ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 9“909» 2012 r.

w sprawie szczegélowego zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie, niezb¢dnego do
wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Zakres znajomosci jezyka polskiego, niezbgdny do wykonywania zawodéw pielegniarki i poloznej przez
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej
oraz innych cudzoziemcéw obejmuje:

1) porozumiewanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i bliskimi, czlonkami zespolu terapeutycznego oraz innymi
wspolpracownikami w sprawach dotyczacych pacjenta;

2) rozumienie tekstu pisanego, w tym korzystanie z dokumentacji medycznej, fachowe;j literatury i piSmiennictwa
oraz przepiséw prawnych regulujacych wykonywanie zawodow pielegniarki i poloznej;

3) umiejetnos¢ pisania, w szczegdlnosci poprawnego prowadzenia dokumentacji medycznej.

§ 2. Zakres znajomosci jezyka polskiego, o ktorym mowa w § 1, niezbedny do wykonywania zawodu
pielegniarki obejmuje umiejetnosci dotyczace:

1) prowadzenia rozmowy ukierunkowanej mna rozpoznawanie probleméw zdrowotnych pacjentéw
(podopiecznych) oraz koniecznych do podjecia dziatan pielegnacyjnych;

2) scharakteryzowania objawow patologicznych poszczegdlnych ukladow inarzadéw  wystepujacych
u pacjentow;

3) formutowania diagnozy oraz przedstawienia informacji na temat planu opieki pielggniarskiej, a takze oceny
rezultatéw tej opieki;

4) informowania pacjentéw, ich rodzin i bliskich o przygotowaniu do badan diagnostycznych, ich celu, przebiegu
i oczekiwanym zakresie wspoldzialania z osobami wykonujacymi badanie;

5) reagowania na zgtaszane potrzeby;
6) odczytania i interpretacji wynikow wykonanych pomiaréw i testow;
7) omdwienia niezbednych dziatan w zakresie umacniania zdrowia oraz w profilaktyce choréb;

8) udzielania wskazéwek i porad dotyczacych postgpowania pacjentdw w najczesciej spotykanych chorobach
i dysfunkcjach oraz udziatlu pacjentow w rehabilitacji;

9) pisemnego opracowania materiatoéw edukacyjnych;
10) analizowania dokumentacji medycznej i dokumentowania dziatan pielggniarki.

§ 3. Zakres znajomosci jezyka polskiego, o ktérym mowa w § 1, niezbedny do wykonywania zawodu potoznej
obejmuje umiejetnosci dotyczace:

1) prowadzenia rozmowy ukierunkowanej na zgromadzenie niezbednych danych o kobiecie ci¢zarnej, rodzacej,
poloznicy 1ijej dziecku oraz kobiecie zdrowej i kobiecie chorej ginekologicznie, analizy i interpretacji tych
danych w celu okreslenia potrzeb iprobleméw zdrowotnych oraz podjecia dziatan pielggnacyjnych lub
potozniczych;

2) przygotowania kobiety do porodu oraz komunikowania si¢ podczas prowadzenia porodu;

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).




3) scharakteryzowania zaobserwowanych objawéw patologicznych i patologii potozniczych;

4) formutowania diagnozy oraz przedstawienia informacji na temat planu opieki, a takze oceny rezultatow tej
opieki;

5) informowania pacjentek, ich rodzin i bliskich o przygotowaniu do badan diagnostycznych, ich celu, przebiegu
i oczekiwanym zakresie wspoldziatania z osobami wykonujacymi badanie;

6) reagowania na zglaszane potrzeby;
7) odczytania i interpretacji wynikoéw wykonanych pomiaréw i testow;

8) omowienia niezbednych dzialai w zakresie umacniania zdrowia i profilaktyce choréb oraz patologii
potozniczych;

9) komunikowania si¢ iprowadzenia poradnictwa na temat rozrodu imetod planowania rodziny w okresie
dojrzewania, przedkoncepcyjnym, w aspekcie biologicznym, wychowawczym i spotecznym;

10) komunikowania  si¢  zkobieta irodzing w sytuacjach trudnych, zwiazanych  z prokreacja
i w zakresie promowania pozytywnych postaw wobec wlasnej plciowosci i ptodnosci;

11) udzielania wskazoéwek i porad dotyczacych postgpowania pacjentek w najczesciej spotykanych chorobach
1 dysfunkcjach oraz ich udziatu w rehabilitacji;

12) pisemnego opracowania materiatlow edukacyjnych;
13) analizowania dokumentacji medycznej i dokumentowania dziatan potoznej.

§ 4. Znajomos$¢ jezyka polskiego powinna umozliwiaé pielggniarce ipoloznej podnoszenie kwalifikacji
zawodowych poprzez czynne uczestnictwo w naradach iszkoleniach oraz w ksztalceniu podyplomowym
i ustawicznym.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

stgpstwie Ministra Zdrowia
RETARZ STANU

Jakub Szulc

ﬁa ",&‘\W

Beata Cholewka
2012 -07- 0§

»  Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie

szczegblowego zakresu znajomosci jezyka polskiego, koniecznego do wykonywania zawodu pielegniarki, poloznej przez
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (Dz. U. Nr 104, poz. 1102
oraz z 2007 r. Nr 99, poz. 673), ktére traci moc z dniem wejécia 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. 1039).
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie w sprawie szczegélowego zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i w
pismie, niezbednego do wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 iNr 291, poz. 1707). Zgodnie znim minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegélowy zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie ipiSmie niezbedny do
wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej, uwzgledniajac zakres uprawnieni zawodowych pielegniarki
i potoznej (art. 41 5 ww. ustawy) oraz biorac pod uwage obowiazujace w tym zakresie przepisy prawa Unii
Europejskiej tj. dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. L 255 z30.9.2005, z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 53 ww. dyrektywy
(znajomos¢ jezykow) osoby, ktérych kwalifikacje podlegaja uznaniu, musza posiadaé znajomo$é jezykow
niezbedna do wykonywania danego zawodu w przyjmujacym Panstwie Czionkowskim.

Przedmiotowa materi¢ reguluje obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r.
w sprawie szczegolowego zakresu znajomosci jezyka polskiego, koniecznego do wykonywania zawodu
pielggniarki, pofoznej przez obywateli pafistw czionkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (Dz. U. Nr 104, poz. 1102 oraz z 2007 r. Nr 99, poz. 673).

Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika przede wszystkim ze zmiany upowaznienia do
wydania rozporzadzenia, co jest skutkiem utraty mocy przez poprzednio obowiazujaca ustawe z dnia 5 lipca
1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z2009 r. Nr 151, poz. 1217, z pdzn. zm.). Zgodnie bowiem
z § 32 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie Zasad techniki prawodawczej
(Dz. U. Nr 100, poz. 908), jezeli traci moc obowiazujaca ustawa, na podstawie ktérej wydano akt wykonawczy,
przyjmuje sig, ze taki akt wykonawczy traci moc obowiazujaca odpowiednio z dniem wejscia w zycie ustawy
uchylajacej, chyba ze przepisy przejsciowe nowej ustawy zachowaja w mocy dotychczasowe rozporzadzenie do
dnia wejscia w zycie nowego rozporzadzenia. Taki przepis przejsciowy zostal okreslony wart. 102 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707).

Nalezy wskaza¢, ze tres¢ projektowanego rozporzadzenia ma ksztalt odpowiadajacy dotychczasowemu,
a przemawia za tym (mimo, iz jego zakres przedmiotowy ulegl rozszerzeniu w zwiazku z rozbudowa katalogu
czynnosci, o ktérych mowa w art. 41 5 ustawy) charakter podejmowanych czynnosci przez pielegniarki lub
potozne, do ktérych wykonania potrzebna jest znajomosci jezyka polskiego na dotychczasowym poziomie.
Powyzsza okolicznos¢ wynika z art. 53 dyrektywy 2005/36/WE i ma swoje odzwierciedlenie w proponowanej
tresci § 2 i 3 projektowanego rozporzadzenia.

Biorac pod uwage fakt, iz art. 102 ww. ustawy utrzymal w mocy obecnie obowiazujace rozporzadzenie,
wydane na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej do czasu
wydania nowego aktu wykonawczego oraz w zwigzku z okolicznoscia dotyczaca podjecia przez wnioskodawce
projektu decyzji o wydaniu nowego aktu w niezmienionym — w stosunku do obowiazujacych regulacji —
brzmieniu, nie ma potrzeby skracania vacatio legis, ktére w projekcie okreslono jako 14 dni.

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

Przedmiot projektowanej regulacji jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.




Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty na ktére oddzialuje regulacja

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddzialywaé na pielegniarki i potozne
z innych panstw cztonkowskich UE oraz innych cudzoziemcdéw zamierzajacych wykonywa¢ zawdd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Konsultacje spoleczne

W toku uzgodnien projekt rozporzadzenia zostat przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie Pielggniarek
i Potoznych, okreggowym izbom pielegniarek ipoloznych oraz organizacjom zrzeszajacym pielegniarki
i polozne.

W szczegblnosci w procesie konsultacji spotecznych uwzglednione zostaly takie podmioty jak: Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek iPoloznych, 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 Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych iniepelnosprawnych, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,
Stowarzyszenie Pielegniarek Promujacych Zdrowie, Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistéw, Polskie
Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych Rodzinnych, Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek iPoloznych Polskich, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Stowarzyszenie
Pielggniarek Epidemiologicznych, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Krajowe Stowarzyszenie
Pielggniarek Medycyny Szkolnej, Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na rzecz Promocji Zawodu i Praw
Kobiet OAZA, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Diabetologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Stomijnych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Opieki Paliatywnej iHospicyjnej, Fundacja Rozwoju
Pielggniarstwa Polskiego, Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw ds. Pielggniarstwa Naczelnych Pielggniarek
i Pielegniarek Przelozonych, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Angiologicznego, Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Ratunkowego, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pielggniarek Alergologicznych OSPA,
Dolnoslaskie Stowarzyszenie Rozwoju Pielegniarstwa, Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych oraz Przedstawicieli Innych Zawodéw Medycznych, Stowarzyszenie Organizatoréw
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych.

Do projektowanego rozporzadzenia uwagi zglosily nastgpujace podmioty:
1) Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych;
2) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;j.

1. Uwaga Naczelnej Rady Pielegniarek iPotoznych sprowadzala si¢ do zwrdcenia uwagi na fakt braku
precyzyjnego okreslenia w projekcie zasad weryfikacji znajomosci jezyka polskiego. Uwagg uznano za bezzasadna
z uwagi na brzmienie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707), stwierdzajacego, iz Minister Zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
znajomosci jezyka polskiego niezbedny do wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej, w zwiazku z czym
dokonywanie w projektowanym akcie prawnym regulacji sposobu itrybu potwierdzania jego znajomosci,
stanowiloby przekroczenie delegacji ustawowe;.

2. Federacja Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej zglosila uwagi
dotyczace umieszczenia w niniejszej OSR statystki iskali oddzialywania przedmiotowego rozporzadzenia na
pielegniarki ipolozne zinnych panstw cztonkowskich UE i EFTA czyli informacji na temat skali migracji
cudzoziemskich pielggniarek i potoznych do Polski. Uwagi te nie zostaty zaakceptowane jako nie odnoszace si¢ do
tresci proponowanego aktu prawnego.




W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt zostal umieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, przy czym zaden podmiot nie zglosit
zainteresowania wzieciem udzialu w pracach legislacyjnych.

Niezaleznie od powyzszego, na podstawie § 11a ust. 1 uchwaly Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.), projekt zostal udostgpniony rowniez
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wplywu na wydatki 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 rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

7. Wplyw na ochrone zdrowia spoleczenstwa

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na ochron¢ zdrowia
spoteczenstwa.

8. Wplyw regulacji na srodowisko

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na srodowisko.



