Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w 4-10-2018
sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci Zré6dlo:

wymaganych badan lekarskich niezbgdnych do uzyskania tych orzeczenn | Art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
2010 r. o sporcie (Dz. U. 22018 r. poz. 1263

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujgce i 1669)

Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Sportu i

Turystyki Nr w wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza MZ 695

Stanu lub Podsekret:_lrza Stanu
Pani J6zefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
tel.: 22 53 00 383;

| e-mail: dep-md@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

Rodzwe d21ec1 upraw1aja,cych sport oraz zwiazki sportowe zwracaja uwage na utrudmony dost¢p do 1 lekarzv
specjalistow uprawnionych do wydawania orzeczen o stanie zdrowia umozliwiajagcym bezpieczne uczestnictwo
we wspotzawodnictwie sportowym, w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z powodu braku
specjalistow lub zbyt niskich nakladéw Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie, rodzice sg zmuszeni do
ponoszenia dodatkowych kosztéw badan i konsultacji, co dla wielu rodzin stanowi istotng bariere w dostgpie do
uprawiania sportu przez dzieci. Bardzo rozbudowany katalog badafi i konieczno$é powtarzania ich co 6 miesigcy
oznacza nie tylko obcigzenie finansowe, ale takze organizacyjne (konieczno$é wykonania wielu badan i konsultacji u
roznych specjalistow wymaga czasu najczesciej w godzinach pracy rodzicow).

Projekt rozporzadzenia zaklada zmniejszenie liczby obowiazkowych badan diagnostycznych i specjalistycznych
niezbg¢dnych do wydania orzeczenia o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo we wspdtzawodnictwie
sportowym, w szczegolnosci w treningach lub zawodach sportowych, oraz ograniczenie czestotliwosci wykonywania
tych badan (co 12 miesigcy). Oznacza to znaczne uproszczenie i przyspieszenie procedury, a w konsekwencji
mozliwos¢ uzyskania orzeczenia przez wigksza liczb¢ osob. Jednoczesnie zachowane beda zasady bezpiecznego
uprawiania sportu dzigki mozliwosci zlecenia przez lekarza badan dodatkowych w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia.

Wigkszos¢ pafistw cztonkowskich Unii Europejskiej uregulowata kwesti¢ ochrony zdrowia sportowcdw przez okreslenie
katalogu badan lekarskich oraz czgstotliwosci ich wykonywania w przepisach krajowych.
Przyktady:
1. Finlandia — nie ma wymogu przeprowadzania specjalnych badan lekarskich zawodnikow;
2. Litwa - badania lekarskie sa obowigzkowe i zachowuja waznosé przez 4 miesiace;
3. Lotwa - badania lekarskie sa obowiazkowe i zachowujg waznos¢ przez 4 miesiace;
4. Niemcy — wymog przeprowadzania badan lekarskich (w tym: szczegélowych badahi serca) dotyczy wszystkich
zawodnikow;
Portugalia — badania lekarskie zawodnik6éw sg obowigzkowe;
6. Serbia — badania lekarskie s obowigzkowe i zachowujg waznos¢ przez 4 miesiace;
Wielka Brytania — brak jest kompleksowych regulacji o obowiazku badani lekarskich zawodnikéw; obowigzkowe jest

_badanie serca w przypadku mlodych zawodnikow rywalizuj acych na szczeblu miedzynarodowym.

(9]

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Zawodnicy zarejestrowani | 1 364 343 GUS oraz MSiT — ulatwiony dostep do

w polskich zwigzkach orzecznictwa sportowo-
sportowych lekarskiego

Lekarze uprawnieni do ok 300 lekarzy Rejestr lekarzy oraz nowy standard wykonywania
wydawania orzeczen specjalistow w konsultant krajowy w badan niezb¢dnych do wydania




dziedzinie medycyny dziedzinie medycyny orzeczenia o stanie zdrowia
sportowej sportowej
oraz ok 500 lekarzy
posiadajacych
certyfikat ukonczenia
kursu
wprowadzajacego do
specjalizacji w
dziedzinie medycyny
sportowe;j

i opiiowania projekt rorzqznia zostat przesia

zaopiniowania przez nastg¢pujace podmioty:

1) Konsultantow krajowych w dziedzinach: medycyny sportowej, pediatrii, medycyny rodzinnej, rehabilitacji
medycznej;

2) Centralny Osrodek Medycyny Sportowe;j;

3) samorzady zawodéw medycznych: Naczelng Rad¢ Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, Krajowa
Radg¢ Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa Rade Fizjoterapeutow;

4) zwigzki zawodowe 1 organizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,
Zwiazek Miast Polskich, Uni¢ Miasteczek Polskich, Zwiazek Wojewodztw RP, Zwigzek Powiatéw Polskich,
Federacj¢ Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw, Pracodawcodw
Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcéw, Konfederacj¢ Lewiatan, Porozumienie Pracodawcéow
Ochrony Zdrowia, Federacje¢ Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;j,
Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogdlnopolski Zwiagzek Pracodawcow Prywatnej
Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotne;j,
Wielkopolski Zwiazek Zakltadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcéw, Zwiazek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwigzek Pracodawcéw Shuzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewoddztwa
Malopolskiego, Polska Unig¢ Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Zwiazek Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w
Gnieznie, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarnos¢”, Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarno$é”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”, Krajowa Sekcja Oswiaty NSZZ ,,Solidarno$¢”,
Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych, Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Poloznych; Krajowa Komisja Wolnego Zwiazku Zawodowego ,Sierpien 807, Zwigzek
Przedsigbiorcéw i Pracodawcéw;

5) stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym dzialajace na rzecz pacjentéw, tj. Federacje Pacjentéw Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Fundacj¢ Rzecznik Praw
Rodzicéw, Stowarzyszenie Wiosna, Polska Fundacje Dzieci i Mtodziezy;

6) towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

7) instytuty badawcze, tj.: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

8) Rad¢ Dzialalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego, Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostal 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. 22017 r. poz. 248). Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na

stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny zgodnie z § 52 ust. 1

uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r.

poz. 1006, z p6zn. zm.).
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Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie)
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Wydatki og6tem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzie_lnie) = i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Narodowy Fundusz Zdrowia
Saldo ogélem 0 U L 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa 0 v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .

Narodowy Fundusz Zdrowia
Wejscie w zycie projektowanych zmian nie wplynie na zwigkszenie wydatkéw jednostek sektora
finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego

Zrodta finansowania

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozent

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Latwiejszy dostgp do orzecznictwa sportowo-lekarskiego; dzigki
gospodarstwa domowe | ograniczeniu zakresu, a zwlaszcza czgstotliwosci badan lekarskich rodzice
dzieci uprawiajacych sport beda mieli mozliwos¢ latwiejszego uzyskania
orzeczenia lekarza specjalisty w ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.

osoby niepetnosprawne, | Projekt  rozporzadzenia  bedzie  dotyczyl  réwniez ~ zawodnikéw

osoby starsze niepelnosprawnych. Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na osoby
starsze.
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegéty w odwréconej tabeli [Jnie

zgodno$ci). X nie dotyczy




[] inne:

X zmniejszenie liczby dokumentéw [_] zwigkszenie liczby dokumentéw
Xl zmniejszenie liczby procedur [[] zwigkszenie liczby procedur
[[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ inne:

Wprowadzane obciazenia
elektronizacji.

sa przystosowane do ich [ tak
[] nie

[ nie dotyczy

[] srodowisko naturalne
[[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
inne: oswiata

[] demografia [[] informatyzacja

Oméwienie wptywu

| Planowane jest we

Efektem rozporzadzenia

istotne dla )

Latwiejszy dostep do mozliwosci uzyskania orzeczenia wymaganego do uprawiania sportu
przyczyni si¢ do zmniejszenia barier i zacheci dzieci do czynnego uprawiania sportu, co jest
y stanu zdrowia populacji.

bedzie zwigkszenie udzialu dzieci i miodziezy w sporcie organizowanym przez zwiazki

sportowe przez lepsza dostepnos¢ do $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej.




