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Minister Zdrowia
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
do wiadomosci: Prezes Rady Ministrow

Dotyczy: uwag do projektu ustawy z dnia 13 maja 2026 r. o zawodzie
pielegniarki i zawodzie potoznej - koniecznos¢ ustawowego okreslenia
minimalnych kompetencji zawodowych oraz ochrony autonomii
zawodowej pielegniarek, potoznych i pielegniarek zaawansowanej
praktyki zawodowej (APN)

Szanowni Panstwo,

po analizie projektu ustawy z dnia 13 maja 2026 r. o zawodzie pielggniarki i zawodzie
poloznej wnosze o uwzglednienie ponizszych uwag legislacyjnych oraz analize ryzyka
wynikajacego z pozostawienia kluczowych elementéw autonomii zawodowej i zakresu
kompetencji do okreslenia w aktach wykonawczych.

Projekt zawiera rozwigzania mogace wzmacniac¢ pozycje zawodowa pielegniarek i
poloznych, w szczegdlnosci poprzez formalizacje nowych pozioméw kompetencii,
rozszerzenie katalogu czynno$ci zawodowych oraz ustawowe uznanie pielegniarki i potoznej
zaawansowanej praktyki zawodowej (APN).

Jednoczes$nie projekt pozostawia istotng luke legislacyjng, polegajaca na braku
jednoznacznego ustawowego okreslenia minimalnego katalogu kompetencji klinicznych
i samodzielnych §wiadczen zdrowotnych, szczegélnie dla APN, przy jednoczesnym
przekazaniu istotnych elementéw do pdzniejszego uregulowania w aktach wykonawczych.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze ogélna deklaracja samodzielnos$ci
zawodowej nie zawsze przektada si¢ na trwalg autonomi¢ praktyczna, jezeli rzeczywisty
zakres kompetencji pozostaje zalezny od pdzniejszych regulacji wykonawczych lub ich
interpretacji.

W konsekwencji istnieje ryzyko:

— formalnego rozszerzenia kategorii zawodowych bez proporcjonalnego wzrostu rzeczywistej
autonomii praktycznej;

— zwiegkszenia odpowiedzialnosci zawodowej bez ustawowo gwarantowanej sprawczosci
klinicznej;

— réznic interpretacyjnych dotyczacych zakresu kompetencji w kolejnych okresach
obowigzywania aktéw wykonawczych;

— ograniczenia potencjatu reformy dla zwigkszenia dostepnosci s$wiadczen zdrowotnych i
przeciwdziatania kryzysowi kadrowemu.

str. 1



Ogdlnopolska Inicjatywa Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej
www.oizpp.pl e-mail: biuro@oizpp.pl

Dodatkowo watpliwos$ci budzi projektowany podzial na poziomy kompetencyjne
okreslane jako pielegniarka ogélna, kwalifikowana i kliniczna, przy braku jednoznacznego
ustawowego okres$lenia ich relacji do istniejagcych ram kompetencyjnych funkcjonujacych
na poziomie europejskim.

Powstaje pytanie, czy przyjete nazewnictwo oraz konstrukcja poziomow
kompetencyjnych pozostaja spojne z obowigzujacymi standardami dotyczacymi
kwalifikacji zawodowych oraz czy nie b¢dg prowadzi¢ do trudnosci interpretacyjnych
dotyczacych zakresu kompetencji, $ciezek zawodowych lub uznawania kwalifikacji.

W mojej ocenie minimalny zakres samodzielnych kompetencji zawodowych i
swiadczen zdrowotnych powinien zostaé¢ okreslony bezposrednio w ustawie, natomiast
akty wykonawcze powinny petni¢ wytacznie funkcje doprecyzowujacg lub rozszerzajaca.

Proponowane rozwigzania majg na celu nie tylko ochron¢ autonomii zawodowej, lecz
réwniez zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow, dostepnosci §wiadczen zdrowotnych
oraz efektywnego wykorzystania wysoko wykwalifikowanych kadr medycznych.

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o analiz¢ i rozwazenie propozycji zmian
przedstawionych w Zalaczniku nr 1.

Jednoczes$nie zwracam si¢ do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z pytaniem,
czy samorzad zawodowy planuje zgloszenie analogicznych uwag legislacyjnych oraz podjecie
dziatan zmierzajacych do ustawowego zabezpieczenia autonomii zawodowej pielegniarek,
potoznych i APN.

Whnosz¢ réwniez o odniesienie si¢ do przedstawionych uwag oraz informacje, czy
proponowane rozwigzania zostang uwzglednione w dalszych pracach legislacyjnych.

Z powazaniem

Dariusz Popinski
Kierownik
Ogodlnopolskiej Inicjatywy Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej

Zalacznik nr 1 (ponizej) do pisma w sprawie projektu ustawy z dnia 13 maja 2026 1. o
zawodzie pielegniarki 1 zawodzie potoznej: PROPOZYCJE USTAWOWEGO
OKRESLENIA MINIMALNYCH KOMPETENCJI ORAZ OCHRONY AUTONOMII
PIELEGNIAREK, POLOZNYCH I APN
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Zalacznik nr 1

PROPOZYCJE USTAWOWEGO OKRESLENIA MINIMALNYCH KOMPETENCI|
ORAZ OCHRONY AUTONOMII PIELEGNIAREK, POLOZNYCH | APN

Uzasadnienie

Projekt ustawy tworzy nowe poziomy kompetencji zawodowych oraz formalizuje
instytucje pielggniarki i potoznej zaawansowanej praktyki zawodowej (APN), co nalezy
ocenic¢ jako potencjalny krok rozwojowy.

Jednoczesnie brak ustawowego okreslenia minimalnych kompetencji klinicznych powoduje
ryzyko, ze rzeczywisty zakres autonomii zawodowej bedzie zalezal od przysztych regulacji
wykonawczych lub ich interpretac;ji.

Autonomia samodzielnego zawodu medycznego wymaga:
— ustawowego okres§lenia minimalnych kompetenciji;
— ochrony tych kompetencji przed ich zawezaniem;

— stabilnosci niezaleznej od zmian politycznych lub interpretacyjnych;
— powigzania odpowiedzialnosci zawodowej z realng ustawowg sprawczoscia.

Whiosek 1

Wprowadzi¢ do ustawy minimalny katalog samodzielnych swiadczen zdrowotnych
pielegniarek i potoznych, obejmujacy co najmnie;j:

1. $wiadczenia zapobiegawcze i profilaktyczne;

2. $wiadczenia diagnostyczne;

3. $wiadczenia lecznicze;

4. S$wiadczenia rehabilitacyjne;

5. $wiadczenia edukacyjne;

6. ordynowanie okreslonych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych zgodnie z
kwalifikacjami;

7. kierowanie na ustawowo okreslony katalog badanh diagnostycznych;

8. wystawianie recept, zlecen i okreslonej dokumentacji medycznej;

9. okreslone swiadczenia zdrowotne realizowane w stanach nagtych.

Whiosek 2

Wprowadzi¢ do ustawy minimalny katalog ustawowo gwarantowanych kompetencji
APN, obejmujacy co najmniej:

1. samodzielne prowadzenie okreslonych grup pacjentéw zgodnie ze specjalizacja;

2. kierowanie na badania laboratoryjne oraz diagnostyke¢ obrazowg w ustawowo
okreslonym zakresie;

3. podejmowanie decyzji terapeutycznych zgodnie z zakresem kompetencji;

4. rozszerzone ordynowanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych;
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samodzielne poradnictwo specjalistyczne;

prowadzenie ambulatoryjnych §wiadczen pielegniarskich;

koordynacje procesu leczenia pacjentow przewlektych;

wystawianie okreslonych zaswiadczen oraz dokumentacji medycznej;
kompetencje profilaktyczne i rehabilitacyjne;

0. realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalizacjg bez koniecznosci
dodatkowego posrednictwa innych zawodéw medycznych.

e R

Whiosek 3

Wprowadzi¢ do ustawy zasade:
,»Minimalny zakres kompetencji zawodowych oraz samodzielnych §wiadczen

zdrowotnych okreslonych ustawa nie powinien by¢ ograniczany ani modyfikowany w
spos6b prowadzacy do zmniejszenia ustawowo gwarantowanej autonomii zawodowej.”

Whniosek 4

Wprowadzi¢ zasade:
»AKkty wykonawcze wydawane na podstawie ustawy mogg doprecyzowywa¢ lub

rozszerza¢ zakres ustawowo okreslonych kompetencji zawodowych, jednak nie powinny
prowadzi¢ do ograniczenia ustawowo gwarantowanej autonomii zawodowej.”

Whniosek 5

Wprowadzi¢ obowigzek publikacji oceny wplywu projektowanych aktow wykonawczych
na autonomie¢ zawodow3 pielegniarek, potoznych i APN wraz z uzasadnieniem.

Whniosek 6

Przedstawic¢ uzasadnienie:

dlaczego projekt nie okresla bezposrednio w ustawie minimalnego katalogu kompetencji
APN, pozostawiajac zasadniczy zakres tych kompetencji do pézniejszych regulacji
wykonawczych.

Whniosek 7

Rozwazy¢ wpisanie do ustawy minimalnego katalogu kompetencji APN wzorowanego na
rozwigzaniach funkcjonujacych w panstwach OECD, obejmujacego samodzielng
diagnostyke, okreslone decyzje terapeutyczne, prowadzenie wybranych grup pacjentéw oraz
koordynacje¢ opieki.
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Whniosek 8

Przedstawi¢ analiz¢ zgodnosci projektowanych pozioméw kompetencyjnych (,,pielggniarka
ogdlna”, ,,pielegniarka kwalifikowana”, ,,pielegniarka kliniczna”, APN) z:

— obowigzujacymi regulacjami UE dotyczacymi kwalifikacji zawodowych;

— europejskimi ramami kompetencyjnymi;

— dokumentami organizacji europejskich dotyczacymi kompetencji pielggniarskich;
— zasadami uznawania kwalifikacji zawodowych.

W szczeg6lnosci zasadne wydaje si¢ wyjasnienie:
czy projektowane nazewnictwo nie stworzy niejednoznacznosci interpretacyjnych

dotyczacych zakresu kompetencji klinicznych oraz statusu zawodowego poszczegdlnych
grup pielegniarek.

Whniosek 9

Rozwazy¢ wprowadzenie do ustawy stownika pojec i definicji pozioméw
kompetencyjnych, okreslajacego jednoznacznie zakres znaczeniowy pojec:

— pielegniarka ogdlna;

— pielggniarka kwalifikowana;
— pielegniarka kliniczna;

— pielggniarka APN;

wraz z okresleniem relacji tych kategorii do kompetencji klinicznych i kwalifikacji
zawodowych.

Podsumowanie

Formalizacja nowych pozioméw kompetencji i APN moze stanowi¢ krok rozwojowy dla
zawodu.

Jednak:

wieksza odpowiedzialno$¢ + nowe poziomy kwalifikacji + brak ustawowo okreslonych
kompetencji = ryzyko pozornej autonomii zawodowej.

Autonomia samodzielnego zawodu medycznego wymaga trwalych gwarancji ustawowych,

odpowiadajacych odpowiedzialnosci klinicznej oraz potrzebom pacjentéw i1 systemu ochrony
zdrowia.
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