ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAVY
z dnia ’qu({YWhJZOIB r.

w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia, w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.z)) zarzadza sig, co nastgpuje:
§ 1. 1. Specjalizacje dla pielggniarek mogg byé prowadzone w dziedzinach
pielegniarstwa:
1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2)  chirurgicznego;
3) geriatrycznego;
4)  internistycznego;
5) onkologicznego;
6) operacyjnego;
7)  opieki dlugoterminowej;
8) opieki paliatywnej;
9) pediatrycznego;
10) psychiatrycznego;
11) ratunkowego;
12) rodzinnego.
2. Specjalizacja dla pielegniarek moze byé prowadzona w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia — w ochronie zdrowia pracujacych.
3. Specjalizacja dla potoznych moze by¢ prowadzona w dziedzinach pielegniarstwa:

1)  ginekologiczno-potozniczego;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dzialania Ministra
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2) rodzinnego.
4. Specjalizacja dla pielegniarek i poloznych moze by¢ prowadzona w dziedzinie
pielegniarstwa:
1) epidemiologicznego;
2) neonatologicznego.
§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek mogg by¢ prowadzone w dziedzinach
pielegniarstwa:
1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego;
3) diabetologicznego;
4) geriatrycznego;
5) internistycznego;
6) kardiologicznego;
7) nefrologicznego z dializoterapia;
8) neonatologicznego;
9) neurologicznego;
10) onkologicznego;
11) operacyjnego;
12) opieki dlugoterminowej;
13) opieki paliatywne;j;
14) pediatrycznego;
15) psychiatrycznego;
16) ratunkowego;
17) rodzinnego;
18) s$rodowiska nauczania i wychowania;
19) transplantacyjnego.
2. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek moze byé¢ prowadzony w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia — w ochronie zdrowia pracujgcych.
3. Kursy kwalifikacyjne dla poloznych mogg by¢ prowadzone w dziedzinach
pielegniarstwa:
1) anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii;
2) operacyjnego;

3) rodzinnego.



4, Kurs kwalifikacyjny dla pielggniarek i potoznych moze by¢ prowadzony w dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 r.>
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wykazu
dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej

(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707, z 2012 1. poz. 1456 oraz z 2013 r. poz. 940 i
1245).

Rozporzadzenie okresla wykaz dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych mogg by¢ prowadzone specjalizacje i kursy

kwalifikacyjne.

Tytulem wprowadzenia, nalezy wskazaé, iz pielegniarka, pofozna do wykonywania
okreglonych $wiadczeh musi posiadaé umiejetnosci wynikajace z  ksztalcenia
podyplomowego, co zostato okreslone m.in. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540). Réwniez rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych (...) tzw. ,rozporzadzenia koszykowe”, okreslajg
wymogi kwalifikacyjne personelu medycznego w tym piclegniarek i potoznych, np.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz.1143, z p6zn. zm.) dla
czesci oddziatéw szpitalnych wskazuje wymog posiadania przez pielggniarke stosownej

specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego.

Ponadto ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz.1027, z p6zn. zm.) w art.
5 ust. 25 i ust. 28 okresla jakie wymagania kwalifikacyjne musi spetnia¢ pielegniarka,

potozna podstawowej opieki zdrowotnej.

Natomiast zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna w § 17 wskazuje,
iz zalecana liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez jedna pielggniarke podstawowe;j
opieki zdrowotnej nie powinna przekroczyé 2750 oséb, a w przypadku potoznej w § 21

zostalo zapisane, iz zalecana liczba $wiadczeniobiorcéw, do ktérych zalicza sig osoby ptci



zenskiej oraz noworodki i niemowleta obu pici do ukoriczenia 2 miesigca zycia, objetych
opieka przez jedng potozng podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekroczyé 6 600

0sob.

Rowniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w Sprawie
swiadczef gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248) w
warunkach realizacji $wiadczeri gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej okresla
normy dotyczace zalecanej liczby uczniéw na jedng pielggniarke lub higienistke szkolna,
traktowane;j dla poszczegdlnych typéw szkot jako wartosé dla jednego etatu przeliczeniowego

w poszczegdlnych typach szkol.

Réwniez ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 757) w art. 3 ust. 6 okreéla wymagania kwalifikacyjne jakie musi

spetniac pielegniarka systemu ratownictwa medycznego.

Tak wigc nalezy wskaza¢, iz do wykonywania okreslonych $§wiadczen, czy tez do pracy
w wybranych obszarach pielegniarstwa, pielggniarka/polozna musi posiadaé kwalifikacje

okreslone w odrebnych przepisach.

Projektowane rozporzadzenie jest wzorowane na obowiazujgcym rozporzadzeniu
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).

Majac na uwadze powyzsza informacje, nalezy wskazaé na réznice projektowanego

rozporzadzenia w stosunku do obowigzujacego.

Zmiana liczby dziedzin, w ktérych moga by¢ prowadzone szkolenia specjalizacyjne

i kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i poloznych.

W § 1 ust. 1-4 projektu rozporzadzenia okreslonych zostato 17 dziedzin, w ktérych
pielegniarki i polozne mogg odbywaé szkolenia specjalizacyjne i uzyska¢ tytut specjalisty.

W poréwnaniu z obowigzujacym rozporzadzeniem liczba dziedzin zmniejszyla si¢ 0 9.

Zmniejszenie liczby dziedzin szkolen specjalizacyjnych wynika z faktu, iz do chwili
obecnej szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i poloznych byly zbyt zawezone
tematycznie co ograniczalo mozliwosci wykonywania przez pielegniarki i polozne

specjalistki zadari w réznych rodzajach $wiadczen. Projektowane rozporzadzenie gwarantuje



elastyczno$é i uniwersalno$¢ wykorzystania specjalizacyjnego ksztalcenia podyplomowego

w ochronie zdrowia.

Ponadto polgczenie dziedzin waskich specjalizacji bedzie prowadzi¢ do zwigkszenia
liczby pielegniarek i poloznych z tytulem specjalisty przydatnym w szerszym zakresie.
W efekcie mozliwe bedzie wpisanie do wymagan kwalifikacyjnych, okreslanych
w odrebnych przepisach, pielegniarek i poloznych z tytutem specjalisty w danej dziedzinie

pielegniarstwa.

W chwili obecnej z uwagi na niewielkg liczbe pielegniarek i poloznych w waskich
specjalnosciach nie jest mozliwe okreslenie jako warunku udzielania $wiadczen
gwarantowanych zatrudnienia np. pielggniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa neurologicznego, poniewaz liczba takich pielggniarek w kraju wynosi 250.

W projektowanym rozporzadzeniu w § 1 ust. 1 wyodrebniono szkolenia specjalizacyjne
dla pielegniarek uwzgledniajgc w ich tresciach moduly programowe specjalizacji, ktére
dotychczas funkcjonowaty odrebnie. W projektowanym rozporzadzeniu dotychczas odrgbne
dziedziny pielegniarstwa dla pielegniarek zostaly wiaczone jako modul do pozostatych
szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki z uwzglednieniem w nim modulu pielggniarstwa
kardiologicznego;

2) chirurgicznego;

3) geriatrycznego;

4) internistycznego z uwzglednieniem w nim modutu pielegniarstwa kardiologicznego,
pielegniarstwa neurologicznego, pielegniarstwa nefrologicznego oraz pielegniarstwa
diabetologicznego;

5) onkologicznego z uwzglgdnieniem w nim modutu pielggniarstwa opieki paliatywnej;

6) operacyjnego;

7) opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem w nim modutu pielegniarstwa geriatrycznego,
pielegniarstwa opieki paliatywnej, pielegniarstwa neurologicznego;

8) opieki paliatywnej;

9) pediatrycznego z uwzglednieniem u nim modulu pediatrycznej opieki paliatywnej oraz
pielegniarstwa onkologicznego w pediatrii;

10) psychiatrycznego;

11) ratunkowego z uwzglednieniem w nim modutu pielggniarstwa kardiologicznego;



12) rodzinnego z uwzglednieniem w nim modutu pielegniarstwa geriatrycznego oraz

pielggniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania.

W projektowanym rozporzadzeniu w § 1 ust. 2 wyodrgbniono dziedzing, w ktorej
pielggniarki mogg odbywa¢ specjalizacj¢ majgca zastosowanie w ochronie zdrowia — jest to

ochrona zdrowia pracujgcych.

Ponadto w § 1 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia wyodrebniono szkolenie
specjalizacyjne dla potoznych w dziedzinie pielegniarstwa:
1) ginekologicznego-potozniczego, z uwzglednieniem w nim modutu pielggniarstwa
onkologicznego,

2) rodzinnego.
Tym samym liczba szkolen dla potoznych zmniejszyta si¢ z 4 do 2.

W § 1 ust. 4 wyodrgbniono szkolenie specjalizacyjne dla pielegniarek i poloznych,
pozostawiajac mozliwo$¢ wspolnego odbywania specjalizacji dla pielggniarek i potoznych

wylacznie w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego oraz neonatologicznego.

Tym samym liczba szkolen specjalizacyjnych wspélnych dla pielegniarek i poloznych

zmniejszyla si¢ z 3 do 2.

W poréwnaniu z dotychczasowym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (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 edukacji zdrowotnej dla
pielggniarek oraz szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej dla potoznych. Dziatanie to jest wynikiem niewielkiego zainteresowania
ksztalceniem w tych dziedzinach zaré6wno przez pielggniarki jak i polozne (od roku 2003 do
dnia 24 pazdziernika 2013 r., tytul specjalisty w tej dziedzinie uzyskaty tylko 23 pielegniarki
oraz 15 potozne). Ponadto nalezy wskazaé, ze zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i poloznej, wykonywanie zawodu polega m.in. na edukacji
1 promocji zdrowia. Tak wigc, umiejetnosci wynikowe, ktére uzyskuje pielegniarka albo

polozna po ukoficzeniu tych specjalizacji zostaly przez ustawodawce uznane za jeden



z elementow wykonywania zawodu, gdzie niezbedna wiedza jest uzyskiwana w trakcie

ksztalcenia podstawowego.

Z § 1 ust. 3 dotychczasowego rozporzadzenia usunigto szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie organizacji i zarzgdzania.

Ponadto zmieniono nazwe szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa

zachowawczego na szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego.

W § 2 ust. 1 projektowanego rozporzadzenia dodano cztery dziedziny kurséw
kwalifikacyjnych, w ktorych pielggniarki bedg mogly podnosi¢ swoje kwalifikacje, sg to
dziedziny pielegniarstwa:

1) diabetologicznego;
2) geriatrycznego;
3) neurologicznego;

4) transplantacyjnego.

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

pielegniarek.

W projektowanym rozporzadzeniu w § 2 ust. 2 wyodrebniono dziedzing, w ktorej
pielegniarki moga odbywaé kurs kwalifikacyjny, majacy zastosowanie w ochronie zdrowia -

jest to ochrona zdrowia pracujgcych.

Ponadto w § 2 ust. 3 dodaje si¢ ksztalcenie na poziomie kursu kwalifikacyjnego dla
potoznych w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki

w poloznictwie i ginekologii.

Analogicznie jak w przypadku specjalizacji zrezygnowano z ksztalcenia na poziomie

kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla potoznych.

Dodatkowo rozdzielono dotychczas wspolny dla pielggniarek i potoznych kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego na dwa odrgbne kursy dla kazdej
grupy zawodowej. Ponadto zrezygnowano z ksztalcenia na poziomie kursu kwalifikacyjnego
dla potoznych w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego. Ksztalcenie w tej dziedzinie
na poziomie kursu kwalifikacyjnego bgdzie moglo byé prowadzone jedynie dla pielegniarek,
gdyz polozne wiedz¢ i umiejetnoéci w tym obszarze zdobywajag w ramach ksztalcenia

podstawowego.



Projektowane rozporzadzenie powinno wej$¢ w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 r.
Proponowany termin wejscia w zycie jest zwigzany z trescig znowelizowanego art. 99 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktérym Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych przygotuje programy ksztalcenia,

w terminie do dnia 23 sierpnia 2015 1.

Majac na uwadze powyzszy termin nalezy uznaé za niezbgdne wydanie (ogloszenie)
projektowanego rozporzadzenia z jednoczesnym pozostawieniem odpowiedniego okresu
vacatio legis tak aby wszystkie programy szkolen specjalizacyjnych oraz kurséw
kwalifikacyjnych, ktére bgda opracowywane przez Zespoly programowe powolane przez

Dyrektora Centrum weszly w zycie rownoczesnie w tym samym terminie.

Jednoczes$nie zgodnie z art. 99 ust. 2 ustawy ksztalcenie podyplomowe rozpoczete przed
ogloszeniem programoéw ksztalcenia, o ktérych mowa w art. 78 (nowe programy), kontynuuje
si¢ na podstawie dotychczasowych programéw ksztalcenia do czasu ich zakonczenia.
Natomiast zgodnie z art. 99 ust. 3 do czasu ogloszenia nowych programéw, ksztalcenie
podyplomowe jest realizowane na podstawie programéw ramowych, obowigzujacych przed
dniem 23 sierpnia 2011 r. Przy czym dotychczasowe programy ksztalcenia wynikajg
z przepisoéw ustawy i rozporzadzenia (ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych
programow specjalizacji dla pielggniarek i potoznych).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw 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 notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 1. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objgty prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddzialtywaé¢ na podmioty
prowadzgce ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych (organizatoréw ksztalcenia),
jednostki organizacyjne samorzadu pielegniarek i potoznych (izby) oraz osoby wykonujace
zawdd pielegniarki i poloznej chegce skorzysta¢ z przewidzianych prawem form ksztalcenia
podyplomowego. Ponadto, projekt oddzialuje na Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Poloznych.

Zgodnie z obowigzujagcym wykazem dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne liczba pielegniarek z tytutem specjalisty w poszczegélnych dziedzinach

pielegniarstwa (wg stanu na dzien 23 pazdziernika 2013 r.) wynosi:

1) rodzinnego — 772,

2) w ochronie zdrowia pracujacych — 126,

3) $rodowiska nauczania i wychowania — 134,
4) zachowawczego — 2070,

5) geriatrycznego — 374,

6) kardiologicznego — 876,

7) nefrologicznego — 306,

8) diabetologicznego — 246,

9) pediatrycznego — 1230,

10) chirurgicznego — 2660,

11) operacyjnego — 1433,

12) anestezjologicznego i intensywnej opieki — 2272,

13) onkologicznego — 700,

14) psychiatrycznego — 752,

15) opieki dtugoterminowej/przewlekle chorych i niepelnosprawnych — 1639,
16) neurologicznego — 250,

17) opieki paliatywnej — 459,

18) ratunkowego — 2098,

19) w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla pielggniarek — 23.



Liczba potoznych z tytutem specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa
(wg. stanu na dzien 23 pazdziernika 2013 r.):
1) rodzinnego — 128,
2) w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - 15,
3) ginekologicznego — 260,
4) potozniczego — 889.

Liczba pielggniarek i poloznych z tytulem specjalisty w dziedzinach pielggniarstwa
realizowanych wspdlnie dla obu zawodow (wg stanu na dzieti 23 pazdziernika 2013 r.):
1) neonatologicznego — 225,
2) epidemiologicznego — 1314,

3) w dziedzinie organizacji i zarzadzania — 1022.

Razem 22 279 (wg stanu na dzien 23 pazdziernika 2013 r.).

2. Konsultacje spoleczne

W toku uzgodnien projekt rozporzadzenia zostat przekazany do zaopiniowania

Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych.

Ponadto w procesie konsultacji spolecznych uwzglednione zostaty takie podmioty jak:
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych, Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Ogoélnopolskie Porozumienie
Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
polozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielggniarstwa ratunkowego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki



paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego,
Stowarzyszenie Pielegniarek Promujacych Zdrowie, Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistow,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych
Rodzinnych, Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Polskich, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek  Pediatrycznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Epidemiologicznych, Og6lnopolskie = Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Krajowe
Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej, Stowarzyszenie Pielggniarek i Poloznych
na rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Diabetologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Stomijnych, Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego,
Stowarzyszenie Menadzer6w Pielegniarstwa, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Angiologicznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Alergologicznych OSPA, DolnoSlaskie Stowarzyszenie
Rozwoju Pielegniarstwa, Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych oraz Przedstawicieli Innych Zawodéw Medycznych, Stowarzyszenie
Organizator6w 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 dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.), zostal umieszczony w Biuletynie Informacji Publiczne;j
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania

pracami nad projektem w trybie okres§lonym w tej ustawie.

W ramach konsultacji spotecznych m.in. Rada Gléwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Naczelna Rada Lekarska oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego pozytywnie ocenily projekt polegajagcy na zmniejszeniu liczby dziedzin
specjalizacji dla pielegniarek i poloznych. Naczelna Rada Lekarska wskazata jednoczesnie,
aby ze wzgledu na specyfike odrebnie zachowaé szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego oraz szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego. Wniosek ten podniosta réwniez m.in. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Konferencja Rektorow

Akademickich Uczelni Medycznych oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa



chirurgicznego i operacyjnego, Ogélnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek oraz
Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki. Uwaga ta
ostatecznie zostata uwzglgdniona. Dodatkowo Naczelna Rada Lekarska proponowata
pozostawi¢ na dotychczasowych zasadach szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielggniarstwa opieki paliatywnej dla pielggniarek, co réwniez zostalo uwzglednione. Nie
uwzgledniono natomiast uwagi dotyczacej zachowania szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie organizacji i zarzadzania dla pielegniarek i potoznych, gdyz na rynku szkolefi
dostepnych jest wiele innych form ksztalcenia podyplomowego skierowanych do kadry

zarzadzajace;j.

Podobne uwagi zostaly zgloszone przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.
Dodatkowo m.in. NRPiP, Konsultant Krajowy w dziedzinie piclegniarstwa ginekologicznego
1 polozniczego zglaszali uwage dotyczaca zachowania jako odrgbnej dziedziny szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek
i poloznych. Uwage ta zostala przyjeta, zrezygnowano natomiast, zgodnie z uwagg
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego,
z kursu kwalifikacyjnego dla poloznych w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.
Ksztalcenie w tej dziedzinie na poziomie kursu kwalifikacyjnego bedzie moglo by¢
prowadzone jedynie dla pielggniarek, gdyz polozne wiedzg i umiejetnosci w tym obszarze

zdobywaja w ramach ksztatcenia podstawowego.

Ponadto NRPiP wnioskowala, aby odrebnie zachowaé szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego, uwaga ta nie zostala jednak przyjeta,
a dziedzina ta zostata pozostawiona jako modut w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego). Nowy
projekt zaklada zmniejszenie liczby specjalizacji gdyz w chwili obecnej szkolenia
specjalizacyjne dla pielggniarek i poloznych sa zbyt zawezone tematycznie co ogranicza
mozliwosci wykonywania przez pielegniarki i polozne specjalistycznych zadan w réznych
rodzajach $wiadczen. Poniewaz szkolenia te sg zblizone tematycznie, pielegniarki, ktére
ukoficzag np. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki bedg mogly wykorzysta¢ zdobyty tytut specjalisty rowniez w oddzialach
kardiologicznych, co uelastyczni zmiang¢ zatrudnienia z zachowaniem przydatnego tytutu

specjalisty.



Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych negatywnie ocenil projekt
rozporzadzenia, wyrazajagc sprzeciw zmniejszeniu liczby szkolef specjalizacyjnych

w poszczegllnych dziedzinach pielegniarstwa.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii oraz Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych zglosily postulat zachowania specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego, co jednak nie zostalo uwzglednione ze wzgledu na waski zakres
tematyczny tej dziedziny. Nie ma potrzeby tak waskiego szkolenia w ramach specjalizacji,

pozostawiono natomiast proponowany w projekcie kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie.

Ponadto m.in. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, zglosili uwage
dotyczacg pozostawienia jako odrebnej dziedziny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

pielegniarstwa opieki paliatywnej, co zostalo uwzglednione.

Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego wnioskowala o zachowanie odrgbne;j
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, co nie zostalo uwzglednione
z przyczyn wczesniej przedstawionych. Dodatkowo Fundacja sugerowala jako niezbgdne
pozostawienie jako odrebnych specjalizacji: pielggniarstwa operacyjnego, pielggniarstwa
chirurgicznego oraz pielegniarstwa opieki paliatywnej, co zostalo uwzglgdnione. Ponadto
Fundacja wnioskowata o zachowanie odr¢bnej dziedziny pielggniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania, uwaga ta nie zostala jednak uwzgledniona i dziedzing te¢
pozostawiono jako modul w specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla
pielegniarek. Polgczenie dziedzin waskich specjalizacji bgdzie prowadzi¢ do zwigkszenia
liczby pielggniarek i potoznych z tytulem specjalisty przydatnym w szerszym zakresie,
w zwigzku z czym pielegniarka z tytulem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,

bedzie mogla zosta¢ zatrudniona réwniez w §rodowisku nauczania i wychowania.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa oraz Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych zaproponowali zamiang nazwy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego na szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, co zostato uwzglednione.

Ponadto Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa zaproponowal wykreslenie
specjalizacji dla pielegniarek w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia —

w ochronie zdrowia pracujgcych, pozostawiajagc jedynie mozliwo§¢é ksztalcenia w  tej



dziedzinie na poziomie kursu kwalifikacyjnego. Uwaga ta nie zostata jednak uwzgledniona,
gdyz wiedza i umiejgtnosci, ktére nabywa pielggniarka na kursie kwalifikacyjnym nie sg
wystarczajace do wykonywania wszystkich $wiadczen wynikajacych z zadah medycyny
pracy.

Dodatkowo Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa oraz Konferencja
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, wnioskowali réwniez, aby do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla piclegniarek
i poloznych, mogly przystapi¢ jedynie osoby z tytulem zawodowym magistra
pielggniarstwa/potoznictwa, uwaga ta nie zostala jednak przyjeta, pozostawiajgc mozliwosé
ksztalcenia w tej dziedzinie rowniez osobom, ktére uzyskaty dyplom pielegniarki/potozne;

w poprzednim systemie ksztalcenia czy tez uzyskaty tytut licencjata.

Ponadto zgodnie z uwaga Konsultanta Krajowego w dziedzinie piclegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego dla pielggniarek i poloznych rozdzielono na dwa odrebne kursy dla kazdej
z tych grup zawodowych. Jednoczesnie w trakcie konferencii uzgodnieniowej podjeto
decyzj¢ o rezygnacji z kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek i poloznych — organizacji
i zarzadzania.

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

jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bedzie rodzito koniecznosé
wygospodarowania $rodkéw na ten cel w budzecie Ministerstwa Zdrowia czesci — 46

Zdrowie.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych zostato zobligowane
ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej do opracowania programow
ksztalcenia podyplomowego (art. 99 ust. 2). Realizacja tego zadania jest wydatkiem
jednorazowym. Zgodnie z tym przepisem ustawy Centrum przygotuje programy ksztalcenia,
o ktorych mowa w art. 78, do dnia 23 sierpnia 2015 r. Przedmiotowe rozporzadzenie okresla
dziedziny ksztalcenia dla kurséw kwalifikacyjnych oraz szkolen specjalizacyjnych.
Szacunkowy koszt realizacji opracowania programéw wynikajacych z rozporzadzenia
wyniesie 1 883 500 zi, w tym na opracowanie programéw dla kursow kwalifikacyjnych

911 000 zt oraz na opracowanie programéw dla szkolen specjalizacyjnych 972 500 zt.



Na realizacj¢ przedmiotowego zadania Centrum planuje wykorzysta¢ srodki finansowe
w kwocie:
-w 2013 r. — 500.000,00 z1,
-w 2014 r. — 800.000,00 z1,
-w 2015 r. — 583.500,00 zt.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bgdzie mialo korzystny wplyw na
rynek pracy z uwagi na projektowane dostosowanie dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin
majagcych zastosowanie w ochronie zdrowia do zmieniajgcego si¢ zapotrzebowania
zawodowego pielegniarek i potoznych.

5. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionalny

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.
6. Wplyw regulacji na konkurencyjno$§¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgdzenia nie bedzie mialo wplywu na
konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw

7. Wplyw na ochrone zdrowia spoleczenstwa

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mialo korzystny wplyw na
ochron¢ zdrowia spoteczenstwa wynikajacy z utrzymania wysokich standardéw ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.

8. Wplyw regulacji na §rodowisko

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na

Srodowisko.



