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Naczelna Rada 

Pielęgniarek i Położnych 

Stanowisko nr 13 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z 17 czerwca 2026 r. 

  

w sprawie Stanowiska Nr 1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczącego projektu 

ustawy o zawodzie pielęgniarki i położnej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych z głębokim zaniepokojeniem przyjęła Stanowisko Nr 

1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczące projektu ustawy o zawodzie pielęgniarki i 

położnej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej 

W ocenie samorządu pielęgniarek i położnych dokumenty te w znacznym stopniu pomijają 

aktualny stan wiedzy naukowej, doświadczenia międzynarodowe oraz rzeczywisty zakres 

przygotowania zawodowego pielęgniarek i położnych. Zamiast merytorycznej debaty nad 

potrzebami pacjentów i wyzwaniami współczesnego systemu ochrony zdrowia, stanowiska te 

koncentrują się na obronie historycznego podziału kompetencji zawodowych, który w wielu 

państwach został już zastąpiony modelami opartymi na kwalifikacjach, efektach zdrowotnych 

oraz potrzebach pacjenta. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stanowczo sprzeciwia się przedstawianiu rozwoju 

zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej i zaawansowanej praktyki położniczej jako zagrożenia 

dla bezpieczeństwa pacjentów. Teza ta nie znajduje potwierdzenia ani w badaniach naukowych, 

ani w praktyce funkcjonowania systemów ochrony zdrowia państw Unii Europejskiej, OECD 

oraz krajów anglosaskich, które od kilkudziesięciu lat rozwijają zaawansowaną praktykę 

pielęgniarską i zaawansowaną praktykę położniczą. 

Projekt ustawy nie tworzy nowego zawodu medycznego ani nie prowadzi do zastępowania 

lekarzy przez pielęgniarki i położne. Stanowi natomiast naturalny etap rozwoju zawodu 

pielęgniarki  

i położnej, zgodny z rekomendacjami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), Organizacji 

Współpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (ICN), 

Międzynarodowej Rady Położnych (EMA) oraz Komisji Europejskiej. 

Szczególnego podkreślenia wymaga fakt, że kompetencje przewidziane w projekcie ustawy nie 

są przyznawane arbitralnie ani uznaniowo. Są one efektem wieloletniego procesu kształcenia, 

doskonalenia zawodowego oraz praktyki klinicznej. 

Samorząd lekarski, formułując zarzuty wobec proponowanych rozwiązań, powinien 

uwzględnić rzeczywisty system kształcenia pielęgniarek i położnych funkcjonujący w Polsce. 

Kształcenie pielęgniarek i położnych od ponad dwóch dekad odbywa się wyłącznie na poziomie 

szkolnictwa wyższego i jest realizowane zgodnie z wymaganiami określonymi w Dyrektywie 

2005/36/WE i 2013/55/UE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz krajowych standardach 

kształcenia. 

Programy studiów obejmują między innymi: 

• anatomię, 

• fizjologię, 
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• patofizjologię, 

• farmakologię, 

• diagnostykę laboratoryjną, 

• badanie fizykalne, 

• ocenę stanu zdrowia, 

• medycynę ratunkową, 

• choroby wewnętrzne, 

• chirurgię, 

• pediatrię, 

• ginekologię i położnictwo, 

• psychiatrię, 

• geriatrię, 

• zdrowie publiczne, 

• praktykę opartą na dowodach naukowych. 

W toku kształcenia pielęgniarki i położne realizują tysiące godzin zajęć teoretycznych  

i praktycznych, w tym zajęć klinicznych prowadzonych bezpośrednio z pacjentem. 

Wbrew tezom prezentowanym przez samorząd lekarski kompetencje związane z oceną stanu 

zdrowia pacjenta, przeprowadzaniem badania podmiotowego i przedmiotowego oraz 

podejmowaniem decyzji klinicznych nie są nowym elementem praktyki zawodowej 

pielęgniarek  

i położnych. Stanowią one integralną część zarówno kształcenia przeddyplomowego, jak  

i podyplomowego. 

Projekt ustawy przewiduje ponadto, że status pielęgniarki zaawansowanej praktyki 

pielęgniarskiej (APN) i zaawansowanej praktyki położniczej (APM) będzie mogła uzyskać 

wyłącznie osoba posiadająca tytuł magistra pielęgniarstwa lub położnictwa, tytuł specjalisty, 

wieloletnie doświadczenie zawodowe oraz pozytywnie przechodząca proces certyfikacji 

kompetencji. Oznacza to, że nowe kompetencje mają być wykonywane przez grupę najwyżej 

wykwalifikowanych przedstawicieli zawodu. 

Niezrozumiałe jest zatem podważanie kompetencji zawodowych osób, które legitymują się 

wykształceniem wyższym, ukończonym kształceniem specjalizacyjnym, wieloletnim 

doświadczeniem klinicznym oraz potwierdzonymi kompetencjami zawodowymi. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zwraca uwagę, że przegląd systematyczny Cochrane 

obejmujący badania prowadzone w wielu krajach wykazał, iż opieka sprawowana przez 

pielęgniarki zaawansowanej praktyki zapewnia wyniki zdrowotne porównywalne z opieką 

lekarską. Nie stwierdzono zwiększenia śmiertelności, liczby hospitalizacji ani zdarzeń 

niepożądanych. Jednocześnie pacjenci deklarowali wyższy poziom satysfakcji z udzielanych 

świadczeń. 

Podobne wnioski wynikają z raportów WHO, OECD oraz licznych badań publikowanych  

w renomowanych czasopismach naukowych, takich jak BMJ, International Journal of Nursing 

Studies czy Journal of Advanced Nursing. 

Szczególne zdziwienie budzi sprzeciw wobec możliwości kierowania przez pielęgniarki i 

położne na wybrane badania diagnostyczne. Uprawnienia takie od wielu lat funkcjonują między 

innymi w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Holandii, Finlandii, Kanadzie, Australii i Stanach 
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Zjednoczonych.  

W krajach tych nie tylko nie odnotowano pogorszenia bezpieczeństwa pacjentów, ale uzyskano 

poprawę dostępności świadczeń i skrócenie czasu oczekiwania na diagnostykę. 

Należy również przypomnieć, że polskie pielęgniarki i położne od 2016 roku posiadają 

uprawnienia do ordynowania określonych leków, wystawiania recept, zlecania wyrobów 

medycznych oraz kierowania na część badań diagnostycznych. Kompetencje te są wykonywane 

przez setki tysięcy razy rocznie i nie doprowadziły do wystąpienia zagrożeń systemowych dla 

bezpieczeństwa pacjentów. 

Stanowczy sprzeciw budzi również kwestionowanie możliwości stwierdzania zgonu przez 

pielęgniarki i położne. Warto przypomnieć, że projekt ustawy nie przewiduje ustalania 

przyczyny zgonu, lecz jedynie potwierdzenie faktu śmierci w ściśle określonych 

okolicznościach. Rozwiązania takie funkcjonują od lat w opiece paliatywnej, hospicyjnej i 

długoterminowej w wielu państwach europejskich i pozaeuropejskich. 

Podobnie niezasadne jest podważanie możliwości wystawiania krótkoterminowych 

zaświadczeń  

o czasowej niezdolności do pracy przez pielęgniarki i położne. Kompetencje takie funkcjonują 

w wielu krajach rozwiniętych i są obecnie przedmiotem prac legislacyjnych oraz 

wdrożeniowych także w Polsce. Ich celem jest ograniczenie obciążeń administracyjnych 

systemu ochrony zdrowia oraz poprawa dostępności świadczeń dla pacjentów. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zdecydowanie odrzuca narrację sugerującą, że rozwój 

zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej i zaawansowanej praktyki położniczej stanowi 

zagrożenie dla jakości opieki zdrowotnej. W rzeczywistości zagrożeniem dla bezpieczeństwa 

pacjentów jest utrzymywanie nieefektywnych modeli organizacyjnych, które nie wykorzystują 

kompetencji wysoko wykwalifikowanych przedstawicieli zawodów medycznych. Obecnie 

położne w Polsce samodzielnie prowadzą fizjologiczną ciążę oraz przyjmują porody 

fizjologiczne. 

Współczesne systemy ochrony zdrowia nie opierają się na monopolu jednej grupy zawodowej, 

lecz na współpracy interdyscyplinarnej, wzajemnym szacunku oraz wykorzystaniu kompetencji 

wszystkich profesjonalistów medycznych zgodnie z ich kwalifikacjami. 

Rozwiązania przewidziane w projekcie ustawy nie stanowią eksperymentu legislacyjnego. Są 

one od wielu lat standardem w państwach uznawanych za liderów jakości ochrony zdrowia, 

takich jak Wielka Brytania, Kanada, Holandia, Finlandia, Australia czy Nowa Zelandia. 

Polska nie stoi dziś przed pytaniem, czy zaawansowana praktyka pielęgniarska jest bezpieczna  

i skuteczna. Odpowiedź na to pytanie została udzielona przez światową naukę, doświadczenia 

wielu państw oraz miliony pacjentów korzystających z opieki pielęgniarek zaawansowanej 

praktyki. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych apeluje do samorządu lekarskiego o prowadzenie 

debaty publicznej w oparciu o aktualną wiedzę naukową, rzeczywisty zakres kształcenia 

pielęgniarek  

i położnych oraz doświadczenia współczesnych systemów ochrony zdrowia, a nie o stereotypy 

dotyczące podziału kompetencji zawodowych wypracowane w realiach ochrony zdrowia 

minionego wieku. 
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Dobro pacjenta, bezpieczeństwo zdrowotne obywateli, dostępność świadczeń zdrowotnych 

oraz pełne wykorzystanie kompetencji wszystkich zawodów medycznych powinny stanowić 

nadrzędną wartość i wspólny cel wszystkich samorządów zawodów medycznych. 
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