
ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA[footnoteRef:1]) [1: 1)	Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).] 

z dnia 10 listopada 2021 r.
zmieniające rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) zarządza się, co następuje:
§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857, 1404 i 1950) wprowadza się następujące zmiany:
1)	w § 2 w ust. 1 w pkt 16 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 17 w brzmieniu:
„17)	chirurgiczna asysta lekarza.”;
2)	w załączniku nr 1 do rozporządzenia dodaje się lp. 17 w brzmieniu:
	„17.	 Specjalista w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza												 041”;
3)	w załączniku nr 2 do rozporządzenia w tabeli dodaje się wiersz oznaczony lp. 17 w brzmieniu:
	17
	chirurgiczna asysta lekarza
	1) pielęgniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub
2)  dietetyki, technologii żywności i żywienia człowieka, zarządzania, zdrowia publicznego,  pod warunkiem ukończenia studiów I stopnia i uzyskania tytułu zawodowego licencjata na kierunku studiów w zakresie ratownictwa medycznego lub pielęgniarstwa.


§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.
MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie
Projektowane rozporządzenie Ministra Zdrowia zmieniające rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia jest wydawane na podstawie upoważnienia ustawowego  zawartego w art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297). 
Projektowane rozporządzenie zakłada wprowadzenie nowej dziedziny specjalizacji „chirurgiczna asysta lekarza”, w której osoby spełniające określone w załączniku nr 2 w tabeli w pkt 17 wymagania będą mogły odbywać szkolenie specjalizacyjne. Umożliwi to podniesienie w ramach kształcenia podyplomowego kwalifikacji zawodowych fizjoterapeutów, ratowników medycznych i pielęgniarek, którzy poprzez nabycie dodatkowej wiedzy i umiejętności w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, asystowaliby lekarzom przy operacjach. 
Asystent lekarza byłby przygotowany merytorycznie i technicznie do wykonywania określonych czynności przedoperacyjnych, którymi nie musiałby się zajmować już lekarz, m.in. wsparcie intensywnej terapii w czynnościach chirurgii ogólnej. Chirurgiczny asystent lekarza mógłby asystować przy stole operacyjnym, a także wykonywać określone czynności po zabiegach chirurgicznych. Ratownik medyczny, fizjoterapeuta i pielęgniarka, którzy uzyskają dodatkowe kwalifikacje po szkoleniu specjalizacyjnym będą mogli odciążyć chirurga, w szczególności chirurga ogólnego.
Rozwiązanie to spowoduje, iż system opieki zdrowotnej wzbogaci się o wysoko wyspecjalizowaną kadrę medyczną, która zdobędzie wiedzę i umiejętności w wykonywaniu dodatkowych czynności i będzie realnym wsparciem w odciążeniu lekarzy np. chirurgów. Kształcenie prowadzone w trybie szkolenia specjalizacyjnego zapewni pełny nadzór nad jakością kształcenia oraz kompetencjami przyszłych specjalistów. Szkolenie specjalizacyjne prowadzone byłoby w jednostkach akredytowanych, w oparciu o program specjalizacji zatwierdzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia. Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia zostanie powołany Zespół Ekspertów przez dyrektora Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, który szczegółowo dookreśli moduły, bloki i godziny kształcenia, tak aby zapewnić odpowiednie, na wysokim poziomie szkolenie specjalizacyjne, które przygotuje zarówno pielęgniarki, fizjoterapeutów, jak i ratowników medycznych do wykonywania określonych zadań i czynności.


Sprawna kadra wspomagająca zawody medyczne w realizacji zadań ma ogromne znaczenie dla efektywności podejmowania działań, dlatego tak istotne jest doskonalenie i rozwój tych kompetencji, które są zgodne z potrzebami organizacji i które będą mogły być wykorzystane w maksymalny sposób. Takie rozwiązanie funkcjonuje w innych krajach. Jest praktykowane i stanowi realne wsparcie dla lekarzy. W krajach UE oraz w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii funkcjonuje zawód asystenta lekarza i w rankingu atrakcyjności i przydatności należy w krajach rozwiniętych do zawodów pierwszorzędnych. Z uwagi na funkcjonowanie asystentów lekarza i zabiegowych asystentów w innych krajach i mając na uwadze obecnie odczuwalny znaczny deficyt chirurgów ogólnych, wprowadza się dziedzinę szkolenia specjalizacyjnego „chirurgiczna asysta lekarza”. System opieki zdrowotnej wzbogaci się o wysoko wyspecjalizowaną kadrę medyczną, która zdobędzie wiedzę i umiejętności w wykonywaniu dodatkowych czynności.
Ponadto w projektowanej nowelizacji wprowadza się dla nowej dziedziny „chirurgiczna asysta lekarza” kod specjalizacji z oznaczeniem 041. Kody specjalizacji stanowią element umożliwiający wyszukanie danej dziedziny specjalizacji w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych. 
Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Nie jest to sprzeczne z art. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461), a zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie. W uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie, dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku urzędowym. Pilne wejście w życie rozporządzenia wynika z faktu, iż zgodnie z ustawą z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza się dwa razy w roku: w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia oraz w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca. Pilne wejście w życie rozporządzenia jest także związane z koniecznością przeprowadzenia przez Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego procedury akredytacji podmiotów, które będą szkolić przyszłych specjalistów. Procedura akredytacji nastąpi po wcześniejszym zatwierdzeniu przez ministra właściwego do spraw zdrowia programu specjalizacji w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza. Szybkie wejście w życie projektowanych przepisów umożliwi przygotowanie całego procesu kształcenia specjalizacyjnego. Mając na uwadze pilną potrzebę kształcenia specjalizacyjnego w tym zakresie oraz umożliwienie zgodnie z ww. ustawą rozpoczęcia prac nad programem specjalizacji przez zespół ekspertów proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 
Projekt będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców. Zgodnie z ustawą o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia, szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia, może być prowadzone przez podmiot, który został wpisany na listę jednostek posiadających akredytację. Zainteresowane podmioty będą mogły po uzyskaniu akredytacji prowadzić szkolenie specjalizacyjne w ww. dziedzinie.
Regulacje zawarte w projektowanym rozporządzeniu nie stanowią przepisów technicznych w rozumieniu rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), zatem nie podlega ono notyfikacji.
Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt rozporządzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.



