych oraz poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego
0s0b przebywajacy w




jednostkach penitencjarmych

Szpitale wiezienne 12 Dane Biura Stuzby Zdrowia Zobowigzanie lekarza, ktory
prowadzonego przez Shuzbe odmawia przyjecia do szpitala,
Wigzienng. do okreslenia dalszego

postepowania z 0seba
pozbawiona wolnosci w
zwiazku ze stwierdzanym
stanem zdrowia.

PrOJekt rozporzqdzenla zostat udostepniony w Bluletyme Informacy PUb[lCZﬂE_] na stonie podmiotowe;j Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r, o dzialalnosci
lobbingowe) w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z poézn. zm.) oraz § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. poz. 979), za$ w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Sprawiedliwosci zostat zamieszczony odnosnik kierujacy do odpowiedniej strony BIP RCL.
Projekt rozporzadzenia zostal rdwniez przestany do zaopiniowania przez organy administracji rzgdowej lub inne organy i
instytucje panstwowe, ktérych zakresu dziatania dotyczy oraz do konsultacji publicznych, nast¢pujacym podmiotom:
Pierwszemu Prezesowi Sadu Najwyzszego

Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych

Krajowej Rady Sadownictwa

Krajowej Rady Prokuratury

Rzecznikowi Praw Obywatelskich,

Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogaorskie™

Federacji Zwigzkow Pracodawcédw Zakladéw Opieki Zdrowotne;

Federacji Zwiazkdw Zawodowych Pracownikdw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej

Fundacji Stawek

10. Helsifiskiej Fundacji Praw Czlowicka

1. Instytutowi Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

12. Krajowemu Stowarzyszeniu Zawodowych Kuratoréw Sadowych

13. Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”

14. Matopolskiemu Stowarzyszeniu ,,Probacja”

15. Naczelnej Radzie Lekarskiej

16. Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

17. Niezaleznemu Samorzadnemu Zwiazkowi Zawodowemu Funkcjonariuszy i Pracownikdéw Wigziennictwa

18. Zarzadowi Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

19. Polskiej Federacji Pracadawcow Ochrony Zdrowia

20. Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu

21. Stowarzyszeniu "Bractwo wigzienne" Oddzial Kujawsko-Pomorski

22. Stowarzyszeniu Penitencjarnemu ,,Patronat™ Oddziat w Bialymstoku

23. Stowarzyszeniu Penitencjarnemu ,,Patronat” Oddzial w Warszawie

24. Stowarzyszeniu Pomocy ,,Ludzie LLudziom™

e e B R T R

] Stowarzyszemu Pomocy Osobom Wychodzacym na Wolno$é , EMAUS”
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Jl!;l:')hcznych :
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(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogdtem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa




JST .

pozostate jednostki {oddzielnie)

Zrddia finansowania

Dodatkowe informacje, | Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowego wzrostu wydatkow budzetu panstwa
w tym wskazanie ani jednostek sektora finanséw publicznych

zradet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

e et S E Treae

jonowanie;przedsigbiorcow. oraz na

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

pienigznym sektor mikro-, matych i

(w mln zt, srednich

ceny stale z przedsigbiorstw

"""" ) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
{dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepienieznym sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
{dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédel danych i Projektowane rozporzadzenie nie wplywa na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczose,

przyjetych do obliczenn | w tym funkcjonowanie przedsigbiorcdw oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe
zatozefi

nie dotyczy

[]tak

[ nie

[ nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwickszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne: []inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich L] tak
elektronizacji. (] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

Zniesienie obowigzkowego badania diagnostycznego oséb przyjmowanych do zaktadu karnego przedlozy sie na czas
poswigcony przez pracownikow stuzby ochronnej oraz dentystdw na dokonywanie przegladu stomatologicznego i tym
samym bedzie mégt zostaé efektywnie] wykorzystany na leczenie stomatologiczne.




9 Wply\v na rp,nek pracy ;

L n;_,._

ph’w na‘pozostale ‘obszary.

[ érodowisko naturalne ([} demografia [_] informatyzacja
[1sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X} zdrowie
inne:

Nowa regulacja ma na celu wyeliminowanie przypadkéw tzw. ,,odmoéw na telefon" oraz
zobowigzanie lekarza, ktéry odmawia przyjecia do szpitala, do okreslenia dalszego
postgpowania z osobg pozbawiong wolnosci w zwigzku ze stwierdzanym stanem zdrowia.
Wprowadzenie powyzszego pozwoli uniknaé przypadkéw nieuzasadnionych medycznie
transportow oraz begdzie mialo wplyw na podniesienie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego
0s0b pozbawionych wolnosci.

Wprowadzenie maksymalnego okresu czasu na ktéry mozna zleci¢ lek, ma na celu unikniecie
praktyki zlecania lekéw na state”. Spowoduje to, ze osoby przewlekle chore beds czesciej
kontrolowane przez lekarza, przez co proces terapeutyczny bedzie bardziej adekwatny do
aktualnego stanu zdrowia.

Stworzenie mozliwosci bardziej racjonalnego wykorzystania posiadanych $rodkéw
finansowych oraz usprawnienie dostgpnosci do leku, poprzez mozliwos¢ szybszego wydania
posiadanego odpowiednika.

Ponadto projekt umozliwia wydawanie za pacjentem do innych podmiotdw leczniczych dla osob
pozbawionych wolnosci lekéw rzadko stosowanych lub bardzo drogich, co zapobiegnie

Omadwienie wphywu

ewentualnym stratom fi nansowym wyml\ancym z przetermmowama lekdw.
5 E8 l’; L5 ERg 25 %

_‘1 ‘Planowaneiwyl pname przeplsow«aktu prawnego.
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PIanu_|e sig, 2e prOJektowane rozporzadzeme wejdzw w zycne W marcu 2016 r.
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