STANOWISKO NR 9/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 6 lutego 2026 r.

w sprawie projektu dotyczacego kompetenciji pielegniarki zaawansowanej
praktyki w opiece geriatrycznej

Po zapoznaniu sig z projektem dokumentu dotyczgcego kompetencji pielegniarki
zaawansowanej praktyki w opiece geriatrycznej opracowanym przez Zespodt do spraw
okreslenia obszardw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana
zaawansowana praktyka pielegniarek, przekazanym w dniu 29 stycznia 2026 r. do
Naczelnej I1zby Lekarskiej przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa
Zdrowia Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Poloznych, Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej negatywnie opiniuje projekt i przedstawia nastepujace stanowisko:

Negatywnie opiniuje si¢ dokument w szczegolnosci z uwagi na zbyt szeroki zakres
uprawnien, ktore przewidziano dla zawodu pielegniarki zawansowanej praktyki.
Zastrzezenia budzi propozycja przyznania pielegniarce zaawansowanej praktyki
uprawnienia do kierowania pacjentow na badania laboratoryjne, obrazowe,
czynnosciowe i interpretowanie wynikow badan. Samorzad lekarski uwaza, ze
interpretowanie wynikéw badan, w szczegoinosci badan obrazowych TK czy RM, to
~adanie zawodowe zastrzezone dla zawodu lekarza. W przedstawionym projekcie z
zakresu badan, ktére pielegniarka zaawansowanej praktyki bedzie mogla zlecic, nie

wytaczono nawet badan stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Nie mozna zgodzié sie rowniez na zapis wskazujacy na uprawnienie pielegniarki
zawansowanej praktyki w obszarze geriatri w zakresie zlecania wykonywania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, w  tym $wiadczen diagnostycznych,
pielegnacyjnych, leczniczych | profilaktycznych, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami i procedurami. Jest to zapis zdecydowanie zbyt szeroki i to zardwno jesli
chodzi w ogdle o uprawnienia zawodowe pielegniarek, jak tez jesli chodzi o fakt, ze nie
przewidziano w nim, ze dziatania takie pielegniarka powinna podejmowaé pod
bezposrednim nadzorem lekarza. Nalezy podkreslié, ze ziecanie wykonania

Swiadczen zdrowotnych jest zawsze skorelowane z podjeciem decyzji co do diagnozy



— tymczasem rozpoznawanie chorob 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 warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta oraz rozpoznawanie problemdéw 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, zespdt kruchosci/stabosci, osteoporoza, przewlekia
niewydolno$é zyina, rana przewlekta, przewlekta choroba ukifadu oddechowego,

nietrzymanie moczu).

Zastrzezenia budzi takze uprawnienie pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie
geriatrii do samodzielnej preskrypcji lekéw, $rodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych. W obowiazujgcych aktualnie
przepisach dotyczacych os6b wykonujgcych zawdd pielegniarki prawo do wystawiania
recept zostato przewidziane jako wyjatek i dotyczy tylko lekoéw zawierajacych niektére
substancje czynne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, z wylgczeniem
jednak lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe. Taki szeroki i otwarty katalog lekéw ordynowanych przez
pielegniarki zawansowanej praktyki w opiece geriatrycznej, jaki obecnie proponuje
Zespoét ds. okreslenia obszardw, w tym czynnosci zawodowych, w ktdérych moze byc

realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek, nie znajduje uzasadnienia.
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