
Agnieszka Pochrzęst-Motyczyńska: 
Ministerstwo kończy prace dotyczą-
ce założeń tzw. „porady pielęgniar-
skiej”. Kiedy odpowiednie rozpo-
rządzenia zostaną przekazane do 
konsultacji?
Józefa Szczurek-Żelazko: Kończymy 
prace nad projektami dwóch rozporzą-
dzeń w sprawie świadczeń gwaranto-
wanych, w których umieścimy przepisy 
dotyczące wprowadzenia tzw. porady 
pielęgniarskiej. Jedno z nich będzie do-
tyczyć opieki sprawowanej w Ambula-
toryjnej Opiece Specjalistycznej, czyli 
przychodniach specjalistycznych, a dru-
gie w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, 
czyli przychodniach lekarzy rodzin-
nych. W takich placówkach pielęgniarki 
będą mogły udzielać porad, które będą 
osobno finansowane przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia.

Jakie kompetencje będą musiały mieć 
pielęgniarki, by móc przyjmować pa-
cjentów w ramach porady?
Takiej porady będzie mogła udzielać 
pielęgniarka, która ma wyższe wy-
kształcenie magisterskie lub ukończyła 
licencjat na kierunku pielęgniarstwo 
lub położnictwo i ma specjalizację lub 
pielęgniarka, która była kształcona w 
innym trybie, ale posiada specjalizację.
Przypomnę, że od 2017 r. na studiach 

pielęgniarskich i położniczych na po-
ziomie magisterskim i licencjackim 
programy nauczania zawierają już treści 
dotyczące wystawiania recept, badania 
fizykalnego czy kierowania na badania.
Pozostałe pielęgniarki, które nie zdo-
były takiej wiedzy w toku kształcenia 
przeddyplomowego mogą ją zdobyć 
na specjalistycznych kursach w trakcie 
kształcenia podyplomowego.

Ile pielęgniarek może teraz wysta-
wiać recepty?
Mamy dane na 30 czerwca 2018 r. Wte-
dy 3064 pielęgniarki i położne miały 
uprawienia do wystawiania recept w ra-
mach samodzielnej ordynacji oraz kon-
tynuacji zleceń lekarskich, w tym 2457 
pielęgniarek i 607 położnych.
W sumie na 30 czerwca 2018 r. pielę-
gniarki i położne wystawiły ponad 387 
tysięcy recept. Teraz na pewno liczba 
uprawnionych pielęgniarek jest więk-
sza.

To pokazuje, że pielęgniarki wcale 
nie są bardzo chętne do tego, by wy-
stawiać recepty. W Polsce jest ponad 
240 tysięcy czynnych pielęgniarek, ale 
uprawnienia do wystawiania recept 
mają trzy tysiące z nich.
Brakowało motywacji finansowej, by 
pielęgniarki chciały wykorzystywać 
nowe kwalifikacje. Do tej pory mogły 
wystawiać recepty w ramach swojego 
zatrudnienia. Nie mogły liczyć na do-

datkowe gratyfikacje z tego tytułu.
Gdy porada pielęgniarska wejdzie w ży-
cie, przychodnia AOS lub POZ, w któ-
rej pracuje pielęgniarka, będzie mogła 
liczyć na dodatkowe pieniądze z tego 
tytułu, że pielęgniarka zbada pacjenta 
i wypisze leki na kontynuację leczenia. 
Pielęgniarki, które prowadzą prywatną 
praktykę, będą mogły same zakontrak-
tować takie nowe świadczenie, biorąc 
udział w konkursach ogłaszanych przez 
oddziały NFZ.
Mamy nadzieję, że dzięki temu pielę-
gniarki będą częściej chciały udzielać 
samodzielnych wizyt w ramach swoich 
uprawnień, które teraz są już dość sze-
rokie.

Co będzie mogła zrobić pielęgniarka 
w ramach takiej porady?
Porada pielęgniarska daje możliwość 
wykorzystania kompetencji, które w 
różnych aktach prawnych w ostatnich 
latach otrzymały pielęgniarki i położne.
Pielęgniarki mają prawo ordynować 
niektóre leki. W rozporządzeniu już 
obowiązującym określono wykaz sub-
stancji czynnych zawartych w lekach, 
na które pielęgniarki i położne samo-
dzielnie mają prawo wystawiać recepty. 
Pielęgniarki mogą także kontynuować 
leczenie wynikające z wcześniejszych 
zleceń lekarskich, jak również kierować 
na niektóre badania diagnostyczne. Ich 
katalog też jest doprecyzowany w obo-
wiązujących już przepisach. Pielęgniar-

ki mogą także wystawić zlecenia na wy-
roby medyczne, których katalog też jest 
ściśle określony.
Czy pielęgniarka będzie mogła tak-
że przyjąć pacjentów pierwszorazo-
wych, czyli gdy w sezonie zimowym 
do lekarza rodzinnego przyjdzie cho-
ry z katarem i kaszlem?
Jak najbardziej. Pielęgniarka w ramach 
takiej porady będzie mogła przyjąć za-
równo pacjentów pierwszorazowych, 
jak i tych, którzy mają choroby prze-
wlekłe, które wymagają stałego moni-
torowania.
To się powinno sprawdzić np. w przy-
padku chorób przewlekłych, takich jak 
np. cukrzyca czy nadciśnienie tętnicze. 
Tacy pacjenci powinni być regularnie 
na wizytach kontrolnych. W takich sy-
tuacjach pacjent będzie mógł skorzystać 
z porady u pielęgniarki, która zbierze 
wywiad, zbada go fizykalnie, zmierzy 
parametry życiowe, w razie potrzeby 
skieruje na badania czy przedłuży re-
ceptę. W przypadku wątpliwości może 
skierować pacjenta na konsultację le-
karską.

Ile będzie wynosił koszt takiej porady?
Jeśli chodzi o wartość świadczenia, to 
ostatecznie jest ustalana w procedurze 
konkursowej NFZ. Zapewne nie będzie 
to jedna kwota, bo te świadczenia będą 
miały różny charakter w zależności od 
tego, czy będzie ta porada udzielana w 
ramach AOS czy POZ.

Jeszcze inaczej trzeba potraktować 
wizyty domowe udzielane przez pielę-
gniarki środowiskowe, które w ramach 
ryczałtu mają już płacone za dojazd do 
takiego pacjenta, ale po wprowadzeniu 
porady pielęgniarskiej będą mogły jesz-
cze wypisać receptę, wystawić skiero-
wanie na dodatkowe badania laborato-
ryjne lub zlecenie na pieluchomajtki czy 
inne wyroby medyczne.

Utworzenie porady pielęgniarskiej 
osobno finansowanej przez NFZ to 
jedna z obietnic zapisana w poro-
zumieniu zawartym w lipcu 2018 r. 
między ministrem zdrowia Łukaszem 
Szumowskim, prezesem NFZ a samo-
rządem pielęgniarskim oraz Ogól-
nopolskim Związkiem Zawodowym 
Pielęgniarek i Położnych. Taka pora-
da miała zacząć działać od 1 stycznia 
2019 r.
Kończymy pracę nad tym nowym 
świadczeniem. Minister zadeklarował, 
że w roku 2019 taka porada powstanie i 
tak się stanie. Jesteśmy na etapie uzgod-
nień wewnętrznych. Za kilka dni roz-
poczną się uzgodnienia międzyresorto-
we, a później zewnętrzne. Liczymy na 
to, że pielęgniarki takich porad będą 
mogły udzielać w pierwszym kwartale 
tego roku.
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