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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Przedmiotem projektu rozporządzenia jest określenie szczegółowych warunków prowadzenia studiów dla pielęgniarek 

lub położnych, które uzyskały kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej i 

posiadają zgodę ministra właściwego do spraw zdrowia, o której mowa w art. 35a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o 

zawodach pielęgniarki i położnej, na wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dzięki czemu będą 

mogły bezterminowo wykonywać zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Głównym celem projektowanej regulacji jest umożliwienie uzupełnienia przez ww. pielęgniarki i położne wykształcenia 
zawodowego uzyskanego poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej do poziomu licencjata 

pielęgniarstwa lub licencjata położnictwa. 

Przedmiotowa regulacja określa sposób rekrutacji, czas trwania studiów, liczbę godzin zajęć, w tym praktyk 

zawodowych, minimalną liczbę godzin zajęć zorganizowanych oraz liczbę godzin kształcenia zajęć praktycznych i 

praktyk zawodowych na kierunku pielęgniarstwo i kierunku położnictwo oraz szczegółowe efekty uczenia się dotyczące 

kierunku pielęgniarstwo i kierunku położnictwo.  

Ponadto wskazano, że program kształcenia na studiach, ustala uczelnia, uwzględniając regulacje wynikające z 

projektowanej regulacji oraz przepisy standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu pielęgniarki 

oraz przepisy standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu położnej, stanowiących odpowiednio 

załącznik 4 i 5 do rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów 

kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, 

diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z późn. zm.), w zakresie 

nieuregulowanym niniejszym rozporządzeniem. 

W wyniku ukończenia studiów pielęgniarki i położne, które uzyskały kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw 

członkowskich Unii Europejskiej uzupełnią wykształcenie zawodowe do poziomu wykształcenia zawodowego, 

zgodnego z wymaganiami unijnymi, co przełoży się na możliwość podjęcia zatrudnienia przez te osoby na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej.  

Obecnie pielęgniarki i położne mogą wykonywać zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w zakresie i 

na warunkach określonych w decyzji wydanej przez Ministra Zdrowia. 

Przedmiotowa regulacja przyczyni się do zwiększenia liczby aktywnych zawodowo pielęgniarek i położnych w polskim 

systemie ochrony zdrowia oraz zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych.  

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego.  

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

pielęgniarki i położne 

posiadające zgodę na 

wykonywanie zawodu 

pielęgniarki lub położnej, o 

której mowa w art. 35a 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 

r. o zawodach pielęgniarki i 

położnej  

2463 pielęgniarek i 

położnych (stan na 

dzień 18.032024 r.) 

Ministerstwo Zdrowia uzyskanie kwalifikacji 

zawodowych zgodnych z 

wymaganiami Unii 

Europejskiej umożliwiających 

bezterminowe wykonywanie 

zawodów pielęgniarki i 

położnej na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej 
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 

Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu rozporządzenia. 

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21 - dniowym terminem zgłaszania 

uwag. Projekt rozporządzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania następującym podmiotom: 

1) Centrum Egzaminów Medycznych;  

2) Centrum e-Zdrowia; 

3) Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, 

4) Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego; 

5) Federacji Przedsiębiorców Polskich; 

6) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia -„Porozumienie Zielonogórskie”;  

7) Federacji Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;  

8) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

9) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;  

10) Forum Związków Zawodowych;  

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;  

12) Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych;  

13) Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego; 

14) Konfederacji Lewiatan;  

15) Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;  

16) Konferencja Rektorów Akademickich Szkół Polskich; 

17) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

18) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego; 

19) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego; 

20) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego;  

21) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego; 

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego;  

23) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego;  

24) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej; 

25) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej; 

26) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego;  

27) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego;  

28) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego;  

29) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego;  

30) Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych; 

31) Krajowej Izbie Fizjoterapeutów;  

32) Krajowej Radzie Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych; 

33) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;  

34) Marszałkom województw;  

35) Naczelnej Izbie Aptekarskiej; 

36) Naczelnej Izbie Lekarskiej;  

37) Naczelnej Izbie Pielęgniarek i Położnych;  

38) Narodowemu Funduszowi Zdrowia; 

39) Niezależnemu Samorządowi Związków Zawodowych „Solidarność”; 

40) Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;  

41) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia - Medycyna Prywatna; 

42) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych;  

43) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych;  

44) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;  

45) Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarskiemu;  

46) Polskiemu Towarzystwu Położnych;  

47) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;  

48) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia;  

49) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;  

50) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

51) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

52) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej; 

53) Radzie Dialogu Społecznego;  

54) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”;  

55) Stowarzyszeniu Menedżerów Opieki Zdrowotnej;  

56) Stowarzyszeniu Menedżerów Pielęgniarstwa;  

57) Związkowi Pracodawców Business Centre Club; 



58) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców; 

59) Związkowi Rzemiosła Polskiego; 

60) Związkowi Firm Public Relations. 

 

Projekt rozporządzenia został zamieszczony, zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r.– 

Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348), w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum 

Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny. 

Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 

2017 r. poz. 248) projekt rozporządzenia został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. 

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do oceny skutków regulacji. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0-10) 

Dochody ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

pozostałe jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Wydatki ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

pozostałe jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Saldo ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

pozostałe jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Źródła finansowania   

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń 

Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sektor finansów publicznych. 

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 

rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Skutki 

Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie (0-10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe z 

…… r.) 

duże przedsiębiorstwa        

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

       

rodzina, obywatele, w 

tym osoby starsze i 

niepełnosprawne,  oraz 

gospodarstwa domowe 

       

        

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa Projekt rozporządzenia nie wprowadza nowych rozwiązań w stosunku do obecnie 

obowiązujących, które miałyby wpływ na duże przedsiębiorstwa. 

 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

Projekt rozporządzenia nie wprowadza nowych rozwiązań w stosunku do obecnie 

obowiązujących, które miałyby wpływ na sektor mikro-, małych i średnich 

przedsiębiorstw. 

 



rodzina, obywatele, w 

tym osoby starsze i 

niepełnosprawne, oraz 

gospodarstwa domowe 

Projektowane zmiany przyczynią się do zwiększenia liczby aktywnych zawodowo 

pielęgniarek i położnych w polskim systemie ochrony zdrowia oraz poprawy 

dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych przez pielęgniarki i 

położne. 

Niemierzalne   

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń  

 

 

 

 

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

nie dotyczy 

Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 

wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli 

zgodności). 

 tak 

nie 

 nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

elektronizacji.  

 tak 

nie 

 nie dotyczy 

 

Komentarz: 

9. Wpływ na rynek pracy  

Projektowane rozporządzenie może wpłynąć korzystnie na rynek pracy z uwagi na zwiększenie liczby aktywnych 

zawodowo pielęgniarek i położnych w polskim systemie ochrony zdrowia. 

 

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 

 demografia 

 mienie państwowe 

 

 

 informatyzacja 

zdrowie 

Omówienie wpływu 

Przewiduje się, że projektowana regulacja będzie miała korzystny wpływ na ochronę zdrowia 

społeczeństwa poprzez poprawę dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej w wyniku 

zwiększenia liczby aktywnych zawodowo pielęgniarek i położnych w polskim systemie ochrony 

zdrowia. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Przewiduje się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Ewaluacja efektów projektowanego rozporządzenia będzie możliwa po ukończeniu kształcenia przez pielęgniarki i położne 

spoza Unii Europejskiej. 

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak. 
 


