STANOWISKO NR 1/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 12 czerwca 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potozne;j,
przekazanym przy piémie podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny
Keckiej z dnia 14 maja 2026 r. (znak: RKP.0210.1.2025.EM) Naczelna Rada Lekarska
negatywnie opiniuje projekt w zakresie, w jakim poszerza dotychczasowe uprawnienia
zawodowe pielegniarek poprzez przyznanie uprawnienia do orzekania o czasowe;
niezdolnosci do pracy, zwieksza uprawnienia do stwierdzania zgondw, negatywnie
opiniuje sie takze przepisy © zaawansowanej praktyce pielegniarskiej w

zaproponowanym brzmieniu.

Samorzad lekarski nie zglasza zastrzezen wobec samej idei poszerzenia uprawnien
dla szczegolnie doswiadczonych i wysoko wykwalifikowanych pielegniarek.
Przedstawiony projekt przewiduje jednak zbyt daleko idgce rozwigzania, kidre
wchodza w zakres kompetencji zawodowych lekarza. Nalezy na wstepie wskazad, ze
art. 4 projektu ustawy okreslajacy co uznaje si¢ za wykonywanie zawodu pielegniarki
i tym samym co wchodzi w zakres uprawniern zawodowych pielegniarki, zostaje
poszerzony do 23 pozycji, podczas gdy w dotychczasowej ustawie z dnia 15 lipca 2011

r. o zawodach pielegniarki i potoznej katalog ten ograniczat sig¢ do 9 pozycji.

Zastrzezenia budzi projektowany art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy, ktory przewiduje, ze
wykonywanie zawodu pielegniarki bedzie polegato m.in. na samodzielnym
rozpoznawaniu objawow wymagajacych skierowania do lekarza oraz wystawianiu
skierowan na wykonanie okreslonych badaf diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. W art. 4 ust. 1 pkt 5 nie okreslono przy tym, czy
uprawnienie do wystawiania skierowan przez pielegniarki ograniczone jest jedynie do
sytuaciji opisanych w art. 21 ust. 10 iust. 12 projektu ustawy, czy tez bedzie traktowane
szerzej. Taki zakres zadan pielegniarki jest zbyt szeroki, nie ma uzasadnienia, aby do
kompetencji pielegniarki dotozy¢ np. kierowanie na wszelkiego rodzaju badania

diagnostyczne, nie wytgczajac TK czy rezonansu magnetycznego oraz badan



endoskopowych. Jest to kompetencja, ktéra powinna byé zastrzezona wylacznie dla

lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska sprzeciwia sie brzmieniu art. 4 ust. 1 pkt 6 projektu ustawy,
w mys| ktérego wykonywanie zawodu pielegniarki bedzie poiegato m.in. na
samodzielnym udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami. W aktualnie obowigzujacej ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej
zakres ten zostat okreslony fundamentalnie inaczej — ustawa przewiduje uprawnienie
pielegniarek do samodzielnego udzielania tych $wiadczer ,w okre$lonym zakresie”, a
zakres ten byt wyznaczany rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. W dotychczasowym
art. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne] znajdowalo sie upowaznienie
ustawowe dla Ministra Zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia rodzaju i
zakresu  Swiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie bez ziecenia lekarskiego
przez pielegniarke i potozng. W projekcie nowej ustawy takiego upowaznienie nie
przewidziano — odpowiednikiem mégtby byé projektowany art. 10 ustawy, jednak nie
odnosi sig¢ on do zakresu czynnosci, ktére pielegniarka bedzie mogta wykonywaé
samodzielnie, a dodatkowo projekt rozporzadzenia nie zostat dotaczony do projektu
ustawy, dlatego intencje projektodawcy nie sa w tym zakresie jednoznacznie
zarysowane. Proponowane brzmienie nowej ustawy ogranicza kompetencje
pielegniarek do samodzielnego udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych
tytko poprzez odwotanie do ,posiadanych kompetencji”. W praktyce moze to oznaczaé
brak jakichkolwiek ograniczen w $wiadczeniu tego rodzaju procedur przez pielegniarki.
Tymczasem zadaniem nowej ustawy o zawodzie pielegniarki nie powinno byé
mnozenie sporéw kompetencyjnych w obszarze ochrony zdrowia (wystarczajaco duzo
kwestii spornych narosto juz na linii uprawnien branzy beauty i branzy medycznej),
ustawa powinna — tak jak byto dotychczas - jasno i jednoznacznie definiowaé zakres,
w jakim pielegniarki moga realizowa¢ $wiadczenia na rzecz pacjentdw, i tym samym
rownie jasno okreslaé, w jakim obszarze pielegniarka nie ma uprawnien do udzielania

swiadczen diagnostycznych i leczniczych, a uprawnienia te posiada wytacznie lekarz.

Wadliwa jest takze redakcja art. 4 ust. 1 pkt 8 projektu ustawy, ktéry stanowi o
uprawnieniu pielegniarek do samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie potrzeb

pielegnacyjnych oraz kierowania do réznych form $wiadczen zdrowotnych i




opiekuriczych. Nie bardzo wiadomo co kryje sie pod pojeciem formy Swiadczen
zdrowotnych”, pojecie to nie byto dotychczas stosowane w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej. Dotychczasowe brzmienie ustawy o zawodzie pielegniarki i pofoznej
prawidtowo stanowito o _orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych” (art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy) i proponuje si¢, aby takie brzmienie

przepisu utrzymac.

Nie ma takze uzasadnienia dla ewentualnego poszerzania uprawnien pielegniarek w
zakresie wystawiana recept. W akiualnie obowigzujgce] ustawie o zawodzie
pielegniarki i potoznej uprawnienie to zostato ograniczone niejako potréjnie — po
pierwsze przystuguje w ramach dozwolonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, po drugie - pielegniarka musi posiada¢ dyplom
ukonczenia studiow drugiego stopnia albo tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
oraz musi ukonczyé kurs specjalistyczny, a po trzecie - wylaczeniu podiegajg leki
zawierajgce substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe. Tymczasem w projekcie nowej ustawy (art. 4 ust. 1 pkt 9) nie
zamieszczono wzmianki, ze preskrypcja bedzie dozwolona tylko na zasadach
okreslonych w projektowanym art. 21 ustawy, qdy tymczasem przy uprawnieniu
pielegniarek do wystawiania zlecen na wyroby medyczne (art. 4 ust. 1pkt. 10 ustawy)
wyraznie wskazano, ze jest to uprawnienie wykonywane na podstawie odrgbnych

przepisow.

Samorzad lekarski nie zgadza si¢ takze na to, aby pielegniarki uzyskaty uprawnienie,
o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 12 projektu ustawy, tj. uprawnienie do stwierdzania
zgonu, w obszarze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki paliatywnej i opieki
diugoterminowej. Stwierdzanie zgonu jest czynnoécig, ktdra powinna by¢ wykonywana
przez lekarzy. Nie ma uzasadnienia dia poszerzenia kregu podmiotéw uprawnionych

do stwierdzania zgonow.

Podobnie, przewidziane w art. 4 ust. 1 pkt 14 ustawy uprawnienie pielegniarek do
samodzielnego wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnoséci do pracy do 5 dni
w ramach udzielanego $wiadczenia zdrowotnego jest zbyt daleko idace. Przyznanie
pielegniarkom tego uprawnienia oznaczatoby przyznanie uprawnienia do

samodzielnego, czyli pozbawionego nadzoru ze strony lekarza, diagnozowania

choréb.



Zastrzezenia budzi takze projektowany art. 4 ust. 1 pkt 17 ustawy, ktory do zakresu
zadan wykonywanych przez pielegniarki zalicza realizacje zadan zwigzanych z
udzielaniem S$wiadczent zdrowotnych”. Okreslenie to nie ma sprecyzowanego

znaczenia, nie powinno zatem by¢ wiaczane do ustawy.

W projektowanym art. 4 ust. 2 pkt. 12 i 13 ustawy przewiduje sie, ze za wykonywanie
zawodu pielegniarki uznaje sig rowniez sprawowanie funkcji z wyboru w organach
samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu oraz
sprawowanie funkcji z wyboru w organach organizacji zwigzkowej zrzeszajgcej
pielegniarki i potozne lub wykonywanie pracy na rzecz tej organizacji zwigzkowe;.
Samorzad lekarski wskazuje, ze tego rodzaju zapisu ustawowego nie ma w przypadku
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Wprowadzenie takiej regulacji na
gruncie zawodu pielegniarki i pofoznej, w ktorej praca na rzecz samorzadu
pielegniarek i potoznych czy organizacji zwiazkowej zrzeszajacej pielegniarki jest
zaliczana do wykonywania zawodu, wymaga bezwzglednie dodania takiej samej
regulacji w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dla zachowania symetrii
rozwigzan w zawodach medycznych proponuje sie dodanie do projekiu opiniowane;
ustawy stosownej nowelizacji art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w ktérej za wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty bedzie uznawane
takze wykonywanie czynno$ci na rzecz samorzadu lekarskiego oraz zwiazkow

zawodowych zrzeszajgcych lekarzy).

Podobnie nalezy oceni¢ takze proponowane rozwigzanie zawarte w art. 4 ust. 2 pkt 7
i 8 ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, ktére przewiduje, ze za
wykonywanie tych zawoddw uznaje sie takze pelnienie stuzby na stanowiskach
stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w jednostkach organizacyjnych
podiegtych Ministrowi Obrony Narodowej, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane
z ochrong zdrowia i opieka zdrowotng oraz peinienie stuzby na stanowiskach
stuzbowych w Centralnym Zarzgdzie Stuzby Wieziennej i innych stanowiskach Stuzby
Wieziennej, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmiot leczniczy dla oséb pozbawionych wolnosci. Takie same rozwigzania powinny

zostaé przewidziane takze w art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Naczelna Rada Lekarska zgtasza zastrzezenia wobec projektowanego art. 5 ust. 1 pkt

8 projektu ustawy, ktéry upowaznia potozne do udzielania $wiadczen



zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z
posiadanymi kompetencjami. Jest to zakres szerzy niz dotychczas a sposob
wyznaczenia zakresu tych uprawnien rozporzadzeniem Ministra Zdrowia nie jest tak

jednoznaczny jak w obecnej ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej.

Niezasadne jest przyznanie potoznym w art. 5 ust. 1 pkt 13 projektu ustawy
uprawnienia do stwierdzania zgonu w obszarze swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki paliatywnej i opieki dtugoterminowej. Stwierdzanie zgonu powinno pozostac

uprawnieniem lekarza.

Samorzad lekarski zgtasza zastrzezenia wobec brzmienia art. 5 ust. 1 pkt 14 projektu
ustawy, ktory przyznaje potoznym uprawnienie do orzekania o rodzaju i zakresie
poirzeb pielegnacyjnych oraz kierowania do réznych form $wiadczen zdrowotnych i
opiekuniczych. Okreslenie odnoszace si¢ do J6znych form $wiadczer zdrowotnych’
nie znajduje definicji w ustawie o dziatalnosci leczniczej, nie powinno zatem by¢

stosowane na gruncie ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potozne;j.

Zbyt szeroko okreslono w art. 5 ust. 1 pkt 15 projektu ustawy uprawnienie potoznych
poprzez wskazanie, ze dotyczy 1o ,Sprawowania opieki pofozniczej, ginekologiczney,
ginekologiczno-onkologiczneji uroginekologicznej nad kobietg w kazdym okresie Z ycia
i stanie zdrowia”. Opieka ginekologiczna, ginekologiczno-onkologiczna |
uroginekologiczna w kazdym okresie zycia kobiety powinna pozosta¢ zastrzezona dla
zawodu lekarza. Dotychczas potozne byty uprawnione do .Sprawowania opieki

pofozniczo-ginekologicznej nad kobietg’", proponuje sie, aby dotychczasowe brzmienie

utrzymaé.

Niejasne jest znaczenie uzytego w art. 5 ust. 1 pki 22 okreslenia, ze pofozne sg

uprawnione do realizacji zadar zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych”

W ustawie nalezaloby wystrzegac sie pojeé, ktérych znaczenia nie da sie ustalic.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje takze projektowane przepisy dotyczace
pielegniarki zaawansowanej praktyki zawodowej (art. 8 ustawy) oraz potoznej
zaawansowane] praktyki zawodowej (art. 9 ustawy). Zgodnie z art. 8 ustawy
pielegniarka, ktora uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistra
pielegniarstwa lub magistra w zakresie pielegniarstwa rozpoczetego przed 2005 r. i
uzyskata tytut specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majace]

zastosowanie w ochronie zdrowia oraz posiada minimum 10 lat doswiadczenia



zawodowego, w tym co najmniej 5 lat udzielania $wiadczen zdrowotnych w dane;
dziedzinie jest pielegniarkg zaawansowanej praktyki zawodowej, zwang ,pielegniarkg
APN", oraz posiada potwierdzenie kompetencji pielegniarki APN. Podobne wymogi
ustalono dla potoznych APN w art. 9 ustawy. W przedstawianych samorzadowi
lekarskiemu wczesniejszych projektach dotyczacych pielegniarki zaawansowanej
praktyki zawodowej przewidywano wymog posiadania tytutu magistra pielegniarstwa,
specjalizacji oraz doswiadczenia zawodowego, jednakze uzyskanie kwalifikacii
pielegniarki APN miato by¢ uzaleznione od szkolenia i egzaminu kwalifikacyjnego.
Rezygnacja w projekcie ustawy z wymogu dodatkowego szkolenia i egzaminu
kwalifikacyjnego stanowi nieuzasadnione odstepstwo do wczesniej przedktadanych
uzgodnien. Wprowadzajac pojecie pielegniarki APN ustawa nie okresla, w jakich
obszarach bedzie tworzony model pielegniarki zaawansowanej praktyki pielegniarskigj
wraz z przypisanymi do nich wykazami czynnosci zawodowych, a odwotywanie sie
przez ustawe do doswiadczenia zawodowego w danej dziedzinie pielegniarstwa
mogtby sugerowaé, ze obszaréw tych bedzie tyle, ile jest specjalizacji. Zatozenia
przedstawiane wczesniej samorzadowi lekarskiemu byly inne i wskazywaty na zamiar
wyodrebnienia jedynie kilku obszaréw, w ktorych funkcjonowatyby pielegniarki APN
(chodzito o podstawowsg opieke zdrowotna, opieke diugoterminowg, opieke

paliatywna, leczenie ran, opieke geriatryczng).

Samorzgd lekarski nie kwestionuje idei stworzenia zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej (APN), 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
$wiadczen opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci oraz z poszanowaniem obszarow,
w ktdrych wytgczne kompetencje do udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadajg
lekarze. Samorzad lekarski wskazywat na ewentualne korzysci wykorzystania APN w
sytuacjach pacjentow uprzednio dobrze zdiagnozowanych przez lekarzy np. u
pacjentéw z chorobami przewleklymi. Ustawa w zaproponowanym brzmieniu niczego
w tym zakresie nie wyjasnia, w szczegélnosci nie okresla obszaréw, w jakich

funkcjonowac miatby APN i poszerzonego zakresu uprawnien pielegniarek APN.

Nalezy takze nadmieni¢, ze w trakcie dotychczasowych prac nad stworzeniem modelu
pielegniarki APN do obszardw, w ktérych dziatajacy przy Ministerstwie Zdrowia Zespoét
proponowat dopuéci¢ zaawansowang praktyke pielegniarskg, przedstawiciele



samorzagdu lekarskiego zgtaszali umotywowane zastrzezenia, ktére nie Zzostaly
uwzglednione w wystarczajgcym zakresie. Zastrzezenia samorzadu lekarskiego w
trakcie dotychczasowych prac budzity takie fundamentalne kwestie, jak nadanie
pielegniarkom APN uprawnieri do samodzielnego rozpoznania choroby, szerokich
uprawnien do ordynowania lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych, wydawania orzeczen o niezdolnoéci do pracy
z powodu choroby czy stwierdzania zgonu. Liczba zastrzezerh samorzadu
zawodowego lekarzy do propozycji zaawansowanej praktyki pielegniarek jest na tyle
istotna, ze nie pozwala na pozytywng oceng tego rozwiazania, zwtaszcza ze projekt
ustawy nie usunat dotychczasowych watpliwosci i niejasnosci, a wrecz - przez

lapidarnosé jego zapisow - watpliwosci te jednie pogtebit.

Odnosnie do zawartego w ftresci art. 15 ust. 2 projektu ustawy przyznania
pielegniarkom i potoznym ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze postulat, aby osoby wykonujgce zawody
medyczne w trakcie i w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych podlegaty
takiej samej ochronie prawnej, z jakiej korzystajg funkcjonariusze publiczni, byt
wielokrotnie zgtaszany przez $rodowiska medyczne, w tym takze przez samorzad
lekarski. Jest to kierunek, ktory mogiby zapewni¢ pracownikom medycznym lepsza
ochrone przed agresjg w kazdej postaci, takze przed hejtem. Naczelna Rada Lekarska
wskazuje jednak, ze wprowadzenie w art. 15 ust. 2 ustawy przepisu, ktory stanowi, ze
pielegniarka i potozna podczas wykonywania zawodu korzysta z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny powinno bezwzglednie skutkowac
uchwaleniem normy prawnej dajacej lekarzom i lekarzom dentystom co najmniej taki
sam zakres ochrony. Przyznanie pielegniarkom dalej idacej ochrony prawnej niz
lekarzom nie znajduje zadnego uzasadnienia. Naczelna Rada Lekarska domaga sie,
aby do projektu opiniowanej ustawy dodagé przepis zmieniajacy art. 44 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37), ktory
przyznawatby lekarzom ochrone prawna przystugujaca funkcjonariuszom publicznym
w takim samym zakresie, jaki ma przystugiwac pielegniarkom. Wazne jest takze to,
aby ochrona nalezna funkcjonariuszowi publicznemu przystugiwata lekarzom i
pielegniarkom nie tylko w trakcie wykonywania zawodu, ale rowniez w_zwiazku z

wykonywaniem zawodu. Lekarz zniewazony czy zaatakowany przed budynkiem



szpitala tylko z tego powodu, ze jest lekarzem, powinien podlegaé ochronie w takim
samym stopniu, jakby do ataku doszto w obrgbie pomieszczen, w ktérych udziela sie
swiadczen zdrowotnych. Obecnie ochrona prawna na zasadach przewidzianych dla
funkcjonariusza publicznego przystuguje lekarzom na mocy art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w ograniczonym zakresie, tj. gdy wykonuja czynnosci w
ramach swiadczen pomocy doraznej lub w czasie udzielania pomocy lekarskiej w
przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz gdy
lekarz wykonuje zawdd w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg, ktéry zawart
umowe o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Jest
to zbyt waski zakres ochrony — Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze niezaleznie od
tego, w jakim podmiocie pracuje, niezaleznie od tego czy realizuje $wiadczenia
finansowane ze $rodkéw publicznych oraz niezaleznie od tego, w jakiej formie prawnej
wykonuje 8wiadczenia zdrowotne, kazdy lekarz w trakcie wykonywania zawodu i w
zwiazku z wykonywaniem zawodu powinien podlegaé ochronie przewidzianej dla

funkcjenariuszy publicznych.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje brzmienie art. 21 ust. 12 projektu
ustawy. Przepis ten przewiduje, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda
rozporzadzenie okreslajgce wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, na ktére
recepty moze wystawi¢ samodzielnie pielegniarka oraz wykaz badan diagnostycznych,
na ktorych wykonanie skierowanie wystawi samodzielnie pielegniarka. W
dotychczasowych przepisach ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej wykaz ten byt
ustalany w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia po zasiegnieciu opinii miedzy
innymi Naczelnej Rady Lekarskiej, natomiast w projektowanym przepisie nowej ustawy
pominieto obowigzek zasiegniecia opinii Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie tych
wykazow. Z punkfu widzenia bezpieczenstwa pacjentow kluczowe jest, aby wykaz
czynnosci o charakterze stricte diagnostycznym i terapeutycznym wykonywanych
samodzielnie przez pielegniarki, byt ustalany z uwzglednieniem stanowiska lekarzy w

oparciu o fachowg wiedze medyczna.



Naczelna Rada Lekarska w pelni popiera uwagi do projektu ustawy zgtoszone przez

Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, ktore stanowig zalacznik do niniejszego

stanowiska.

SEKRETARZ PREZES

iotr Winciunas /{:(jkasz Jankowski
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Tabela uwag Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie do projektu ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej (UD387)

Lp.

Przepis / element projektu

Ocena OlL Warszawa

Uwaga ogoina do projektu
ustawy i modelu wdrozenia
APN

Calosc projekiu; w
szczegolnosci art. 3, art. 4-10
araz uzasadnienie | OSR.

QOcena stanu zdrowia i

rozwoju dziecka oraz osoby
dorostej

Art. 4 ust. 1 pkt 4;
odpowiednio art, 5 ust. 1 pkt
7. 11129 w zakresie
poloznych, matek,
nowarodkdw oraz dzieci.

Proponowana zmlana

OIL Warszawa popiera uporzadkowanie
zawodow pielegniarki i potoznej oraz
wprowadzenie poziomow kompetencyjnych,
ale wskazuje, ze projekt w obecnym
brzmieniu lgczy zadania proste i
organizacyjnie zasadne z czynnosciami

wysokiego ryzyka. Wymaga to rozdzielenia

zakresdw | etapowego wdrozenia.

| OIL Warszawa akceptuje cceneg stanu

zdrowia jako uporzadkowang oceng
wstepng, profilaktyczna i pielegniarska.
Negatywnie opiniuje natomiast takie
brzmienie przepisu, ktdre moze zostaé
odczytane jako przyznanie pielggniarce
kompetencji do samodzielnego
diagnozowania stanu zdrowia i rozwoju
dziecka.

Skierowania na badania
diagnostyczne, w tym
diagnostyke laboratoryjng i
obrazowa

Art. 4 ust. 1 pkt 5; art. 5 ust. 1
pkt 11; art. 10 delegacja do

| rozporzgdzenia.

Zlecanie badan przez pielegniarke moze
dotyczyé wylacznie zamknigtej listy
podstawowych badan laboratoryjnych i
prostych testdw diagnostycznych. OIL
Warszawa negatywnie opiniuje samodzielne
kierowanie przez pielegniarki i polozne na
badania obrazowe.

Uzupetni¢ projekt o madel etapowy: lista
pozytywna éwiadczen i badan, standard
dokumentaciji, progi przekazania pacjenta do
lekarza, matryca odpowiedzialnosci, pilotaz 6-
12 miesiecy oraz obowigzek ewaluacji przed
skalowaniem uprawnien. W ustawie nalezy
odréznic czynnosci koordynacyjne i
pielegnacyjne od czynnosci diagnostycznych,
farmakoterapeutycznych i orzeczniczych.

Doprecyzowac w ustawie lub w akcie

wykonawczym, ze ocena stanu zdrowia
obejmuje zebranie danych, cceng
podstawowych parametrow, identyfikacje
potrzeb i zagrozen oraz rozpoznanie cbjawow
wymagajacych pilnej oceny lekarskigj. W
zakresie dziecka wykreslic albo jednoznacznie
ograniczy¢ sformulowanie dotyczace oceny
rozwoju do obserwacii, pomiardw, badan
przesiewowych i identyfikacii niepokojacych
objawow wymagajacych skierowania do
lekarza, Wprost wskazaé, ze ocena
prawidtowosci rozwoju dziecka i
rozpoznawanie zaburzef rozwojowych
pozostajg w kompetencji lekarza.

W art. 4 ust. 1 pkt 5 oraz art. 5 ust. 1 pkt 11
wykreslic mozliwosé samodzielnego
wystawiania skierowan na medyczng
diagnostyke obrazowg. W odniesieniu do
diaghostyki laboratoryjnej wprowadzic
zamkniety wykaz podstawowych badan
mozliwych do zlecania samodzielnie przez
pielegniarki na poszczegolnych poziomach
kormpetencji, wraz z progami obowigzkowe]
konsultacji lekarskiej i obowigzkiem audytu.
Skierowania na badania obrazowe powinny

Uzasadnienie

Projekt jest uzasadniany potrzeba uporzadkowania systemu i
lepszego wykorzystania kompetencji pielegniarek. Ten kierunek
|est zasadny, jednak w ocenie OIL Warszawa nie moze
prowadzi¢ do przenoszenia na inne zawody czynnosci

| wymagajacych kwalifikacji lekarskich bez peinej oceny ryzyka,

finansowania, odpowiedzialnosci | ksztatcenia. OSR wskazuje
potrzebe zmian, ale nie przedstawia wystarczajaco szczegotowe
analizy wptywu na NFZ, ZUS, odpowiedzialnos¢ cywilng i

zawodowa, prace lekarzy, bezpieczenstwo pacjentdw ani system
|

informatyczny. W konsultacjach publicznych nalezy jasno
oddzielié to, co mozna wdrozyé ad razu, od tego, co wymaga
ustawowego i organizacyinego przygotowania.

' Projektow_a_ny art. 4 ust. 1 pkt 4 abejmuje nie tylko osobe

dorasta, ale takze oceng stanu zdrowia i rozwoju dziecka. OIL
Warszawa dostrzega w tym sformutowaniu ryzyko nadania
pielegniarce kompetencii do diagnozowania, ktére dotychczas
bylo uprawnieniem iekarza. Ocena rozwoju dziecka jest
procesem ziozonym: obejmuje oceng somatyczna,
neurologiczng, psychoruchowa, behawioralna, $rodowiskowa
oraz réznicowanie wariantéw normy od odchylen wymagajacych
diagnostyki. Nie jest to czynnosé techniczna ani prosta ocena
parametrow. Dopuszezalne powinny pozostad: pomiary, wywiad,
obserwacja, edukacja rodzicow | wychwycenie objawow
alarmowych. Samodzielna ocena prawidiowosci rozwoju
dziecka, rozpoznawanie opoZniefi rozwojowych lub
kwalifikowanie ich znaczenia klinicznego powinny pozostaé przy
lekarzu. Bez takiege doprecyzowania przepis moze prowadzic
do nigjednolitej praktyki i sporéw odpowiedzialnosciowych.

Badania obrazowe nie 53 czynnoscia administracyjna.
Wymagajg oceny wskazan, przeciwwskazar i ryzyka badania, w
tym narazenia na promieniowanie jonizujace, ciazy,
niewydolnoéci nerek, reakgji na srodki kontrastowe, choréb
wspotistniejacych oraz wyboru wiasciwe] metody diagnostycznei.
W acenie OIL Warszawa sa to decyzje, ktdre powinien
podejmowac lekarz. Dodatkowo badania migdzynaredowe
pokazuja, ze przy wigkszym udziale personelu innego niz lekarz
w opiece ratunkowej moze rosnag zlecanie badar obrazowych.
W polskich warunkach, przy ograniczaniu finansowania
nadwykonan w diagnosiyce oraz potrzebie racjonalizacji
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Przepis / element projektu

| Ocena OIL Warszawa

| byé wystawiane wylacznie na podstawie

Swiadczenia diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne i
medyczne czynnosci

Art. 4 ust. 1 pkt 6-7; art. 10 pkt

" Orzekanie o rodzaju potrzeb

pielegnacyjnych i kierowanie
do form Swiadczen
zdrowotnych i opiekuriczych
Art. 4 ust. 1 pkt 8; art. 4 ust. 1
pkt 18i21; art. 20 ust. 4.

Ordynowanie lekoéw i
kontynuacja zlecenia

Art. 4 ust. 1 pkt 9; art. 21 ust.

Lp. |
|
| 4
ratunkowe
2.
|
5
6
lekarskiego
1-2.
7

Wyroby medyczne

Art. 4 ust. 1 pkt 10; art. 21;
przepisy 0 wyrobach
medycznych wydawanych na
Zlecenie.

Sformutowania dotyczace $wiadczen
diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz stanéw zagrozenia
zycia sg zbyt szerokie i wymagaja
jednoznacznego ograniczenia do czynnosci
wynikajacych z poziomu kompetencji oraz
ustaw szczegdinych.

OIL Warszawa akceptuje samodzielno$¢
pielegniarki w ocenie potrzeb
pielegnacyjnych i opiekuriczych, ale nie
akceptuje rozszerzania tej formuty na
decyzje o leczeniu specjalistycznym lub o
priorytecie diagnostyki medycznej bez
udziatu lekarza.

OIL Warszawa akceptuje ordynowanie lekow
w granicach aktualnych wykazow, przy
utrzymaniu wytgczenia substancji bardzo
silnie dziatajacych, Srodkéw odurzajacych i
substangji psychotropowych.

OIL Warszawa popiera ordynacje wyrobow
medycznych przez pielegniarki w granicach
rozporzadzenia. To obszar bezpieczny, pod
warunkiem trzymania sie katalogu
zamknietego.

UD387 tabela uwa OIL Warszawa

Proponowana zmiana

Uzasadnienie

decyzji lekarza albo po jej potwierdzeniu przez
lekarza w dokumentacji medyczne;.

Zastapi¢ ogoine zwroty katalogiem czynnosci
albo wprost wskazaé, ze zakres zostanie
okreslony w rozporzadzeniu wytacznie w
ramach kwalifikacji i z uwzglednieniem
obowigzku konsultacji iekarskiej. Czynnosci
ratunkowe nalezy pozostawi¢ w rezimie
ustawy o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym i odrebnych przepisow.

Doprecyzowac, ze orzekanie dotyczy
wytacznie potrzeb pielegnacyjnych i
opiekuriczych. Kierowanie do $wiadczen
zdrowotnych powinno odbywac sie wediug
listy pozytywnej, a w przypadkach
diagnostycznie lub terapeutycznie spornych -

po potwierdzeniu przez lekarza.

Dopisac¢ w art. 4 ust. 1 pkt 9 odestanie do
ograniczef z art. 21 oraz wskazac, ze zadne
rozporzadzenie wykonawcze dotyczace APN
nie moze rozszerzac¢ ordynacji na substancje
kontrolowane bez odrebnej nowelizacji
ustawowej i systemu nadzoru. Wprowadzi¢
obowigzek okresowych audytéw preskrypcji w
podmiotach leczniczych.

Utrzymac uprawnienie, lecz dopisaé
obowigzek dziatania wyigcznie w zakresie
okreslonym w odrebnych przepisach.

Wskazane jest wprowadzenie audytu

wykorzystania zasobow, poszerzanie kregu oséb samodzielnie |

kierujgcych na diagnostyke obrazowa jest nieuzasadnione. OIL
Warszawa akceptuje liste podstawowych badan laboratoryjnych,
takich jak morfologia, CRP, glukoza, HbA1c, lipidogram,
kreatynina/eGFR czy badanie moczu, ale nie akceptuje
samodzielnego kierowania na obrazowanie ani interpretowania
wynikéw wymagajgcych decyzji lekarskiej.

Pojecia ,diagnostyczne”, ,lecznicze” i ,rozpoznanie stanéw i

zagrozenia zycia i zdrowia” moga zosta¢ odczytane jako bardzo
szerokie, a nawet jako podstawa do samodzielnego
prowadzenia epizodow ostrych. W systemie ochrony zdrowia
takie decyzje majg bezposrednie znaczenie dla
odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej. Czynnosci
pielegniarskie w stanach nagtych powinny pozosta¢ oparte na
schematach ratunkowych i wezwaniu lekarza lub zespotu
ratownictwa, a nie na tworzeniu réwnolegtej autonomii
diagnostyczno-leczniczej.

Koordynacja opieki jest jednym z najwazniejszych obszaréw
rozwoju pielegniarstwa. Wymaga jednak jasnego rozdzielenia
potrzeb pielegnacyjnych od decyzji lekarskich. Bez tego przepis
moze spowodowacé rozszczelnienie dostepu do Swiadczen
specjalistycznych, wzrost liczby skierowan, spory z pfatnikiem i
niejednolita praktyke. Wskazane jest utrzymanie pielegniarki
jako koordynatora i organizatora procesu, a nie jako
samodzielnego decydenta o diagnostyce i terapii w przypadkach
zfozonych.

Projektowany art. 21 prawidiowo wytacza leki zawierajace
substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i
substancje psychotropowe. Nalezy to wytaczenie zabezpieczy¢
takze w przepisie ogéinym, aby unikngé p6zniejszych
interpretaciji poprzez akty wykonawcze. Farmakoterapia u
pacjentéw z wielochorobowoscia, zwtaszcza senioréw, wymaga
kontroli interakgcji i odpowiedzialnosci lekarza. W obszaize
substancji kontrolowanych brak jest wystarczajacego
uzasadnienia dla poszerzania uprawnier.

Rozporzadzenie dotyczgce wyrobdéw medycznych zawiera
katalog, limity i warunki zlecania. To daje bezpieczerstwo
prawne i finansowe. Pielegniarki majg istotne do$wiadczenie w
doborze wyrobéw chtonnych, stomijnych i opatrunkéw,
szczegolnie w opiece przewleklej i ranach. Nie nalezy jednak
dopuszczaé rozszerzania asortymentu poza wykaz ani iokalnych
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Lp. |

Przepis / element projektu

| Ocena OIL Warszawa

11

ETm

Stwierdzanie zgonu w opiece
paliatywnej i dtugoterminowej
Art. 4 ust. 1 pkt 12; art. 5 ust.
1 pkt 13.

OIL Warszawa nie rekomenduje
wprowadzenia tego uprawnienia w obecnym
projekcie. Stwierdzanie zgonu ma charakter
medyczno-prawny i powinno byé regulowane
w spéjnym systemie obejmujagcym takze
dokumentowanie przyczyny zgonu i
odpowiedzialnos¢ za karte zgonu.

Zaswiadczenie o czasowej
niezdolnosci do pracy do 5 dni
Art. 4 ust. 1 pkt 14; art. 131
projektu zmieniajacy ustawe
zasitkowa.

Poziomy kompetencyjne:
pielegniarka ogoéina,
kwalifikowana, kliniczna
Art.Giart. 7

Pielegniarka APN i polozna
APN
Art. 8iart. 9.

OIL Warszawa nie rekomenduje przekazania
pielegniarkom uprawnienia do wystawiania
zaswiadczeri o czasowej niezdolnosci do
pracy. Jest to czynnosc orzecznicza, o
skutkach dla systemu ubezpieczen
spolecznych, pracodawcéw i pacjentow.

Proponowana zmiana

czestosci zlecen i standardu edukadji pacjenta
w zakresie stosowania wyrobow.

| Wykresfi¢ art. 4 ust. 1 pkt 12 i odpowiedni

przepis dotyczacy potoznych albo odroczy¢
regulacje do odrebnej ustawy porzadkujacej
stwierdzanie zgonu i model koronera. Jezeli
ustawodawca chce utrzymac udziat
pielegniarek, powinien ograniczy¢ go do
niezwtocznego powiadomienia lekarza i
udokumentowania obserwacji, bez
samodzielnego stwierdzania zgonu i bez
ustalania przyczyny.

Wykresli¢ art. 4 ust. 1 pkt 14 oraz art. 131
projektu. Alternatywnie, jezeli ustawodawca
bedzie kontynuowat prace, niezbedne jest
przedstawienie odrebnej oceny skutkéw
regulacji dla ZUS, kontroli orzecznictwa,
odpowiedzialnoéci, systemow
informatycznych i rozliczen. Nalezy
uwzgledni¢ wysoki koszt zmian
informatycznych dla matej grupy potencijainie
uprawnionych oséb przy ztozonym algorytmie
wystawiania ZUS ZLA z ograniczeniami dla
pielegniarki.

| OIL Warszawa popiera uporzadkowanie

poziomow kompetencji, ale wskazuje, ze
projekt nie moze pozostawiaé istotnych
réznic zakresu wytacznie aktowi
wykonawczemu.

OIL Warszawa popiera wyodrebnienie roli
APN, ale warunki z art. 819 sg
niewystarczajace, jezeli majg uzasadnia¢
czynnos$ci z pogranicza lekarskiego. Sam
staz pracy, tytut magistra i specjalizacja nie

Doprecyzowaé w ustawie minimalne granice
czynnosci dla kazdego poziomu kompetencji
oraz wskazaé, ze czynnosci wysokiego ryzyka
nie moga wynikacé jedynie z rozporzadzenia.
Nalezy zapewnic ochrone tytutow i jasng
informacje dla pacjenta o poziomie
kompetencyjnym osoby udzielajacej
Swiadczenia.

| Uzasadnienie i

UD387 | tabela uwa

OIL Warszawa

interpretacji, poniewaz grozi to sporami refundacyjnymi i
niejednolitoscig praktyki.

| Stwierdzenie zgonu nie jest wylacznie czynnoscig potwierdzenia

braku czynnosci zyciowych. W praktyce wigze sie z
konsekwencjami dla dokumentacji medycznej, aktu zgonu,
postepowania pogrzebowego, odpowiedzialnosci cywilnej i
ewentualnego postepowania karnego. Wprowadzenie tego
uprawnienia do ustawy zawodowej bez spaéjnej regulacji
horyzontalnej tworzy ryzyko rozbieznoscii sporéw. Szczegdlinie
w opiece diugoterminowej pacjenci sg obcigzeni
wielochorobowoscia, a przyczyna zgonu moze wymagaé oceny
lekarskiej.

Projekt ingeruje w ustawe zasitkowg przez dodanie
upowazniania pielegniarki przez ZUS, ale nie przedstawia
wystarczajgcego modelu kontroli orzecznictwa, szkolenia
orzeczniczego, odpowiedzialnosci za bledne zaswiadczenia ani
wplywu na absencje chorobowa. Orzekanie o niezdolnosci do
pracy nie jest czynnoscig administracyjng polegajaca na
wystawieniu druku. Wymaga oceny medycznej, znajomosci
warunkéw pracy, rokowania, ryzyka naduzy¢ i zgodnosci z
systemem ubezpieczeniowym. Dodatkowym problemem jest
koszt i ztozonos$é zmian w systemach ZUS oraz systemach
gabinetowych przy relatywnie ograniczonej grupie potencjalnych
wystawiajacych. Rola pielegniarki moze by¢ wspierajaca:
zebranie dokumentacii i kwalifikacja do wizyty. Decyzja powinna
pozostaé lekarska.

Poziomy kompetencji moga poprawic¢ pTzejrzystoéé kariery
zawodowej i organizacji pracy. Jednak nazwy ,kwalifikowana” i

.Kkliniczna” moga zostaé odebrane przez pacjentdéw jako

réwnowazne z wiekszg samodzielnoscig diagnostyczng. Ustawa
powinna jednoznacznie pokazad, jaki zakres czynnosci
odpowiada danemu poziomowi. Kluczowe jest, aby pacjent,
platnik i Swiadczeniodawca wiedzieli, czy dana osoba wykonuje
$wiadczenie samodzielnie, we wspdipracy, czy na zlecenie
lekarza.

Doprecyzowa¢é pojecie ,,botwierdzenia
kompetencji APN”. Wprowadzi¢ panstwowy
egzamin lub réwnowazny mechanizm
walidacji, publiczny rejestr APN, recertyfikacje
oraz wymog udokumentowanej praktyki w
konkretnym obszarze. Zakres APN powinien

| praktyke pokaziia patrzehe formalnej walidacji, nadzoru i

Projekt wskazuje magisterium, tytut specjalisty, 10 lat
doswiadczenia i 5 lat w danej dziedzinie. To wazne kryteria, ale
nie stanowia jeszcze petnej Sciezki zaawansowanej praktyki,
zwtaszcza w odniesieniu do diagnostyki i modyfikowania terapii.
Doswiadczenia systemoéw rozwijajacych zaawansowang
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Proponowana zmiana

zastepujg paristwowego potwierdzenia
kompetencji do rozszerzonej praktyki.

Delegacja z art. 10 ma kluczowe znaczenie,

ale w obecnym projekcie jest zbyt pojemna
w odniesieniu do czynnosci zawodowych i

Lp. | Przepis/element projektu Ocena OlL Warszawa
12 | Delegacja ustawowa do
rozporzadzenia
Art. 10.
czynno$ci ratunkowych.
13 | Ocena skutkow regulagji i

potrzeba pilotazu
OSR oraz uzasadnienie
projektu.

OSR i uzasadnienie nie zawieraja
wystarczajacej analizy skutkéw dla
bezpieczeristwa pacjentow, NFZ, ZUS,
odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej,
systemoéw informatycznych oraz organizaciji
pracy lekarzy.

by¢ przypisany do dziedziny i nie powinien
by¢ ogéliny.

Ograniczy¢ delegacje i doprecyzowac
wytyczne ustawowe. W ustawie nalezy
wskazaé, ze rozporzgdzenie nie moze
rozszerzac czynnosci na obszary orzecznicze,
stwierdzanie zgonu, substancje kontrolowane
ani autonomiczne prowadzenie stanow
ostrych. Do konsultacji publicznych powinien
zostac przedstawiony projekt rozporzgdzenia
wykonawczego albo przynajmniej zatozenia
listy czynnosci.

Uzupelnié OSR o: analize kosztéw badan i
skierowan, wplyw e-ZLA na ZUS, skutki
stwierdzania zgonu dla dokumentaciji i
odpowiedziainosci, wptyw na polisy OC,
wplyw na kadry pielegniarskie oraz plan
pilotazu. Wprowadzi¢ obowigzek ewaluaciji
przed wejsciem przepiséw dotyczgcych
czynnosci wysokiego ryzyka.

UD387 | tabela uwa,) Ol Warszawa

U inieni

| odnawiania uprawniefi. Bez tego powstana nieréwne standardy i

spory o odpowiedzialnos¢.

[ Czesc¢ zasadniczych elementow projektu przeniesiono do

przysziego rozporzgdzenia. Przy tak szerokim katalogu zadan
nie jest to wystarczajgce z perspektywy pewnosci prawa.
Uczestnicy konsultacji nie sg w stanie oceni¢ realnych skutkéw
projektu bez znajomosci listy czynnosci. W sprawach
dotyczacych zakresu samodzielno$ci zawodéw medycznych
ustawa powinna zawiera¢ minimalne granice, a rozporzadzenie
tylko doprecyzowywac technike wykonania.

[ Projekt obejmuje rozwigzania wykraczajgce poza zwykig

modernizacje ustawy zawodowej. Dotycza one faktycznie
organizacji opieki, orzecznictwa, dokumentagji, finansowania i
odpowiedzialnosci w systemie. Przy tak istotnych zmianach OSR
powinien przedstawiac nie tylko oczekiwany efekt odcigzenia
lekarzy, ale tez mierzalne ryzyka i mechanizmy ograniczajgce.
W szczegodlnos$ci nalezy oceni¢ liczbe potencjalnych APN, wptyw
na podaz pielegniarek przy t6zku pacjenta oraz ryzyko nieréwnej
praktyki miedzy podmiotami.
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