STANOWISKO NR 10/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 6 lutego 2026 r.

w sprawie projektu uchwaty Zespotu ds. okreslenia obszarow i czynnosci
zawodowych w ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek w sprawie
okreélenia obszaréw zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz
zatwierdzenia wykazéw czynnosci zawodowych

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

negatywnie opiniuje projekt uchwaty.

W projekcie uchwaly Zespét rekomenduije, aby ustanowi¢ obszary zaawansowane;
praktyki pielegniarskiej wraz z przypisanymi do nich wykazami czynnosci zawodowych
w pieciu obszarach, tj. podstawowej opiece zdrowotnej, opiece dlugoterminowej,
opiece paliatywnsej, leczeniu ran, opiece geriatrycznej. Samorzad lekarski nie
kwestionuje idei stworzenia zaawansowanej praktyki pielegniarskiej, kiéra moze
przyczyni¢ sie do poprawy opieki nad pacjentem w niektérych obszarach opieki
zdrowotnej, niemnigj jednak wydzielenie tych obszarbw musi by¢ dokonane
precyzyjnie, z uwzglednieniem interesu pacjenta i jego prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej odpowiedniej jakosci oraz z poszanowaniem obszaréw, w ktorych

wylaczne kompetencje do udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadaja lekarze.

Do obszaréw, w ktérych Zesp6t proponuje dopuscié zaawansowan3 praktyke
pielegniarska, przedstawiciele samorzadu lekarskiego zgtaszali umotywowane

zastrzezenia, ktére nie zostaly uwzglednione w wystarczajacym zakresie.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budza takie fundamentalne
kwestie, jak zawarta w projektowane; uchwale Zespotu propozycja, aby pielegniarki
zawansowanej praktyki w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej zyskaly

uprawnienie do ,Oceny problemdéw zdrowotnych pacjenta i ustalenia rozpoznania



choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 od R00 do R99 i wdrazanie postgpowania
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 |
poloznej wskazuje na rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz

rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta.

Zastrzezenia budzi takze zamieszczone w projekcie przyznanie pielegniarkom
zaawansowane] praktyki uprawnienia do ordynowania lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych w ramach
prowadzonego procesu terapeutycznego. W obowigzujgcych aktualnie przepisach
dotyczgcych zawodu pielegniarki prawo do wystawiania recept zostato przewidziane
jako wyjatek i dotyczy tylko lekow zawierajgcych niektére substancje czynne okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, z wytgczeniem jednak lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe. W
tej sytuacji tak szeroki i zarazem otwarty katalog lekéw ordynowanych przez
pielegniarki zawansowanej praktyki, jaki obecnie proponuje Zespot ds. okreslenia
obszaréw i czynnos$ci zawodowych w ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek,

nie znajduje uzasadnienia.

Samorzad lekarski jest przeciwny temu, aby przyznaé pielegniarkom zaawansowane;
praktyki uprawnienia do wydawania orzeczen o niezdolnosci do pracy z powodu
choroby do 5 dni. Ustawa o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa nadaje te kompetencje wylacznie lekarzom, lekarzom
dentystom, felczerom i starszym felczerom. Jest to powigzane z faktem, ze to lekarze
sg uprawnieni do rozpoznawania choréb. Brak jest uzasadnienia do przyznania
pielegniarkom uprawnien orzeczniczych, poniewaz w istocie oznaczatoby to przyjecie,
e w ramach czynnoséci 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 mozliwo$¢ stwierdzania

zgonu.



Nie jest réwniez uzasadnione przyznanie pielegniarkom zaawansowanej praktyKi
uprawnienia do wystawiania zaswiadczen 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 zatgcznikdow do niej w postaci zakresu
czynnosci zawodowych pielegniarki zaawansowane] praktyki w poszczegdélnych
obszarach oraz doniosto$¢ zagadnien, w ktorych istniejg rozbieznosci miedzy
projektem Zespotu ds. okre$lenia obszaréw i czynnosci zawodowych w ramach
praktyki zaawansowanej pielegniarek a stanowiskiem samorzgdu zawodowego

lekarzy jest na tyle istotna, Ze nie pozwala na pozytywng ocene projektu.
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