
Ogólnopolska Izba Zaawansowanej Praktyki Pielęgniarskiej (projekt)                                                          

www.oizpp.pl   e-mail: biuro@oizpp.pl 

 

Warszawa, dn. 20.07.2025 

PHU EBEN-HEZER Dariusz Popiński ul. Wasilkowska 12c  04-938 Warszawa NIP: 9521642875   

 

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak                                                                                                 
02-390 Warszawa ul. Grójecka 186                                                                                              

Do  wiadomości: Kancelaria Prezesa Rady Ministrów Donald Tusk                                    

Prezydent Elekt Rzeczypospolitej Polskiej dr Karol Nawrocki 

Dotyczy: Dysproporcji w wycenie świadczeń pielęgniarskich                     

oraz zaniechania reformy APN 

Szanowny Panie Prezesie, 

Z ogromnym niepokojem przyjmujemy treść zarządzenia z dnia 17 lipca 2025 r., 

określającego nowe stawki za świadczenia w ramach nocnej i świątecznej opieki 
zdrowotnej. Choć zwiększenie wycen o 8,33% może brzmieć pozornie korzystnie, 

utrzymanie rażącej dysproporcji między wyceną świadczeń lekarskich a pielęgniarskich 

jest nie tylko krzywdzące, ale i nieuzasadnione merytorycznie. 

Aktualne stawki: 

• porada lekarska w przychodni: 94,72 zł, 

• wizyta pielęgniarska w przychodni: 27,75 zł. 

To ponad trzykrotna różnica przy jednoczesnym fakcie, że pielęgniarki, szczególnie te z 

tytułem magistra i specjalizacjami, wykonują coraz bardziej złożone, samodzielne 

świadczenia, w tym edukację zdrowotną, ocenę stanu pacjenta, świadczenia opiekuńcze i 

koordynację leczenia. 

W świetle zignorowania postulatu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych dotyczącego 

podniesienia wyceny wizyty pielęgniarskiej do symbolicznych 50 zł, nasuwa się pytanie: czy 

pielęgniarka z wyższym wykształceniem, doświadczeniem klinicznym i specjalizacją 

naprawdę zasługuje – w ocenie NFZ – na jedną trzecią wynagrodzenia lekarza? 

W wielu krajach świata (USA, Kanada, Australia, Wielka Brytania, Holandia, Finlandia) 

to właśnie pielęgniarka zaawansowanej praktyki (APN): 

• bada pacjenta, 

• zleca badania, 

• wystawia recepty, skierowania i zwolnienia lekarskie, 

• decyduje o dalszym postępowaniu – często bez udziału lekarza. 

Polska tymczasem nie tylko blokuje ustawę o zawodzie APN, ale i systemowo zniechęca 

pielęgniarki do dalszego rozwoju, utrzymując anachroniczne stawki i model zawodowej 

zależności. 
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Apelujemy o: 

• pilną rewizję wycen świadczeń pielęgniarskich, 

• uwzględnienie rzeczywistego zakresu odpowiedzialności zawodowej, 
• rozpoczęcie realnego wdrażania kompetencji APN w ramach POZ i NPL. 

Z poważaniem,  

Dariusz Popiński 

Kierownik Projektu 
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