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w sprawie Stanowiska Nr 1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczacego projektu
ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych z glebokim zaniepokojeniem przyjeta Stanowisko Nr
1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczace projektu ustawy o zawodzie pielgegniarki i
potoznej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

W ocenie samorzadu pielggniarek i potoznych dokumenty te w znacznym stopniu pomijaja
aktualny stan wiedzy naukowej, do$wiadczenia mig¢dzynarodowe oraz rzeczywisty zakres
przygotowania zawodowego pielegniarek 1 poloznych. Zamiast merytorycznej debaty nad
potrzebami pacjentdw 1 wyzwaniami wspotczesnego systemu ochrony zdrowia, stanowiska te
koncentrujg si¢ na obronie historycznego podziatu kompetencji zawodowych, ktéry w wielu
panstwach zostat juz zastgpiony modelami opartymi na kwalifikacjach, efektach zdrowotnych
oraz potrzebach pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stanowczo sprzeciwia si¢ przedstawianiu rozwoju
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej i zaawansowanej praktyki potozniczej jako zagrozenia
dla bezpieczenstwa pacjentéw. Teza ta nie znajduje potwierdzenia ani w badaniach naukowych,
ani w praktyce funkcjonowania systemoéw ochrony zdrowia panstw Unii Europejskiej, OECD
oraz krajow anglosaskich, ktore od kilkudziesigciu lat rozwijaja zaawansowang praktyke
pielegniarskg 1 zaawansowang praktyke potoznicza.

Projekt ustawy nie tworzy nowego zawodu medycznego ani nie prowadzi do zastgpowania
lekarzy przez pielegniarki i polozne. Stanowi natomiast naturalny etap rozwoju zawodu
pielegniarki

i potoznej, zgodny z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Organizacji
Wspoltpracy Gospodarczej 1 Rozwoju (OECD), Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN),
Migdzynarodowej Rady Potoznych (EMA) oraz Komisji Europejskie;.

Szczegodlnego podkreslenia wymaga fakt, ze kompetencje przewidziane w projekcie ustawy nie
sg przyznawane arbitralnie ani uznaniowo. Sg one efektem wieloletniego procesu ksztalcenia,
doskonalenia zawodowego oraz praktyki kliniczne;j.

Samorzad lekarski, formulujac zarzuty wobec proponowanych rozwigzaf, powinien
uwzgledni¢ rzeczywisty system ksztatcenia pielegniarek 1 potoznych funkcjonujacy w Polsce.
Ksztalcenie pielegniarek i potoznych od ponad dwéch dekad odbywa si¢ wylacznie na poziomie
szkolnictwa wyzszego 1 jest realizowane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Dyrektywie
2005/36/WE 1 2013/55/UE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz krajowych standardach
ksztalcenia.

Programy studiéw obejmujg migedzy innymi:
e anatomig,

e fizjologie,
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e patofizjologie,

e farmakologig,

e diagnostyke laboratoryjna,
e Dbadanie fizykalne,

e oceng stanu zdrowia,

e medycyne ratunkowa,

e choroby wewngtrzne,

e chirurgie,

e pediatrie,

e ginekologi¢ i potoznictwo,
e psychiatrie,

e geriatrie,

e zdrowie publiczne,

e praktyke opartag na dowodach naukowych.

W toku ksztatcenia pielegniarki i potozne realizujg tysigce godzin zajg¢ teoretycznych
1 praktycznych, w tym zaje¢¢ klinicznych prowadzonych bezposrednio z pacjentem.

Whbrew tezom prezentowanym przez samorzad lekarski kompetencje zwigzane z oceng stanu
zdrowia pacjenta, przeprowadzaniem badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
podejmowaniem decyzji klinicznych nie sg nowym elementem praktyki zawodowej
pielegniarek

1 potoznych. Stanowig one integralng cze$¢ zaréwno ksztalcenia przeddyplomowego, jak
i podyplomowego.

Projekt ustawy przewiduje ponadto, ze status pielegniarki zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej (APN) i zaawansowanej praktyki polozniczej (APM) bedzie mogta uzyskac
wylacznie osoba posiadajgca tytut magistra pielegniarstwa lub potoznictwa, tytul specjalisty,
wieloletnie do$wiadczenie zawodowe oraz pozytywnie przechodzaca proces certyfikacji
kompetencji. Oznacza to, ze nowe kompetencje majg by¢ wykonywane przez grupg najwyzej
wykwalifikowanych przedstawicieli zawodu.

Niezrozumiale jest zatem podwazanie kompetencji zawodowych osob, ktore legitymuja sig
wyksztatlceniem wyzszym, ukonczonym ksztalceniem specjalizacyjnym, wieloletnim
doswiadczeniem klinicznym oraz potwierdzonymi kompetencjami zawodowymi.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych zwraca uwagg, ze przeglad systematyczny Cochrane
obejmujacy badania prowadzone w wielu krajach wykazat, iz opieka sprawowana przez
pielegniarki zaawansowanej praktyki zapewnia wyniki zdrowotne pordwnywalne z opieka
lekarska. Nie stwierdzono zwigkszenia S$miertelnosci, liczby hospitalizacji ani zdarzen
niepozadanych. Jednocze$nie pacjenci deklarowali wyzszy poziom satysfakcji z udzielanych
Swiadczen.

Podobne wnioski wynikaja z raportow WHO, OECD oraz licznych badan publikowanych
w renomowanych czasopismach naukowych, takich jak BMJ, International Journal of Nursing
Studies czy Journal of Advanced Nursing.

Szczegodlne zdziwienie budzi sprzeciw wobec mozliwosci kierowania przez pielggniarki 1
potozne na wybrane badania diagnostyczne. Uprawnienia takie od wielu lat funkcjonujg migdzy
innymi w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Holandii, Finlandii, Kanadzie, Australii i Stanach
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Zjednoczonych.
W krajach tych nie tylko nie odnotowano pogorszenia bezpieczenstwa pacjentow, ale uzyskano
poprawe dostepnosci §wiadczen i skrocenie czasu oczekiwania na diagnostyke.

Nalezy rowniez przypomnieé, ze polskie pielegniarki 1 potozne od 2016 roku posiadajg
uprawnienia do ordynowania okreslonych lekow, wystawiania recept, zlecania wyrobow
medycznych oraz kierowania na cze$¢ badan diagnostycznych. Kompetencje te s3 wykonywane
przez setki tysiecy razy rocznie i nie doprowadzily do wystgpienia zagrozen systemowych dla
bezpieczenstwa pacjentow.

Stanowczy sprzeciw budzi rowniez kwestionowanie mozliwosci stwierdzania zgonu przez
pielegniarki i polozne. Warto przypomnieé, ze projekt ustawy nie przewiduje ustalania
przyczyny zgonu, lecz jedynie potwierdzenie faktu $mierci w S$ci§le okreslonych
okoliczno$ciach. Rozwigzania takie funkcjonuja od lat w opiece paliatywnej, hospicyjnej i
dhugoterminowej w wielu panstwach europejskich i pozaeuropejskich.

Podobnie niezasadne jest podwazanie mozliwosci wystawiania krétkoterminowych
zaswiadczen

o czasowej niezdolno$ci do pracy przez pielggniarki 1 potozne. Kompetencje takie funkcjonuja
w wielu krajach rozwinigtych i sa obecnie przedmiotem prac legislacyjnych oraz
wdrozeniowych takze w Polsce. Ich celem jest ograniczenie obcigzen administracyjnych
systemu ochrony zdrowia oraz poprawa dostgpnosci §wiadczen dla pacjentow.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych zdecydowanie odrzuca narracj¢ sugerujaca, ze rozwoj
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej 1 zaawansowanej praktyki potozniczej stanowi
zagrozenie dla jakosci opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci zagrozeniem dla bezpieczenstwa
pacjentow jest utrzymywanie nieefektywnych modeli organizacyjnych, ktére nie wykorzystuja
kompetencji wysoko wykwalifikowanych przedstawicieli zawodéw medycznych. Obecnie
polozne w Polsce samodzielnie prowadza fizjologiczng cigz¢ oraz przyjmuja porody
fizjologiczne.

Wspolczesne systemy ochrony zdrowia nie opieraja si¢ na monopolu jednej grupy zawodowe;,
lecz na wspotpracy interdyscyplinarnej, wzajemnym szacunku oraz wykorzystaniu kompetencji
wszystkich profesjonalistow medycznych zgodnie z ich kwalifikacjami.

Rozwigzania przewidziane w projekcie ustawy nie stanowiag eksperymentu legislacyjnego. Sa
one od wielu lat standardem w panstwach uznawanych za liderow jako$ci ochrony zdrowia,
takich jak Wielka Brytania, Kanada, Holandia, Finlandia, Australia czy Nowa Zelandia.

Polska nie stoi dzi$ przed pytaniem, czy zaawansowana praktyka pielegniarska jest bezpieczna
1 skuteczna. Odpowiedz na to pytanie zostata udzielona przez $wiatowa nauke, doswiadczenia
wielu panstw oraz miliony pacjentow korzystajacych z opieki pielegniarek zaawansowanej
praktyki.

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych apeluje do samorzadu lekarskiego o prowadzenie
debaty publicznej w oparciu o aktualng wiedze¢ naukowa, rzeczywisty zakres ksztalcenia
pielegniarek

1 potoznych oraz doswiadczenia wspotczesnych systemdéw ochrony zdrowia, a nie o stereotypy
dotyczace podziatu kompetencji zawodowych wypracowane w realiach ochrony zdrowia
minionego wieku.
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Dobro pacjenta, bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, dostepnos¢ §wiadczen zdrowotnych
oraz pelne wykorzystanie kompetencji wszystkich zawodow medycznych powinny stanowic
nadrzedng warto$¢ 1 wspolny cel wszystkich samorzadow zawodow medycznych.
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