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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowiazujaca ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 15, z p6zn. zm.)
zostala uchwalona 15 lat temu, a dynamiczne zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia, rozwoj kompetencji
zawodowych pielegniarek i potoznych, postgp medycyny oraz nowe wyzwania organizacyjne i demograficzne powoduja,
ze obowiazujace regulacje wymagajg istotnej aktualizacji oraz uzupetnienia o nowe rozwigzania prawne.

W zwigzku z powyzszym zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie powotania Zespotu do
spraw opracowania projektu przepiséw regulujgcych zawody pielegniarki i potoznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75)
powotano Zespol, do ktérego zadan nalezalo dokonanie analizy i weryfikacji obowiazujacych przepisow prawa w
obszarze pielegniarstwa i1 potoznictwa, dotyczacych: wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej, uzyskiwania prawa
wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej, ksztalcenia zawodowego pielegniarki i potoznej oraz ksztalcenia
podyplomowego pielegniarki i poloznej, poziomow kompetencyjnych oraz przygotowanie projektu przepisow
regulujacych zawody pielggniarki i potoznej. W sktad Zespotu wchodzili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, uczelni
ksztalcagcych na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych (NRPiP),
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego, Polskiego
Towarzystwa Potoznych, Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw RP. Zesp6t zakonczyt
swoja dziatalnos¢ w dniu 1 sierpnia 2024 r. i przedtozyl Ministrowi Zdrowia wstepny projekt ustawy o zawodach
pielegniarki i potozne;.

Przygotowany projekt ustawy o zawodzie pielggniarki i zawodzie potoznej opiera si¢ na zalozeniach wypracowanych
przez ww. Zespot.

Projektowane przepisy w sposob kompleksowy i spojny reguluja zasady wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
poloznej, uzyskiwania prawa wykonywania zawodu, prowadzenia rejestrow pielggniarek i potoznych, organizacji
ksztatcenia przeddyplomowego oraz ustawiczny rozwdj zawodowy. Projektowana regulacja ma na celu uporzadkowanie
rozproszonych rozwigzan, zwigkszenie przejrzystosci przepiséw, dostosowanie ich do aktualnych realiow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz zapewnienie adekwatnych ram prawnych dla dalszego rozwoju zawoddw
pielegniarki i potozne;j.

Rozwo6j medycyny i zwigzane z tym zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz potrzeby zdrowotne spoteczenstwa
implikujg potrzebe nadania pielggniarkom i potoznym nowych rol, kompetencji i uprawnien zawodowych oraz
ustawicznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych w r6znych obszarach pielggniarstwa i potoznictwa.

Projekt ustawy o zawodzie pielggniarki i zawodzie potoznej identyfikuje ponizsze obszary:

1) obowigzujaca obecnie ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej w art. 4 i 5 wasko okresla
zakresy wykonywania tych zawodow. Z uwagi na stale rosngce kompetencje pielegniarek i potoznych przepisy te nie
odzwierciedlajg realnych mozliwosci udzielanych przez nie $wiadczen adekwatnie do posiadanej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych. Uaktualnienie i poszerzenie katalogu tych §wiadczen oraz obszaru wykonywania zawodu
jest niezbgdne do pelnego wykorzystania kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia oraz uwzglednienia obszarow, w ktorych juz pracujg pielegniarki i potozne. Dodatkowo obecnie brak jest
przepisow umozliwiajacych pielegniarkom 1 potoznym udzielania $wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych;

2) konieczno$¢ ustrukturyzowania kompetencji pielegniarek i potoznych, co wpisuje si¢ w dokument pn. ,,Polityka
wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”, stanowigcy zatacznik do uchwaty nr 124/2019
Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r., ktory jest dokumentem o charakterze planistycznym (strategicznym)
okreslajacym cele i1 dziatania istotne dla pielggniarstwa i potoznictwa, ujete w perspektywie do 2031 r.;

3) istotnym problemem systemowym pozostaje brak normatywnego i organizacyjnego umocowania roli pielggniarki i
potoznej zaawansowanej praktyki (Advanced Practice Nurse — APN) w strukturze systemu ochrony zdrowia, co
pozwolitoby pielegniarce i potoznej na wieloaspektowe, catosciowe podejécie do pacjenta i efektywne wykorzystanie



mailto:dep-rkm@mz.gov.pl

4)

5)

6)

7)

8)

9)

potencjatu kadry medycznej o wysokich kwalifikacjach specjalistycznych;

trudnosci z uzyskaniem nostryfikacji dyplomu pielegniarki albo poloznej wydanym w panstwie niebedagcym
panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej, brak jest regulacji przewidujacej mozliwo$¢ uznania kwalifikacji
zawodowych po wuprzednim pozytywnym zlozeniu Panstwowego Egzaminu Weryfikacyjnego (PEW).
Nieustanowienie procedury uznawania kwalifikacji zawodowych w tym trybie, dokonywanego na wniosek
zainteresowanego przez dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych (CEM), skutkuje istotng lukg systemowa w
zakresie dostepu do wykonywania zawodu oraz ogranicza mozliwo$¢ efektywnego uzupetniania niedoboréw
kadrowych w systemie ochrony zdrowia. Rozwigzania te juz funkcjonujag w przypadku grupy zawodowej lekarzy,
lekarzy dentystow i farmaceutow;

wyzwaniem systemowym pozostaje brak podstawy prawnej umozliwiajgcej przeprowadzanie przez NRPiP egzaminu
z jezyka polskiego dla cudzoziemcodw, oraz obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (UE), ubiegajacych
si¢ o prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej. Brak takiej regulacji ogranicza tym osobom,
mozliwo$¢ weryfikacji kompetencji jezykowych niezbednych do bezpiecznego i nalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych;

w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych prowadzonym przez NRPiP oraz rejestrach pielegniarek i
rejestrach potoznych prowadzonych przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych, a takze rejestrze obywateli
panstw czionkowskich UE wykonujacych na terenie danej izby czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub
potoznej, w katalogu danych objetych rejestrem, brak jest mozliwosci uwzglednienia zdjecia lub wizerunku
pielegniarki lub potoznej;

W zwigzku z wplywajacymi do Ministerstwa Zdrowia sygnatami, ze nie wszystkie uczelnie ksztalcg na kierunku
pielegniarstwo zgodnie z obowigzujgcymi standardami ksztalcenia, w tym glownie w formie online, jest koniecznym
wprowadzenie regulacji prawnych, ktore wzmocnia i zapewnig realizacje procesu ksztatcenia na wysokim poziomie.
Zgodnie z obowigzujacymi standardami ksztalcenia okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z p6zn. zm.), liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach
ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, nie moze by¢ wigksza niz 30% liczby
punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A-D wylacznie w ramach zaje¢ umozliwiajagcych osiggnigcie
efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy. Przepisy prawa nie przewidujg alternatywnych rozwigzan w tym zakresie.
Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze mamy w systemie uczelnie, ktore pomimo ograniczenia wskazanego w standardzie
ksztatcenia, cato$¢ ksztalcenia teoretycznego realizuja online, co potwierdzajg anonimowe zgloszenia od studentow i
wyktadowcow niektorych uczelni;

obecny system ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych nie wskazuje na konieczno$¢ obowigzku
zdobywania punktéw edukacyjnych. NRPiP podjeta uchwale, ktora wprowadza punkty edukacyjne stuzace
dokumentowaniu rozwoju zawodowego. Zgodnie z uchwata, obowigzkiem pielegniarki i poloznej jest wprowadzenie
wydarzen edukacyjnych z zakresu doskonalenia zawodowego (konferencje, webinary, szkolenia
wewnatrzzakladowe). Podobne rozwigzania maja inne zawody medyczne. W zwiazku z czym istnieje potrzeba
regulacji prawnych na poziomie ustawy w tym zakresie;

dotychczas podmioty prowadzace specjalizacje nie mialy obowigzku uzyskania akredytacji na to ksztalcenie, co
powodowato, ze nie wszystkie prowadzone szkolenia specjalizacyjne reprezentowaty wysoka jakos¢ ksztatcenia,

10) aktualnie egzaminy panstwowe sg prowadzone przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP),

natomiast ustawa z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897), wprowadzita zmian¢ w tym zakresie i wskazuje, ze zadanie to od 1
stycznia 2027 r. bedzie realizowane przez CEM. Przepisy te wymuszaja konieczno$¢ doprecyzowania w
projektowych regulacjach szczegdtowych rozwigzan w tym zakresie, zbieznych z innymi zawodami, tak aby
ujednolici¢ proces egzaminowania. W projekcie ustawy utrzymano te regulacje prawne, niemniej istnieje konieczno$¢
doprecyzowania w projektowanej regulacji szczegdtowych rozwigzan w tym zakresie, zbieznych z innymi zawodami,
tak aby ujednolici¢ proces egzaminowania;

11)brak jest procedury w zakresie postepowania majacego na celu Uznanie przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

tytutu specjalisty, zdobytego w panstwach cztonkowskich UE, w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. czy tez poza terytorium UE, za rownowazny tytulowi specjalisty w
okreslonej dziedzinie szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej;

12) niezbednym jest uregulowanie w oparciu o dotychczasowe rozwigzania kwestii dotyczgcych dofinansowywania

szkolen specjalizacyjnych dla pielggniarek i1 poloznych. Zgodnie z projektowang ustawa specjalizacje dla
pielegniarek i potoznych, beda dofinansowywane w ramach dotacji podmiotowej (tak samo jak obecnie), ktora
CMKP otrzymuje z budzetu panstwa z czegSci pozostajacej] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 wrzes$nia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(Dz. U. z 2025 r. poz. 269), w ramach posiadanych $rodkdéw, z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia




minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielggniarek i potoznych, ktore moga corocznie rozpoczaé specjalizacje
dofinansowywang z tych $rodkow. Wyboru jednostki szkolgcej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne
dofinansowywane ze $rodkéw publicznych, bedzie dokonywatl dyrektor CMKP, stosujac przepisy o zamowieniach
publicznych i uwzgledniajac zapotrzebowanie na specjalistow W poszczegolnych dziedzinach (tak samo jak obecnie);
13) projektowana regulacja ma na celu uporzadkowanie systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Obecnie wyrdznia si¢ 4 rodzaje ksztatcenia podyplomowego, tj.: szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajace. Niejednokrotnie tresci ksztalcenia ujete w poszczegoélnych programach
kurséw 1 specjalizacji, powielajg si¢ z innymi programami czy tez z tresciami ksztatcenia przeddyplomowgo. W
zwigzku z czym koniecznym byto uporzadkowanie systemu ksztalcenia podyplomowego przez mozliwos¢ realizacji
ustawicznego rozwoju zawodowego, w ramach ktorego kazda pielegniarka czy potozna miataby prawo i mozliwos¢
uczestniczenia w szkoleniu specjalizacyjnym lub kursie kwalifikacyjnym oraz obowigzek doskonalenia zawodowego,
a kompetencje uzyskane w poszczegolnych obszarach ksztatcenia przed i podyplomowego nie powielatyby sig¢;

14)w projektowanej regulacji zostanie dookreslona kwestia nadzoru nad realizacja ksztalcenia podyplomowego. Nadzor
ten nad obszarem szkolenia specjalizacyjnego bedzie sprawowal minister wiasciwy do spraw zdrowia, za
posrednictwem dyrektora CMKP. Nadzor bedzie obejmowal realizacje procesu ksztatcenia podyplomowego
prowadzonego przez jednostki szkolace (dotyczy realizacji specjalizacji). Pozostale formy ksztalcenia beda
nadzorowane przez organ rejestrowy, tj. NRPiP.

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

Projekt ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie poloznej zaktada m.in.:

1) uaktualnienie i doprecyzowanie dotychczas obowigzujacych zasad wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu

poloznej przez szczegodtowe okreslenie zakresu samodzielnych kompetencji zawodowych, rozszerzenie katalogu
$wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne, m.in. stwierdzanie zgonu w obszarze opieki paliatywnej i
dlugoterminowej (obecnie uprawnienie do stwierdzania zgonu przystuguje jedynie pielegniarce systemu podczas
akcji medycznej). Projektowane zmiany w tym zakresie s3 odpowiedzig na potrzeby systemu ochrony zdrowia,
majg one na celu pelne wykorzystanie posiadanych przez pielggniarki i polozne kompetencji, a takze wsparcie i
odcigzenie lekarzy.
Projekt ustawy, zgodnie z oczekiwaniami $rodowiska zawodowego pielggniarek i potoznych, wprowadza
dodatkowe formy uznania pewnych obszaré6w za wykonywanie zawodu, w ktorych juz obecnie pracuja
pielegniarki, jednakze z uwagi na fakt, ze nie jest to w obecnym systemie prawnym uwzglednione, nie moze by¢
uznany jako w staz pracy w zawodzie pielegniarki. Za formg¢ wykonywania zawodu bedzie si¢ uznawac pracg na
stanowisku pielggniarki w srodowiskowych domach samopomocy lub w zaktadach aktywnosci zawodowej,
zaktadach pracy chronionej, lub osrodkach rehabilitacji spolecznej i zawodowej 0so6b z niepetnosprawno$ciami.
Obecnie zatrudnienie w tych miejscach nie jest traktowane jako forma wykonywania zawodu pielggniarki i
potoznej. Po wprowadzeniu nowych przepisow zachowana bedzie ciagltos¢ wykonywania zawodu i nie bedzie juz
koniecznos$ci odbycia szkolenia po 5 latach pracy we wskazanych wyzej miejscach;

2) nabywane na przestrzeni lat kompetencje pielggniarek i potoznych wymagaja systemowego ustrukturyzowania.
Kwestia ta wpisuje si¢ w dokument pn. ,,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa w
Polsce, stanowigcy zatacznik do uchwaty nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 pazdziernika 2019 r., jest
dokumentem o charakterze planistycznym (strategicznym) i okresla cele i dziatania istotne dla pielggniarstwa i
potoznictwa, ujete w perspektywie do 2031 r. Majgc na uwadze powyzsze zostaly wprowadzone do projektu
ustawy poziomy kompetencyjne dotyczace realizacji poszczegolnych czynnosci zawodowych przez pielggniarki i
potozne: poziom pielegniarki/potoznej ogolnej, poziom pielegniarki/potoznej kwalifikowanej i poziom
pielegniarki/potoznej klinicznej. Poziomy te bedg zalezne od ukonczonego ksztatcenia przed i podyplomowego
oraz od posiadanych kompetencji.

Poziomy kompetencji sa uzaleznione od ukonczonego ksztalcenia przed lub podyplomowego i uzyskanych
kompetencji.

Poziomy kompetencyjne dla pielggniarki zostaty okreslone zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

a) ukonczyta liceum medyczne lub szkot¢ policealng albo szkote pomaturalng, ksztatcagca w zawodzie
pielegniarki i uzyskatla tytul zawodowy pielggniarki, lub pielegniarki dyplomowanej lub osoba, ktora uzyskata
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu licencjata pielegniarstwa i posiada prawo wykonywania zawodu —
pielegniarka ogdlna,

b) uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra pielegniarstwa lub osoba, ktéra uzyskala
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra w zakresie pielggniarstwa przed 2005 r., lub osoba, o ktorej
mowa w pkt 1, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i posiada prawo wykonywania zawodu — pielggniarka
kwalifikowana,

C) uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra pieclggniarstwa lub osoba, ktéra uzyskala




3)

4)

dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutlu magistra w zakresie pielggniarstwa rozpoczetego przed 2005 r. i tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i posiada prawo
wykonywania zawodu — pielegniarka kliniczna.

Poziomy kompetencyjne dla potoznej zostaly okreslone zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

a) ukonczyta szkote policealng albo szkote pomaturalng, ksztatcagca w zawodzie potoznej 1 uzyskala tytut
zawodowy potoznej lub potoznej dyplomowanej lub osoba, ktora uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu licencjata potoznictwa i posiada prawo wykonywania zawodu — potozna ogolna,

b) uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra potoznictwa lub osoba, ktéra uzyskala
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra w zakresie potoznictwa przed 2005 r., lub osoba, ktora uzyskata
dyplom magistra w zakresie pielegniarstwa przed 2005 r., lub osoba, o ktérej mowa w lit. a, ktora ukonczyta kurs
kwalifikacyjny lub uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia i posiada prawo wykonywania zawodu — potozna kwalifikowana,

C) uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra potoznictwa lub osoba, ktéra uzyskala
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra w zakresie potoznictwa przed 2005 r., lub osoba, ktdra uzyskata
dyplom magistra w zakresie pielggniarstwa przed 2005 r., i uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i posiada prawo wykonywania zawodu — potozna
kliniczna.

Wprowadzane nowe rozwigzania, uporzadkuja czynnosci zawodowe pielggniarki lub potoznej w okreslonych
obszarach $wiadczen zdrowotnych na jednym z trzech poziomow kompetencji.

Dodatkowo w akcie wykonawczym do projektowanej ustawy zostang wskazane wszystkie czynnosci zawodowe
jakie juz teraz moze wykonywac pielegniarka lub polozna w danym obszarze i na danym poziomie
kompetencyjnym. Przygotowanie rozporzadzenia okreslajacego czynnosci zawodowe na poszczegélnych
poziomach kompetencyjnych, przez ujgcie wszystkich czynno$ci w jednym akcie wykonawczym utatwi
pracodawcom okreslanie zakresow czynnos$ci zawodowych pielggniarek i potoznych na poszczegdlnych
stanowiskach pracy.

Czynnosci zawodowe dla danego poziomu kompetencyjnego okreslone w ww. rozporzadzeniu beda jednakowe
dla wszystkich podmiotow zatrudniajacych pielegniarki i potozne.

Obecnie pielegniarki i polozne ksztatca si¢ na studiach pierwszego i drugiego stopnia, moge to by¢ studia
stacjonarne lub niestacjonarne. Pielegniarki i potozne maja obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w rdéznych rodzajach ksztalcenia
podyplomowego, jednakze nie zbieraja za to punktow edukacyjnych.

Obowigzujacy system ksztalcenia podyplomowego okresla nastgpujace rodzaje ksztalcenia podyplomowego tj,:
szkolenie specjalizacyjne, kurs kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny, kurs doksztalcajacy, przy czym nalezy
wskazac, ze w pewnych obszarach kompetencje nabyte w toku ksztalcenia podyplomowego sa takie same, jak
uzyskane w toku ksztatcenia przeddyplomowego;

wprowadzenie nowego obszaru — wyodrebnienie pielegniarki i poloznej zaawansowanej praktyki APN,
odpowiada na postulaty srodowiska zawodowego pielggniarek i potoznych.

Pielegniarka albo polozna APN bedzie samodzielna profesjonalistka, ktora bedzie miata rozszerzony zakres
uprawnien, odpowiedzialno$ci oraz samodzielnosci zawodowej w stosunku do podstawowego zakresu
kompetencji przewidzianych dla pielegniarki albo potoznej, na poszczegdlnych poziomach kompetencyjnych.
Pielegniarka lub potozng zaawansowanej praktyki APN bedzie mogta by¢ osoba posiadajaca najwyzszy poziom
kompetencyjny, ktora posiada profesjonalng wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe do samodzielnej
realizacji okreslonych §wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami pielegniarka lub
potozng APN bedzie osoba, ktora uzyskala dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra pielegniarstwa lub
poloznictwa 1 uzyskala tytul specjalisty oraz posiada minimum 10 lat do$wiadczenia zawodowego, w tym co
najmniej 5 lat udzielania $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie oraz w kazdym przypadku posiada
potwierdzenie kompetencji pielegniarki lub potoznej zaawansowanej praktyki. Wymagania wobec pielegniarki i
poloznej zaawansowane;j praktyki zostalty wypracowane juz na etapie wstegpnego projektu ustawy wypracowanego
przez ww. Zespot do spraw opracowania projektu przepisow regulujagcych zawody pielegniarki i potoznej. Przy
czym nalezy podkresli¢, ze zaawansowana praktyka pielegniarki lub zaawansowana praktyka poloznej bedzie
realizowana w okre$lonych obszarach $wiadczen zdrowotnych. Szacuje si¢, ze liczba pielegniarek i potoznych
APN bedzie stanowita okoto 2% ogotu pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia;

na podstawie obowigzujacych norm prawnych pielegniarki i potozne, ktore uzyskaty dyplom poza UE, w celu
uznania kwalifikacji zawodowych muszg nostryfikowaé dyplom, co jest trudne, ze wzgledu na roznice w
ksztalceniu w krajach spoza UE. W zwigzku z tym postanowiono wprowadzi¢ takie samo rozwigzanie, jak w
przypadku lekarzy i farmaceutow, czyli umozliwi¢ tym osobom uznanie kwalifikacji po zdaniu PEW. Egzamin
ten bedzie mozna zda¢ w CEM 1 da to mozliwos¢ uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej oraz wykonywania pracy w Polsce.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami postepowanie nostryfikacyjne prowadzi polska uczelnia posiadajgca




5)

6)

7)

8)

kategori¢ naukowa A+, A albo B+, do ktérej nalezy ztozy¢ wniosek wraz z dyplomem ukonczenia studidow,
dokumentami umozliwiajacymi ocen¢ przebiegu studidow, uzyskiwanych efektow uczenia si¢ i czasu trwania
studiow, $wiadectwo, dyplom Iub inny dokument, na podstawie ktorego osoba, zostala przyjeta na studia oraz
o$wiadczenie o miejscu i dacie urodzenia.

Szczegdlowy tryb postgpowania nostryfikacyjnego i postgpowania w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie reguluje rozporzadzenie z dnia 28 wrze$nia 2018 r. Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow za granica oraz potwierdzania ukonczenia
studidw na okre§lonym poziomie (Dz. U. poz. 1881).

Obok standardowej procedury projektowana ustawa wprowadzi mozliwos¢ przyznania prawa wykonywania
zawodu osobie posiadajacej dyplom pielegniarki lub dyplom potoznej wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie UE po pozytywnym ztozeniu PEW. Uznanie kwalifikacji pielegniarki lub poloznej uzyskanych w
panstwie niebedacym panstwem czlonkowskim bedzie dokonywane na wniosek wnioskodawcy przez dyrektora
CEM. Przewiduje si¢, ze PEW bedzie odbywat si¢ dwa razy do roku. Do tego egzaminu begdzie mogta przystapi¢
osoba, ktéra uzyskata w panstwie niebedacym panstwem cztonkowskim UE dyplom pielegniarki lub potoznej
uprawniajacy w tym panstwie do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej po ukonczeniu studiow na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo. PEW bedzie sktadany w formie pisemnych testow opracowanych na
kazdy termin egzaminu przez dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawicielami polskich uczelni
prowadzacych ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo lub na kierunku poloznictwo, w zakresie zagadnien
objetych standardem ksztalcenia przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej. Zakres
problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan PEW, biorac pod uwage minimalne wymagania
dotyczace ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa UE oraz standardy ksztalcenia zostanie okreslony w akcie
wykonawczym do ustawy;

obowigzek zlozenia egzaminu z jezyka polskiego przez osobe ubiegajaca si¢ o przyznanie prawa wykonywania
zawodu pielggniarki albo prawa wykonywania zawodu potoznej, ktora nie ukonczyta studiow na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo prowadzonych w jezyku polskim lub nie uzyskata $wiadectwa dojrzatosci po
zdaniu egzaminu dojrzatosci w jezyku polskim albo nie uzyskata dokumentu potwierdzajagcego znajomosc¢ jezyka
polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbgdnym do wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Egzamin ten bedzie przeprowadzony przez NRPiP. Zgodnie z proponowang
regulacjag NRPiP bedzie takze oceniata dokumenty potwierdzajace znajomos$é jezyka polskiego, biorgc pod uwage
wymagany zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie niezbedny do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej. Pozytywne ztozenie egzaminu z jezyka polskiego bedzie potwierdzane zaswiadczeniem
wystawionym przez NRPiP. Szczegdtowe rozwigzania, w tym zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w
pismie niezbedny do wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej, sposob przeprowadzania egzaminu, zostang
okreslone w akcie wykonawczym do projektowanej ustawy;

uregulowanie kwestii zwigzanych z prowadzeniem Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych przez NRPiP
oraz rejestrow pielegniarek i rejestrow potoznych prowadzonych przez okregowe rady pielgegniarek i potoznych, a
takze rejestru obywateli panstw cztonkowskich UE, wykonujacych na terenie danej izby czasowo i okazjonalnie
zawod pielegniarki lub potoznej. W stosunku do obecnie obowigzujacych rozwigzan zostanie rozszerzony katalog
danych objetych rejestrem o zdjecie lub wizerunek pielegniarki lub poloznej i numer serii prawa wykonywania
zawodu. Projektowana zmiana jest zbiezna z oczekiwaniami Naczelnej Izby Pielgegniarek i Potoznych;

zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami pielegniarka bedzie uzyskiwata kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu
studiow pierwszego stopnia. Pielegniarka bedzie miata takze mozliwos$¢ dalszego ksztatcenia na studiach drugiego
stopnia. Ksztalcenie pielegniarek na studiach pierwszego stopnia, analogicznie jak obecnie, bedzie trwalo co
najmniej 3 lata i obejmowac bedzie co najmniej 4600 godzin ksztatcenia zawodowego.

Studia pierwszego stopnia bedg mogly by¢ prowadzone wytacznie w formie stacjonarnej, w ramach ktérych co
najmniej potowa punktéw ECTS objetych programem studiow jest uzyskiwana w ramach zaje¢ z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub innych 0s6b prowadzacych zajecia i studentow, zgodnie z art. 63 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pdzn.
zm.).

Na studiach drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo bedzie mogta ksztalci¢ tylko uczelnia,
ktora prowadzi ksztalcenie na poziomie pierwszego stopnia, przy czym liczba studentdéw nie bgdzie mogta by¢
wyzsza, niz liczba studentow na studiach prowadzonych na poziomie pierwszego stopnia.

Projektowane rozwigzana zakladajg, ze uczelnia bedzie mogta rozpoczaé ksztalcenie na poziomie drugiego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo dopiero po ukonczeniu co najmniej jednego cyklu ksztalcenia
na poziomie pierwszego stopnia;

uregulowanie ustawicznego rozwoju zawodowego pielegniarek i potoznych. Regulacje te okreslajg zmiany w
stosunku do obowigzujgcych rozwigzan, ktdére majg na celu ujednolici¢ zasady ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych z pozostalymi zawodami medycznymi. Projekt ustawy przewiduje kompleksowsq
regulacj¢ w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych. Pielggniarki i potozne w ramach
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ustawicznego rozwoju zawodowego beda mogly uczestniczy¢ w szkoleniu specjalizacyjnym i kursach
kwalifikacyjnych jednoczesnie beda miaty obowigzek doskonalenia zawodowego przez udzial w kursie
doskonalgcym oraz r6znych formach samoksztatcenia. Dodatkowo w projektowanych rozwigzaniach zaklada si¢
wprowadzenie obowigzku zdobywania punktéw edukacyjnych. Dopetnienie obowiazku odbywac si¢ bedzie przez
uzyskanie wymaganej liczby punktow edukacyjnych za udzial w poszczegdlnych formach ustawicznego rozwoju
zawodowego w 5-letnim okresie rozliczeniowym. Obecnie nie ma ustawowego obowigzku zbierania punktéw
edukacyjnych przez pielegniarki i potozne. Obowiazek taki majg lekarze, ratownicy medyczni, diagno$ci
laboratoryjni i farmaceuci.

Szczegblowe rozwigzania, w tym formy tego rozwoju czy tez liczbe punktow edukacyjnych, ktore beda
przyznawane za poszczegélne formy ksztatcenia zostang okreslone w akcie wykonawczym. Przedmiotowa
materia obecnie jest uregulowana Uchwata nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 3
grudnia 2025 r. w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy i
umiejetnos$ci zawodowych przez pielegniarki i polozne, niemniej istotne jest wprowadzenie przepisow prawa
rangi ustawowej w tym zakresie;

zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami specjalizacje beda mogly realizowaé jedynie te jednostki, ktdre
uzyskaja akredytacje dyrektora CMKP. Projektowane rozwigzanie jest zgodne z dokumentem - ,,Polityka
wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”, stanowiacym zalacznik do uchwaty nr
124/2019 Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. Jednocze$nie z uwagi na fakt, ze obecnie w duzej czgsci
obszaroéw pielegniarki i polozne nabywaja takie same kompetencje w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego, jak i
podyplomowego, gdyz niektore tresci ksztatcenia powielaja si¢, konieczne bylto okreslenie warunkow uzyskania
akredytacji i przygotowania nowych programéw specjalizacji, na wzér standardow przyjetych w pozostatych
zawodach medycznych (diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, fizjoterapeutéw, lekarzy). Projektowana
ustawa wskazuje, ze specjalizacje beda mogly realizowa¢ wylacznie jednostki szkolagce wpisane na listg
prowadzong przez dyrektora CMKP, po uzyskaniu akredytacji CMKP.

Akredytacja bedzie mogta zosta¢ udzielona na wniosek zainteresowanego podmiotu. Zaktada si¢, ze jednostka
bedzie mogta ztozy¢ wniosek przez System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).
Akredytacja bedzie mogta zosta¢ udzielona, jezeli podmiot spetni nastepujace warunki:

a) powotal kierownika specjalizacji,

b) powotat zespot do spraw ksztatcenia podyplomowego,

C) podpisal promesy lub zawart umowy na pelnienie obowigzkow kierownikow specjalizacji z osobami
posiadajacymi tytul specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa lub poloznictwa. W przypadku braku
specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa, specjalista w dziedzinie pokrewne;j,

d) spehit zatozenia organizacyjno-programowe okreslone w programie danej specjalizacji,

e) opracowal regulamin organizacyjny specjalizacji,

f) oswiadczyt, ze bedzie prowadzit dokumentacj¢ odzwierciedlajagca prawidtowy przebieg procesu
ksztatcenia,

g) zapewnit realizacj¢ stazy okreslonych programem specjalizacji w ramach whasnej struktury organizacyjnej
lub zawart z innymi podmiotami umowy lub porozumienia o realizacji tych stazy, jezeli nie moze
zapewnic¢ ich odbywania w ramach swojej struktury organizacyjne;j.

Dyrektor CMKP bedzie udzielat akredytacji na okres 5 lat;

szczegOtowe uregulowanie zasad Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Pielegniarki lub Potoznej, zwanego
,PESP”. W projektowanej ustawie przewiduje si¢ regulacje prawne, ktore wskazuja, ze CEM bedzie organizowato
i przeprowadzalo egzaminy specjalizacyjne. Pielegniarka lub potozna, ktéra uzyska potwierdzenie odbycia
specjalizacji, podobnie jak dotychczas bedzie mogta wystapi¢ do dyrektora CEM, z wnioskiem o przystapienie do
PESP (obecnie wniosek o przystapienie do egzaminu panstwowego sktadany jest do CMKP). Projektowanym
nowym rozwigzaniem bedzie wprowadzenie egzaminu praktycznego, ktory bedzie si¢ odbywal po zaliczeniu
cze$ci teoretycznej, podobnie, jak ma to obecnie miejsce w innych zawodach medycznych;

przewiduje si¢ doprecyzowanie na wzor innych zawodow procedury uznawania przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia tytulu specjalisty, zdobytego w panstwach czlonkowskich UE, w Zjednoczonym Kroélestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. czy poza terytorium UE, za rbwnowazny
tytulowi specjalisty w okreslonej dziedzinie szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskie;j;

przewiduje si¢ takze zachowanie dotychczasowych rozwigzan dotyczacych dofinansowywania szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i poloznych. Zgodnie z projektowang ustawa specjalizacje dla pielegniarek i
potoznych, beda dofinansowywane w ramach dotacji podmiotowej, ktora CMKP otrzymuje z budzetu panstwa z
czgsdci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w ramach posiadanych $srodkow,
z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i1
potoznych, ktére moga corocznie rozpocza¢ specjalizacj¢ dofinansowywana z tych $rodkéw. Dyrektor CMKP
bedzie dokonywal wyboru jednostki szkolgcej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne dofinansowywane ze




srodkow publicznych (jak dotychczas). Wybdr jednostki szkolgcej bedzie odbywat sie z zastosowaniem przepisow
0 zamOwieniach publicznych, z uwzglednieniem zapotrzebowania na specjalistow w poszczegolnych dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa;

13) rejestr organizatoréw ksztalcenia podyplomowego, bedacy rejestrem dziatalnosci regulowane;j, tak jak dotychczas
bedzie prowadzony przez NRPiP. Do rejestru beda wpisywane podmioty na ich wniosek, ktore beda prowadzity
kursy kwalifikacyjne i kursy doskonalace. Przedmiotowa materia, w tym zakres problematyki kursow
kwalifikacyjnych, sposob i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego, sposob i tryb odbywania i
zaliczania, wzor za$wiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu kwalifikacyjnego, zostanie szczegdtowo
uregulowany w akcie wykonawczym. Projektowane rozwigzania zakladaja zmian¢ dotychczasowej formuty
kursow kwalifikacyjnych. Nowe kursy kwalifikacyjne, nie begda powielaly tresci ksztalcenia ujetych w
programach specjalizacji czy tresci ksztatcenia przeddyplomowego. Zaktada si¢, ze na kursach tych pielegniarki i
potozne bedg zdobywaty kwalifikacje do udzielania konkretnych §wiadczen.

14) uregulowanie kwestii nadzoru nad realizacjg ksztalcenia podyplomowego. Nadzor nad specjalizacjg bedzie
sprawowal minister wtasciwy do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP, bgdzie on obejmowat
realizacje procesu ksztatcenia specjalizacyjnego prowadzonego przez jednostki szkolace. Obecnie dyrektor CMKP
moze prowadzi¢ kontrole rowniez pozostalych rodzajow ksztalcenia podyplomowego. W tym zakresie
projektowana ustawa zaktada, ze pozostate formy ksztatcenia podyplomowego tj. kursy kwalifikacyjne oraz kursy
doskonalace beda nadzorowane wylgcznie przez organ rejestrowy, tj. NRPIP.

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

Kompetencje zawodowe pielegniarek w UE sg zroznicowane, jednak w wielu panstwach obserwuje si¢ wyrazny trend
rozszerzania ich uprawnien, zwlaszcza w opiece ambulatoryjnej i podstawowej. W analizowanych krajach UE funkcjonuja
rézne role pielegniarskie, w tym pielegniarki dyplomowane, $rodowiskowe oraz pielegniarki zaawansowane]j praktyki
(APN), ktore posiadajg rozszerzone kompetencje kliniczne. W czesci panstw (m.in. Dania, Irlandia, Holandia) pielggniarki
zaawansowane] praktyki moga samodzielnie stawia¢ diagnozy, zleca¢ badania diagnostyczne, kierowac pacjentow do
specjalistow oraz przepisywac leki — zardowno w terapii ostrych, jak i przewlektych schorzeh. W wielu krajach (np.
Finlandia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania) pielegniarki majg uprawnienia do ordynowania wybranych lekow, w tym
szczepionek, lekow przeciwbdlowych czy stosowanych w chorobach przewlektych, przy czym zakres preskrypcji zalezy od
poziomu wyksztalcenia 1 ukonczonych kurséw specjalistycznych. Cze$¢ panstw umozliwia takze pielegniarkom
wystawianie skierowan na badania diagnostyczne oraz samodzielne wykonywanie i interpretacje wybranych badan.
Wspolng cechg systemoéw europejskich jest uzaleznienie rozszerzonych kompetencji od wyksztatcenia na poziomie
wyzszym (najczeSciej magisterskim) oraz dodatkowych szkolen specjalistycznych, co wzmacnia role pielegniarek w
zapewnieniu dostepnosci i ciagtosci opieki zdrowotne;.

W wybranych krajach europejskich zakres kompetencji pielggniarek rézni si¢ w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia i
posiadanych uprawnien. W Danii i Irlandii pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN) majg prawo do samodzielnego
stawiania diagnoz, w tym diagnoz rdéznicujacych. W Holandii podobne uprawnienia przystuguja pielegniarkom
specjalistycznym, ktore moga rowniez kierowaé pacjentow do innych specjalistéw oraz wykonywa¢ samodzielnie wybrane
procedury medyczne, takie jak endoskopia, biopsja, pobieranie szpiku kostnego czy drobne zabiegi chirurgiczne. W Irlandii
pielegniarki zaawansowanej praktyki moga samodzielnie przeprowadza¢ badania, interpretowac ich wyniki, zleca¢ badania
rentgenowskie oraz kierowa¢ pacjentdéw do innych specjalistow, natomiast pielegniarki srodowiskowe posiadaja m.in.
uprawnienia do kierowania pacjentow na dalsze leczenie oraz prowadzenia leczenia nietrzymania moczu. We Francji
pielegniarki zaawansowanej praktyki mogg zleca¢ okreslone badania laboratoryjne, a pielggniarki dyplomowane majg
prawo do monitorowania terapii antykoncepcyjnej oraz przedluzania recept wystawionych wczesniej przez lekarza.
Uprawnienia do ordynowania lekow rowniez sg zroznicowane. W Finlandii pielggniarki dyplomowane posiadajace
odpowiednie uprawnienia mogg wystawia¢ recepty pierwszorazowe na wybrane leki (m.in. szczepienia i leki stosowane w
okreslonych chorobach) oraz kontynuowac leczenie przewlekle na podstawie wczesniejszej recepty lekarskiej; moga takze
przepisywa¢ $rodki antykoncepcyjne. W Irlandii pielegniarki z uprawnieniami preskrypcyjnymi moga ordynowac
szczepionki oraz leki stosowane w chorobach ostrych i przewlekltych. W Holandii pielegniarki specjalistyczne mogg
pierwszorazowo przepisywac leki w zakresie swojej specjalnosci. W Szwecji pielegniarki dyplomowane majg prawo
wystawia¢ recepty pierwszorazowe w okreslonych stanach ostrych oraz na leki przeciwbdolowe. W Hiszpanii pielegniarki
dyplomowane mogg wystawia¢ recepty w ramach szczepien oraz kontynuacji leczenia chorob przewlektych i ostrych. W
Wielkiej Brytanii system preskrypcji obejmuje rézne poziomy — od ograniczonego formularza $rodowiskowego po
preskrypcje niezalezna i uzupehliajaca — umozliwiajace przepisywanie szerokiego zakresu lekow po ukonczeniu
odpowiednich kursow.

W wybranych krajach europejskich potozne posiadajg szerokg autonomi¢ w prowadzeniu cigzy i porodu fizjologicznego. W
Holandii potozne samodzielnie prowadzg cigzg, pordd (w tym porody domowe) oraz opieke poporodowa, zapewniajg
catodobowa dostgpnos¢ swiadczen, wykonuja procedury kliniczne (m.in. badania ginekologiczne, amniotomie, nacigcie 1
szycie krocza, badania przesiewowe noworodka) oraz moga przepisywac i podawac okreslone leki, w tym preparaty zelaza,
oksytocyne, immunoglobuliny, szczepionke przeciw WZW B, witaming K, tlen medyczny oraz $rodki antykoncepcyjne, w
tym hormonalne wktadki domaciczne. We Francji potozne wykonuja badania diagnostyczne (w tym USG), prowadza pordd




i opieke poporodows, mogg zaktada¢ i usuwac¢ wktadki wewngtrzmaciczne oraz implanty antykoncepcyjne, wykonywaé
aborcje farmakologiczng, przepisywac leki, wyroby medyczne oraz szeroki zakres szczepionek dla kobiet, noworodkow i
0s6b z ich otoczenia.

W Irlandii potozne, w tym potozne o zaawansowanych kompetencjach (AMP), samodzielnie koordynuja $ciezke kliniczng
pacjentki, prowadza ciaze i pordd fizjologiczny, podejmuja autonomiczne decyzje kliniczne, realizuja dziatania
profilaktyczne oraz — po uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji i rejestracji jako prescriber — moga przepisywac leki, w tym
takze produkty stosowane off-label. W Wielkiej Brytanii potozne sa autonomicznymi specjalistami i stanowig pierwszy
punkt kontaktu dla kobiet w ciazy; prowadza ciazg niskiego ryzyka i pordd, wykonuja badania palpacyjne, ostuchuja 1
interpretuja zapis pracy serca ptodu (KTG), wykonuja iniekcje i pobierajg krew, rozpoznaja powiktania oraz kierujg do
specjalistow. Po ukonczeniu odpowiednich kurséw moga uzyska¢ uprawnienia do ordynowania lekow — w ramach
ograniczonego receptariusza srodowiskowego lub jako independent/supplementary prescriber, co umozliwia przepisywanie
szerokiego zakresu lekdw w granicach kompetencji zawodowych.

Co do pozostatych rozwigzan brak jest danych na temat rozwigzan obowigzujacych w pozostatych krajach OECD/UE.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddzialywanie

NRPiP 1 NRPiP 1) prowadzenie Centralnego Rejestru
Pielggniarek i Potoznych;

?) przeprowadzenie egzaminu z jezyka
polskiego;

3) prowadzenie rejestru obywateli panstw
cztonkowskich UE czasowo i
okazjonalnie wykonujacych na
terytorium RP zawdd pielggniarki lub
potoznej;

A)  prowadzenie rejestru organizatoréw
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych;

5) prowadzenie kontroli organizatorow
ksztalcenia wpisanych do rejestru

okregowe izby pielegniarek 45 okregowe izby 1) dokonywanie wpisu do okregowego
i potoznych pielegniarek i rejestru pielegniarek i potoznych i
potoznych wydawanie dokumentow ,,Prawo

wykonywania zawodu pielegniarki”,
,,Prawo wykonywania zawodu poloznej”,
,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu pielegniarki” albo ,,Ograniczone
prawo wykonywania zawodu potoznej”;

2) prowadzenie systemu informatycznego,
w ktorym bedzie dokumentowany
przebieg doskonalenia zawodowego
pielegniarek i potoznych

3) realizacja ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

CMKP 1 CMKP 1) udzielanie akredytacji podmiotom
planujagcym prowadzenie szkolen
specjalizacyjnych dla pielggniarek i
potoznych;

2) wydawanie decyzji uznajacej dorobek
naukowy i zawodowy za rownowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego;

3) prowadzenie rejestru os6b odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z
wyborem jednostki szkolacej
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne
dofinansowywang ze srodkow
publicznych




CEM 1 CEM 1) przeprowadzanie Panstwowych
Egzamindw Specjalizacyjnych
Pielegniarek lub Potoznych;
2) przeprowadzanie Panstwowych
Egzaminow Weryfikacyjnych
Pielegniarek lub Potoznych (PEW)
Centrum e-Zdrowia (CeZ) 1 Cez dostosowanie SMK w zwigzku z
wprowadzanymi zmianami w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych
uczelnie ksztatcace na 129 Dane wtasne MZ prowadzenie ksztalcenia przeddyplomowego
kierunku pielegniarstwo lub pielegniarek i potoznych
poloznictwo
jednostki 270 CMKP 1) ubieganie si¢ o udzielenie akredytacji
szkolace/organizatorzy (wg stanu na dzien CMKP na prowadzenie szkolen
ksztatcenia 31.12.2024 r.) specjalizacyjnych;

podyplomowego
pielegniarek i potoznych

2) ubieganie si¢ o wpis do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielggniarek i potoznych;

3) dostosowanie si¢ do nowych regulacji w
zakresie prowadzenia ustawicznego
rozwoju zawodowego

pielegniarki i potozne

377 301 (liczba

Centralny Rejestr

petne wykorzystanie uprawnien

zarejestrowanych Piclegniarek i zawodowych
pielegniarek i Potoznych
potoznych wg.
stanu na dzien
31.12.2025.)
pielegniarki i potozne, 10152 Centralny Rejestr wejscie do systemu ochrony zdrowia

ktérym stwierdzono lub
przyznano prawo
wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu do
okregowego rejestru w
2025r.

Pielegniarek i
Potoznych

okreslonej liczby pielegniarek i potoznych w
2025r.

osoby posiadajace dyplom
pielegniarki lub polozne;j
wydany w innym panstwie
niz panstwo cztonkowskie
UE, ktoére majg prawo
wykonywania zawodu w
Polsce

3405 (wg stanu na
31.12.2025r.)

Centralny Rejestr
Pielegniarek i
Potoznych

osoby posiadajace dyplom pielegniarki Iub
poloznej wydany w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie UE, i beda spetnia¢
okreslone wymagania beda mogly przystapi¢
do panstwowego egzaminu weryfikacyjnego
i uzyskac¢ prawo wykonywania zawodu

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

Dla przedmiotowego projektu byty prowadzone pre-konsultacje ze srodowiskiem zawodowym pielegniarek i potoznych (z

przedstawicielami Naczelnej Izby Pielegniarek i1 Potoznych oraz przedstawicielami

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych).

Ogolnopolskiego Zwigzku

Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag do

nastepujacych podmiotéw i organizacji:
1) Centrum Egzaminéw Medycznych;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

4) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
5) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

6) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
7) Forum Zwiazkoéw Zawodowych;

8) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;




9) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych;

10) Konfederacja Lewiatan;

11) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

12) Konferencja Rektorow Akademickich Szkot Polskich;

13) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
14) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;
15) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego;
16) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

17) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
18) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego;

19) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j;
20) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

21) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
22) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;

23) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

24) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

25) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

26) Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych;

27) NSZZ ,,Solidarnos¢ -80”;

28) Naczelna Izba Aptekarska;

29) Naczelna Izba Lekarska;

30) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

31) Narodowy Fundusz Zdrowia;

32) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

33) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;

34) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

35) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

36) Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;

37) Polskie Towarzystwo Potoznych;

38) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

39) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

40) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

41) Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumenta;

42) Rada Dialogu Spotecznego;

43) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

44) Stowarzyszenie Menedzeréw Pielegniarstwa;

45) Zwigzek Pracodawcoéw Business Centre Club;

46) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

47) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

48) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

49) Polskie Towarzystwo Gospodarcze.

Z uwagi na przedmiot regulacji, niedotyczacy problematyki samorzadu terytorialnego projekt nie bedzie przedmiotem
opiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt ustawy z chwila jego przekazania do uzgodnien zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) oraz na stroniec Rzagdowego Centrum Legislacji,
zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z
2026 r. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana przedstawione w raporcie zataczonym do oceny skutkéw regulacji.




6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystatlez...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | £gcznie (0-10)
Dochody ogétem 3, 3, 2, 2, 2, 2, L 1, 1, 1, 1, 25,035
125 | 125 | 865 | 865 | 865 | 865 | 465 | 465 | 465 | 465 | 465
budzet panstwa 3, 3, 2, 2, 2, 2, 1, 1, 1, 1, 1, 25, 035
125 | 125 | 865 | 865 | 865 | 865 | 465 | 465 | 465 | 465 | 465
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

12 (08 |07 (07 |07 (07 |07 (07 |07 |07 |07 |8,679
67 |42 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30

budzet panstwa

12 (08 |07 (07 |07 (07 |07 (07 |07 |07 |07 |8,679
67 |42 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogéltem

18 (22 |21 (21 |21 (21 |07 (0,7 |07 |07 |07 |16,356

budzet panstwa

18 (22 |21 (21 |21 (21 |07 (0,7 |07 |07 |07 |16,356
58 |83 |35 |3 |3 |3 |3 [3B |3HB |3H |35

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbdla finansowania

Przewidywane wydatki bedace skutkiem wejscia w zycie ustawy zostang pokryte ze $rodkow
finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Projekt zaktada wydatki dla CeZ w wysokosci 376 800 zt w pierwszym roku obowigzywania
ustawy na dostosowanie funkcjonalnosci SMK do zmian wprowadzanych w ustawie o
zawodzie pielegniarki i zawodzie poloznej] w zakresie ksztalcenia podyplomowego oraz
wydatki dla CEM 890 000 zt w 2027 na przygotowanie pytan egzamindw specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych oraz dodatkowe koszty zwigzane z przygotowaniem PEPS i PEW.
Kwota ta bedzie si¢ zmniejsza¢ z latach nastepnych.

I Wydatki CeZ
Dodatkowe $rodki dla CeZ. Wprowadzenie proponowanych w projekcie ustawy zmian w
zakresie egzaminow specjalizacyjnych, postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz
zmian zwigzanych z akredytacja jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjnego, bedzie
wymagato wprowadzenia przez CeZ zmian w SMK, a co za tym idzie begdzie wymagato
przekazania dodatkowych srodkow dla CeZ. Oszacowano, ze na wprowadzenie projektowanych
zmian do SMK CeZ bedzie potrzebowat dodatkowo 376 800 zt w pierwszym roku
obowigzywania ustawy, na wydatki zwigzane z planowanym uruchomieniem w SMK II
funkcjonalnosci dla pielggniarek i potoznych, zwigzanych z egzaminem specjalizacyjnym oraz
akredytacjg. Wprowadzenie proponowanych zmian w powyzszym zakresie, postepowania
kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz zmian zwigzanych z odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego bedzie wymagalo wprowadzenia przez CeZ zmian w SMK, ktorych koszt
oszacowano na 226 800 zt. Ponadto istnieje konieczno$¢ dostosowania funkcjonalnosci w SMK
II wynikajacych z wprowadzenia akredytacji dla jednostek szkolgcych, realizujacych szkolenie
specjalizacyjne. Szacowane koszty wynosza 150 000 zt.
Prace beda realizowane przez dwa zespoty projektowe, ktore wprowadzg zmiany w systemach:
SMK oraz systemie wspierajacym organizacje i przeprowadzenie egzaminoéw (CEM 2.0).
Pierwszy z zespotow liczy¢ bedzie 7 0sob pracujacych przez 23 dni robocze (8 h na dobe) po
sredniej stawce 225 zh. Drugi z zespolow liczy¢ bedzie 4 osoby pracujace przez 12 dni
roboczych po $redniej stawce 225 zt. Oszacowanie zapotrzebowania na liczb¢ osob oraz liczbe
roboczogodzin wynika z doswiadczen CeZ w realizacji zmian w egzaminach dla innych grup
zawodowych. W ramach prac modyfikacji wymagaé¢ bedzie proces wnioskowania o
przystepowanie do egzaminu specjalizacyjnego, przyjecia wnioskdw oraz proces obshlugi
wniosku.
Zaktada si¢, ze ww. wydatki w tacznej kwocie 376 800 zt zostang poniesione jednorazowo w
2027 r.




Il. Wydatki CEM

1. PESP
CEM od 2027 r. bedzie organizowa¢ egzaminy specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych.
- przygotowanie pytan do egzaminéw w poszczegolnych dziadzinach pielggniarstwa. Egzamin
specjalizacyjny jest przeprowadzany 2 razy w roku, liczac, ze na kazdg sesje potrzeba 150
pytan, majac na uwadze, ze sa 2 sesje w roku — koszt przygotowania pytan wynosi: 150 pytan x
2 =300 x 120 zt za pytanie = 36 000 zt x 17 dziedzin = 612 000 tys. zt w kazdym roku.
Biorac pod uwage powyzsze koszt opracowania pytan egzaminacyjnych w kazdym roku
wyniesie okoto 612 000 z1.
- koszty delegacji cztonkéw PKE (koszty podrozy i noclegu). Zaktada sig, ze liczba cztonkow
PKE wyniesie dla kazdej sesji egzaminacyjnej co najmniej 51 (3 cztonkow x 17 egzaminow).
51 x 2 sesje egzaminacyjne = 102 cztonkéw PKE rocznie.
102 cztonkéw PKE x 1000 zt (koszt delegacji) = 102 000 zk.
Lacznie wydatki dla CEM z tytutu PEPS wyniosg okoto 714 000 zl rocznie.

2. Panstwowy Egzamin Weryfikacyjny PEW
- koszty pytan egzaminacyjnych do PEW. Przy zalozeniu, ze koszt jednego pytania wyniesie
120 zt, tj.: 120 zt x 250 pytan = 30 000 zt x 2 sesje = 60 000 zt w pierwszym roku tj. 2027 r..
- 100 pytan w latach nastepnych tj.: 100 pytan x 120 zt = 12 000 zI rocznie.
- koszty wynagrodzen cztonkéw zespotow egzaminacyjnych, zaktadajac, ze przy 500 osobach
przystepujacych do PEW liczba cztonkéw komisji wyniesie 12, w tym 2 przewodniczacych
koszt wynagrodzen dla czlonkoéw zespotow egzaminacyjnych wyniesie (10 x 300 zt =3 000 +2
x 500 zt =1 000 zt = 3000 zt +1000 zt = 4000 zk.
- koszty delegacji (koszty podrdzy, hotele) 12 cztonkow komisji x 1 000 zt = 12 000 z1,
- koszt wynajecia sali 100 000 zi.
Ogoélem srodki na to zadanie w 2027 r. wyniosg: 176 000 zk.
Ogotem srodki na to zadanie w 2028 r. wyniosa: 128 000 zl.
Zaktada sig¢, ze od roku 2029 do PEW tego bedzie przystgpowato rocznie ok 100 oséb, w
zwigzku z tym znacznie zmniejszg si¢ wydatki z tego tytutu. Przewiduje sig, ze wydatki te beda
wygladaly nastepujaco:
- opracowywanie 100 pytan egzaminacyjnych: 100 pytan x 120 zt = 12 000 z1.
- koszty wynagrodzen cztonkow zespotéw egzaminacyjnych: 3 cztonkoéw egzaminacyjnych w
tym 1 przewodniczacy (2 x 300 zt = 600 zt, 1 x 500 zt = 500 z}) tacznie = 1 100 zk.
- koszty delegacji 3 x 1 000 zt = 3 000 z1.
Ogolem srodki na to zadanie w 2029 r. i w latach nastepnych wyniosa: 16 100 zk.
Ogotem wydatki dla CEM:
- wroku 2027 r. wyniosg szacunkowo: 714 000 zt PEPS + 176 000 zt PEW = 890 000 zl;
- w roku 2028 r. wyniosg szacunkowo: 714 000 zt PEPS + 128 000 zt PEW = 842 000 zk;
- w roku 2029 i w latach nastepnych wyniosa szacunkowo: 714 000 PEW + 16 100 zt = 730 100
zl.

Dochody CEM:

1. PEPS:
Optata za egzamin wynosi 350 zt. Przy zalozeniu, ze do PESP rocznie przystapi okoto 8 000
0sob, wptywy w latach 2027-2032 z tytutu optat za egzamin panstwowy wyniosa 2 800 000 zi
(8 000 x 350 zh).
Przewiduje sig, ze liczba 0sob przystepujacych do PESP bedzie miata tendencje spadkowg i od
roku 2032 bedzie wynosilta ok 4 tysiecy.
W zwiazku z czym dochod z tego tytutu bedzie odpowiednio nizszy i bedzie wynosit 1 400 000
zt (4 000 x 350 zt).

2. PEW:
Szacuje si¢, ze dochdd z tytutu przystapienia do PEW begdzie wynosik:
- w latach 2027-2028 ok: 500 os6b x 650 zt = 325 000 z1,
- w 2029 i w latach nastepnych 100 x 650 zt = 65 000 zl.

Lacznie przewiduje si¢, ze dochéd CEM z tytulu PEPS i PEW wyniesie:

- wroku 2027 r. 12028 r.: 2 800 000 zt PEPS + 325 000 zt PEW = 3 125 000 zt,

- w roku 2029-2032: 2 800 000 zt PEPS + 65 000 zt PEW = 2 865 000 z1.

- w roku 2033 i w latach nastgpnych: 1 400 000 zt PEPS + 65 000 zt = 1 465 000 zk.
Srodki te beda stanowity dochdd dla budzetu panstwa.




Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ulegnie zmianie dofinansowywane w ramach dotacji
podmiotowej, ktora CMKP otrzymuje z budzetu panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 wrze$nia
2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Wysokos$¢ dotacji podmiotowe;
dla CMKP nie ulegnie zwigkszeniu z uwagi na projektowane zmiany w zakresie szkolen
specjalizacyjnych.

Jednoczes$nie majac na uwadze wprowadzane zmiany dotyczace poziomow kompetencyjnych i
uprawnien, nalezy wskaza¢, ze pelne i efektywne wykorzystanie kompetencji pielggniarek i
poloznych zwlaszcza w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obnizy koszty systemu i poprawi dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze pelne wykorzystanie kompetencji, a tym samym wykazanie
petnego profesjonalizmu pielggniarek i poloznych bedzie stanowilo zachete dla mtodych osob
do podjecia tego zawodu.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zh, éredniqh '
ceny stale z prze(.1s1¢b10rstw
..... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na duze przedsigbiorstwa.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | Projektowana ustawa bedzie miata wptyw na organizatoréw szkolenia
srednich specjalizacyjnego, ktorzy beda zobowigzani, tak jak to jest w przypadku
przedsigbiorstw pozostatych zawodéw medycznych, uzyskaé akredytacje, aby realizowaé
szkolenie podyplomowe. Wplynie to korzystnie na wysoka jako$¢
ksztalcenia kadry pielegniarek i potoznych a co za tym idzie na jako$¢
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozwigzania beda pozytywnie oddzialtywaé na obywateli,
gospodarstwa domowe | rodziny — pacjentow przez pelne wykorzystanie kompetencji pielegniarek i
potoznych, co bedzie skutkowalo poprawa dostepnosci do swiadczen.
Pielegniarki i potozne beda miaty tak jak dotychczas dofinansowane
szkolenie specjalizacyjne z budzetu panstwa, natomiast do pozostatych form
doskonalenia zawodowego beda mogtly, tak jak dotychczas, uzyskac
dofinasowanie od samorzadu zawodowego lub skorzysta¢ ze szkolen
finansowanych ze §rodkéw UE.
Jednostki szkolace Projektowane zmiany nie bgda wigzaly si¢ z konieczno$cig ponoszenia
prowadzace szkolenia dodatkowych kosztéw przez podmioty ubiegajace si¢ o wpis na liste
specjalizacyjne jednostek szkolacych.
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Doskonalenie zawodowe pielegniarek i poloznych bedzie mogto by¢ dofinansowywane m.in.

ze $rodkow samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych lub UE.

Pielegniarki i1 potozne tak jak pozostate zawody medyczne begda mialy obowigzek
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci.

Osoby przystepujace do egzaminu z jezyka polskiego bedg uiszczaé oplate za ten egzamin.
Wysokos¢ optaty bedzie okreslona w rozporzadzeniu.

Wysoko$¢ optaty za egzamin z jezyka polskiego nie moze by¢ wyzsza niz 30 % przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly
rok, oglaszanego w roku poprzedzajgcym rok, w ktorym osoba zdajgca wnosi oplate za
egzamin, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Oplata za egzamin z
jezyka polskiego bedzie stanowita dochod NRPiP.




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

X nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli X n?e
zgodnosci). [ nie dotyczy
(] zmnigjszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym CEM bedzie przeprowadzato PESP naktada na tg jednostke obcigzenie
zwigzane z ich zorganizowaniem i przeprowadzaniem. W zwigzku z przejeciem przez CEM zadan zwigzanych z
przeprowadzeniem PESP, CEM bedzie musialo rowniez pozyska¢ nowe zadania egzaminacyjne. Regulowane przepisy
wprowadzaja konieczno$¢ przeprowadzenia przez CEM PEW, co bedzie stanowito dla jednostki dodatkowe obcigzenie.
Regulacje prawne wprowadzajace konieczno$¢ uzyskania akredytacji udzielanej przez dyrektora CMKP, przez podmioty
zainteresowane prowadzeniem specjalizacji, beda stanowily obcigzenie dla CMKP, zwigzane z koniecznoS$cia
uruchomienia procedery akredytacyjnej, celem oceny tego podmiotu i udzielenia akredytacji oraz wpisania na liste
jednostek szkolacych.

Projektowana ustawa o zawodzie pielggniarki i zawodzie potoznej zaklada, ze organizatorzy ksztalcenia na kursach
kwalifikacyjnych i doskonalacych beda zobowiazani uzyska¢ wpis do rejestru prowadzonego przez NRPiP. NRPiP
bedzie rowniez, organem kontrolnym dla podmiotéw wpisanych do rejestru. Projekt wprowadza réwniez nowe zadanie
dla NRPiP polegajace na przeprowadzania egzaminow z jezyka polskiego. Zadania te beda stanowity obcigzenie dla
NRPIiP.

Zwigksza sie rowniez obciazenia dla okregowych izb pielggniarek i poloznych, gdyz projektowana ustawa zaktada, ze
postepowanie kwalifikacyjne na specjalizacje, bedzie prowadzone przez okrggowe izby pielegniarek i potoznych.
Dodatkowo okregowe izby pielegniarek i potoznych beda dokonywaé weryfikacji formalnej odbycia szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji pielegniarki lub potoznej, ktore uzyskaty potwierdzenie odbycia
tego szkolenia przez kierownika specjalizacji.

W zakresie weryfikacji realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego projekt ustawy przewiduje nowe zadanie dla
konsultantéw wojewodzkich i krajowych. Okregowa rada pielegniarek i potoznych bedzie wystepowata do wlasciwego
konsultanta wojewodzkiego o weryfikacje zgodnosci odbytego szkolenia specjalizacyjnego z jego programem. Zadanie
to bedzie stanowilo dodatkowe obciazenie dla konsultantow.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja wplynie na zwigkszenie liczby 0sob posiadajacych dyplom pielegniarki i potoznej wydany w innym
panstwie niz panstwo UE przez wprowadzenie mozliwo$Ci przyznania prawa wykonywaniu zawodu osobie posiadajacej
dyplom pielegniarki lub dyplom potoznej wydany w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie UE po pozytywnym
ztozeniu PEW. Uznanie kwalifikacji pielggniarki Iub potoznej uzyskanych w panstwie niebedgcym panstwem
cztonkowskim bedzie dokonywane na wniosek wnioskodawcy przez dyrektora CEM.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Wprowadzane zmiany wplyng na lepsze wykorzystanie kompetencji pielegniarek i potoznych
podczas wykonywania tych zawodow. Projekt zaktada rowniez podniesienie jakosci szkolen
Omowienie wplywu specjalizacyjnych dla pielegniarek i poloznych. W zwiazku z powyzszym zaklada sig, Ze
proponowane regulacje wptyng na zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne i podniesienie jako$ci tych $wiadczen.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 marca 2027 r.

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

Ewaluacja efektow projektu bedzie dokonywana corocznie na podstawie danych o liczbie pielggniarek i poloznych
zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych prowadzonym przez Naczelng Izbe Pielegniarek i




Potoznych.

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

Brak.




