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Szanowny Panie,

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych z niepokojem i1 oburzeniem przyjmuje wypowiedzi Andrzeja
Sokotowskiego, prezesa Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych sugerujace, ze
wyzsze wyksztalcenie ,,zniszczylo” zawod pielegniarki zawarte w artykule ,,Wyzsze studia
zniszczyly zawod pielegniarki” (autor Bartosz Dylag, publikacja 1 lipca 2026, r). Tego rodzaju tezy
nie znajduja uzasadnienia ani w obowigzujacym prawie w standardach europejskich ani w kierunkach
rozwoju systemow ochrony zdrowia w panstwach rozwinigetych. W zwigzku z ponizszym zwracam
sie z prosba o publikacj¢ odpowiedzi Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z prosba o publikacj¢ odpowiedzi Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych.

Publiczna debata o przysziosci ochrony zdrowia powinna opiera¢ si¢ na faktach, wzajemnym
szacunku 1 odpowiedzialnosci za bezpieczefstwo pacjentow, a nie na stereotypach, ktore
deprecjonuja zawody medyczne 1 podwazajg ich dorobek. Rozwo6j pielggniarstwa 1 potoznictwa jest
jednym z fundamentéw nowoczesnego systemu ochrony zdrowia i pozostaje zgodny z kierunkiem
wyznaczanym przez §wiatowe oraz europejskie standardy opieki. Trudno zaakceptowac narracje,
w ktorej podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i potoznych przedstawiane jest jako
problem. Zarzut, ze samorzad zawodowy ,,ciggnie zawod w gore”, powinien by¢ powodem do
uznania, a nie krytyki. Rolg samorzadu zawodowego jest bowiem rozwoj zawodu, podnoszenie
standardow ksztalcenia, wzmacnianie kompetencji 1 budowanie prestizu profesji. Tak postepuja
wszystkie nowoczesne systemy ochrony zdrowia na §wiecie.

Odniesienie do czaséw ubieglego stulecia, gdzie ,,stluzba” zdrowia byta wylacznie publiczna
1 wszyscy pracowali na umowe¢ o prace a dysproporcje w wynagrodzeniach pomiedzy zawodami
medycznymi nie byty tak duze nalezy uzna¢ za kompromitujacy argument uzywany w XXI wieku.
Pan Sokotowski wskazujac, ze ,.kiedy$ pielggniarki byly partnerami lekarzy, wykonywaty wiele
bardzo waznych funkcji” chyba zapomnial, Ze pielegniarki i potozne byty ksztalcone w innym
systemie, ktory koncentrowal realizacje swiadczen wylacznie w formie wykonywania zlecen
lekarskich. Pielegniarki i1 polozne nie byly wtedy samodzielnym zawodem medycznym,
a samodzielno$¢ uzyskaty na gruncie ustawy o zawodach pielegniarki 1 poloznej w 1996 r. To
samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych, walczyt o te zapisy.



Szczegoblnie bulwersujace jest deprecjonowanie wyzszego wyksztatcenia pielggniarek i potoznych
oraz sugerowanie, ze studia sa jedynie ,,metodg zarabiania uczelni”. Obowigzujacy model ksztalcenia
nie jest wynikiem ambicji srodowiska ani interesu uczelni. Wynika z przepisOw prawa krajowego
oraz prawa Unii Europejskiej, w szczegolnosci Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2005/36/WE dotyczacej uznawania kwalifikacji zawodowych. Polska jako panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, zobowigzata si¢ do realizacji jednolitych standardow ksztalcenia pielggniarek
odpowiedzialnych za opiek¢ ogo6lng. Takie standardy obowigzuja we wszystkich rozwinigtych
systemach ochrony zdrowia. Odniesienie do jakos$ci ksztalcenia wymaga uzupehienia i przekazania
rzetelnej wiedzy 1 prawdy o tym, ze: po pierwsze uczelnie ksztalcace na kierunku pielggniarstwa
i poloznictwa posiadaja podwojng akredytacj¢ przez Polska Komisje Akredytacyjng ora z Krajowa
Rade Akredytacji Szkot Pielegniarek i Potoznych, studia I stopnia (Licencjat) trwajg 3 lata (6
semestrow minimum 4720 godzin), z czego okoto 2300 godzin stanowig zaj¢cia praktyczne i praktyki
zawodowe. Studia II stopnia (magister) trwaja 2 lata (4 semestry okoto 3500 godzin) i sa
przeznaczone dla oséb posiadajacych tytul licencjata co daje lacznie ponad 8200 godzin
akademickich solidnego przygotowania medycznego.

Nie znajduje rowniez potwierdzenia teza, ze akademizacja zawodu zniecheca miodych ludzi do
wyboru pielegniarstwa. Wrecz przeciwnie — kierunek pielggniarstwo nalezy obecnie do najczesciej
wybieranych kierunkow studiéw w Polsce. W tym troku pielggniarstwo z 22 646 kandydatami
znajduje si¢ na 6 miejscu najchetniej wybieranych kierunkéw. Rosnaca liczba studentow
1 absolwentéw przy rosngcym nizu demograficznym jest optymistyczna i daje realng szans¢ na
stopniowg wymiane¢ pokoleniowa, ktdra jeszcze kilka lat temu byta jednym z najwickszych wyzwan
systemowych. Jest to najlepszy dowod, Zze miode pokolenie postrzega pielegniarstwo jako
nowoczesny, odpowiedzialny i rozwijajacy si¢ zawodd medyczny.

Wspotczesna pielegniarka i wspolczesna polozna pozostaja przede wszystkim samodzielnymi
profesjonalistami sprawujacymi bezposrednia opiek¢ nad pacjentem. Jednocze$nie posiadaja
kompetencje pozwalajace prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotna, wykonywac badanie fizykalne, ordynowac
okreslone leki 1 wyroby medyczne, kwalifikowa¢ do wybranych szczepien, monitorowa¢ leczenie
oraz realizowa¢ samodzielne $wiadczenia zdrowotne. Nie oznacza to zastepowania lekarzy, lecz
racjonalne wykorzystanie kompetencji wszystkich zawodow medycznych zgodnie z ich
kwalifikacjami 1 potrzebami pacjentéw. Tym bardziej bulwersujace jest nawotywanie do ,,skonczenia
z pielggniarkami z wyzszym wyksztalceniem”. W czasie, gdy caly $wiat inwestuje w rozwgj
pielegniarstwa, zwigksza kompetencje pielggniarek 1 poloznych oraz zachgca je do zdobywania
kolejnych kwalifikacji, w Polsce styszymy postulaty cofnigcia zawodu o kilkadziesiat lat. To nie tylko
niezrozumienie wspotczesnej medycyny, ale rowniez dziatanie wbrew interesowi pacjentow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Komisja Europejska jednoznacznie wskazuja, ze inwestowanie
w edukacje, rozw6j kompetencji i samodzielno$ci zawodowej pielggniarek stanowi jeden
z najwazniejszych warunkdéw zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstw. Raport WHO
»State of the World's Nursing 2025 podkresla znaczenie inwestowania w edukacje, miejsca pracy,
przywddztwo 1 rozwoj pielggniarstwa, w tym pielggniarstwa zaawansowanej praktyki. W panstwach
europejskich 1 w wielu krajach OECD rozw¢j pielegniarstwa idzie w kierunku wigkszej, a nie
mniejszej samodzielnosci. W wielu systemach ochrony zdrowia pielggniarki, potozne prowadza
samodzielne poradnie, monitoruja pacjentow z chorobami przewlektymi, ordynuja okreslone leki,
zlecaja wybrane badania, koordynuja opieke 1 petnig funkcje zaawansowanej praktyki kliniczne;.
Kierunek ten nie wynika z ,,ambicji” srodowiska, lecz z potrzeb pacjentow, niedoboréw kadrowych,
rozwoju medycyny 1 koniecznos$ci racjonalnego wykorzystania kompetencji wszystkich zawodow
medycznych.

Niepokojace jest réwniez przeciwstawianie pielggniarek 1 potoznych lekarzom. Wspolczesna
medycyna opiera si¢ na pracy zespolowej, wzajemnym szacunku 1 partnerstwie wszystkich zawodow



medycznych. Pielegniarki 1 polozne chca by¢ traktowane zgodnie ze swoimi kwalifikacjami,
odpowiedzialno$cig i rzeczywistym zakresem wykonywanej pracy. Aby to zrozumie¢, nalezy poznaé
kwalifikacje 1 kompetencje, ktore posiadajg jako grupa zawodowa.

Naczelna Izba Pielegniarek 1 Potoznych z najwyzszym szacunkiem odnosi si¢ do doswiadczenia
pielggniarek i1 potoznych ksztatconych w poprzednich systemach edukacji. To wtasnie one stworzyty
fundament wspotczesnego pielggniarstwa 1 potoznictwa w Polsce. Rozwdj akademickiego
ksztalcenia nie przekresla ich dorobku — stanowi jego naturalng kontynuacje i odpowiedz na
wyzwania XXI wieku. Dlatego przeciwstawianie do$wiadczenia zawodowego 1 nowoczesnego
ksztalcenia jest falszywa alternatywa. Dobre pielegniarstwo i potoznictwo wymagaja zaréwno
doswiadczenia klinicznego, jak i solidnego przygotowania akademickiego.

Absolutnie nierzetelna i wprowadzajgca w btad czytelnikow jest rowniez wypowiedz dotyczaca form
zatrudnienia pielggniarek i poloznych. W praktyce kontrakty cywilnoprawne bardzo czgsto nie sg
wyborem samych pielggniarek, lecz modelem zatrudnienia narzucanym przez pracodawcow,
zwlaszcza w sektorze niepublicznym. Przedstawianie tego zjawiska jako efektu wytacznie
indywidualnych decyzji pielegniarek nie odzwierciedla realiow rynku pracy. Trudno oprze¢ si¢
wrazeniu, ze problemem nie jest wyksztalcenie pielegniarek, lecz to, ze coraz lepiej znaja swoje
prawa i nie godza si¢ na ich lekcewazenie.

Ochrona zdrowia potrzebuje dzi§ partnerstwa, wzajemnego szacunku i odpowiedzialnosci. Nie
potrzebuje jezyka pogardy, ktory obraza ludzi wykonujacych jeden z najbardziej odpowiedzialnych
zawodow medycznych i1 podwaza zaufanie spoteczne do catego systemu. Od prezesa organizacji
zrzeszajacej szpitale prywatne oczekujemy przywodztwa opartego na faktach, odpowiedzialnosci
1 szacunku dla wszystkich zawodéw medycznych — nie za$§ wypowiedzi, ktore dzielg srodowisko,
utrwalajg krzywdzace stereotypy i sprowadzajg wysoko wykwalifikowane pielegniarki i potozne do
obrazliwych, uwlaczajacych okreslen.

Sita wspotczesnej ochrony zdrowia sg kompetencje, wspolpraca i wzajemny szacunek — nigdy
deprecjonowanie tych, ktorzy kazdego dnia stojg najblizej pacjenta.

Z powazaniem,
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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