Uzasadnienie

Aktualnie przepisy dotyczace zasad i warunkéw wykonywania zawodow pielegniarki i
potoznej, zasad uzyskiwania prawa wykonywania tych zawodow, ksztalcenia zawodowego i
podyplomowego pielggniarek i potoznych sg uregulowane w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2026 1. poz. 15, z p6zn. zm.). Obecnie obowigzujaca
ustawa zostata uchwalona 15 lat temu, a dynamiczne zmiany zachodzace w systemie ochrony
zdrowia, rozwdj kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych, postep w pielegniarstwie
oraz nowe wyzwania organizacyjne i demograficzne powodujg, ze obowigzujace regulacje
wymagajg istotnej aktualizacji oraz uzupelnienia o nowe rozwigzania prawne. Projektowane
przepisy beda w sposéb kompleksowy i spojny regulowaly zasady wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej, uzyskiwania prawa wykonywania zawodu, prowadzenia
rejestrow pielegniarek 1 poloznych, organizacji ksztalcenia przeddyplomowego oraz
ustawicznego rozwoju zawodowego. Projektowana regulacja ma na celu uporzadkowanie
rozproszonych rozwigzan, zwigkszenie przejrzystosci przepisow, dostosowanie ich do
aktualnych realiow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz zapewnienie adekwatnych

ram prawnych dla dalszego rozwoju zawodow pielggniarki i potoznej.

Biorac pod uwage powyzsze Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 30 sierpnia 2023 r. w
sprawie powotania Zespolu do spraw opracowania projektu przepisow regulujacych zawody
pielegniarki 1 potoznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75) powotal Zespol, do ktorego zadan
nalezato dokonanie analizy i weryfikacji obowiazujacych przepisow prawa w obszarze
pielegniarstwa i1 potoznictwa, dotyczacych: wykonywania zawodow pielggniarki i potoznej,
uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pielegniarki 1 potoznej, ksztatcenia zawodowego
pielegniarki 1 potoznej oraz ksztalcenia podyplomowego pielegniarki 1 poloznej, poziomoéw
kompetencyjnych oraz przygotowanie projektu przepisow regulujacych zawody pielegniarki i
potoznej. W sklad Zespotu wchodzili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, uczelni
ksztalcacych na kierunku pielegniarstwo 1 potoznictwo, Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych (NRPiP), Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek 1 Potoznych,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Komisji
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentow RP. Zespot zakonczyt swoja
dziatalno$¢ w dniu 1 sierpnia 2024 r. i przedtozyt Ministrowi Zdrowia wstepny projekt ustawy

o zawodach pielegniarki i potozne;.



Projekt ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, zwany dalej ,,projektem
ustawy”’ okre$la zasady:
1) wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu potoznej;
2) uzyskiwania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej;
3) prowadzenia rejestrow pielegniarek i potoznych;
4)  ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych;

5) ustawicznego rozwoju zawodowego.

Celem projektowanej ustawy o zawodzie pielegniarki 1 zawodzie potoznej jest stworzenie
nowoczesnych, jasnych i przejrzystych ram prawnych dla wykonywania tych zawodow. Zawod
pielegniarki i zawdd poloznej stanowig fundament systemu ochrony zdrowia, a ich znaczenie
stale ro$nie w zwigzku z dynamicznymi przemianami spolecznymi, demograficznymi i
epidemiologicznymi. Wprowadzenie jednolitych przepisow stuzy przede wszystkim
zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa oraz ochronie praw pacjentow. W
ustawie zachowano zasadg, zgodnie z ktoéra kwestie odpowiedzialnosci zawodowej
pielggniarek 1 poloznych pozostajg uregulowane w ustawie o samorzadzie pielegniarek i
poloznych. Rozwigzanie to zapewnia spojnos¢ systemowgq oraz utrzymanie odpowiedzialnosci
zawodowej w ramach samorzadu zawodowego sprawujacego piecz¢ nad nalezytym

wykonywaniem zawodow zaufania publicznego.

Projektowany art. 3 zawiera stowniczek ustawowy obejmujacy definicje poje¢ uzywanych
w ustawie. Wprowadzenie definicji ma na celu zapewnienie jednolitej interpretacji przepisow
oraz zwigkszenie przejrzystosci regulacji. W szczegoélnosci w stosunku do dotychczasowych
definicji okreSlonych w poszczegdlnych przepisach obecnie obowigzujacej ustawy
doprecyzowano zakres pojecia ,,obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;”,
uwzgledniajac osoby objete przepisami prawa Unii Europejskiej dotyczacymi swobody
przeplywu os6b oraz dostgpu do rynku pracy, a takze cudzoziemcoé4w korzystajacych z
okreslonych form legalizacji pobytu. Rozwigzanie to zapewnia zgodnos$¢ projektowanej ustawy
z przepisami prawa Unii Europejskiej, w szczeg6lnosci z dyrektywa 2005/36/WE dotyczaca
uznawania kwalifikacji zawodowych. Wprowadzono roéwniez definicj¢ ,.kompetencji”,
akcentujaca znaczenie zarowno formalnych kwalifikacji, jak i do§wiadczenia zawodowego w

realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Projekt ustawy o zawodzie pielggniarki 1 zawodzie potoznej (art. 4 1 5) zaklada m.in.
uaktualnienie 1 doprecyzowanie dotychczas obowigzujacych zasad wykonywania zawodu

pielegniarki i zawodu potoznej, W katalogu czynnosci zawodowych uwzgledniono zaréwno



dotychczas wykonywane $wiadczenia, jak i kompetencje rozwijajace autonomi¢ zawodowa
pielegniarek, przez szczegdtowe okreslenie zakresu samodzielnych kompetencji zawodowych,
oraz rozszerzenie dotychczasowego katalogu $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i

potozne w szczegolnosci:
— mozliwos$¢ kierowania pacjentoOw na okreslone badania diagnostyczne,
— ordynowanie lekow 1 wyrobéw medycznych,
— udzielanie porad pielgegniarskich,
— mozliwos$¢ stwierdzania zgonu w opiece paliatywnej i dlugoterminowe;,

— przyznanie pielggniarkom uprawnienia do orzekania o czasowej niezdolnosci do

pracy do 5 dni,

Rozwigzania te maja na celu zwigkszenie dostgpnosci swiadczen zdrowotnych, poprawe
organizacji opieki nad pacjentem oraz efektywniejsze wykorzystanie kompetencji zawodowych
pielegniarek. W przepisie podkreslono takze role pielggniarki w zakresie koordynacji opieki,
zarzadzania procesem pielegnowania oraz realizacji praktyki opartej na dowodach naukowych
(evidence-based practice). Katalog zadan zawodowych zostal rozszerzony réwniez o
koordynowanie 1 zarzadzanie opieka, sprawowanie nadzoru nad personelem, a takze
jednoznaczne rozszerzenie zakresu wykonywania zawodu o dziatalno§¢ w obszarze jakoS$ci
swiadczen, praktyki opartej na dowodach naukowych, ksztalcenia praktycznego personelu
medycznego, co stanowi istotne poszerzenie i usystematyzowanie kompetencji w poroOwnaniu
z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej. Projekt zaktada takze
uznanie pewnych obszaréw za wykonywanie zawodu, w ktdrych juz obecnie pracuja
pielegniarki, jednakze z uwagi na fakt, Ze nie jest to w obecnym systemie prawnym
uwzglednione, nie moze by¢ uznany jako w staz pracy w zawodzie pielegniarki. Za forme
wykonywania zawodu bedzie si¢ uznawac prace na stanowisku pielggniarki w srodowiskowych
domach samopomocy lub w zaktadach aktywno$ci zawodowej, zaktadach pracy chronionej lub
o$rodkach rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b z niepelnosprawnosciami. Obecnie
zatrudnienie w tych miejscach nie jest traktowane jako forma wykonywania zawodu
pielegniarki 1 potoznej. Po wprowadzeniu nowych przepisow zachowana begdzie cigglosée
wykonywania zawodu i nie begdzie juz koniecznos$ci odbycia szkolenia po 5 latach pracy we
wskazanych wyzej miejscach. Nalezy réwnie wskazaé, iz w przypadku potoznych projekt
ustawy doprecyzowatl w stosunku do obecnych rozwigzan zakres wykonywania zawodu

potoznej. Regulacja uwzglednia szczegdlny charakter samodzielnosci zawodowej potoznej,



obejmujacy opieke nad kobieta, ci¢zarng, rodzaca, potoznica, noworodkiem oraz rodzing.
Projektowany przepis kompleksowo okresla kompetencje poloznej w zakresie: prowadzenia
cigzy fizjologicznej, przyjmowania porodéw fizjologicznych, opieki nad noworodkiem,
edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia reprodukcyjnego, profilaktyki choréb kobiecych,

ordynowania lekéw 1 wyrobow medycznych,

Rozwigzanie to wzmacnia samodzielno$¢ zawodowa potoznych oraz dostosowuje zakres ich

kompetencji do aktualnych standardéw migdzynarodowych i europejskich.

Projekt ustawy w art. 6 1 art. 7 wprowadza jako nowe rozwigzanie poziomy kompetencji
zawodowych pielegniarki i poloznej. Nabywane na przestrzeni lat kompetencje pielegniarek i
poloznych wymagaja systemowego ustrukturyzowania. Kwestia ta wpisuje si¢ w dokument pn.
,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, stanowiacy
zatacznik do uchwaty nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. Jest to
dokument o charakterze planistycznym (strategicznym), okresla cele i dziatania istotne dla
pielggniarstwa i potoznictwa, ujete w perspektywie do 2031 r. Majac na uwadze powyzsze
zostalty wprowadzone do projektu ustawy poziomy kompetencyjne dotyczace realizacji
poszczegdlnych  czynnosci zawodowych przez pielggniarki 1 potozne: poziom
pielegniarki/potoznej ogolnej, poziom pielggniarki/potoznej kwalifikowanej 1 poziom
pielegniarki/potoznej klinicznej. Poziomy te beda zalezne od ukonczonego ksztatcenia przed 1
podyplomowego oraz od posiadanych kompetencji. Wprowadzenie poziomow
kompetencyjnych ma umozliwi¢ bardziej efektywne zarzadzanie zasobami kadrowymi w
ochronie zdrowia, lepsze dopasowanie zakresu $wiadczen do posiadanych kwalifikacji oraz

stworzenie przejrzystej sciezki rozwoju zawodowego.

Poziomy kompetencji sg zalezne od ukonczonego ksztatcenia przed i podyplomowego.
Wykaz czynno$ci zawodowych pielggniarek i potoznych w okre§lonych obszarach wiedzy 1
umiejetnosci na poszczegdlnych poziomach kompetencji zostanie okreslony w akcie

wykonawczym do tej ustawy (art. 10).

Art. 8 1 art. 9 projektowane] ustawy wprowadza nowy obszar, tj. wyodrebnienie
pielegniarki i potoznej zaawansowanej praktyki APN. Zgodnie z zatoZzeniami pielggniarkg lub
potozng zaawansowanej praktyki (advanced nursing practice - APN) bedzie mogta by¢ osoba,
ktdra posiada profesjonalng wiedze¢, umiej¢tnosci i do§wiadczenie zawodowe do samodzielnej
realizacji okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Pielggniarka albo potozna APN bedzie
samodzielng profesjonalistka, ktora bedzie miata rozszerzony zakres uprawnien,

odpowiedzialnos$ci oraz samodzielno$ci zawodowej w stosunku do podstawowego zakresu



kompetencji przewidzianych dla pielggniarki albo potoznej, na poszczegdlnych poziomach
kompetencyjnych. Bedzie to pielegniarka lub potozna, ktora posiada odpowiednie kompetencje
1 do$wiadczenie zawodowe, ktoéra moze realizowac okreslone $wiadczenia zdrowotne w ramach
pielegniarki lub potoznej APN. Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami pielggniarkg lub
potozng APN jest osoba, ktéra uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistra
pielegniarstwa lub potoznictwa i1 uzyskala tytul specjalisty oraz posiada minimum 10 lat
doswiadczenia zawodowego, w tym co najmniej 5 lat udzielania §wiadczen zdrowotnych w
danej dziedzinie oraz bedzie posiadata potwierdzenie kompetencji pielegniarki lub potoznej
zaawansowanej praktyki. Szacuje sig, ze liczba pielggniarek i potoznych APN bedzie stanowita

ok 2%ogo6hu pielggniarek i potoznych zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

W art. 10 zostata zawarta delegacja ustawowa dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia
do okreslenia, w drodze rozporzadzenia wykazu czynno$ci zawodowych wykonywanych na
poszczegbdlnych poziomach kompetencji oraz wykazu medycznych czynno$ci ratunkowych

wykonywanych przez pielggniarke systemu.

Projektowane przepisy w artykutach 11-14 reguluja podstawowe kwestie zwigzane z
prawem wykonywania zawodu oraz ochrong tytuldéw zawodowych pielegniarki i polozne;j.
Projektowana ustawa wskazuje, ze zawod pielggniarki 1 potoznej moze wykonywaé osoba
posiadajagca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przyznane przez wiasciwg
okregowa rade pielegniarek 1 poloznych 1 wpisana do rejestru, o ktdrym mowa w art. 69 ust. 1
oraz pielegniarka lub potozna bedaca obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
czasowo 1 okazjonalnie wykonujaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zawdd
pielegniarki lub potoznej bez konieczno$ci stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
odpowiednio pielggniarki lub potozne;j, jezeli przed rozpoczgciem po raz pierwszy czasowego
1 okazjonalnego wykonywania zawodu ztozy w okregowej izbie pielegniarek 1 poloznych
wskazane dokumenty. Zawod ten moze rowniez wykonywac pielggniarka lub potozna o
odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajagca prawa wykonywania zawodu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajgca to prawo w innym panstwie.

Celem regulacji jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw poprzez zagwarantowanie
mozliwosci udzielania $§wiadczen zdrowotnych wylacznie przez profesjonalistow,
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz formalne uprawnienia do
wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej. Jednocze$nie przepisy dostosowuja polskie
regulacje do wymagan prawa Unii Europejskiej w zakresie uznawania kwalifikacji

zawodowych obywateli panstw cztonkowskich.



Artykut 15, analogicznie jak ma to miejsce w obecnie obowigzujgcej ustawie, okresla
podstawowe zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Przepis naktada obowigzek
wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowej oraz z
poszanowaniem praw pacjenta. W projekcie natomiast doprecyzowano kwestie dotyczace juz
obecnie obowigzujacych przepisow dotyczacych ochrony prawnej przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Rozwigzanie to
ma na celu zwigkszenie bezpieczenstwa o0sob wykonujacych zawody medyczne, w

szczegbdlnosci wobec narastajacej liczby przypadkoéw agresji wobec personelu medycznego.

W projektowanym art. 16 uregulowany zostal na analogicznych zasadach, jak to jest
obecnie, obowigzek udzielenia pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego oraz
przestanki odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego Iub zlecenia lekarskiego.
Jednoczes$nie wskazano, podobnie, jak jest to obecnie obowigzki informacyjne wobec pacjenta
oraz wymodg dokumentowania odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego. Pielegniarka i
polozna jest obowigzana, w oparciu o posiadane kwalifikacje zawodowe, do udzielenia pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Jednoczes$nie ust. 2 tego artykutu reguluje zasade odmowy wykonania
Swiadczenia zdrowotnego. Pielegniarka 1 polozna moga odmowi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwtocznie przyczyng odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajacej. Pierwsza przestanka odmowy ma charakter klauzuli
generalnej (sumienie), natomiast druga wiaze si¢ z posiadanymi kwalifikacjami i ma na celu
zachowanie nalezytej jakosci wykonywanych swiadczen. W przypadku odmowy pielggniarka
1 potozna majg obowigzek niezwtocznego uprzedzenia o tym pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
swiadczenia u innej pielggniarki i potoznej, o ile takie mozliwosci wystgpuja. W przypadku
odstgpienia od realizacji $Swiadczen zdrowotnych pielegniarka 1 potozna maja obowigzek
uzasadni¢ 1 odnotowaé ten fakt w dokumentacji medycznej. W przepisie tym wskazano
réwniez, ze pielggniarka lub potozna nie ponosi odpowiedzialnos$ci za wykonanie zlecenia
lekarskiego, ktore ze wzgledow medycznych byto nieuzasadnione lub nieprawidlowe, oraz ze

nie mogg one samodzielnie zmienia¢ zlecenia lekarskiego.

Projektowane przepisy w art. 17 reguluja, tak jak jest to w obecnie obowigzujacych
przepisach uprawnienia pielegniarki systemu do podejmowania dziatan bez zgody pacjenta w

stanach naglych oraz prawo pielggniarek i potoznych do dostepu do dokumentacji medycznej i



informacji o stanie zdrowia pacjenta. Rozwigzania te majg zapewni¢ sprawno$¢ procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow, a takze umozliwié

realizacje §wiadczen zdrowotnych w sposéb kompleksowy i skoordynowany.

Jednoczesnie projekt ustawy umozliwia pielegniarkom i1 potoznym, analogicznie jak jest
to obecnie, prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od lekarza
pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidziec¢
nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie
Swiadczen zdrowotnych i pielegnacyjnych. W projekcie nowym rozwigzaniem jest mozliwos¢
wgladu do dokumentacji medycznej za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z pdzn. zm.) (art. 18).

Przepisy art. 19-21 reguluja prawa i obowiazki pielegniarek i potoznych zwigzane z
wykonywaniem zlecen lekarskich, udzialem w eksperymentach medycznych oraz
ordynowaniem lekéw, wyrobow medycznych i kierowaniem na badania diagnostyczne.
Zachowane jest takze prawo odmowy w zwigzku z oméwionym wyzej art. 16. Ponadto, w
przypadku uzasadnionych watpliwos$ci, pielggniarka i potozna moga odmowic uczestniczenia
w eksperymencie, podajac przetozonemu przyczyng odmowy na pismie. Utrzymano przepis,
ktory wskazuje, ze pielegniarka 1 potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w
dokumentacji medycznej, stanowi o tym art. 20. Zapis w dokumentacji medycznej, nie dotyczy
zlecen wykonywanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. W przypadku
uzasadnionych watpliwos$ci pielggniarka 1 potozna majg prawo domagac si¢ od lekarza, ktory
wydat zlecenie, by uzasadnil potrzebe jego wykonania. Przepis ten wskazuje rowniez, ze
pielegniarka i polozna maja prawo do samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do samodzielnej

egzystencji 1 samoopieki.

Projektowana ustawa w art. 21, jak dotychczas, kompleksowo reguluje zakres uprawnien
pielggniarek i potoznych w obszarze ordynowania lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, wystawiania recept i zlecen oraz
kierowania na okre$lone badania diagnostyczne, w ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych oraz realizacji zlecen lekarskich. Projektowany przepis nie wprowadza
nowych rozwigzan normatywnych, lecz powiela 1 porzadkuje obowigzujace dotychczas

regulacje w zakresie uprawnien pielegniarek i potoznych do ordynowania lekow i wyrobow



medycznych, wystawiania recept 1 zlecen oraz kierowania na okreslone badania diagnostyczne.
Zakres podmiotowy uprawnien, przestanki ich wykonywania (w tym wymdg posiadania
okreslonych kwalifikacji zawodowych, a takze wylaczenia dotyczace okreslonych kategorii
produktéw leczniczych (w szczegolnosci substancji bardzo silnie dzialajacych, $rodkow
odurzajagcych 1 substancji psychotropowych) pozostajg niezmienione wzgledem stanu
prawnego obowigzujacego przed projektowang zmiang. Analogicznie, regulacje dotyczace
zasad wystawiania recept, w tym w zakresie refundacji, oznaczania poziomu odptatnosci,
korzystania z narzedzi informatycznych oraz wylgczenia odpowiedzialnosci w przypadku ich
nieprawidlowego dziatania, stanowia odzwierciedlenie dotychczasowych rozwigzan
ustawowych i nie modyfikuja obowigzujacych mechanizméw. Zaproponowane zmiany maja
zatem charakter porzadkujacy i redakcyjny, a ich celem jest zachowanie dotychczasowego
zakresu kompetencji pielggniarek 1 potoznych przy jednoczesnym zapewnieniu spdjnosci

systemowej 1 przejrzystosci przepisow.

Jak do tej pory, utrzymano pielggniarkom i potoznym posiadajacym dyplom ukonczenia
studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo albo tytul specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa uprawnienia do samodzielnego ordynowania — po
uprzednim badaniu fizykalnym — lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne (z
wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace 1
substancje psychotropowe), a takze s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz okreslonych wyrobow medycznych, w tym do wystawiania na nie recept 1
zlecen. Przepisy doprecyzowuja zasady wystawiania recept na produkty objete refundacja,
wskazane w wykazach wydawanych na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, w ramach okres$lonej kategorii dostgpnosci refundacyjnej, w przypadku
istnienia refundowanych odpowiednikéw. W takim przypadku pielegniarka lub potozna moze
przyja¢ jako zakres =zarejestrowanych wskazan wskazania wlasciwe dla wszystkich

refundowanych odpowiednikow w danej kategorii.

Uregulowano roéwniez na analogicznych zasadach jak to jest obecnie, uprawnienia
pielegniarek 1 potoznych posiadajacych co najmniej wyksztalcenie na poziomie studiow
pierwszego stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa do
wystawiania — w ramach realizacji zlecen lekarskich — recept na leki (z wylaczeniem substancji
bardzo silnie dziatajacych, $rodkow odurzajacych i1 psychotropowych), srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji

leczenia, a takze do wystawiania zlecen na wyroby medyczne. Wskazane uprawnienia obejmuja



rowniez mozliwo$¢ wystawiania recept osobom uprawnionym na podstawie przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych, z zastrzezeniem okre§lonych wytaczen podmiotowych dotyczacych potoznych i

pielegniarek w odniesieniu do wybranych kategorii $wiadczeniobiorcow.

Projektowana ustawa w art. 22 wskazuje, ze pielggniarka 1 potozna mogg wykonywacé w
podmiocie leczniczym dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w art. 34 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osobg bliska, lub opiekunem prawnym. Pielggniarka lub
polozna, jest zobowigzana poinformowaé podmiot leczniczy, w ktorym beda wykonywaé

opieke pielggnacyjna, najpdzniej w dniu podjecia opieki.

Art. 24 okresla podstawowe obowiazki pielegniarek i potoznych zwigzane z
wykonywaniem zawodu. Projekt utrzymuje zgodnie z istniejagcymi obecnie rozwigzaniami
obowigzek informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach oraz udzielania informacji
niezbednych do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub potozniczej. Rozwigzanie to realizuje
konstytucyjng zasade poszanowania praw pacjenta oraz prawa do informacji o stanie zdrowia.
Ponadto utrzymano réwniez obowigzek zglaszania dziatan niepozadanych produktéw
leczniczych zgodnie z przepisami prawa farmaceutycznego. Regulacja ta wzmacnia system
monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii oraz udziat pielegniarek 1 potoznych w systemie

nadzoru nad bezpieczenstwem stosowania produktéw leczniczych.

Projektowany art. 25 reguluje, podobnie jak jest to obecnie stosowane, obowigzek
zachowania tajemnicy zawodowe] przez pielggniarki i potozne. Przepis utrzymuje zasade
poufnosci informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, stanowigcg jedng z
podstawowych gwarancji ochrony praw pacjenta oraz budowania relacji zaufania pomig¢dzy
pacjentem a personelem medycznym. Jednocze$nie okre§lono przypadki dopuszczalnego
uchylenia tajemnicy zawodowej, w szczegdlnosci gdy obowiazek taki wynika z przepiséw
prawa, istnieje zagrozenie dla zycia lub zdrowia albo pacjent wyrazi zgod¢ na ujawnienie
informacji. Projekt przewiduje réwniez utrzymanie obowigzku zachowania tajemnicy po
$mierci pacjenta, z mozliwos$cia jej ujawnienia za zgoda osoby bliskiej. Rozwigzanie to
zapewnia zgodno$¢ z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Jednoczesnie dookreslono w tym przepisie zasady zwolnienia pielggniarki lub poloznej z
obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe] w toku postepowania karnego, z zachowaniem

gwarancji ochrony informacji objetych tajemnicg zawodowa.



Art. 26 naklada podobnie, jak jest to obecnie, na pielegniarki 1 potozne obowigzek
prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rozwigzanie to zapewnia spdjnos$¢ systemowa przepisow
dotyczacych dokumentacji medycznej oraz jednoznacznie wskazuje obowigzki 0s6b
wykonujacych zawody pielegniarki 1 potoznej w zakresie dokumentowania udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

W projektowany art. 27 okreslono dopuszczalne formy wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej. Przepis uwzglednia réznorodne formy zatrudnienia funkcjonujgce w
systemie ochrony zdrowia, w tym wykonywanie zawodu w ramach stosunku pracy, stosunku
stuzbowego, umoéw cywilnoprawnych, praktyk zawodowych. Na pielegniarce i potoznej
wykonujacych zawdd w ww. formach begdzie spoczywal obowigzek informowania wlasciwej
ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu okregowej rady pielegniarek i potoznych.
Pielegniarka i potozna, sa obowigzane poinformowac okregowaq rade pielegniarek i potoznych,
wlasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, o rozwigzaniu albo wygasnieciu
umowy, w terminie 14 dni od dnia rozwigzania albo wygasni¢cia umowy. Przepis wskazuje, ze
pracodawca nie moze podejmowaé dziatah dyskryminujacych ze wzgledu na forme
wykonywania zawodu przez pielggniark¢ lub polozng oraz, ze odmowa zmiany formy
wykonywania zawodu przez pielggniarke lub potozng wykonujaca zawdéd w podmiocie
leczniczym w ramach umowy o prace nie moze stanowi¢ przyczyny uzasadniajacej

wypowiedzenie przez pracodawce stosunku pracy lub jego rozwigzanie bez wypowiedzenia.

Jak stanowig art. 28 i art. 29 pielegniarka lub potozna wykonujaca indywidualng praktyke
lub indywidualng specjalistyczng praktyke moze zatrudnia¢ osoby niebgdace pielegniarkami
lub potoznymi do wykonywania czynno$ci pomocniczych. Jezeli pielegniarka lub polozna
zamierza wykonywaé¢ indywidualng praktyke, indywidualng specjalistyczng praktyke lub
grupowa praktyke, na obszarze innej okrggowej izby pielegniarek i potoznych niz tej, ktorej
jest dotychczas czlonkiem, jest obowigzana dokona¢ wyboru, o ktérym mowa w art. 5 ust. 4

ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek 1 potoznych.

Art. 30 opisuje kompetencje okregowej rady pielggniarek i poloznych w zakresie
sprawowania nadzoru nad wykonywaniem zawodu przez pielggniarki i potozne prowadzace
praktyke zawodowa wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Przewidziano uprawnienie do przeprowadzania wizytacji w celu oceny prawidlowosci
wykonywania zawodu. Czynno$ci wizytacyjne s3 wykonywane przez upowaznione

pielegniarki lub potozne, ktére — po okazaniu stosownego upowaznienia — majg prawo zadaé



informacji 1 dokumentacji, wstepu do pomieszczen, udziatu w czynno$ciach zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wgladu do dokumentacji medycznej oraz zadania
ustnych 1 pisemnych wyjasnien. Po zakoficzeniu wizytacji sporzadza si¢ wystapienie
powizytacyjne zawierajace w szczegdlnosci dane identyfikujace podmiot, date rozpoczecia i
zakonczenia czynno$ci wizytacyjnych, opis stanu faktycznego, ewentualne nieprawidtowosci
oraz wnioski. W przypadku stwierdzenia postgpowania sprzecznego z zasadami etyki
zawodowej lub zawinionego naruszenia przepisOw dotyczacych wykonywania zawodu,
okregowa rada zawiadamia okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Natomiast
W razie razgcego naruszenia warunkow wykonywania dziatalno$ci objetej wpisem do rejestru,

rada wykresla praktyke z rejestru.

Projektowany art. 31 okresla, na takich samych warunkach jak obecnie, zasady czasowego
1 okazjonalnego wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne; na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskie;j.
Przewidziano mozliwo$¢ wykonywania zawodu bez konieczno$ci stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, pod warunkiem uprzedniego ztozenia w
okregowej izbie pielegniarek i1 poloznych stosownych o$wiadczen oraz dokumentow
potwierdzajacych obywatelstwo. Przepis wskazuje, w sytuacjach naglych dokumenty moga
zosta¢ zlozone niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia. Okregowa rada pielggniarek 1
potoznych zostata uprawniona do oceny, czy wykonywanie zawodu ma rzeczywiscie charakter
czasowy 1 okazjonalny. W przypadku stwierdzenia, Zze przeslanki te nie sg spetnione, wzywa

do uzyskania stwierdzenia prawa wykonywania zawodu w Polsce.

Natomiast norma zawarta w art. 32 odnosi si¢ do sytuacji pielggniarki lub poloznej o
odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacej prawa wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacej to prawo w innym panstwie, ktora moze
by¢ zaproszona do udzialu w naradzie pielegniarskiej lub potoznych oraz moze udziela¢
Swiadczen zdrowotnych wymienionych w art. 4 ust. 1 lub w art. 5 ust. 1, ktorych potrzeba
wynika z narady, jezeli zostaty zaproszone przez:

1) podmioty lecznicze, instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych;
2) Naczelng Rade lub okregowa rade pielegniarek i potoznych.

Przepis ten wskazuje rowniez, ze w razie watpliwosci diagnostycznych lub
terapeutycznych pielegniarka lub potozna z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub

jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy



medycznej, moze zasiggna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium

pielegniarskie lub potoznicze.

Projektowany art. 33 stanowi, ze pielegniarka lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu
przez udzielanie §wiadczen zdrowotnych, lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, a zamierzaja podja¢ jego wykonywanie przez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, maja obowigzek zawiadomi¢ o tym wlasciwg okregowa rade pielegniarek i
potoznych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz 6 miesi¢cy przeszkolenie pod nadzorem pielggniarki
lub potoznej, legitymujacej si¢ co najmniej S-letnim doswiadczeniem zawodowym, zwanej
»opiekunem”. Opiekuna takiego wskazuje kierownik podmiotu, w ktérym odbywa si¢
przeszkolenie. Do kompetencji okregowej rada pielegniarek i potoznych bedzie wskazanie
miejsca, czasu trwania i programu przeszkolenia. Czas trwania przeszkolenia wlicza si¢ do
okresu wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej. Przepis ten zostal doprecyzowany w
stosunku do obecnie obowigzujacych rozwigzan, poprzez doprecyzowanie, ze wykonywanie

zawodu odnosi si¢ tylko do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Przepis precyzuje, ze okres niewykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej
rozpoczyna si¢ z dniem rozwigzania lub wygasnigcia umowy lub stosunku pracy albo z dniem
zakonczenia lub zawieszenia wykonywania praktyki zawodowej. Przeszkolenie moze odby¢
si¢ rowniez na podstawie umowy o prace u pracodawcy, ktory zatrudnia albo ma zamiar
zatrudni¢ pielegniarke lub potozng. Ustawodawca w tym miejscu nadat Naczelnej Radzie
uprawnienie do okreslenia, w drodze uchwaly, ramowego programu przeszkolenia, sposobu i
trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia, majac na uwadze konieczno$¢ odnowienia
wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych przez pielegniarki i potozne powracajace do wykonywania
zawodu oraz czas, w ktorym pielegniarka i potozna nie wykonywaty zawodu. Przepis wskazuje,
ze w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii pielegniarka lub
potozna, ubiegajace si¢ o odbycia przeszkolenia, s3 z niego zwolnione, pod warunkiem Ze przez
pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu udziela §wiadczeh zdrowotnych pod nadzorem

innej pielegniarki lub potozne;.

Kolejny artykut (34) jest nowa regulacja i okresla kwesti¢ zwigzang z niedostatecznym
przygotowaniem zawodowym pielggniarki lub potoznej. Przepis wskazuje, ze jezeli istnieje
uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego pielegniarki lub
poloznej, okregowa rada pielegniarek 1 poloznych powotuje komisje ztozong z pielegniarek lub
potoznych o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktéra wydaje opini¢ o przygotowaniu

zawodowym tej pielegniarki lub potoznej. Okregowa rada pielegniarek i potoznych na



podstawie opinii komisji, moze zobowigza¢ pielggniark¢ lub potozng do odbycia
uzupetniajacego przeszkolenia. Zainteresowana pielegniarka lub potozna jest uprawniona do
uczestnictwa w posiedzeniu okregowej rady pielggniarek i potoznych w czasie rozpatrywania
jej sprawy oraz ma obowigzek stawienia si¢ przed komisjg. W razie nieusprawiedliwionego
niestawiania si¢ przez pielegniarke lub potozng przed komisjg, lub uchylania si¢ od
uczestnictwa w przeszkoleniu, okrggowa rada pielegniarek i potoznych podejmuje uchwate o
zawieszeniu pielggniarce lub potoznej prawa wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w

wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych do czasu zakonczenia przeszkolenia.
Norma wskazuje, ze koszty tego przeszkolenia ponosi pielegniarka lub potozna.

Zgodnie z projektowang regulacja (art. 35) pielegniarka lub potozna, ktére zamierzaja
zaprzesta¢ wykonywania zawodu zglaszaja to niezwlocznie wlasciwe] okregowej radzie

pielegniarek 1 potoznych, z podaniem przewidywanego okresu niewykonywania zawodu.

Art. 36 reguluje specyficzng kwesti¢ zwigzang z konieczno$cig ingerencji organdéw
samorzadu pielegniarek i potoznych, w przypadku gdy istnieje uzasadnione podejrzenie
catkowitej albo czeSciowej niezdolnosci pielggniarki, potoznej do wykonywania zawodu,
spowodowanej jej stanem zdrowia. W takiej sytuacji okrggowa rada pielegniarek 1 potoznych
powoluje komisje lekarska ztozong ze specjalistow odpowiednich dziedzin medycyny. Jej
zadaniem jest wydanie orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do
wykonywania zawodu. Okregowa rada pielggniarek 1 poloznych, na podstawie orzeczenia
komisji, podejmuje uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania
niezdolnosci albo o ograniczeniu wykonywania okre§lonych czynnos$ci zawodowych na okres
trwania niezdolnosci. Pielegniarka lub potozna, w stosunku do ktoérej podjeto uchwate o
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynno$ci zawodowych, moze wystapi¢ do okregowej rady pielegniarek i potoznych o
uchylenie uchwaly, jezeli ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia. Podkresli¢ trzeba, ze
sytuacje zwigzane ze stosowaniem tego typu rozwigzania (istniejgcego takze obecnie) nie
powinny by¢ czeste, niemniej jednak ci¢zar tego typu spraw (ograniczenie prawa do

wykonywania zawodu) wymaga stosownej regulacji ustawowe;j.

Rozdziat 3 reguluje na analogicznych zasadach jak jest to w obecnie obowigzujace]
ustawie, kwesti¢ dotyczaca prawa wykonywania zawodu pielggniarki i prawa wykonywania
zawodu potoznej. Projekt ustawy reguluje nastepujace kwestie:

1) warunki uzyskania (posiadania) prawa wykonywania zawodow pielggniarki, potoznej

oraz okreslenie sytuacji, w ktorych prawo to wygasa;



2)

zasady stwierdzania prawa wykonywania zawodu przez okregowe rady pielggniarek i

potoznych.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz prawo wykonywania zawodu potoznej

przystuguje osobie (art. 37 1 art. 40):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

posiadajacej dyplom ukonczenia studiow w Rzeczypospolitej Polskiej badz uzyskane w
innym panstwie niz panstwo cztlonkowskie Unii Europejskiej swiadectwo lub dyplom, pod
warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaly uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedne z dyplomem ukonczenia studiéw na kierunku pielgegniarstwo/potoznictwo
zgodnie z odrgbnymi przepisami, oraz ze spelniaja minimalne wymogi ksztalcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej albo

posiadajacej $wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej/polskiej
szkoty potoznych albo

posiadajacej jeden z tytutow wymienionych w zataczniku nr 1 lub zalgczniku nr 2 do
ustawy oraz posiadajacej dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy
posiadanie  formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielggniarki
odpowiedzialnej za opieke ogdlna, wydany przez odpowiednie wtadze lub organizacje
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, albo

posiadajacej dyplom pielegniarki wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej 1 $wiadectwo ztozenia Panstwowego Egzaminu Werytfikacyjnego,
zwanego dalej ,,PEW”, dla pielggniarki, o ktérym mowa w art. 57 ust.1;

posiadajacej pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

posiadajacej stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej
potwierdzony orzeczeniem lekarskim;

ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczng i swym dotychczasowym zachowaniem daje
rekojmi¢ prawidtowego wykonywania zawodu pielggniarki albo zawodu potozne;;

ktora nie jest prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo S$cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

ktora przedstawi za§wiadczenie o niekaralnos$ci, o ktorym mowa w art. 20 ustawy z dnia
24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym,;

posiadajacej znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i w pisSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej; potwierdzong pozytywnym wynikiem

egzaminu z jezyka polskiego.



Projektowana ustawa wskazuje, ze prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub prawo
wykonywania zawodu potoznej przystluguje obywatelowi panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, ktory posiada dyplom, §wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie
formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej uzyskane przed
dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej i
tytut zawodowy ,,Registered Nurse — Adult”, ,,Registered General Nurse” lub ,,State Registered
Nurse” albo ,,Registered Midwife” lub ,,Midwife” i spetnia okreslone warunki (art. 38 1 art.

41).

Ponadto art. 44 reguluje kwestie zwigzane z przyznawaniem prawa do wykonywania
zawodu na stale albo na czas okreSlony cudzoziemcowi. Przepisy te wskazuja, ze
cudzoziemcowi moze by¢ przyznane prawo wykonywania zawodu, jezeli:

1) posiada zezwolenie na pobyt staty;

2) posiada znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie 1 w piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej potwierdzona pozytywnym wynikiem
egzaminu z jezyka polskiego,

3) przedstawi zaswiadczenie o wykonywaniu zawodu pielegniarki lub potoznej na podstawie
przepisOw obowigzujacych w panstwie, w ktorym dotychczas wykonywat zawod;

4) przedstawi zaswiadczenie odpowiedniego organu panstwa, ktorego jest obywatelem, ze
nie zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub prawo to nie zostato zawieszone
1 nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia
prawa wykonywania zawodu;

5) posiada dyplom ukonczenia studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo w Rzeczypospolitej Polskiej badZ uzyskane w innym panstwie Swiadectwo
uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne z dyplomem ukonczenia takich
studiow, zgodnie z odrgbnymi przepisami, pod warunkiem, ze spelnia minimalne wymogi
ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej lub posiada §wiadectwo
zlozenia PEW,

6) ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

7) jego stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki lub wykonywanie
zawodu potoznej;

8) odbyl 6-miesieczny staz adaptacyjny we wskazanym podmiocie leczniczym:;

9) wykazuje nienaganng postawe etyczna.



Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu stwierdza,
na wniosek osoby zainteresowanej, okregowa rada pielegniarek i potoznych, wlasciwa ze

wzgledu na miejsce przysztego wykonywania zawodu.

Artykuly 45-47 normujg kwestie zwigzane z obowigzkiem znajomosci j¢zyka polskiego,
przez osoby, ktore ubiegaja si¢ o uzyskanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
prawo wykonywania zawodu potoznej. Przepisy te stanowig nowe rozwigzania umozliwiajace
Naczelnej Radzie przeprowadzanie egzaminu z jezyka polskiego w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, zwana dalej ,,Naczelng Rada”
bedzie ocenia dokumenty potwierdzajace znajomos¢ jezyka polskiego, biorac pod uwage
wymagany zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie niezbedny do
wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej. Egzamin ten begdzie ptatny a optata bedzie
stanowita przychod Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych. Pozytywne zlozenie egzaminu z
jezyka polskiego bedzie potwierdzane za§wiadczeniem wystawionym przez Naczelng Rade.
Zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w pismie niezbedny do wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej, sposdb przeprowadzania egzaminu, wzor zaswiadczenia o
pozytywnym ztozeniu tego egzaminu, oraz wysoko$¢ optaty za egzamin, zostanie szczegdtowo

okreslony w akcie wykonawczym do tej ustawy.

Art. 48 wskazuje, ze cudzoziemcowi przyznaje si¢ ograniczone prawo wykonywania
zawodu na czas odbycia stazu adaptacyjnego lub ksztatcenia podyplomowego, jezeli spetnia

warunki okreslone w art. 44 ust. 1 pkt 2 i 5-7 projektowanej ustawy.

Natomiast art. 49 normuje kwesti¢ dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
osOb, ktore ukonczyly liceum medyczne lub szkote policealng albo szkole pomaturalng
ksztalcacg w zawodzie pielggniarki albo ukonczyty szkotg policealng albo szkole pomaturalng
ksztalcaca w zawodzie potoznej 1 nie uzyskaly stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.
Regulacja ta stanowi, moga one uzyska¢ na swoj wniosek stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu, po spetnieniu wymagan okreslonych w art. 37 ust. 1 pkt 5-9 albo art. 40 ust. 1 pkt 5-
9.

Dalej projektowany art. 50 wskazuje, jak dotychczas, ze prawo wykonywania zawodu
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu stwierdza, w drodze uchwaty na wniosek osoby
zainteresowanej, okrgegowa rada pielegniarek i poloznych, wtasciwa ze wzgledu na miejsce
przysztego wykonywania zawodu. Postepowanie takie powinno si¢ zakonczy¢ niezwlocznie,
jednak nie poézniej niz w terminie 3 miesigcy od dnia ztozenia wszystkich wymaganych

dokumentéw okre§lonych ustawa. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych



autentycznosci dyplomow, §wiadectw lub innych dokumentéw wydanych przez odpowiednie
wtladze lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej okrggowa rada pielggniarek
i poloznych zwraca si¢ do odpowiednich wiadz lub organizacji tego panstwa o potwierdzenie
autentycznosci dyplomow, §wiadectw lub innych dokumentéw wydanych przez to panstwo
oraz o poswiadczenie, ze pielegniarka lub potozna zamierzajgca wykonywaé zawodd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskala wyksztalcenie zgodne z przepisami

obowigzujacymi w okreslonym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.

Art. 51 wskazuje natomiast, ze okrggowa rada pielegniarek i potoznych przyznaje prawo
wykonywania zawodu obywatelowi UE z kwalifikacjami uzyskanymi poza UE, jesli spetniaja
one unijne wymagania i Polska jest pierwszym krajem, w ktorym ztozono wniosek, albo gdy
kwalifikacje zostaty uznane przez inne panstwo UE i potwierdzone 3-letnim doswiadczeniem.
Jesli warunki te nie sg spetnione, stosuje si¢ ogdlne przepisy o uznawaniu kwalifikacji, a cata
procedura powinna zakonczy¢ si¢ w ciggu maksymalnie 4 miesigcy od ztozenia kompletu

dokumentow.

Majac na uwadze postanowienia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE
L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pdzn. zm.), okregowe rady pielegniarek 1 potoznych oraz
Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych sg obowigzane do wspdlpracy z odpowiednimi
wladzami lub organizacjami panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, z ktorego pochodzi
lub przybywa osoba ubiegajaca si¢ o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu. Kwestie

wspOtpracy normuje szczegotowo art. 52.

Art. 54 normuje kwestie wydawania dokumentu prawa wykonywania zawodu lub
ograniczonego prawa wykonywania zawodu. Przepis wskazuje, ze dokument jest wydawany w
postaci spersonalizowanej dwustronnej karty identyfikacyjnej, a w przypadku o0séb
posiadajacych obywatelstwo polskie moze by¢ udostepniany w postaci dokumentu mobilnego,
0 ktorym mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel. W
przypadku jego utraty wlasciwa okrggowa rada pielegniarek 1 potoznych wydaje na wniosek
pielegniarki albo poloznej nowy dokument. Przepis wskazuje rowniez elementy, ktore powinny
by¢ zawarte na dokumencie, tj.:

1) nazwe dokumentu — ,Prawo wykonywania zawodu pielegniarki” albo ,Prawo
wykonywania zawodu potoznej”, albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
pielegniarki”, albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu potoznej” 1 nazwe

dokumentu w jezyku angielskim;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)

imi¢ (imiona) 1 nazwisko pielegniarki albo potoznej;

tytul zawodowy;

wizerunek twarzy pielegniarki albo potoznej, zgodny z zasadami okreslonymi w ustawie
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o0 dowodach osobistych;

numer prawa wykonywania zawodu albo numer ograniczonego prawa wykonywania
zawodu;

date uzyskania prawa wykonywania zawodu albo date¢ uzyskania ograniczonego prawa
wykonywania zawodu;

wskazanie organu przyznajacego prawo wykonywania zawodu albo wskazanie organu
przyznajacego ograniczone prawo wykonywania zawodu;

wpis lub adnotacje urzedowe;

wizerunek orla ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

adnotacje o tresci odpowiednio: ,,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem
uprawniajacym do wykonywania zawodu pielggniarki na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej” albo ,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajacym do
wykonywania zawodu potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”, albo
»Ograniczone prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajacym do
wykonywania zawodu pielegniarki na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”, albo
,»Ograniczone prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajacym do
wykonywania zawodu potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j”;

numer seryjny dokumentu;

elementy zabezpieczajagce przed przerobieniem, podrobieniem 1 sfatlszowaniem
uwzgledniajace minimalne zabezpieczenia dla dokumentow publicznych kategorii drugiej
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada

2018 r. o dokumentach publicznych.

Wzory tych dokumentow, oraz szczegdélowe rodzaje zabezpieczenia ich przed

przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobe nieuprawniong zostang okreslone w

akcie wykonawczym do tej ustawy.

Projektowa ustawa w art. 55 okresla katalog przypadkow, w ktorych prawo wykonywania

zawodu (takZe ograniczone) wygasa m.in. w razie $mierci, zrzeczenia si¢, utraty uprawnien

decyzja sadu, utraty obywatelstwa lub zdolnosci prawnej, uplywu czasu, poslugiwania si¢

fatszywymi dokumentami albo zmiany ptci wymagajgcej nowego wniosku. Nie mozna zrzec

si¢ tego prawa gdy toczy si¢ postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.



Jezeli pielegniarka lub potozna bedaca obywatelem panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej, majaca miejsce zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zostanie pozbawiona w catosci albo w czeéci prawa wykonywania zawodu,
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu oraz inne dokumenty §wiadczace o posiadaniu
tego prawa tracg swoja waznos¢ z dniem pozbawienia jej w catosci albo w czg¢sci prawa

wykonywania zawodu.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej moze zostaé zawieszone w

przypadku (art. 56):

1) niedopetnienia obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego (jest to nowe rozwigzanie,
wprowadzane réwnoczesnie z regulacjami dotyczacymi zasad ustawicznego rozwoju
zawodowego;

2) stwierdzenia catkowitej albo czg$ciowej niezdolno$ci pielgegniarki lub potoznej do
wykonywania zawodu, spowodowanej jej stanem zdrowia;

3) nieusprawiedliwionego niestawiania si¢ przez pielggniarke lub potozna przed komisja, lub

uchylania si¢ od uczestnictwa w przeszkoleniu.

Natomiast w art. 57-62 zostaly zaproponowane rozwigzania regulujagce wprowadzenie
Panstwowego Egzaminu Weryfikacyjnego dla pielggniarek i1 potoznych - PEW (takie
rozwigzania juz obowigzuja w przypadku lekarzy 1 farmaceutow). Na podstawie
obowigzujacych dzi§ przepisOw do zawodu pielegniarki 1 potoznej mozna wejs¢ wylacznie w
drodze nostryfikacji dyplomu, co jest trudne, ze wzgledu na réznice w ksztatlceniu w krajach
spoza UE. W zwigzku z tym wprowadza takie samo rozwigzanie jak w przypadku lekarzy i
farmaceutow — osoba, ktora ukonczyta ksztalcenie na poziomie akademickim poza Unig
Europejska bedzie miala mozliwo$¢ uznawania kwalifikacji pielegniarki lub potoznej
uzyskanych w panstwie niebgdacym panstwem cztonkowskim po ztozeniu PEW dla
pielegniarki lub potoznej. Egzamin ten bedzie przeprowadzony przez dyrektora CEM.
Pozytywny wynik PEW potwierdza uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych wskutek
ukonczenia ksztatcenia spetniajgcego minimalne wymagania dotyczace ksztalcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej. Przepisy zaktadaja, ze PEW odbywa si¢ dwa razy do
roku, w miejscach i1 terminach ustalonych przez dyrektora CEM. Do PEW moze przystapi¢
osoba, ktora uzyskata w panstwie niebedacym panstwem cztonkowskim dyplom pielegniarki
lub potoznej uprawniajacy w tym panstwie do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
po ukonczeniu studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo. Osoba zamierzajgca

przystapi¢ do PEW sktada do dyrektora CEM wniosek o przystagpienie do PEW do dnia:



1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — w
przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia 15 czerwca;

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — w
przypadku egzaminow wyznaczonych w okresie od dnia 15 pazdziernika do dnia 15

listopada.

Whiosek o przystapienie do PEW jest generowany w systemie teleinformatycznym CEM

1 zawiera nastgpujace dane:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) datg urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres poczty elektronicznej i adres do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a takze, jezeli posiada, numer telefonu;

7) numer i date wydania dyplomu pielegniarki lub potoznej;

8) nazwe, panstwo, miejscowosc¢ i siedzibe uczelni, w ktorej wnioskodawca ukonczyt studia

na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, oraz datg ich ukonczenia.

Whnioskodawca za przystapienie do PEW wnosi optate egzaminacyjng, ktora bedzie
stanowita dochdd budzetu panstwa. PEW bedzie sktadany przed Komisja Egzaminacyjna,
ktorej cztonkow powotuje i odwotuje dyrektor CEM.

Czlonkom Zespolow Egzaminacyjnych oraz komisji, bedzie przystugiwano
wynagrodzenie, zwrot kosztow przejazdu oraz zwolnienie od pracy w dniu wykonywania
czynno$ci Zespolu Egzaminacyjnego albo komisji, bez zachowania prawa do wynagrodzenia

w przypadku organizowania PEW w dniu roboczym.

PEW bedzie sktadany w formie pisemnych testow opracowanych na kazdy termin
egzaminu przez dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawicielami polskich uczelni
prowadzacych ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo w zakresie zagadnien
objetych standardem ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki lub
do wykonywania zawodu potoznej. Pytania testowe PEW obejma zagadnienia objete
standardem ksztalcenia przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki lub
standardem ksztalcenia przygotowujacym do wykonywania zawodu poloznej. Przepisy

wskazuja, ze wynik PEW uzyskuje zdajacy, ktory uzyskat co najmniej 60 % maksymalnej



liczby punktoéw z testu. Osoba, ktdra nie uzyskata pozytywnego wyniku PEW, moze przystapi¢
ponownie do egzaminu w innym terminie. Natomiast osobie, ktora uzyskata pozytywny wynik
PEW, dyrektor CEM wydaje §wiadectwo ztozenia PEW. Zakres problematyki uwzgledniane;j
przy opracowywaniu pytan PEW, bioragc pod uwage minimalne wymagania dotyczace
ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej oraz standardy ksztatcenia

zostanie okreslony w akcie wykonawczym do ustawy.

Rozdzial 4 projektowanej ustawy (art. 63 i nastepne) normuje kwestie zwigzane z
prowadzeniem Centralnego Rejestru Pielggniarek 1 Potoznych przez Naczelng Radg
Pielegniarek i1 Potoznych oraz rejestrow pielegniarek i rejestrow potoznych prowadzonych
przez okregowe rady pielggniarek i poloznych, a takze rejestru obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, wykonujacych na terenie tej izby czasowo i1 okazjonalnie

zawod pielegniarki, potoznej (art. 70).

Rejestry pielggniarek i potoznych, jako podstawowe zbiory danych o pielegniarkach 1
potoznych wykonujacych zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, majg urzeczywistnic¢
wazka potrzebe prowadzenia analiz w zakresie werbalizacji potrzeb dotyczacych ksztalcenia
tych zawodow medycznych, struktury zatrudnienia w sferze pielggniarstwa i poloznictwa oraz
opracowywania prognoz zapotrzebowania na opieke pielegniarska i polozniczg. Ponadto
rejestry umozliwiaja sprawne funkcjonowanie jednostek organizacyjnych samorzadu

pielegniarek 1 potoznych.

W rozdziale tym zostata uregulowana kwestia wydawania czlonkom okrggowych izb
pielegniarek 1 potoznych przez organy tych izb zaswiadczen stwierdzajacych, ze pielggniarka
lub potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisOw prawa
Unii Europejskiej oraz poswiadczajacych, 1z przedktadany dyplom, $wiadectwo lub inny
dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom
potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace z przepisow
prawa Unii Europejskiej. Powyzsza uwaga dotyczy takze kwestii wydawania zaswiadczen o
przebiegu pracy zawodowej oraz innych zaswiadczen wymaganych przez odpowiednie wiadze

lub organizacje panstw.

Nalezy zaznaczy¢, ze omawiana problematyka odzwierciedla obowigzujace przepisy,
natomiast, regulowane rozwigzania poszerzaja katalog danych objetych rejestrem o zdjecie lub
wizerunek pielegniarki lub potoznej i numer serii prawa wykonywania zawodu. Zmiana ta jest

zgodna z oczekiwaniami Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych (art. 64).



Regulowana materia jak dotychczas zobowigzuje Naczelng Rade do przekazywania do
dnia 15 stycznia kazdego roku ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacji o liczbie i
strukturze zatrudnienia pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd na terenie dziatania
poszczegbdlnych okrggowych izb pielegniarek i potoznych, wedlug stanu na dzien 31 grudnia

roku poprzedniego (art. 68).

W celu polepszenia jakosci wymiany informacji mig¢dzy Centralnym Rejestrem a
rejestrami prowadzonymi przez okregowe rady pielggniarek i potoznych zostat wprowadzony
obowigzek przekazywania przez okregowe rady danych, w formie elektronicznej, do Naczelnej

Rady Pielggniarek i Potoznych (art. 69).

Jednoczes$nie okregowe rady zostaly wyposazone w uprawnienie zwigkszajace mozliwosé
aktualizacji danych w rejestrze. Mianowicie, w przypadku watpliwosci co do aktualno$ci
danych zawartych w rejestrze pielegniarek 1 potoznych, okregowa rada pielggniarek i
potoznych moze zwroci¢ si¢ do podmiotéw prowadzacych zbiory meldunkowe, zbiory PESEL
oraz ewidencje wydanych i utraconych dowodow osobistych o przekazanie danych

niezbednych do aktualizacji rejestrow (art. 71).

W rozdziale 5 (art. 74 -79) projekt ustawy reguluje kwestie dotyczace ksztalcenia
przeddyplomowego pielggniarek i potoznych. Zgodnie z zatozeniami projektowanego aktu
normatywnego pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu:

1) studiow pierwszego stopnia;

2) studiow drugiego stopnia.

Analogicznie jak dotychczas ksztalcenie na studniach pierwszego stopnia trwa co
najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4600 godzin ksztalcenia zawodowego. Projektowane
rozwigzania istotnie zmieniajg system ksztatcenia zawodowego potoznych. Projekt zaktada, ze
potozna uzyska kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu ksztalcenia na studiach pierwszego
stopienia na kierunku pielegniarstwo na nastgpnie po ukonczeniu ksztalcenia trwajacego co
najmniej 18 miesigcy (co najmniej 3000 godzin), ktére beda obejmowaty te cze$¢ programu
ksztalcenia potoznych, o ktorym mowa w zataczniku V pkt 5.5.1 do dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych, ktéra nie zostata zrealizowana w ramach ksztatcenia, na studniach pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo. Studia pierwszego stopnia beda profil praktyczny i1 beda

mogly by¢ prowadzone tylko w formie stacjonarne;.



Natomiast studia drugiego stopnia beda mogly mie¢ profil praktyczny lub
ogo6lnoakademicki. Majac na uwadze zabezpieczenie wysokiej jakosci ksztatcenia
przeddyplomowego pielggniarek 1 poloznych wskazano, ze zajgcia praktyczne i praktyki
zawodowe na studiach pierwszego stopnia bedg mogly odbywac si¢ wytaczenie w dni robocze
(art. 76).Projekt ustawy (w art. 75) wprowadza zmiany w ksztalceniu potoznych — potozna
bedzie mogla uzyska¢ kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo oraz ksztalcenia trwajacego co najmniej 18 miesiecy (co najmniej
3000 godzin) i obejmujacego t¢ czes¢ programu ksztatcenia poloznych, ktoéra nie zostala
zrealizowana w ramach réwnowaznego ksztatcenia w szkole pielggniarskiej. Takie rozwigzanie
juz jest mozliwe zgodnie z obowigzujacymi przepisami, jednakze z uwagi na brak okreslonego
standardu ksztalcenia w tym zakresie, nie jest realizowane. Rozwigzanie to jest takze spojne z
regulacjami unijnymi. Wprowadzony przepis jest odpowiedzig na trudng sytuacje potoznych,
ktére w zwigzku ze zmianami demograficznymi i zamykaniem si¢ oddziatow polozniczo-
ginekologicznych traca mozliwo$¢ zatrudnienia. Projektowane rozwigzanie spowoduje, ze
wszystkie potozne bylyby dwuzawodowe i moglyby pracowaé - w zalezno$ci od potrzeb jako
pielegniarki lub potozne. Potozne beda mialy takze mozliwo$¢ dalszego ksztatcenia na studiach

drugiego stopnia. —

Przyjete w art. 77 nowe rozwigzanie wskazuje, ze na studiach drugiego stopnia moze
ksztatci¢ tylko uczelnia, ktora prowadzi ksztalcenie na poziomie pierwszego stopnia, przy czym
liczba studentow nie moze by¢ wyzsza, niz liczba studentow na studiach prowadzonych na
poziomie pierwszego stopnia. W przepisie tym wskazano roéwniez, ze uczelnia moze rozpocza¢
ksztalcenie na poziomie drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo dopiero
po ukonczeniu co najmniej jednego cyklu ksztalcenia na poziomie pierwszego stopnia.
Natomiast studia pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo beda mogly by¢ prowadzone
wylacznie przez uczelnie, ktére prowadza ksztalcenie na studiach I stopnia na kierunku
pielegniarstwo (art. 78). Zabieg ten ma na celu zabezpieczenie wysokiej jakosci prowadzonego
ksztalcenia. Projekt ten postuguje si¢ terminologig uczelni wyzszych ksztatcacych na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo. Przyjete dotychczas nazewnictwo ,,szkoly pielegniarskie” i
,»szkoty poloznych”, byto zwigzane z 6wczesnym ugruntowaniem na tle zastanych w 2011 r.

regulacji ustawowych, a utrzymanie tej terminologii dzisiaj nie znajduje uzasadnienia.

Rozdziat 6 ustawy normuje ustawiczny rozw0j zawodowy pielegniarek i potoznych (art.
80—128). Projektowana regulacja wprowadza istotne zmiany w stosunku do obecnego systemu

ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych. Pielggniarka i polozna zgodnie z



projektowanymi przepisami beda miaty prawo 1 obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego przez aktualizacje wiedzy i1 umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwoj
zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie podyplomowe lub doskonalenie
zawodowe. Ksztatcenie podyplomowe bedzie mogto by¢ realizowane w formie specjalizacji
lub kursu kwalifikacyjnego. Natomiast doskonalenie zawodowe bedzie mogto by¢ realizowane

w formie kursow doskonalacych lub samoksztatcenia.

Dopetienie obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego bedzie si¢ odbywato przez
uzyskanie wymaganej liczby punktow edukacyjnych za udziat w poszczegélnych formach
ustawicznego rozwoju zawodowego, w S-letnim okresie rozliczeniowym. Pierwszy okres
rozliczeniowy zgodnie z projektem rozpocznie si¢ z dniem 1 stycznia roku nastepujacego po
roku, w ktorym osoba ta rozpoczeta wykonywanie zawodu pielegniarki lub zawodu potozne;.
Zaklada si¢, ze pielegniarka lub potozna bedzie dokumentowata przebieg ustawicznego
doskonalenia rozwoju zawodowego za posrednictwem systemu informatycznego
prowadzonego przez okrggowe izby pielggniarek i potoznych, przez indywidualne konto.
Dotychczas pielggniarki i potozne nie uzyskiwaly punktéw edukacyjnych za udzial w
ksztalceniu podyplomowym. Obowiazek taki maja lekarze, ratownicy medyczni, diagnos$ci

laboratoryjni 1 farmaceuci.

Szczegdtowe rozwigzania, w tym formy tego rozwoju czy tez liczba punktow
edukacyjnych, ktore beda przyznawane za poszczegdlne formy ksztatcenia zostang okreslone
w akcie wykonawczym. Przedmiotowa materia obecnie jest uregulowana Uchwala nr
166/VI11/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie
okreslenia zasad wykonywania obowigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy 1 umiejetnosci
zawodowych przez pielggniarki 1 potozne, niemniej istotne jest wprowadzenie przepisOw prawa

rangi ustawowej w tym zakresie.

Liczba punktéw edukacyjnych przyznawanych za poszczegdlne formy ustawicznego
rozwoju zawodowego, liczba punktow niezbednych do wypehienia obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego, w danym okresie rozliczeniowym, zostang uregulowane w akcie

wykonawczym do tej ustawy.

Pielegniarka lub potozna realizujgca ustawiczny rozwdj zawodowy, bedzie mogta tak jak
dotychczas uzyskaé bezptatny urlop i zwolnienie z cze$ci dnia pracy, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia, w wymiarze ustalonym na zasadzie porozumienia mi¢dzy pracodawca a
pracownikiem. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki lub potoznej podejmujacych

ustawiczny rozwdj zawodowy, na udziat w obowigzkowych zajeciach w ciagu calego okresu



jego trwania bedzie wynosit do 28 dni roboczych i bedzie ustalany przez pracodawce w
zalezno$ci od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego. Natomiast wymiar urlopu
szkoleniowego dla pielggniarki lub potoznej podejmujacych ksztalcenie podyplomowe,

przystepujacych do egzaminu panstwowego bedzie wynosit jak dotychczas 6 dni.

Przepisy projektowanej ustawy zawarte w art. 88—103, szczegdtowo regulujg sprawy
zwigzane ze specjalizacja dla pielegniarek i potoznych. Wérod nich waznym elementem sg art.
88 1 89, ktore okreslaja, kto moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne i na jakich warunkach.
Specjalizacje beda mogty by¢ realizowane jedynie przez uczelnie prowadzace ksztalcenie na
studiach pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo, okrgegowe izby
pielegniarek i poloznych, szpitale kliniczne i instytuty, CMKP. Podmioty uprawnione zostaty
nazwane jednostkami szkolacymi. Przepisy wskazuja, ze akredytacja bedzie mogta zostaé
udzielona jezeli jednostka szkolaca speini nastepujace warunki:

1) powota kierownika specjalizacji;

2) powota zesp6t do spraw ksztalcenia podyplomowego;

3) podpisze promesy lub zawrze umowy na pelnienie obowigzkow kierownikow
specjalizacji z osobami posiadajacymi tytut specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa
lub poloznictwa. W przypadku braku specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa lub
potoznictwa, specjalista w dziedzinie pokrewnej;

4) spelni zatozenia organizacyjno-programowe okreslone w programie danej specjalizacji;

5) opracuje regulamin organizacyjny specjalizacji;

6) o$wiadczy, ze bedzie prowadzita dokumentacj¢ odzwierciedlajacg prawidtowy przebieg
procesu ksztalcenia;

7)  zapewni realizacje¢ stazy okreslonych programem specjalizacji w ramach wilasnej struktury
organizacyjnej lub zawarla z innymi podmiotami umowy lub porozumienia o realizacji
tych stazy, jezeli nie moze zapewni¢ ich odbywania w ramach swojej struktury

organizacyjne;j.

Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu ekspertéw, ktory
bedzie dokonywat oceny wniosku podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie akredytacji bedzie
dokonywat wpisu jednostki szkolacej, na prowadzong przez siebie, za pomoca SMK, listg
jednostek szkolacych na okres 5 lat, w przypadku gdy opinia zespotu ekspertow jest pozytywna,
ze wskazaniem maksymalnej liczby miejsc szkoleniowych. W przypadku gdy opinia zespotu

ekspertow bedzie negatywna dyrektor CMKP odmoéwi takiego wpisu.



Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami pielegniarka lub potozna w celu
zakwalifikowania do specjalizacji bedzie sktadala, za pomocg SMK, wniosek do okrggowe;j
rady pielggniarek i potoznych, na terenie ktdrej terenie zamierza odbywac szkolenie
specjalizacyjne. Postepowanie kwalifikacyjne bedzie prowadzone przez okregowe rady
pielegniarek i potoznych. Wnioski o zakwalifikowanie na specjalizacj¢ bedzie mozna sktadac
w terminie:

1) od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia kazdego roku - w przypadku postepowania
kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia
albo

2) od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja kazdego roku - w przypadku postgpowania

kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.

Jezeli liczba kandydatow do odbycia specjalizacji bedzie wigksza niz liczba miejsc
szkoleniowych organizowane bedzie postepowanie konkursowe. Osobie zakwalifikowanej do
rozpoczecia specjalizacji wlasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych utworzy w SMK

EKS.

Pielegniarka lub polozna zakwalifikowana do rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego
bedzie je rozpoczynala w terminie nie dluzszym niz 3 miesigce. Kierownik specjalizacji
wprowadza do SMK date rozpoczecia szkolenia przez pielegniarke lub polozng. Rejestr osob
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne bedzie prowadzony przez dyrektora CMKP, za
pomoca SMK, z wykorzystaniem danych na biezaco zamieszczanych w SMK przez okrggowe
rady pielegniarek 1 potoznych. Kierownik specjalizacji bedzie prowadzit EKS i wprowadzal na
biezaco do SMK informacje niezbedne do prowadzenia rejestru, i oceny przebiegu specjalizacji

danej pielegniarki lub potoznej odbywajacego odbywajacej to szkolenie.

Projektowana regulacja od art. 104-115 normuje kwestie dotyczace przeprowadzenia
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego dla pielegniarki i potoznej PESP. Wniosek o
egzamin bedzie sktadany do dyrektora CEM. PESP bedzie organizowany przez CEM dwa razy
do roku w miejscach ustalonych przez dyrektora CEM. PESP dla kazdej dziedziny bgdzie si¢
sktadal z dwoch czeSci w nastgpujacej kolejnosci — egzaminu teoretycznego i egzaminu
praktycznego. Jednocze$nie pierwszy egzamin praktyczny bedzie zorganizowany po upltywie 5
lat od dnia wejscia w Zycie ustawy. Warunkiem dopuszczenia do czgséci praktycznej PESP
bedzie uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu teoretycznego. PESP bedzie przeprowadzany
w sesji wiosennej w terminie od dnia 1 maja do dnia 30 czerwca oraz w sesji zimowej w

terminie od dnia 1 grudnia do dnia 31 stycznia. CEM bedzie ustalal wyniki PESP i zamieszczat



je w SMK, a takze na swojej stronie internetowej. Wyniki PESP dyrektor CEM za pomoca
SMK bedzie przekazywat Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych oraz dyrektorowi CMKP.
Potwierdzeniem zlozenia PESP bgdzie dyplom wydany przez dyrektora CEM.

Projekt przewiduje takze zachowanie dotychczasowych rozwigzan dotyczacych
dofinansowywania szkolen specjalizacyjnych dla pielggniarek 1 potoznych. Zgodnie z
projektowang ustawa specjalizacje dla pielggniarek i poloznych, beda dofinansowywane w
ramach dotacji podmiotowej, ktora CMKP otrzymuje z budzetu panstwa z czes$ci pozostajacej
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w ramach
posiadanych $rodkow, z uwzglednieniem koniecznos$ci zapewnienia minimalnej liczby miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych, ktére moga corocznie rozpoczaé specjalizacje
dofinansowywang z tych $rodkéw. Dyrektor CMKP bedzie dokonywal wyboru jednostki
szkolacej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne dofinansowywane ze srodkéw publicznych
(jak dotychczas). Wybor jednostki szkolacej bedzie odbywat si¢ z zastosowaniem przepiséw o
zamowieniach publicznych, z uwzglgdnieniem zapotrzebowania na specjalistow w

poszczegblnych dziedzinach pielegniarstwa i poloznictwa.

Projektowana ustawa tak jak dotychczas uprawnia ministra wlasciwego do spraw zdrowia
do uznania uzyskanego za granicg tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa za rdwnowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej. Tryb tego

uznania zostal szczegélowo uregulowany w tej ustawie.

Art. 119-121 reguluja kwestie dotyczace prowadzenia kursow kwalifikacyjnych i kursow
doskonalgcych, wskazujac kto moze prowadzi¢ takie ksztalcenie. Organizatorami tych
rodzajow ksztalcenia moga by¢ okregowe izby pielegniarek i potoznych, uczelnie prowadzace
ksztalcenie na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielgegniarstwo lub potoznictwo, oraz
szpitale kliniczne i instytuty, po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotoéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe, zwanego dalej ,rejestrem”, bedacego rejestrem dziatalnosci
regulowanej, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych. Kursy te beda

mogly by¢ prowadzone réwniez przez CMKP.

Art. 126 projektowanej ustawy reguluje kwestie dotyczace kontroli organizatoréw
ksztatcenia wpisanych do rejestru, ktora bedzie prowadzona przez Naczelng Rade. Kontroli
bedzie podlegac:

1) zapewnienie bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia, w tym

dla szkolenia praktycznego;



2)  zgodnos¢ danych objetych wpisem do rejestru;

3) zgodno$¢ realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia i harmonogramem;
4) prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

5) zapewnienie odpowiedniej jakos$ci ksztatcenia;

6) spehienie warunkéw prowadzenia ksztatcenia podyplomowego.

Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr podobnie jak
dotychczas bedzie przekazywal organizatorowi ksztalcenia wystapienie pokontrolne, ktére
bedzie wskazywato stwierdzone nieprawidlowosci oraz zawierato zalecenia pokontrolne
majace na celu ich usunigcie, okreslajac termin wykonania zalecen pokontrolnych albo bedzie

wykreslat z rejestru.

Art. 127 wskazuje podobnie jak to jest obecnie, ze nadzor nad realizacja specjalizacji
bedzie sprawowal minister wlasciwy do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP.
W ramach nadzoru, dyrektor CMKP bedzie uprawniony do:

1) kontroli jednostki szkolacej;
2) zadania przedstawienia dokumentacji i wyjasnien dotyczacych prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego;

3) wydawania zalecen dotyczacych usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci.

Natomiast zgodnie z art. 128 kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego bedzie
prowadzona przez zespot kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP. W sktad zespotu
kontrolnego beda mogli wchodzi¢, poza pracownikami CMKP:

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie pielegniarstwa lub poloznictwa albo w pokrewnej
dziedzinie, jezeli w danej dziedzinie nie ma powotanego konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel stowarzyszenia bedacego zgodnie z postanowieniami jego statutu
towarzystwem naukowym o zasiggu krajowym, wilasciwym dla danej dziedziny
pielegniarstwa lub potoznictwa, posiadajacy tytut specjalisty w tej dziedzinie lub
legitymujacy si¢ dorobkiem naukowym i zawodowym w tej dziedzinie;

3) osoby posiadajace tytut specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa lub poloznictwa lub
legitymujace si¢ dorobkiem naukowym i zawodowym w tej dziedzinie zgloszone przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa albo w
dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie ma powotanego konsultanta
krajowego;

4) przedstawiciel wtasciwej miejscowo okregowej izby pielegniarek 1 potoznych;



5) przedstawiciel Naczelnej Rady, ktory posiada tytul specjalisty w danej dziedzinie
pielggniarstwa lub poloznictwa albo w dziedzinie pokrewnej lub legitymuje si¢ dorobkiem

naukowym i zawodowym w tej dziedzinie.

Ponadto Dyrektor CMKP bedzie przekazywat kierownikowi kontrolowanej jednostki
szkolacej zalecenia pokontrolne dotyczace stwierdzenia ewentualnych nieprawidtowosci w
trakcie kontroli, a w przypadku ich wystapienia zobowigzywat kierownika kontrolowanej
jednostki do usunigcia tych nieprawidlowosci w wyznaczonym przez niego terminie. Kopi¢
pisma z zaleceniami pokontrolnymi dyrektor CMKP bedzie przekazywal do wiadomosci
konsultantowi krajowemu wtasciwemu w danej dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa albo
w pokrewnej dziedzinie, jezeli w danej dziedzinie nie ma powotanego konsultanta krajowego i
wiasciwemu konsultantowi wojewodzkiemu. Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne
bedzie przystugiwato:

1) wynagrodzenie za wykonanie czynnosci kontrolnych w kwocie nie wyzszej niz 300 z1;
2) zwrot kosztow przejazdu, w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych

na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2025

r. poz. 277, z pdzn. zm.), przystlugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na

obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania prawa

do wynagrodzenia.

Rozdziat 7 okre$la przepisy karne. Projektowany art. 129 doprecyzowuje wzgledem
obecnie obowigzujacych przepisOw przepisy karne dotyczace bezprawnego wykonywania
zawodu pielegniarki lub poloznej oraz bezprawnego postugiwania si¢ tytutem zawodowym.
Przepis przewiduje odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zawodu pielegniarki albo potoznej bez
wymaganych uprawnien, a takze za postugiwanie si¢ tym tytutem bez podstawy prawnej. W
obu przypadkach podstawowa sankcja jest kara grzywny. Projekt przewiduje zaostrzenie
odpowiedzialno$ci karnej w sytuacji, gdy sprawca dziata w celu osiggnigcia korzysSci
majatkowej albo swiadomie wprowadza inne osoby w btad co do posiadanych uprawnien
zawodowych. W takich przypadkach mozliwe bg¢dzie orzeczenie grzywny, kary ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. Przepis ten ma na celu ochrong bezpieczefistwa
pacjentdéw oraz zapewnienie nalezytego wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
wylacznie przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje 1 uprawnienia zawodowe. Projekt
wskazuje réwniez, ze postepowanie w tych sprawach bedzie prowadzone zgodnie z przepisami

Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.



Rozdziat 8 ustawy okresla przepisy zmieniajace, dostosowujace, przejsciowe i koncowe
(art. 130-169). Projektowane przepisy art. 130—150 obejmuja zmiany dostosowujace w
obowigzujacych ustawach zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia,
wykonywaniem zawodow medycznych oraz organizacjag ksztalcenia 1 systemow
informacyjnych. Zmiany te maja przede wszystkim charakter porzadkujacy i legislacyjny,
ktérych celem jest zapewnienie spojnosci systemu prawa po wejsciu w zycie nowej ustawy oraz
dostosowanie innych aktow prawnych do nowych zasad wykonywania zawodu pielegniarki i

potozne;j.

Przepisy art. 151-166 reguluja kwestie przejsciowe i dostosowujace zwigzane z wejsciem
w zycie nowej ustawy. Ich celem jest zapewnienie cigglosci wykonywania zawodu pielggniarki
i poloznej, ochrony praw nabytych oraz stabilnosci proceséw ksztalcenia i postgpowan
administracyjnych rozpoczetych na podstawie dotychczasowych przepisow. Projekt
przewiduje zachowanie wazno$ci praw wykonywania zawodu uzyskanych na podstawie
dotychczasowych regulacji, a takze utrzymanie w mocy wydanych wcze$niej zaswiadczen,
decyzji administracyjnych, wpisow do rejestrow oraz akredytacji jednostek szkolacych.
Kontynuowane majg by¢ rdwniez rozpoczgte specjalizacje, kursy, szkolenia oraz postepowania
wszczete przed dniem wejScia w zycie ustawy. Przepisy przejSciowe reguluja takze sytuacje
pielegniarek 1 potoznych posiadajacych czasowe prawa wykonywania zawodu, w tym osob
wykonujacych zawdd na podstawie szczegélnych regulacji dotyczacych cudzoziemcow.
Projekt okresla przypadki wygasnigcia tych uprawnien oraz mozliwos¢ ich przedtuzenia na czas
dalszego ksztalcenia. Projekt przewiduje réwniez zachowanie uprawnien poloznych
wykonujacych dodatkowe §wiadczenia zdrowotne na podstawie dotychczasowych regulacji
oraz kontynuowanie dzialalno$ci jednostek szkolgcych posiadajacych wczesniej uzyskane
akredytacje. Istotnym rozwigzaniem przejSciowym jest odroczenie organizacji egzaminu
praktycznego w ramach PESP do sesji wiosennej w 2032 r., co ma umozliwi¢ wlasciwe
przygotowanie organizacyjne nowego modelu egzaminowania. Rozwigzania te maja zapewnic
ptynne przejScie pomigdzy dotychczasowym a nowym stanem prawnym oraz ograniczy¢

ryzyko zaktocen w wykonywaniu zawodu i funkcjonowaniu systemu ksztatcenia.

Art. 167-169 =zawieraja przepisy koncowe regulujace kwestie obowigzywania
dotychczasowych aktow wykonawczych, uchylenia obecnie obowigzujacej ustawy oraz
terminu wejscia w zycie nowych przepisow. Projekt przewiduje zachowanie czasowej mocy
obowigzujacej rozporzadzen wydanych na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i poloznej do czasu wydania nowych aktow wykonawczych, jednak niedtuzej niz



przez okres 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy albo do zakonczenia okreslonych cykli
ksztatlcenia. Termin ten ma umozliwi¢ organom administracji publicznej, samorzadowi
zawodowemu, uczelniom oraz podmiotom prowadzacym ksztalcenie odpowiednie
przygotowanie organizacyjne, techniczne i proceduralne do wdrozenia nowych rozwigzan

prawnych.

Jednoczes$nie projekt w art. 168 uchyla ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, zastepujac ja nowa kompleksowsq regulacja dotyczaca wykonywania

zawodow pielegniarki i potozne;.
Zgodnie z projektowanym art. 169 ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem 1 marca 2027 r.

Projekt ustawy zostal przeanalizowany w zakresie zgodno$ci nowych przepiséw
regulacyjnych z zasadami proporcjonalnosci, uzasadnionego i niedyskryminujacego charakteru
zgodnie z kryteriami okreslonymi w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z
2026 r. poz. 166). Projektowane przepisy sa zgodne z zasadami proporcjonalnosci,
uzasadnionego i niedyskryminujgcego charakteru, w szczeg6lnosci nie zawierajg regulacji,
ktére wprowadzalyby dyskryminacje ze wzgledu na wiek, ple¢, orientacje seksualna,
obywatelstwo, miejsce zamieszkania czy jakakolwiek inng przyczyne¢. Przepisy projektu
ustawy sg uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogdlnego i tym samym nie wykraczaja

poza to co niezbedne.

Projekt ustawy bedzie miat wplyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych i
srednich przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z pdzn. zm.). Projektowana ustawa bedzie miata
wplyw na organizatorow szkolenia specjalizacyjnego, ktorzy beda zobowigzani, tak jak to jest
w przypadku pozostatych zawodow medycznych, uzyska¢ akredytacj¢, aby realizowac
szkolenie podyplomowe. Wptynie to korzystnie na wysoka jakos$¢ ksztatcenia kadry

pielegniarek 1 potoznych a co za tym idzie na jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne



rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projekt nie wprowadza nowych rozwigzan w stosunku do obecnych przepisow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) 1 nie podlega
notyfikacji Komisji Europejskie;.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).



