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Stosowanie do postanowienn uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221 i Nr 30, poz. 482), przesytam
w zalaczeniu projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan
dotyczqcych ksztalcenia pielegniarek i poloznych, z uprzejma prosba o zglaszanie uwag

do dnia 29.02.2012 r. (réwniez w formie elektronicznej, na adres: w.krajewski@mz.gov.pl)

Nie zgloszenie uwag w powyzszym terminie zostanie uznane za akceptacje¢ projektu.
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1. Minister — Czlonek Rady Ministréw, Przewodniczacy StalegsKbmitetu Rady Minjstréw, Szef

Otrzymujq: i

Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,

Prezes Rzadowego Centrum Legislacji,

Minister Edukacji Narodowej,

Minister Finanséw,

Wiceprezes Rady Ministrow, Minister Gospodarki,
Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego,
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

Minister Obrony Narodowej,
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Minister Pracy i Polityki Spotecznej,
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. Minister Rozwoju Regionalnego,

—
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. Minister Administracji i Cyfryzacji,
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. Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
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. Minister Skarbu Panstwa,
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Minister Sportu i Turystyki,

Minister Spraw Wequfrznych,

Minister Spraw Zagranicznych,

Minister Sprawiedliwo$ci,

Minister Srodowiska, .

Minister Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej,

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Przewodniczacy Komitetu do Spraw Europejskich,

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentdw,

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

Glowny Inspektor Pracy, |

Gléwny Inspbektor Sanitarny,

Gléwny Inspektor Farmaceutyczny,

GhﬁWny Inspektor Ochrony Srodowiska,

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,

Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Aptekarska,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych,

Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

Polskie Towarzystwo Potoznych,

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych,

Forum Zwiazkéw Zawodowych, '

Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ . Solidarno$¢”,
Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogérskie”,
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii,

Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej,
Stowarzyszenie Pielegniarek Promujacych Zdrowie,

Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistéw,

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych,

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych,

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich,

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych,

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
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Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek,

Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej,

Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych na rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Diabetologicznych,

Stowarzyszenie Menedzeréw Pielegniarstwa,

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Stomijnych,

Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego,

Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Angiologicznego,

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego,

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek Alergologicznych OSPA,

Dolnoslaskie StoWarzyszenie Rozwoju Pielegniarstwa,

Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych oraz
Przedstawicieli Innych Zawodéw Medycznych,

Stowarzyszenie Organizatoréw Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych,

Panstwowa Komisja Akredytacyjna,

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego,

Konferencja Rektoréw Publicznych Szkét Zawodowych,

Konferencja Rektoréw Zawodowych Szkét Polskich,

Konferencja Rektoréw Akademickich Szké6t Polskich,

Rada Gléwna Szkolnictwa Wyzszego,

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,

Krajowy Zwiazek Pracodawcow NZOZ — ,,Porozumienie Slqskie,

Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego,

Sekretarz Komitetu Integracji Europejskiej,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych

i niepelnosprawnych,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.

U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdétowe wymagania dotyczgce ksztatcenia pielegniarek i

pofoznych w szkotach pielegniarskich i szkotach potoznych, o kiérych mowa w art. 52 ust. 2 i art. 53

ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, zwanych dalej ,uczelniami”, w

zakresie:
1)
2)
3)
4)

sposobu realizacji programu ksztaitcenia;
kadry prowadzacej ksztatcenie;
bazy dydaktycznej, w tym stuzgcej ksztatceniu klinicznemu;

posiadania wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia.

§ 2. Ustala sie nastepujgce wymagania dotyczgce ksztalcenia w uczelni w zakresie sposobu

realizacji programu ksztatcenia:

1

2)

4)

program ksztatcenia jest realizowany zgodnie ze standardami nauczania dla kierunku
studiéw pielegniarstwo oraz dla kierunku studiow potozniciwo na poziomie studidw
pierwszego i drugiego stopnia, okreslonymi na podstawie odregbnych przepisow;
programy nauczania poszczegolnych przedmiotéw sg realizowane wedtug okreslonych
celow i tresci ksztalcenia, zalecanej literatury i sg ukierunkowane na zdobywanie
umiejetnosci zawodowych;

realizacja programu_ksztatcenia odbywa sie na podstawie akiualnej wiedzy, osiggnie¢
teorii i praktyki oraz zweryfikowanych wynikéw badan naukowych, istotnych dla kierunku
ksztatcenia;

szczegoOlowe tresci nauczania wzajemnie sig uzupeiniajg;

D Minister Zdrowia kieruje dziatlem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i
Nr 284, poz. 1672).



5)

9)
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proces ksztatcenia jest ukierunkowany na uzyskanie wiedzy, umiejetnosci oraz
uksztattowanie cech psychofizycznych niezbednych do wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej;

proces ksztalcenia sprzyja rozwijaniu umiejetnosci samoksztatcenia;

zajecia praktyczne zwigzane z opiekg nad cziowiekiem zdrowym i chorym stanowig
integralng czes¢ procesu ksztatcenia;

ksztaicenie uwzglednia stosowanie efektywnych strategii nauczania i prowadzone jest z
zastosowaniem metod adekwatnych do zatozonych celow;

program ksztatcenia umozliwia pogtebienie wiedzy przydatnej do wykonywania zawodu
pielegniarki, poloznej, w szczegélnosci poprzez organizacje zaje¢ fakultatywnych,

wyktadoéw monograficznych, stazy, wizyt studyjnych;

10) w programie ksztaicenia uwzglednia sie wspotprace migdzynarodows;

11) w procesie ksztalcenia uczelnia stosuje Europejski System Transferu Punktéow;

12) proces ksztatcenia koriczy sie teoretycznym i praktycznym egzaminem dyplomowym.

§ 3. Ustala sig nastepujagce wymagania dotyczace ksztatcenia w uczeini w zakresie kadry

prowadzgcej ksztalcenie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

uczelnia powinna dysponowa¢ kadra gwarantujgcg odpowiedni poziom nauczania,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

nauczanie przedmiotow z pielegniarstwa | potoznictwa oraz prakityki prowadzag
nauczyciele akademiccy, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej oraz minimum roczng praktyke zawodowsg, zgodng z nauczanym przedmiotem;

nauczyciele przedmiotdw wspdlpracujg z nauczycielami prowadzacymi zajecia
praktyczne, w zakresie ksztattowania praktycznych umiejetnosci studentéw;

nauczyciele akademiccy planujg wiasny rozwdéj zawodowy, stale podnosza kwalifikacje
zawodowe, poprzez ksztatcenie Kierunkowe odpowiednio w zakresie pielegniarstwa lub
potoznictwa albo nauk medycznych, oraz kwalifikacje pedagogiczne;

uczelnia stwarza nauczycielom akademickim warunki do faczenia pracy dydaktycznej z
prowadzeniem badan naukowych;

nauczyciele akademicey podlegajg ocenie w zakresie jakoéci prowadzonego ksztatcenia.

§ 4. Ustala sie nastepujgce wymagania dotyczace ksztalcenia w uczelni w zakresie bazy

dydaktycznej:

1)

2)

uczelnia zapewnia strukture organizacyjng umozliwiajgcg sprawng, realizacje procesu
dydaktycznego;
uczelnia posiada baze materiaing i dydaktyczng o strukturze dostosowanej do liczby
studentow, w tym:

a) sale wykiadowe,

b) sale ¢wiczen,

c) pracownie specjalistyczne, w tym anatomii i fizjologii,
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d) pracownie umiejetnosci pielegniarskich,

e) pracownie umiejgtnosci potozniczych,

f) pracownie informatyczne,

g) pracownie nauki jezykéw obcych,

h) biblioteke i czytelnie wyposazone w aktualne pismiennictwo w zakresie
nauczanych dyscyplin oraz Internet;

3) uczelnia zapewnia odpowiednio do liczby studentéw:

a) zaplecze do realizacji ¢wiczen praktycznej nauki zawodu i zajeé praktycznych,

b) dostep do obiekiéw sportowych, a zwlaszcza do sali gimnastycznej,

c) baze socjalng;

4) przy doborze podmiotow leczniczych i innych podmiotow realizujgcych praktyczna nauke
zawodu uczelnia kieruje sie mozliwoscig osiagniecia zatozonych celow dydaktycznych i
zapewnienia wysokiej jakosci zajec praktycznych, uwzgledniajac w szczegblnosci:

a) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) liczbe i kwalifikacje kadry pielegniarskiej i potozniczej,

c) urzadzenie i wyposazenie podmiotu,

d) wyposazenie stanowisk pracy w sprzet i materialy medyczne, niezbedne do
ksztattowania umiejetnoéci praktycznych oraz ochrony przed zakazeniem,
urazem, wypadkiem,

e) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, ;

f) wdrazane przez jednostke programy zapewnienia jakosci,

g) organizacje warunkéw nauczania;

5) zajecia praktyczne poza strukturg uczelni odbywajg sie na podstawie umowy zawartej
pomiedzy uczelnia, a podmiotem realizujgcym zajecia praktyczne.

§ 5. Ustala sie nastepujgce wymagania dotyczace ksztalcenia w uczelni w zakresie
wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia:
1) w uczelni powotuje sie komisje do wewnetrznej oceny jakosci ksztatcenia w trybie
ustalonym w statucie uczelni;
2) przedmiotem oceny jest:
a) stopien poinformowania studentéw i nauczycieli o organizacji i przebiegu
studiow, a w szczegoélnosci udostepnienie:
— regulaminu studiow,
— planu nauczania,
— programu studidw, wraz z wykazem wymaganych praktycznych umiejetnosci
zawodowych,
— harmonogramu zaje¢ praktycznych,
— informacji o systemie oceniania studentéw w procesie ksztatcenia praktycznego i
procedurach odwotawczych,

b) warunki materialne procesu dydaktycznego,
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c) stosowane metody i srodki dydaktyczne,
d) przydatnos¢ przekazywanej wiedzy i nabywanych umiejetnoéci zawodowych,
e) obiektywizm w ocenie postepéw studenta;
3) ocena dokonywana jest na podstawie okreslonych przez komisje, o ktorej mowa w pkt 1,
'narzedzi; :
4) przeprowadzona ocena jakosci ksztalcenia podlega analizie, a Vjej wyniki sg
upowszechniane i Uwzgl@dniane w doskonaleniu procesu ksztatcenia;
5) uczelnia prowadzi dystansowg oceng przydatnosci zawodowej absolwentéw i badanie
ich loséw zawodowych. '

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia?.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu: ,
MINISTER NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO

2 Ninigjsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2002 r. w sprawie
standardéw ksztafcenia pielegniarek i potoznych w szkolach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych (Dz. U. Nr 55, poz.
499), ktére utracito moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 i Nr 291, poz. 1707).
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan dotyczacych ksztaicenia pielegniarek i
pofoznych stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291,poz. 1707). _
Nalezy nadmienié, ze projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2002 r. w sprawie standardoéw ksztalcenia pielegniarek i potoznych w
szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych (Dz. U. Nr 55, poz. 499).
Przedmiotowy projekt rozporzadzenia okresla szczegdtowe wymagania dotyczace ksztaicenia
pielegniarek i potoznych w szkotach pielegniarskich i szkotach potoznych, zwanych ,uczelniami”, ktore
obejmujg wymagania w zakresie:

1) sposobu realizacji programu ksztatcenia,

2) kadry prowadzacej ksztatcenie,

3) bazy dydaktycznej, w tym stuzacej ksztalceniu klinicznemu (praktyki zawodowe),

4) posiadania wewnetrznego systemu oceny jakoéci ksztatcenia.
Projektowany akt wykonawczy jest zwigzany z przepisami art. 54 ust. 1-3 ww. ustawy. Zgodnie z tym‘i
przepisami, w trakcie ksztatcenia teoretycznego student (pielegniarka lub potozna) zdobywa wiedze
zawodowa, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do planowania, organizowania i sprawowania
opieki zdrowotnej oraz oceny dziatan z tym zwigzanych. Jednoczeénie w trakcie ksztatcenia
klinicznego przyszte pielegniarki i potozne uczg sie sprawowania kompleksowej opieki zdrowotnej jako
czionkowie zespotu, w bezposrednim kontakcie z osobami zdrowymi i chorymi. Nadmieni¢ nalezy, ze
kszté’fcenie kliniczne odbywa sie w podmiotach leczniczych, pod kierunkiem posiadajgcych niezbedne
doswiadczenie pielegniarek lub pofoznych oraz przy pomocy innych specjalistow. Ksztatcenie
kliniczne (praktyka zawodowa) jest praktyka w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365, z pdzn. zm.).
Przepisy projektowanego rozporzadzenia w § 2-5 ustalajg poszczeg6lne wymagania odno$nie
ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Nalezg do nich:
1) sposéb realizacji programu ksztatcenia;
2) kadra prowadzgca ksztatcenie;
3) baza dydaktyczna;
4) wewnetrzny system oceny jako$ci ksztatcenia.
Z uwagi na fakt, ze projektowane rozporzadzenie nie wprowadza nowych wymagan w stosunku do
obowigzujacego stanu prawnego wchodzi ono w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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 notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, pdz. 597).
W celu realizacji obowigzku okresionego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 141, z p6zn. zm.) projekt zostanie
umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty na ktére oddzialuje regulacja
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé na szkoly pielegniarek i

potoznych oraz osoby ksztalcgce sie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

2. Konsultacje spoteczne

W toku uzgodnien projekt rozporzadzenia zostat przekazany do zaopiniowania Naczelne] Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i pofoznych oraz organizacjom zrzeszajgcym
pielegniarki i potozne oraz uczelniom ksztalcacym pielegniarki i potozne.

W szczegolnosci w procesie konsultacji spotecznych zostaly uwzglednione takie podmioty jak:
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Komisja Wspdina Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Ogélnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosé”, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia —
,Porozumienie Zielonogoérskie”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony ZdroWia i
Pomocy Spotecznej, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, 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, -Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, Konsultant
K.raj’owy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, Konsultant Krajowy w
dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, Panstwowa Komisja Akredytacyjna, Krajowa Rada
Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego, Konferencja Rektorow Publicznych Szkét Zawodowych,
Konferencja Rektoréw Zawodowych Szkot Polskich, Konferencja Rektoréw Akademickich Szkot
Polskich, Radé Glowna Szkolnictwa Wyzszego, Konferencja Rekioréw Akademickich Uczelni
Medycznych, Stowarzyszenie Pielegniarek Promujacych Zdrowie, Polskie Stowarzyszenie
Perfuzjonistéw, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych, Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych, Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Polskich, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Ogoélnopolskie
Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej,
Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych na rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Diabetologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Stomijnych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa

Polskiego, Polskie Stowarzyszenie Dyrekioréw ds. Pielegniarstwa Naczelnych Pielegniarek i
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Pielegniarek Przetozonych, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego, Polskie
Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Ogéinopolskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Alergologicznych OSPA, Dolnoslgskie Stowarzyszenie Rozwoju
Pielegniarstwa, Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz
Przedstawicieli Innych Zawodéw Medycznych, Stowarzyszenie Organizatoréw Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Wyniki konsultacji spofecznych zostanty oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakoriczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet paristwa i budzety jednostek
samprzqdu terytorialnego
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na wydatki i dochody sektora finanséw

publicznych.

4, Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgdzenia nie bedzie miato wpltywu na sytuacje i rozwoj

regionalny.

6. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wpltywu na konkurencyjnosé

gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

7. Wplyw na ochrone zdrowia spoteczenstwa
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wptywu na ochrone zdrowia
spoteczenstwa wynikajacy z utrzymania wysokich standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

8. Wplyw regulacji na srodowisko
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzahdzenia‘nie bedzie mialo wptywu na srodowisko.



