Projekt 24-07-2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wykazu dziedzin plelggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U,
Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Specjalizacje dia pielggniarek moga byé prowadzone:
1) w dziedzinach pielegniarstwa:
a) anestezjologicznego i intensywnej opieki,
b) chirurgiczno-operacyjnego,
c) geriatrycznego,
d) onkologicznego,
) opieki dlugoterminowe;j,
f) pediatrycznego,
a} psychiatrycznego,
h) ratunkowego,
i) rodzinnego,
J) zachowawczego,
2) w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia — w ochronie zdrowia pracujacych.
2. Specjalizacja dla poloznych moze by¢ prowadzona w dziedzinach pielegniarstwa:
1} ginekologiczno-potozniczego;
2) rodzinnego,
3. Specjalizacja dia pielggniarek i poloznych moze byé prowadzona w dziedzinie pislegniarstwa

epidemiologicznego.

§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dfa pielegniarek moga by¢ prowadzone:
1) w dziedzinach pielegniarstwa:
a) anestezjologicznego i intensywnej opieki,

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administraci rzadowa] - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz, 1495 i Nr 284, poz,
1672).




b) chirurgicznego,

¢) diabetologicznego,

d) geriatrycznego,

8) kardiologicznego,

f) nefrologicznego z dializoterapia,

g) neurclogicznego,

h) onkologicznego,

i) opieki diugoterminows;j,

j) opieki paliatywnej,

k) pediatrycznego,

I} psychiatrycznego,

m) ratunkowego,

n} rodzinnego,

o) srodowiska nauczania i wychowania,

p) zachowawczego;
2) w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — w ochronie zdrowia pracujgcych.

2. Kursy kwalifikacyjne dla poloznych moga byé prowadzone w dziedzinach pielegniarstwa:
1) anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologi;
2) rodzinnego.
3. Kursy kwalifikacyine dla pielegniarek i poloznych moga byé prowadzone:

1) w dziedzinach pielegniarstwa:

a) epidemiologicznego,

b) neonatclogicznego,

¢} operacyjnego,

2) w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia — organizacji | zarzgdzania.

§ 3. Rozporzadzenie wechodzi w zycie z dniem 23 sierpnia 2013 1.2
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
| kursy kwalifikacyjne, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707).

Rozporzadzenie okresla wykaz dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie

zdrowia, w ktorych moga by¢ prowadzone specjalizacje lub kursy kwalifikacyjne.

Tytulem wprowadzenia, nalezy wskazad, iz pielegniarka, polozna do wykonywania okreslonych $wiadczen
musi posiada¢ umiejgtnosci wynikajace z ksztalcenia podyplomowego, co zostalo okredlone m.in.
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 20067 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczed
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540). Roéwniez rozporzgdzenia
o $wiadczeniach gwarantowanych {,..) tzw. ,rozporzadzenia koszykowe”, okreslaja wymogi kwalifikacyjne
personelu medycznego w tym pielegniarek i pofoznych, np. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeil gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143, z pdzn, zm.) dla czesci oddziatdéw szpitalnych wskazuje wymég posiadania przez pielggniarke
stosownej specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego.

Ponadto ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.2008.164.1027 j.t.) w art, 5 ust 25 i ust. 28 okre$la jakie wymagania kwalifikacyjne musi
spebniaé pielggniarka, polozna podstawowej opieki zdrowotnej.

Natomiast zarzadzenie Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia
2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw o udzielanie $wiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna w § 16 wskazuje, iz maksymalna liczba swiadczeniobiorcow objetych
opiekg przez jedna pielggniarke poz nie powinna przekroczyé 2750 oséb, a w przypadku potoznej w § 20
zostalo zapisane, 1z maksymalna liczba $wiadczeniobiorcdw, do kidrych zalicza sie osoby plci zenskiej
oraz noworodki i niemowleta obu plci do ukoriczenia 2 miesigca zycia, objetych opiekg przez jedng
polozng poz nie powinna przekroczy< 6 600 os6b.

Réwniez rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 slerpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podslawowej opieki zdrowoinej (Dz.U.2009.139.1139, z pdézn, zm.)
w warunkach realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolne] okreéla
normy dotyczace zalecanej liczby ucznidow na jedng pielegniarke lub higienistke szkolng, traktowanej dla
poszezagolnych typéw szkét jako wartosé dla jednego etatu przeliczeniowego w poszczegoinych typach
szkol.




Roéwniez ustawa z dnia 8 wrzesnia 2008 r. o Panistwowym Ratowniclwie Medycznym
(Dz.U.2008.191.1410, z pdézn. zm.) w art. 3 ust. 6 okresla wymagania kwalifikacyjne jakie musi spetniaé¢
pielggniarka systemu ratownictwa medycznego.

Tak wigc nalezy wskazac, iz do wykonywania okreslonych $wiadczen, czy tez do pracy w wybranych
obszarach pielegniarstwa, pielegniarka/polozna musi posiadaé kwalifikacje okreslone w odrebnych

przepisach,

Projektowane rozporzadzenie jest wzorowane na obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych
programéw specjalizacji dla pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922 oraz z 2007 r. Nr 102, poz.
708},

Majgc na uwadze powyzsza informacje, nalezy wskazaé na réznice projektowanego rozporzgdzenia
w stosunku do obowiazujacego.

1. Zmiana tytulu rozporzadzenia,

Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej, programy ksztalcenia
dla specjalizacji bedq opracowywane przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowege  Pielegniarek
i Poloznych i zamieszczane na stronie internetowej Centrum, tym samym nie istnieje normatywna
konieczno$¢ umieszczania ich w formie zalgcznika do rozporzadzenia. W zwiazku z powyzszym tytul
projektowanego rozporzgdzenia ulega odpowiedniemu skroceniu.

2. Zmiana liczy dziedzin, w ktérych moga byé prowadzone szkolenia specjalizacyine i kursy kwalifikacyine

dla pielegniarek i potoznych.

W § 1 ust. 1 projektu rozporzgdzenia okreslonych zostalo 11 dziedzin, w ktorych pielegniarki mogg
odbywaé szkolenia specjalizacyjne i uzyskaé tytut specjalisty. W poréwnaniu z obowigzujacym
rozporzgdzeniem liczba dziedzin zmniejszyla sie o 8.

Zmniejszenie liczby dziedzin szkoler specjalizacyjnych wynika z faktu, iz do chwili obecngj szkolenia
specjalizacyjne dia pielegniarek i poloznych byly zbyt zawezone tematycznie co ograniczato mozliwosci
wykonywania przez pielegniarki i polozne specjalistki zadan w réznych rodzajach éwiadczen.
Frojektowane rozporzadzenie gwarantuje elastycznosé t uniwersalnosd wykarzystania specjalizacyjnego
ksztalcenia podyplomowego w ochronie zdrowia. Ponadto nie ma réwniez notrzeby odrebnego
utrzymywania zblizonych tematycznie specjalizacji w zwigzku z czym w przedmiotowym projekcie np. do
specjalizacii w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego  dolgczono  modut pielegniarstwa
neonatologicznego, oraz dodatkowo pediatrycznej opieki patiatywnej oraz pielegniarstwa onkologicznego




w pediatrii, natomiast do specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek dotaczono

modut pielegniarstwa geriatrycznego oraz pielggniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania.

Ponadto polaczenie dziedzin waskich specjalizacji bedzie prowadzi¢ do zwigkszenia liczby pielegniarek
i poloznych z tytutem specjalisty przydatnym w szerszym zakresie. W efekcie mozliwe bedzie wpisanle do
wymagan kwalifikacyjnych realizowanych w ramach $wiadczen gwarantowanych pielegniarek i poloznych
z tutulem specjalisty w danej dziedzinie. W chwili obecnej z uwagi na niewielkg liczbg pielegniarek
i poloznych w waskich specjalinosciach nie jest moziiwe okreslenie jako warunku udzielania $wiadczen
gwarantowanych zatrudnienia np. pielegniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, poniewaz liczba takich pielegniarek w kraju wynosi 51, natomiast w 12 wojewodztwach

w ogble nie bylo prowadzone ksztalcenie w tej dziedzinie.

W projektowanym rozporzadzeniu w § 1 ust. 1 pkt 1 wyodrgbniono szkolenia specjalizacyjne dla
pielegniarek uwzgledniajac w ich tresciach moduly programowe specjalizacji, ktére dotychczas
funkcjonowaly odrebnie. W projektowanym rozporzadzeniu dotychczas odrgbne dziedziny pielegniarstwa
dla pielegniarek zostaly wigczone jako modut do pozostalych szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie
pielegniarstwa:

1. anestezjologicznego i intensywnej opieki, z uwzglednieniem w nim modutu pielggniarstwa
kardiologicznego;
chirurgicznego-operacyjnego — te dwie dziedziny zostaly poigczone w jedna;
onkologicznego, z uwzglednieniem w nim moduiu pielegniarstwa opieki paliatywnej;
geriatrycznego;

S

opieki diugoterminowej, z uwzglednieniem w nim modulu pielegniarstwa geriatrycznego,

pielegniarstwa opieki paliatywnsj, pielegniarstwa neurologicznego,

6. pediatrycznego, z uwzglednieniem u nim modutu pielggniarstwa necnatologicznego,
pediatrycznej opieki paliatywnej oraz pielggniarstwa onkologicznego w pedialrii;
psychiatrycznego;
ratunkowego, z uwzglednieniem w nim modulu pielegniarstwa kardiologicznego;
rodzinnego, z uwzglednieniem w nim modulu pielegniarstwa geriatrycznego oraz
pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania;

10. zachowawczego, z uwzglednieniem w nim meodulu pielegniarstwa kardiologicznego,

pielegniarstwa neurologicznego, pielegniarstwa nefrologicznego oraz pielegniarsiwa

diabstologicznago.

W projektowanym rozporzadzeniu w § 1 ust. 1 pkt 2 wyodrebniono dziedzing, w ktorej pielegniarki moga
odbywaé specjalizacjg majaca zastosowanie w ochronie zdrowia — jest to ochrona zdrowia pracujacych.




Ponadto w § 1 ust. 2 projektowanego rozporzadzenia wyodrebniono szkolenie specjalizacyjne dla
poloznych w dziedzinie pielegniarstwa:
1. ginekologicznego-polozniczego, z uwzglednieniem w nim modulu pielegniarstwa onkologicznego,
pielegniarstwa neonatologicznego;

2. rodzinnego.
Tym samym liczba szkolen dia poloznych zmniejszyla siez4d do 2,

W § 1 ust. 3 wyodrebniono szkolenie specjalizacyjne dia pielegniarek i poloznych, pozostawiajac
mozliwos¢ wspdlnego odbywania specjalizacji dla pielegniarek i poloznych wylacznie w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego.

Tym samym liczba szkolen dia pielegniarek i potoznych zmniejszyla sig z 3 do 1.

W poréwnaniu z dotychczasowym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r,
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i Kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programow
specjalizacji dla pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922 oraz z 2007 r. Nr 102, poz. 708)
usunigto dwie dziedziny ksztalcenia tj.: szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie promocji zdrowia i edukacii
zdrowotnej dla pielegniarek oraz szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej dla potoznych. Dziatanie to jest wynikiem niewielkiego zainteresowania ksztaiceniem w tych
dziedzinach zaréwno przez pielegniarki jak i polozne (od roku 2003 do dnla 31 grudnia 2011 r.,
specjalizacje w tej dziedzinie ukoriczyly tylko 23 pietegniarki w ramach jednej edycji ksztalcenia). Ponadto
nalezy wskaza¢, ze zgodnie z ustawg z dnia 15 Fpca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej,
wykonywanie zawodu polega m.in. na edukagji | promocji zdrowia. Tak wigc, umiejetnosci wynikowe, ktdre
uzyskuje pielegniarka albo polozna po ukoriczeniu tych specjalizacji zostaly przez ustawodawce uznane
za jeden z elementéw wykonywania zawodu, gdzie niezbedna wiedza jest uzyskiwana w trakcie

ksztalcenia podstawowego.

Z § 1 ust. 3 dotychczasowego rozporzadzenia usunigto szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie organizacji
I zarzadzania, gdyz szkolenie to nigdy nie bylo dziedzing pielegniarstwa. Natomiast szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i poloznych, przytaczono
jako modut do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w przypadku
pielegniarek oraz do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego

w przypadku poloznych.

W § 2 ust. 1 pkt 1 projektowanego rozporzadzenia dodano trzy dziedziny kurséw kwalifikacyjnych,
w ktdrych pielegniarki beda mogly podnosié swoje kwalifikacje, s3 to dziedziny pielegniarstwa:

1. diabetologicznego;




2. geriairycznego;

3. neurclogicznego.

Analogicznie jak w przypadku specjalizacji zrezygnowano z ksztalcenia na poziomie kursu

kwalifikacyjnego w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla pielggniarek.

W projektowanym rozporzadzeniu w § 2 ust. 1 pkt 2 wyodrebniono dziedzing, w ktdrej pielegniarki moga
odbywaé kurs kwalifikacyjny, majacy zastosowanie w ochronie zdrowia - jest lo ochrona zdrowia

pracujgcych.

Ponadto w § 2 ust. 2 dodaje sie ksztalcenie na poziomie kursu kwalifikacyjnego dla potoznych
w dziedzinie pielegniarsiwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii.

Analogicznie jak w przypadku specjalizacji zrezygnowano z ksztalcenia na poziomie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dia poloznych.

Projektowane rozporzgdzenie powinno wejs¢ w zycie z dniem 23 sierpnia 2013 r. Proponowany termin
wejscia w zycie jest zwiazany z trescig art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, zgodnie z ktérym Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych
przygotuje programy ksztatcenia, o klérych mowa w art. 78 tej ustawy, w ferminie 24 miesiecy od dnia iej
ogloszenia 1. od dnia 23 sierpnia 2011 r. Majac na uwadze powyzszy termin nalezy uznaé za niezbgdne
ogloszenie projektowanego rozporzadzenia z jednoczesnym pozostawieniem odpowiedniego okresu
vacatio legis. Jednoczeénie zgodnie z art, 99 ust. 2 ustawy ksztalcenie podyplomowe rozpoczete przed
ogloszeniem programu ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 78 (nowe programy), kontynuuje si¢ na
podstawie dotychczasowego programu ksztalcenia do czasu jego zakoriczenia. Przy czym
dotychczasowe programy ksztalcenia wynikajg z przepiséw ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kiérych moze by¢
prowadzona specjalizacja | kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programow specjalizacii dla pielggniarek
i potoznych.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z czym nie podlega notyfikacji
w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu nolyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039
oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacii nie jest objety prawem Unii Europeijskie).




Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddzialywa¢ na podmioty prowadzace
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych (organizatoréw ksztatcenia), jednostki organizacyjne
samorzadu pielegniarek | poloznych (izby) oraz osoby wykonujace zawod pielegniarki i potoznej chcace
skorzysta¢ z przewidzianych prawem form ksztalcenia podyplomowego. Ponadto, projekt oddzialuje na
Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
Zgodnie z obowigzujacym wykazem dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé prowadzona specjalizacija i kursy kwalifikacyjne liczba
pielegniarek z tytulem specjalisty w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa (wg. stanu na dzien 31
grudnia 2011 r.)

1} rodzinnego - 675,

2) w ochronie zdrowia pracujgcych — 100,

3) s$rodowiska nauczania | wychowania — 134,

4) zachowawczego — 1303,

5) gerialrycznego — 247,

6) kardiologicznego - 443,

7) nefrologicznego — 102,

8} diabetologicznego — 75,

9) pediatrycznego — 849,
10) chirurgicznego — 1796,
11) operacyjnego — 865,
12} anestezjologicznego | intensywnej opieki — 1662,
13) onkologicznego — 499,
14) psychiatrycznego — 522,
15) opieki diugoterminowej/przewlekle chorych i niepeinosprawnych — 1260,
16} neurologicznego — 51,
17) opieki paliatywnej — 316,
18) ratunkowego - 1700,
19) w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla piefegniarek — 23.

Liczba potoznych z tytulem specjalisty w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa {wg. stanu na dzien
31 grudnia 2011 r.):

1) rodzinnego — 100,

2) w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - 0,

3} ginekologicznego — 137,

4) polozniczego — 713,




Liczbha pielegniarek i potoznych z tytutem specjalisty w dziedzinach pielegniarstwa realizowanych wspdinie
dia obu zawoddéw {wg. stanu na dzient 31 grudnia 2011 1.):

1) neonatologicznego — 198,

2) pielegniarstwa epidemiclogicznego — 1000,

3) w dziedzinie organizacji i zarzadzania - 946.

Razem 15 716 {wg. stanu na dzien 31 grudnia 2011 r.).

2, Konsultacje spoleczne

W toku uzgodnien projekt rozporzgdzenia zostal przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych oraz okrggowym izbom pielegniarek i poloznych.

Ponadto w procesie konsuliacji spotecznych uwzglednione zostaly takie podmiolty jak: Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych,
Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie
Towarzystwe Poloznych, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Sekrelariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowe] NSZZ ,Solidarnos$¢”, Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Qchrony Zdrowia — ,Porozumienie Zielonogérskie”, Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarsiwa pediatrycznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Konsullant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, Stowarzyszenie Pielegniarek Promujacych Zdrowie, Polskie
Stowarzyszenie Perfuzjonistow, Polskie StoWarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Polskich,
Polskie  Stowarzyszenie  Pielegniarek  Pediafrycznych, Polskie  Towarzystwo  Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny
Szkolnej, Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych na rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobist OAZA,
Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Diabetologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Stomijnych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Opieki Palialywnej | Hospicyjnej, Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa
Polskiego, Stowarzyszenie Menadzeréw Pielegniarstwa, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Angiologicznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Ogoéinopolskie Stowarzyszenie
Pielegniarek  Alergologicznych OSPA, Dolnoélaskie Stowarzyszenie Rozwoju  Pielegniarstwa,

Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz Przedstawicieli




innych Zawodéw Medycznych, Stowarzyszenie Organizatoréw Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
I Poloznych, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Wojskowy Inspektorat Ochrony Zdrowia, Rzecznik
Praw Pacjenta.

Niezaleznie od powyzszego projekt, celem realizacji obowigzku wynikajacego z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z pozn. zm.), zostat umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internstowej Ministerstwa
Zdrowia, Dodatkowo, w my$l przepiséw uchwaly Nr 49 z dnia 19 marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady
Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z péin. zm.), przedmiotowy projekt zostat umieszczony
w Biudetynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacii.

Wyniki konsultacji spetecznych zostang omowione w niniejsze] Ocenie po ich zakoficzeniu,

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panistwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu
panstwa jednak bedzie rodzito konieczno$é wygospodarowania $rodkdow na ten cel w budzecie
Ministerstwa Zdrowia czesci — 46 Zdrowie.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych zostalo zobligowane ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707) do
opracowania programéw ksztalcenia podyplomowego (art. 99 ust. 2). Realizacja tego zadania jest
wydatkiem jednorazowym. Zgodnie z tym przepisem ustawy Centrum na opracowanie programéw ma 24
miesigace poczawszy od dnia ogloszenia ustawy tj. od dnia 23.08.2011 r. Przedmiotowe rozporzadzenie
okre$la dziedziny ksztalcenia dla kurséw kwalifikacyjnych oraz szkolen specjalizacyjnych. Szacunkowy
koszt realizacji opracowania programdw wynikajgcych 2z rozporzadzenia w latach 2012
i 2013 wyniesie 1 883 500 i, w tym na opracowanie programéw dla kurséw kwalifikacyjnych 911 000 z!
oraz na opracowanie programoéw dla szkolen specjalizacyjnych 972 500 zt.

Centrum przewiduje wykonanie po 50 % ogoéiu prac w kazdym roku, w zwiazku z czym na realizacje tego
zadania w roku 2012 niezbedna jest kwota w wysokosci 941 750 zt oraz w roku 2013 kwota w wysoko$ci
941 750 zi.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mialo korzystny wplyw na rynek pracy z uwagi
na projektowane dostosowanie dziedzin pielegniarsiwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia do zmieniajacego sie zapotrzebowania zawodowego pielegniarek i potoznych,
5. Wplyw regulac]i na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w 2Zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na sytuacje

i rozwdj regionainy,
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6. Wplyw regulacji na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie
przedsiobiorstw
Wejscie w 2Zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnosé

gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsighiorsiw

7. Wplyw na ochrone zdrowia spoleczenistwa
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miafo korzystny wplyw na ochrone zdrowia
spoleczenstwa wynikajacy z utrzymania wysokich standarddw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych,

8. Wplyw regulacji na $rodowisko
Wejécie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bgdzie mialo wolywu na srodowisko.
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