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Prezydium NRL o zakresie kompetencji pielegniarek
zaawansowanej praktyki

STANOWISKO NR 9/26/P-I1X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 lutego 2026 r.
w sprawie projektu dotyczacego kompetencji pielegniarki zaawansowanej praktyki w
opiece geriatrycznej

Po zapoznaniu sie z projektem dokumentu dotyczgcego kompetencji pielegniarki zaawansowanej
praktyki w opiece geriatrycznej opracowanym przez Zespét do spraw okreslenia obszaréw, w tym
czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek,
przekazanym w dniu 29 stycznia 2026 r. do Naczelnej Izby Lekarskiej przez Departament Rozwoju
Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje projekt i przedstawia nastepujace stanowisko:

Negatywnie opiniuje sie dokument w szczegdélnosci z uwagi na zbyt szeroki zakres uprawnien,
ktére przewidziano dla zawodu pielegniarki zawansowanej praktyki. Zastrzezenia budzi propozycja
przyznania pielegniarce zaawansowanej praktyki uprawnienia do kierowania pacjentéw na badania
laboratoryjne, obrazowe, czynnosciowe i interpretowanie wynikéw badan. Samorzad lekarski
uwaza, ze interpretowanie wynikéw badan, w szczegdlnosci badan obrazowych TK czy RM, to
zadanie zawodowe zastrzezone dla zawodu lekarza. W przedstawionym projekcie z zakresu badan,

ktére pielegniarka zaawansowanej praktyki bedzie mogta zleci¢, nie wylgczono nawet badanh
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Nie mozna zgodzi¢ sie réwniez na zapis wskazujgcy na uprawnienie pielegniarki zawansowanej
praktyki w obszarze geriatrii w zakresie zlecania wykonywania okreslonych 3$wiadczen
zdrowotnych, w tym Swiadczeh diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych i profilaktycznych,
zgodnie z obowigzujgcymi standardami i procedurami. Jest to zapis zdecydowanie zbyt szeroki i to
zaréwno jesli chodzi w ogdle o uprawnienia zawodowe pielegniarek, jak tez jesli chodzi o fakt, ze
nie przewidziano w nim, ze dziatania takie pielegniarka powinna podejmowac¢ pod bezposrednim
nadzorem lekarza. Nalezy podkresli¢, ze zlecanie wykonania $swiadczen zdrowotnych jest zawsze
skorelowane z podjeciem decyzji co do diagnozy - tymczasem rozpoznawanie chordéb i stawianie
diagnozy jest domeng lekarzy, natomiast w zakresie uprawnien zawodowych pielegniarek ustawa z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej wskazuje na rozpoznawanie warunkéw i
potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta.
Proponowany zapis jest takze wewnetrznie niezgodny z innym fragmentem projektu, gdzie mowa
jest o uprawnieniu pielegniarki do koordynowania proceséw diagnostyczno-terapeutycznych
jedynie w wybranych stanach chorobowych, (demencja, sarkopenia, zespét kruchosci/stabosci,
osteoporoza, przewlekta niewydolnos¢ zylna, rana przewlekta, przewlekta choroba ukfadu
oddechowego, nietrzymanie moczu).

Zastrzezenia budzi takze uprawnienie pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie geriatrii do
samodzielnej preskrypcji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw medycznych. W obowigzujacych aktualnie przepisach dotyczacych oséb wykonujacych
zawdd pielegniarki prawo do wystawiania recept zostato przewidziane jako wyjatek i dotyczy tylko
lekéw zawierajgcych niektére substancje czynne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, z


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1770391782_ps926p-ix-p-dot-kompetencji-pielegniarki.pdf

wytaczeniem jednak lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe. Taki szeroki i otwarty katalog lekéw ordynowanych przez pielegniarki
zawansowane] praktyki w opiece geriatrycznej, jaki obecnie proponuje Zespét ds. okreslenia
obszaréw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze byc¢ realizowana zaawansowana
praktyka pielegniarek, nie znajduje uzasadnienia.

STANOWISKO NR 10/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 6 lutego 2026 r.

w sprawie projektu uchwaty Zespotu ds. okreslenia obszaréw i czynnosci zawodowych w
ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek w sprawie okreslenia obszaréw
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz zatwierdzenia wykazow czynnosci
zawodowych
Po zapoznaniu sie z projektem uchwaty Zespotu ds. okreslenia obszaréw i czynnosci zawodowych
w ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek w sprawie okreslenia obszaréw zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej oraz zatwierdzenia wykazéw czynnosci zawodowych, przekazanym w dniu
29 stycznia 2026 r. do Naczelnej Izby Lekarskiej przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych, Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej negatywnie opiniuje projekt uchwaty.

W projekcie uchwaty Zespét rekomenduje, aby ustanowi¢ obszary zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej wraz z przypisanymi do nich wykazami czynnosci zawodowych w pieciu obszarach,
tj. podstawowej opiece zdrowotnej, opiece dtugoterminowej, opiece paliatywnej, leczeniu ran,
opiece geriatrycznej. Samorzad lekarski nie kwestionuje idei stworzenia zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej, ktéra moze przyczyni¢ sie do poprawy opieki nad pacjentem w niektérych
obszarach opieki zdrowotnej, niemniej jednak wydzielenie tych obszaréw musi by¢ dokonane
precyzyjnie, z uwzglednieniem interesu pacjenta i jego prawa do Swiadczeh opieki zdrowotnej
odpowiedniej jako$ci oraz z poszanowaniem obszaréw, w ktérych wytaczne kompetencje do
udzielania Swiadczenh zdrowotnych posiadajg lekarze.

Do obszaréw, w ktérych Zespét proponuje dopusci¢ zaawansowang praktyke pielegniarska,
przedstawiciele samorzadu lekarskiego zgtaszali umotywowane zastrzezenia, ktére nie zostaty
uwzglednione w wystarczajacym zakresie.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budza takie fundamentalne kwestie, jak
zawarta w projektowanej uchwale Zespotu propozycja, aby pielegniarki zawansowanej praktyki w
obszarze podstawowej opieki zdrowotnej zyskaty uprawnienie do , Oceny probleméw zdrowotnych
pacjenta i ustalenia rozpoznania choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 od ROO do R99 i wdrazanie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych”. Jest
to zapis zdecydowanie zbyt szeroki i to zaréwno jesli chodzi w ogdle o uprawnienia zawodowe
pielegniarek, jak tez jesli chodzi o fakt, ze nie przewidziano w nim, ze dziatania te pielegniarka
podejmuje pod bezposrednim nadzorem lekarza. Rozpoznawanie choréb jest domeng lekarzy,
natomiast w zakresie uprawnien zawodowych pielegniarek ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej wskazuje na rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta oraz rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta.



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1770391858_ps1026p-ix-p-uchwaly-zespolu-praktyka-zaaw-pielegniarek.pdf

Zastrzezenia budzi takze zamieszczone w projekcie przyznanie pielegniarkom zaawansowanej
praktyki uprawnienia do ordynowania lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych w ramach prowadzonego procesu terapeutycznego. W
obowiazujgcych aktualnie przepisach dotyczacych zawodu pielegniarki prawo do wystawiania
recept zostato przewidziane jako wyjatek i dotyczy tylko lekéw zawierajacych niektére substancje
czynne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, z wytgczeniem jednak lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe. W tej sytuacji
tak szeroki i zarazem otwarty katalog lekéw ordynowanych przez pielegniarki zawansowanej
praktyki, jaki obecnie proponuje Zespét ds. okreslenia obszaréw i czynnosci zawodowych w ramach
praktyki zaawansowanej pielegniarek, nie znajduje uzasadnienia.

Samorzad lekarski jest przeciwny temu, aby przyznaé¢ pielegniarkom zaawansowanej praktyki
uprawnienia do wydawania orzeczenh o niezdolnosci do pracy z powodu choroby do 5 dni. Ustawa o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nadaje
te kompetencje wytacznie lekarzom, lekarzom dentystom, felczerom i starszym felczerom. Jest to
powigzane z faktem, Zze to lekarze sg uprawnieni do rozpoznawania choréb. Brak jest uzasadnienia
do przyznania pielegniarkom uprawnien orzeczniczych, poniewaz w istocie oznaczatoby to
przyjecie, ze w ramach czynnosci zawodowych pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego
rozpoznawania chorob.

Samorzad lekarski nie wyraza takze zgody na przewidziane w projekcie uchwaty Zespotu
poszerzenie uprawnien zawodowych pielegniarki o mozliwos¢ stwierdzania zgonu.

Nie jest réwniez uzasadnione przyznanie pielegniarkom zaawansowanej praktyki uprawnienia do
wystawiania zaswiadczeh o stanie zdrowia pacjenta, o ile nie jest to $cisle powigzane z
zastrzezeniem, ze =zaswiadczenia takie moga by¢ wystawiane wylgczenia na podstawie
odnotowanego w dokumentacji medycznej rozpoznania postawionego uprzednio przez lekarza.
Liczba zastrzezen do projektu uchwaty Zespotu i zatacznikédw do niej w postaci zakresu czynnosci
zawodowych pielegniarki zaawansowanej praktyki w poszczegdlnych obszarach oraz doniostos¢
zagadnien, w ktérych istnieja rozbieznosci miedzy projektem Zespotu ds. okreslenia obszaréw i
czynnosci zawodowych w ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek a stanowiskiem
samorzadu zawodowego lekarzy jest na tyle istotna, ze nie pozwala na pozytywng ocene projektu.






