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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z p6zn. zm.), wprowadzono mozliwos¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki chorob uktadu krazenia (ChUK). Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej moze wystawi¢, pacjentom korzystajacych ze $wiadczen z zakresu profilaktyki ChUK, skierowanie na
badania diagnostyczne tj.: stezeniec we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
triglicerydow.

Natomiast zgodnie z obecnym brzmieniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktoére maja
prawo wystawia¢ skierowania pielggniarki i potozne (Dz. U. poz. 299), pielegniarka nie posiada uprawnienia do
wystawienia skierowania na ww. badania. Wobec czego istnieje potrzeba dokonania uspdjnienia ostatniego z
przywotanych rozporzadzen do obowigzujacego stanu prawnego.

Rozszerzono wykaz substancji czynnych w grupie lekow przeciwzakaznych stosowanych w chorobach drég moczowych.
Ponadto dodano trzy nowe grupy lekoéw: leki stosowane do leczenia trudno gojacych si¢ ran, oparzen oraz szczepionki,
na ktore uprawnione pielegniarki i potozne beda miaty prawo wystawia¢ recepty. Dodano rowniez trzecia grupe: $rodki
stosowane w antykoncepcji awaryjnej do ordynacji i wypisywania recept przez uprawnione potozne.

Ujednolicono przepisy dotyczace wykazu wyrobow medycznych do ordynowania i zlecania przez pielegniarki i potozne
z regulacjami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2024 r. poz. 500).

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

Projektowana regulacja ma na celu ujednolicenie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018
r.w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, $rodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktore majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne z regulacjami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) beda mogly realizowa¢ $wiadczenia profilaktyczne w ramach
programu profilaktyki ChUK. Natomiast $wiadczeniobiorcy beda mogli uzyskac od pielggniarki lub potoznej POZ zlecenie
na badania biochemiczne krwi: stgzenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
triglicerydow.

Pielegniarki i polozne beda mogly samodzielnie ordynowaé substancje czynne z grupy lekéw przeciwzakaznych
stosowanych w chorobach drég moczowych, z grupy lekéw stosowanych do leczenia trudno gojacych si¢ ran i oparzen, z
grupy szczepionek oraz z grupy srodkow stosowanych w antykoncepcji awaryjnej, jak tez wystawia¢ recepty i zlecenia na
cewniki urologiczne niepowlekane oraz na wszystkie opatrunki wydawane w aptece na receptg.

Projektowany przepis umozliwi uprawnionym pielggniarkom i potoznym samodzielnie wystawiac recepty i zlecenia na
wszystkie opatrunki wydawane w aptece na recepte, paski diagnostyczne do oznaczania glukozy i cial ketonowych w
moczu oraz na igly do wstrzykiwan.

Ponadto uprawnione pielggniarki i potozne bgda miaty mozliwos¢ wystawiania skierowania na badania mikrobiologiczne
tj. test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV, strep-test, czy tez CRP — szybki test ilosciowy. Badania
te szczegolnie beda przydatne w realizacji §wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach
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diagnostyki infekcji, w tym szczegolnie infekcji drog oddechowych. Umozliwig wykrywanie obecnosci stanu zapalnego,
jak tez okresdlenie czy wystgpujaca choroba ma charakter bakteryjny, czy tez wirusowy oraz wykrywanie obecno$ci
wiruséw grypy, wirusa RSV oraz SARS-CoV-2, co przyczyni si¢ do poprawy dostgpnosci do $wiadczen
diagnostycznych.

Projektowane przepisy umozliwia zwigkszenie dostgpnosci $§wiadczeniobiorcow do §wiadczen opieki zdrowotnej, bez
koniecznosci odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej, a takze poprawe statusu zawodowego pielegniarek
i potoznych potwierdzong uzyskaniem szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych, jako potwierdzenie poziomu
wyksztalcenia, zdobytej wiedzy i do§wiadczenia zawodowego.

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

Projekt rozporzadzenia stanowi domeng prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodho danych Oddziatywanie
$wiadczeniobiorcy ok. 35,9 mln osob Narodowy Fundusz Zdrowia poprawa dostepnosci
(NF2) do $wiadczen opieki

zdrowotnej, w szczegolnosci w
POZ i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

pielegniarki i  potozne | ok. 35 989 NFZ poprawa statusu zawodowego
zatrudnione u | — pielggniarki pielegniarek i potoznych
$wiadczeniodawcow w | zgloszone do realizacji potwierdzona uzyskaniem
szczegolnosci realizujacych | $wiadczen w POZ szerszych uprawnien i
$wiadczenia w  rodzaju kompetencji zawodowych, jako
POZ oraz pielegniarki i | ok.6 638 — potwierdzenie poziomu
potozne realizujace | potozne zgloszone do wyksztatcenia, zdobytej wiedzy
swiadczenia w  ramach | realizacji §wiadczen w i do$wiadczenia zawodowego
kontraktow z NFZ POZ

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zgtaszania
uwag. Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania nastepujagcym podmiotom:
1)  Centrum Egzaminéw Medycznych;
2)  Centrum e-Zdrowia;
3)  Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;
4)  Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;
5)  Federacji Przedsigbiorcow Polskich;
6)  Federacji Zwiazkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
7)  Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
8)  Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
9)  Federacji Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
10) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
12) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych;
13) Komisji Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
14) Konfederacji Lewiatan;
15) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
16) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
17)  Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;
18) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;
19) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;
20) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
21) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;
23) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa opieki dugoterminowej;
24)  Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;
25) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;
26) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
27)  Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
28) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;
29) Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych;




30)
31)
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34)
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40)
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50)
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53)
54)
55)
56)

Krajowej Izbie Fizjoterapeutow;

Krajowej Radzie Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych;
Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;
Marszatkom wojewodztw;

Naczelnej 1zbie Aptekarskiej;

Naczelnej Izbie Lekarskigj;

Naczelnej 1zbie Pielggniarek i Potoznych;

Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

Niezaleznemu Samorzgdnemu Zwiazkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;
Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu;

Polskiemu Towarzystwu Potoznych;

Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

Radzie Dialogu Spotecznego;

Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;
Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

Stowarzyszeniu Menedzerow Pielggniarstwa;

Stowarzyszeniu na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz Przedstawicieli Innych

Zawodow Medycznych;

Zwiazkowi Pracodawcoéw Business Centre Club;
Zwiazkowi Przedsiebiorcoéw i Pracodawcow;
Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

Zwiazkowi Firm Public Relations.

Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt zostat udostgpniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego 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 2022 r. poz. 348).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w raporcie, dotaczonym do Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystatez ...... r.)
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Zrodia finansowania

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa, plan finansowy NFZ i budzety




Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor finanséw publicznych.

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

pienieznym sektor mikro-, matych i

(w mln zh, $rednich

ceny state z przedsigbiorstw

_____ r) rodzina, obywatele, w
tym osoby starsze i
0s0by niepelnosprawne,
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienieznym | sektor mikro-, matychi | Projekt nie bedzie mial wplywu na sektor mikro-, matych i $rednich
$rednich przedsigbiorstw
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele, w Projektowane zmiany spowoduja rozszerzenie wykazu substancji czynnych
tym osoby starsze i zawartych w lekach oraz wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki
osoby niepelnosprawne, | i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore majg prawo wystawia¢
oraz gospodarstwa skierowania pielegniarki i potozne. W efekcie koncowym bedzie miato to wptyw
domowe na poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, bez konieczno$ci

odbycia przez $wiadczeniobiorce — rodzing, obywateli, osoby starsze i 0soby
niepemosprawne — wizyty lekarskiej.
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

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

Xnie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli Xnie

zgodnosci).

] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. Xnie

[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie moze wplyngé korzystnie na rynek pracy z uwagi na zwigkszenie zapotrzebowania na
pielegniarki lub potozne z odpowiednimi kwalifikacjami do ordynowania lekow i wystawiania na nie recept oraz
wystawiania recept i zlecen na wyroby medyczne, jak rowniez wystawiania skierowan na badania diagnostyczne.




10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozw¢j regionalny [] mienie panstwowe Dzdrowie

[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

Przewiduje si¢, ze projektowana regulacja bgdzie miata Korzystny wptyw na ochrong zdrowia

Omowienie wptywu ; L L .
p spoteczenstwa przez poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sie, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu rozporzadzenia nastgpi najwczesniej w okresie 1 roku od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia,
wowczas bedzie mozliwe okreslenie jego funkcjonowania w zakresie poprawy dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Proponowanym miernikiem bedzie liczba wydanych recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz liczba zlecen i recept na wyroby medyczne oraz liczba skierowan na badania diagnostyczne, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej wydanych przez pielggniarki lub potozne.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




