STANOWISKO NR 102/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 listopada 2025 r.

w sprawie projektu dotyczacego kompetencji pielegniarki zaawansowanej
praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej z elementami zatozen
organizacyjnych

Po zapoznaniu sie ze zmienionym projektem dokumentu dotyczgcego kompetenc;i
pielegniarki zaawansowanej praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej z elementami
zatozen organizacyjnych opracowanym przez Zespot do spraw okreslenia obszarow,
w tym czynnosci zawodowych, w ktorych moze by¢ realizowana zaawansowana
praktyka pielegniarek, przekazanym w dniu 18 listopada 2025 r. do Naczelnej Izby
Lekarskiej przez Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

przedstawia nastepujgce stanowisko:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z zadowoleniem przyjmuje, ze w pewnym
zakresie w nowej wersji projektu przyjete zostaty uwagi zawarte w stanowisku
nr 86/25/P-1X Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 pazdziernika 2025 r.
Dotyczy to m.in. wycofania sie z przyznania pielegniarkom zaawansowanej praktyki
uprawnienia do stwierdzania zgonu i wystawiania karty zgonu oraz uchylenia zapisu,
w mysl| ktérego pielegniarka bytaby uprawniona do wystawiania skierowan na badania

tomografii komputerowe;.

Negatywnie opiniuje sie, jednakze wskazane ponizej zmiany wprowadzone do
projektu, ktére dotyczg zakresu uprawnien, jakie miataby posiadaé pielegniarka
zaawansowanej praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej. W rozdziale pn. ,Zadania
zawodowe pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne” niezasadnie poszerzony zostat krgg pacjentow, ktorym taka
zaawansowana praktyka miatby stuzy¢. W pierwotnej wersji projektu byta mowa
0 ocenie stanu zdrowia osoby dorostej. Obecnie poszerzono ten zakres, obejmujgc
nim réwniez ocene stanu zdrowia i rozwoju dziecka z uwzglednieniem programow

profilaktycznych i bilanséw zdrowia. Negatywnie opiniuje sie te zmiane.



W tym samym rozdziale w punkcie 3 pojawit sie zapis uprawniajacy pielegniarki
zawansowanej praktyki do ,,Oceny probleméw zdrowotnych pacjenta, ustalenia

rozpoznania choroby i wdrazania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych”. Jest to zapis zdecydowanie zbyt
szeroki i to zarowno w zakresie ogolnych uprawnien zawodowych 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 warunkow
i potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych
pacjenta. Proponowany zapis pkt 3 rozdziatu pn. ,Zadania zawodowe pielegniarki
zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej” jest takze
niezgodny z pkt 10 zamieszczonym w tym samym rozdziale, gdzie mowa jest
o diagnostyce jedynie wybranych stanoéw chorobowych, tymczasem z pkt 3 wynikatoby

uprawnienie do rozpoznawania przez pielegniarki wszelkich chorob.

Zastrzezenia budzi ponadto pkt 7 w rozdziale pn. ,Zadania zawodowe pielegniarki
zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”, ktéry upowaznia
pielegniarki zaawansowanej praktyki do wstawiania recept na leki zawierajgce srodki
odurzajgce z grupy lll N, substancje psychotropowe z grupy IVP, w ramach uprawnien
do kontynuacji leczenia farmakologicznego. Mimo dodatkowego wskazania,
ze preskrypcja miataby sie odbywaé w ramach kontynuacji leczenia
farmakologicznego, w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej propozycja ta jest
nadal zbyt daleko idgca, a srodki odurzajgce i substancje psychotropowe powinny byé
ordynowane przez lekarza. Ponadto nie ma Kkoniecznosci przyznawania takich

uprawnien w ramach funkcjonowania POZ.

Zastrzezenia budzi takze pkt 10 propozycji ,Zadan zawodowych pielegniarki
zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”, w mys$| ktérego
pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
miatyby uzyskaé uprawnienie do prowadzenia diagnostyki wybranych standéw
chorobowych. W stosunku do poprzednio opiniowanej wersji dokumentu znaczgco
poszerzono zakres owych ,wybranych stanéw chorobowych” o cukrzyce typu drugiego
bez powiktann narzadowych, niewydolno$¢ serca, zespoty uzaleznien, choroby

przewlekte uktadu oddechowego (POChP, astma), choroby tarczycy, choroby nerek



i uktadu moczowego, choroby alergiczne, choroby reumatyczne, choroby przewodu
pokarmowego i inne choroby przewlektie. Tak szeroki zakres uprawnien

diagnostycznych i terapeutycznych budzi sprzeciw samorzadu lekarskiego.

Zastrzezenia budzi takze pkt 14 propozycji ,Zadan zawodowych pielegniarki
zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”, w my$| ktérego
pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
miatyby uzyska¢ uprawnienie do wydawania orzeczen o niezdolnosci do pracy
z powodu choroby do 5 dni. 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. Ponadto wustawa o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nadaje te kompetencje

orzeczniczg wytgcznie lekarzom, lekarzom dentystom, felczerom i starszym felczerom.

W zatgczniku nr 1 do dokumentu okreslajagcego wykaz sSwiadczen medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej pielegniarki
zaawansowanej praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej nie zostato
doprecyzowane, ze zlecanie badan powinno dotyczy¢ wytgcznie juz zdiagnozowanych

pacjentow, z chorobami przewlektymi, a nie pacjentow pierwszorazowych.

Odnosnie zatgcznika nr 1 do dokumentu okreslajgcego wykaz swiadczen medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej podtrzymuje negatywng opinie wobec przyznania pielegniarkom

uprawnienia do kierowania pacjentow na badania endoskopowe.
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