Projekt z dnia 14 erudnia 2016 1.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA OBRONY NARODOWE/J
z dnia 2016 .
w sprawie okres$lenia priorytetowych dziedzin medycyny dla Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 16g ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464,z p6zn zm.") zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla priorytetowe dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej.

1)

2)

3)

4)

3)

§ 2.Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:

jednostki polowe wojskowej stuzby zdrowia Poziomu 1 — struktury wojskowej stuzby
zdrowia zapewniajace opieke medyczng w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
kwalifikowanej pomocy medycznej, segregacji oraz reanimacje i stabilizacje funkcji
zyciowych;

jednostki polowe wojskowej stuzby zdrowia Poziomu 2 — struktury wojskowej stuzby
zdrowia zapewniajace opieke medyczng na poziom wstepnych interwencji
chirurgicznych, w ramach Poziomu 2 mozliwa jest rOwniez segregacja resuscytacja
i leczenie o wigkszym zakresie niz na Poziomie 1;

jednostki polowe wojskowej stuzby zdrowia Poziomu 3 (szpitalny) — struktury
wojskowej stuzby zdrowia zapewniajace zdolnosci do zabezpieczenia kwalifikowanej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, obejmujgcej chirurgi¢ na poziomie podstawowych
1 specjalistycznych zabiegéw chirurgicznych, opieke lekarskg w stanach naglych,
oddzial intensywnej opieki medycznej, opieke pielegniarska i zaplecze diagnostyczne;
jednostki wojskowej stuzby zdrowia Poziomu 4 — placéwki medyczne zapewniajgce
docelowa opieke zdrowotng, w tym pelng opieke specjalistyczng oraz rehabilitacje
i rekonwalescencje.

jednostki wojskowej stuzby zdrowia sprawujacych nadzor sanitarnohigieniczny

1 zapewniajacych oslong przeciwepidemiczng wojsk — Wojskowe Osrodki Medycyny

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 1893, 1991

12199 oraz z 2016 r. poz. 65, 960, 1070 i 1239.



Prewencyjnej oraz Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskie;j.

§ 3. Priorytetowymi dziedzinami medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej

sg w zakresie jednostek:

1)

2)

3)

polowych wojskowej stuzby zdrowia (Poziomy 1-3 zabezpieczenia medycznego):
a) anestezjologia i intensywna terapia,
b) chirurgia ogdlna,
c) choroby wewngetrzne,
d) choroby zakazne,
e) medycyna lotnicza,
f) medycyna morska i tropikalna,
g) medycyna ratunkowa,
h) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
wojskowej stuzby zdrowia sprawujgcych nadzor sanitarnohigieniczny i zapewniajacych
ostone przeciwepidemiczng wojsk:
a) choroby zakazne,
b) dermatologia i wenerologia,
c) epidemiologia,
d) medycyna morska i tropikalna,
e) medycyna ratunkowa,
f)  toksykologia kliniczna,
g) zdrowie publiczne;
wojskowej stuzby zdrowia Poziomu 4 zabezpieczenia medycznego, w tym instytutéw
badawczych bedgcych podmiotami leczniczymi, wojskowych szpitali klinicznych i
szpitali wojskowych:
a) dziedziny lekarskie:
- anestezjologia i intensywna terapia,
- chirurgia klatki piersiowej,
- chirurgia naczyniowa,
- chirurgia plastyczna,
- chirurgia szczgkowo-twarzowa,
- choroby pluc,

- choroby zakazne,



- dermatologia i wenerologia
- epidemiologia,
- gastroenterologia,
- kardiologia,
- medycyna lotnicza,
- medycyna pracy,
- medycyna ratunkowa,
- nefrologia,
- neurochirurgia,
- neurologia,
- okulistyka,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
- otorynolaryngologia,
- potoznictwo i ginekologia,
- psychiatria,
- radiologia i diagnostyka obrazowa,
- toksykologia kliniczna,
- transfuzjologia kliniczna,
- urologia,
b) dziedziny lekarsko-dentystyczne:
- chirurgia stomatologiczna,
- chirurgia szczgkowo-twarzowa,

- stomatologia zachowawcza z endodoncja.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2017 1.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego art. 16g ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz.
464, z pbézn. zm.) dajgcego mozliwo$¢ Ministrowi Obrony Narodowej do okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (SZ RP).

Dotychczasowe przepisy ustawy nie zawieraly upowaznienia ustawowego dla Ministra
Obrony Narodowej do wydania rozporzadzenia w zakresie priorytetowych dziedzin
medycyny. Jest to pierwsza regulacja stanowigca wyrdznienie dziedzin medycyny szczegdlnie
przydatnych w wojsku, ktorej gtéwnym zalozeniem jest systemowe ujgcie specyfiki dziatan
Stuzby Zdrowia SZ RP.

Zasadniczymi przestankami dla wyboru dziedzin priorytetowych byty:

- konieczno$¢ poprawy ukompletowania etatowego w grupie osobowej lekarzy przez
wlasciwe uksztattowanie doskonalenia zawodowego, z uwzglednieniem aktualnego
i prognozowanego stanu kadrowego, wynikajaca z zapisow Strategii Rozwoju Systemu
Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej 2022 (Cel 2: Umocnienie zdolnosci
panstwa do obrony — 2.2.6. Poprawa zdolnosci wojskowej stuzby zdrowia do zabezpieczenia
Sit Zbrojnych RP),

- potrzeby dotyczace dysponowania specjalistycznymi kadrami lekarskimi na poszczegdlnych
szczeblach systemu zabezpieczenia medycznego SZ RP i w jego podsystemach, w aspekcie
pelnienia stuzby wojskowej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i poza jej granicami,

- doktryna medyczna NATO — w szczegdlnosci obowigzujacy obecnie dokument STANAG
2228 AJP-4.10B: Allied Joint Doctrine for Medical Support, wskazujgcy zdolnosci medyczne
i kompetencje kadr medycznych szczegélnie przydatne na poszczegdlnych poziomach
zabezpieczenia medycznego operacji Sojuszu Péinocnoatlantyckiego;

- obecne i przewidywane zobowigzania wynikajace z zadan panstwa gospodarza (HNS)
w obszarze medycznym,

- raporty i opinie Konsultantow Krajowych ds. Obronnosci przesytane do Ministra Obrony
Narodowej opisujgce potrzeby kadrowe Stuzby Zdrowia WP w okreslonych specjalnosciach
medycznych,

- aktualny system specjalizacji lekarskich obowigzujagcy w Polsce obejmujacy tzw.
specjalnosci modulowe, majacy wplyw na droge rozwoju profesjonalnego lekarzy
wojskowych.

Biorgc pod uwage powyzsze kryteria, wyszczegélniono trzy grupy dziedzin
priorytetowych dotyczace dziatalnosci:

- jednostek polowych wojskowej stuzby zdrowia,
- jednostek nadzoru sanitarno-higienicznego i ostony przeciwepidemicznej,
- jednostek Poziomu 4 zabezpieczenia medycznego, w tym jednostek klinicznych.

Pierwsza grupa obejmuje 8 dziedzin o zasadniczym znaczeniu dla zdolnosci
zabezpieczenia medycznego na poziomach 1-3, druga natomiast wyréznia 7 specjalnosci
szczegOllnie istotnych dla funkcjonowania medycyny prewencyjnej w SZ RP. Najszersza
grupe (26 specjalizacji lekarskich i 3 lekarsko-dentystyczne sposroéd tacznej liczby 86
specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych wystepujacych w Polsce) stanowia
dziedziny medycyny wskazane w zakresie zabezpieczenia jednostek Poziomu 4. Odnoszg si¢
one do szeroko rozumianego zabezpieczenia specjalistycznego (wieloprofilowe szpitale
wojskowe), bedgcego duzym atutem Stuzby Zdrowia SZ RP w Sojuszu Péinocnoatlantyckim,
takze w aspekcie realizacji zadan medycznego wsparcia Panstwa Gospodarza (HNS). W tej
grupie znalazly si¢ zar6wno dziedziny modulowe, posiadajace wspdlny modut podstawowy
w chirurgii ogoélnej (m.in. chirurgia klatki piersiowej, chirurgia naczyniowa, chirurgia
plastyczna), chorobach wewnetrznych (np. choroby pluc, gastroenterologia, kardiologia,



nefrologia), a takze dziedziny posiadajgce modul jednolity (np. anestezjologia i intensywna
terapia, neurologia, neurochirurgia). Nie sposéb pomingé w tym kontekscie potrzebe
wypelnienia coraz bardziej widocznej luki pokoleniowej w grupie wojskowych lekarzy
specjalistéw w osrodkach klinicznych.

Istotny walor projektowanego rozporzadzenia polega na wskazaniu na szczeblu
podstawowym specjalizacji z zakresu m.in. choréob wewnetrznych oraz chirurgii ogdlne;j,
ktére nie zamykajg drogi do uzyskiwania innych specjalizacji modulowych w przypadku
awansu zolnierza lekarza na wyzszy stopien, badz tez zmiany jednostki wojskowe;.

Okreslenie priorytetowych dziedzin medycyny dla SZ RP bedzie, zatem stanowi¢
podstawe uzupelnienia wysoko kwalifikowanych wojskowych kadr medycznych
w najbardziej newralgicznych dla wojska dziedzinach, a takze ksztaltowania polityki
szkolenia podyplomowego lekarzy na potrzeby obronnosci kraju.

Przedmiotowe rozporzadzenie i zaproponowane w nim rozwigzania dostosowujg akty
prawne do przeprowadzonych zmian organizacyjnych w Ministerstwie Obrony Narodowe;.

Proponuje sie, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
zgodnie z art. 52 pkt 5a ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1991).

Projekt nie generuje skutkow finansowych dla budzetu panstwa, w tym dla budzetu
Ministra Obrony Narodowe;j.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pdzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostal
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach internetowych Rzadowego
Centrum Legislacji.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z procedurg okreslong
w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039,
z pézn. zm.).

Projekt aktu normatywnego nie wymaga zaopiniowania, dokonania konsultacji albo
uzgodnienia z wilasciwymi instytucjami i organami Unii Europejskiej lub Europejskim
Bankiem Centralnym. Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii
Europejskie;.

Za zgodnos¢ pod wzgledem prawnym,
legislacyjnym i redakcyjnym
ZASTEPCAANYR]
DEPARTAMEIF




Data sporzadzenia

Nazwa projektu
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie 51220185
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny dla Sit 7rodio:

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j. .
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace Atk 1§g Tt 5 ISty 240 3
. . . grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
MingsIerseng O.bro.ny Narodow?J .. lekarza dentysty (Dz. U.z 2015 r.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, poz. 464, z pozn. zm.)
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu ’
Podsekretarz Stanu prof. dr hab. Wojciech Fatkowski Nr w wykazie prac Ministra
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Obrony Narodowej: 347
pplk lek. Marek Weselak, Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia tel: 261873205

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rozporzadzenie okresla priorytetowe dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolite;
Polskie;j.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Dodane przepisy art. 16g ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty daly podstawe do
okreslenia w rozporzadzeniu priorytetowych dziedzin medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolite;
Polskiej. Projektowane rozporzadzenie jest pierwsza regulacja stanowigca wyrdznienie dziedzin
medycyny szczegblnie przydatnych w wojsku. Wyrdznienie tych dziedzin wynika ze specyfiki
pehienia stuzby wojskowej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i poza jej granicami.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Lekarze i lekarze . .
s Departament Wojskowe;j —
dentysci 912 Stuzby Zdrowia Bezposrednie
Centrum Medyczne
Ksztalcenia 1 Przepisy prawa Bezposrednie
Podyplomowego
Bezposrednie
Ministerstwo Obrony 1 Przepisy Prawa
Narodowej
Ministerstwo Zdrowia 1 Przepisy Prawa Bezposrednie

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Niniejszy projekt bedzie konsultowany z Wojskowa Izbg Lekarska i Konwentem Dziekandéw Korpusu
Oficeréw Zawodowych Wojska Polskiego. Projekt zostanie przestany do zaopiniowania do:

2) Naczelnej Rady Lekarskiej;

3) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

4) NSZZ Solidarnosé;

5) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

6) Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

7) Stowarzyszenia Niezalezne Forum o Wojsku.




6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ..

—h

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

2015 2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Lgcznie
(2015-
2025)

Dochody ogélem - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki - =

(oddzielnie)

Wydatki ogélem -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki - -

(oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki - -

(oddzielnie)

Zrédia

finansowania

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet

danych i

przyjetych do
obliczen zatozen

Projekt nie generuje skutkow finansowych dla budzetu panstwa.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pienieznym przedsiebiorstwa
(wmin 1, sektor mikro-, - - - - - - -
ceny state z r,na%yc:h !
...... £) Srednich

przedsigbiorstw

rodzina, - - - - - - -

obywatele oraz

gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze -
niepieniezny | przedsigbiorstwa
m sektor mikro-, -

matych i

srednich

przedsiebiorstw




rodzina, -
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

Niemierzalne | -

Dodatkowe -
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i

przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z

projektu

Wprowadzane sg obcigzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez UE
(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnoscei).

[]tak
[] nie
nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentow

[] zwigkszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do
ich elektronizacji.

X tak
[ ] nie
[ nie dotyczy

Komentarz: -

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia

[X] informatyzacja

[] sytuacja i rozwéj [] mienie panstwowe [] zdrowie

regionalny
inne:

Omowienie

wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wraz z wejsciem aktu prawnego w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang

zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak.




