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Warszawa, 09.12.2024 .

Szanowna Pani
lzabela Leszczyna
Ministra Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W nawigzaniu do naszej wczesniejszej korespondencji kierowanej w ciggu ostatniego roku
w sprawie podjecia przez Ministerstwo Zdrowia faktycznych dziatann na rzecz uruchomienia
wdrozenia Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (APN) w wybranych dziedzinach swiadczen,
po raz kolejny sktadamy na Panirece wystgpienie w przedmictowej sprawie.

Model praktyki APN zostat potwierdzony w licznych badaniach naukowych jako dziatanie
na rzecz optymalizacji opieki zdrowotnej i jej efektywnosci. W Polsce od lat Srodowisko
pielegniarskie oczekuje wdrozenia APN, co zostato rowniez zapisane w dokumencie ,Polityka
Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” (z uwzglednieniem etapow
prac zainicjowanych w roku 2018). Pomimo deklaracji podjgtych przez Panig Minister w sprawie
rozwoju APN w Polsce nadal brak podjecia niezbednych dziatarh w tym zakresie.

Nasze propozycje dotyczace ogdlnych zatozenn dla modelu APN wraz z propozycja
niezbednych zmian systemowych byty wielokrotnie przekazywane w ostatnim roku do Pani
Minister oraz cztonkow Kierownictwa i Gabinetu. Podpisany przez naszych przedstawicieli
dokument ,, Deklaracja Gdanska”, stanowit kolejny akt potwierdzenia oczekiwan srodowiska w
tym zakresie.

Wierzac, ze dotychczasowy brak aktywnego podejscia Ministerstwa do tak waznego dla
pielegniarstwa kierunku zmian, jest wytgcznie spowodowany bardzo duzym obcigzeniem
Ministerstwa Zdrowia, zwracamy si¢ do Pani Minister z propozycjg kilku niezbednych dziatan,
ktore mogtyby zbudowaé podwaliny do dalszych prac:

1. Powotanie Zespotu MZ ds. opracowania projektu pilotazu dla nowych kompetencji
pielegniarek w priorytetowych dziedzinach swiadczen zdrowotnych

2. Zlecenie dla AOTMIT przygotowania ekspertyz dotyczacych optacalnosci
i bezpieczenstwa praktyki APN, z uwzglednieniem uwarunkowari polskiego systemu
opieki zdrowotne;j.

3. Podjecie dziatan na rzecz realokacji $rodkéw finansowych w ramach KPO na
przygotowanie i przeprowadzenie pilotazy nowych rozwigzan kompetencyjnych
w obszarze praktyki pielegniarskiej

4. Zaplanowanie wydarzenn w ramach Polskiej Prezydenciji dedykowanych prezentacji
polskich osiggnie¢ w zakresie rozwoju praktyki pielegniarskiej w tym APN (projekt
Konferencji dla przedstawicieli panstw cztonkowskich w dniach 25-26 kwietnia
w Gdarisku).

5. Uruchomienie prac nad przygotowaniem zmian legislacyjnych, niezbednych dla
potrzeb pilotazu APN.




Chcielismy poinformowac, ze w ostatnim roku pielegniarki zrzeszone w roznych organizacjach
zawodowych, w tym w samorzadzie pielegniarek i potoznych, Polskim Towarzystwie
Pielegniarskim, ale takze w kilkunastu pielegniarskich stowarzyszeniach specjalistycznych
intensywnie pracowaty nad dopracowaniem koncepcji modelu APN, wypracowaniem
szczegotowych zakresow kompetencyjnych oraz niezbednych zmianach dotyczacych organizacji
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki.

Wynikiem prac prowadzonych przez lideréw pielggniarstwa sg projekty dokumentéw dotyczacych
szczegotowych kompetencii dla nastepujacych zakreséw $wiadczen:

e praktyka APN w opiece nad ranamii stomis,

e praktyka APN w opiece dtugoterminowej,

e praktyka APN w opiece paliatywno-hospicyjnej,

¢ praktyka APN w POZ,

e praktyka APN w pielegniarstwie diabetologicznym,

e praktyka APN w pielegniarstwie anestezjologicznym,

Pozostawiamy do wyboru dla Pani Minister wybor obszaréw dla pierwszego etapu pilotazu APN,
zgodnie z priorytetami polityki zdrowotnej panstwa.

Podtrzymujemy nasze stanowisko, ze uzaleznianie wdrozenia modelu APN od przyjecia
nowej Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, czy od uporzgdkowania wszystkich obszarow
kompetencyjnych w systemie opieki zdrowotnej, jest de facto dziataniem przesuwajacym
priorytety rozwojowe pielegniarstwa do nieznanej przysztosci.

Pani Minister, wierzymy, ze nasza pracaizaangazowanie nie zostanie zdewaluowa na, lecz
wytgcznie wykorzystane dla dobra pacjent6w. Poniewas postep to nie jest wytgcznie inwestycja
w infrastrukture, sprzet czy leki, a nawet inwestycja w ludzi, poprawa efektywnosci to przede
wszystkim zmiana organizacji systemu i optymalne wykorzystanie zasobdw ludzkich.

W Polsce mamy drastycznie mato pielggniarek i nie mozemy tkwi¢ w rozwigzaniach
kompetencyjnych sprzed kilku dekad, ktére ograniczajg wykorzystanie efektéw ksztatcenia
pielggniarek prowadzonego w ramach budzetu panstwa.

Bedziemy wdzieczni Pani Minister za podjecie decyzji wraz z informacja odnosnie
mozliwosci wspélnej pracy nad wdrozeniem modelu APN.

Z wyrazami szacunku

MARIOLA LODZINSKA GRAZ‘Q’NA WOICIK KRYSTYNA PTOK
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