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nZaawansowana praktyka w POZ”: stanowisko
Prezydium NRL wobec uprawnien pielegniarek

STANOWISKO NR 86/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 23 pazdziernika 2025 r.
w sprawie projektu dotyczacego kompetencji pielegniarki zaawansowanej praktyki w
podstawowej opiece zdrowotnej z elementami zatozen organizacyjnych
Po zapoznaniu sie z projektem dokumentu dotyczgcego kompetencji pielegniarki zaawansowanej
praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej z elementami zatozen organizacyjnych opracowanym
przez Zesp6t do spraw okreslenia obszaréw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢
realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek, przekazanym do Naczelnej lzby Lekarskiej
przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Wydziat Ksztatcenia
Pielegniarek i Potoznych, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia nastepujgce
stanowisko:
Prezydium nie zgtasza zastrzezen wobec samej idei rozszerzenia uprawnien kompetencyjnych dla
szczegdblnie doswiadczonych i wysoko wykwalifikowanych pielegniarek pracujgcych w ramach w

podstawowej opieki zdrowotnej. Projekt przewiduje, ze pielegniarka zaawansowanej praktyki w
podstawowej opiece zdrowotnej mogtaby =zosta¢ osoba, ktéra posiada tytut magistra
pielegniarstwa, ponadto specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub w innej dziedzinie
wymaganej przez ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej oraz co najmniej 7-letnie
doswiadczenie zawodowe, w tym co najmniej 5-letnie doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych w ramach POZ, a kwalifikacje pielegniarki zaawansowanej praktyki w podstawowej
opiece zdrowotnej bytyby dodatkowo weryfikowane poprzez egzamin kwalifikacyjny.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze aktualnie w ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej ani w
ustawie o dziatalnosci leczniczej nie wystepuje pojecie ,zaawansowana praktyka w podstawowej
opiece zdrowotnej” i nalezy rozpoczgé¢ od okreslenia ram prawnych, w jakich tego rodzaju
instytucja miataby powsta¢ i funkcjonowaé, tj. ustalenia w jakim akcie prawnym zostanie
umocowana i kto bedzie nadawat uprawnienia do postugiwania sie takim tytutem.

Na aprobate zastugujg przedstawione w opiniowanym dokumencie cele utworzenia kompetencji
pielegniarki zaawansowanej praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej, jakimi sa poprawa
dostepnosci, jakosci i efektywnosci Swiadczeh zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej, czy
zapewnienie opieki, ciggtosci leczenia i monitorowania pacjentéw z chorobami przewlektymi,
zapewnienie kompleksowej opieki i kontynuacji leczenia dla pacjentéw geriatrycznych, czy
realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki choréb oraz programéw
profilaktycznych na rzecz wszystkich grup odbiorcéw POZ.


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1761217212_ps086-25-ix-zaawansowana-praktyka-pielegniarki-mk.pdf

Odnoszac sie do przedstawionej w dokumencie propozycji ,Zadan zawodowych pielegniarki
zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej” zastrzezenia budzi pkt 3
propozycji przewidujgcy mozliwos¢ ordynowania lekéw zawierajacych substancje czynne, w tym
srodki odurzajgce z grupy lll N, substancje psychotropowe z grupy IVP oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Propozycja ta jest w ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zbyt daleko idaca, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe powinny by¢
ordynowane przez lekarza.

Zastrzezenia budzi takze pkt 11 propozycji ,Zadan zawodowych pielegniarki zaawansowanej
praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”, w mysl ktérego pielegniarki zaawansowanej
praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej miatby uzyskac¢ uprawnienie do stwierdzania
zgonu i wystawiania karty zgonu. Stwierdzanie zgonu jest domeng lekarzy, co wynika zaréwno z
aktualnie obowigzujacych przepiséw, jak réwniez z projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw przedstawionego do konsultacji publicznych przez
Ministerstwo Zdrowia 9 pazdziernika 2025 r. (numer wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow wykazu - UD234), gdzie uprawnienie do stwierdzania zgonu bedzie przyznane co
do zasady wytacznie lekarzom.

Zastrzezenia budzi takze pkt 12 propozycji ,Zadan zawodowych pielegniarki zaawansowanej
praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”, w mysl ktérego pielegniarki zaawansowanej
praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej miatby uzyska¢ uprawnienie do wydawania
orzeczen o niezdolnosci do pracy z powodu choroby do 5 dni, z tym ze fgcznie orzeczony okres
niezdolnosci do pracy nie moze by¢ dtuzszy niz 10 dni. Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa nadaje te kompetencje wytacznie
lekarzom, lekarzom dentystom, felczerom i starszym felczerom.

W punktach 6, 7 i 9 ,Zadan zawodowych pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej” dotyczacych uprawnienia do diagnostyki wybranych stanéw
chorobowych i stawiania rozpoznah oraz postepowania terapeutycznego, monitorowania i
modyfikowania terapii oraz koordynacji opieki w rozpoznanych jednostkach chorobowych z
uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia pacjenta w oparciu o indywidualny plan leczenia czy
kierowania pacjentéw w uzasadnionych przypadkach do leczenia w innych jednostkach, w tym
leczenia specjalistycznego, leczenia szpitalnego, rehabilitacyjnego zasadnie wskazano, ze
czynnosci te sg realizowane pod nadzorem lub przy wspétpracy z lekarzem. Poszerzenie uprawnien
pielegniarek o te zakresy mogtoby zarazem przyczyni¢ sie do poprawy efektywnosci organizacji
pracy zespotéw POZ i poprawy dostepnosci do Swiadczen, szczegdlnie dla pacjentéow w wieku
podesztym czy pacjentéw z chorobami przewlektymi.

Odnosnie do zatacznika do dokumentu okreslajacego do zatgcznika okreslajacego wykaz
Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i nie obrazowej
pielegniarki zaawansowane]j praktyki w podstawowe] opieki zdrowotnej nalezy doprecyzowad, ze
zlecanie badan powinno dotyczy¢ wytacznie pacjentéw z chorobami przewlektymi, juz
zdiagnozowanych, a nie pacjentéw pierwszorazowych. Ponadto negatywnie opiniuje sie
przewidziang w zataczniku mozliwos¢ wystawiania zlecen na badania obrazowe (zwitaszcza TK)
oraz endoskopowe.






