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Protest przeciwko pozornej reformie ochrony zdrowia opartej na łączeniu 

podmiotów leczniczych i uchylaniu się od wdrożenia rozwiązań realnie 

poprawiających jakość leczenia i dostępność świadczeń oraz marginalizacji 

zawodu pielęgniarki w systemie ochrony zdrowia w Polsce. 

• Premiera Rządu RP – Donalda Tuska 

• Minister Zdrowia – Jolanty Sobierańskiej-Grendy 

• Przewodniczącego Komisji Zdrowia Sejmu RP 

 

Szanowny Panie Premierze, Szanowna Pani Minister, 

W imieniu Ogólnopolskiej Izby Zaawansowanej Praktyki Pielęgniarskiej 

wyrażamy stanowczy sprzeciw wobec procedowanego projektu ustawy o zmianie ustawy o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy o 
działalności leczniczej, przewidującego łączenie samodzielnych publicznych zakładów 

opieki zdrowotnej (SPZOZ) w większe jednostki. 

Przyjęty przez Radę Ministrów projekt, choć przedstawiany jako działanie naprawcze, w 

rzeczywistości implementuje mechanizmy znane z fuzji korporacyjnych w sektorze 

prywatnym, całkowicie pomijając specyfikę ochrony zdrowia publicznego. W naszej ocenie 

jest to reforma pozorna i potencjalnie szkodliwa, której skutki mogą obejmować: 

• Dezintegrację opieki i chaos organizacyjny, 

• Wydłużenie czasu dostępu pacjentów do świadczeń, szczególnie w mniejszych 

miejscowościach, 

• Odpływ doświadczonego personelu z powodu pogorszenia warunków pracy, 

• Brak realnej poprawy jakości leczenia, przy jednoczesnym zwiększeniu skali 

zadłużenia „połączonych” jednostek. 

Projekt nie przewiduje zabezpieczeń minimalnego poziomu dostępności świadczeń, nie 

rozwiązuje kryzysu kadrowego i nie zawiera rozwiązań, które w sposób mierzalny 

poprawiłyby bezpieczeństwo zdrowotne obywateli. 

 

Krytyczna analiza i kontekst marginalizacji zawodu pielęgniarki 

W obecnie tworzonych regulacjach prawnych rola pielęgniarki jest w sposób 

systemowy marginalizowana, co stanowi zły prognostyk dla wdrożenia w Polsce modelu 

Zaawansowanej Praktyki Pielęgniarskiej (APN) z pełnym zakresem kompetencji, w tym 

samodzielnym ordynowaniem leków i badań oraz wykonywaniem świadczeń bez 

nadzoru lekarza. 
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Przykładem jest sytuacja opisana w piśmie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z 6 

sierpnia 2025 r., w której pomimo formalnych zmian prawnych, pielęgniarki i położne 
POZ nie mogą samodzielnie realizować świadczenia „Moje zdrowie – bilans zdrowia 

osoby dorosłej”. Z przyczyn technicznych i systemowych dostęp do profilaktyki zdrowotnej 

wciąż jest ograniczony, a kompetencje pielęgniarek w praktyce redukowane do 

fragmentarycznego udziału w programie. 

Brak rozwiązań umożliwiających pełną realizację już przyznanych uprawnień jest 

dowodem, że w Polsce reformy kadrowe i kompetencyjne w ochronie zdrowia mają 

charakter deklaratywny. Jeśli w tak podstawowym obszarze jak bilans zdrowia dorosłego 

pacjenta pielęgniarki nie są w stanie wykonać świadczenia od początku do końca, to 

wdrożenie APN w realnym kształcie – z odpowiedzialnością za część procesu 

diagnostyczno-terapeutycznego – jest zagrożone lub może zostać sprowadzone do fasady. 

 

Zamiast centralizacji i ‘optymalizacji’ opartej wyłącznie na wskaźnikach 
finansowych postulujemy wdrożenie reformy ukierunkowanej na realne wzmocnienie 
kompetencji pielęgniarek, w tym: 

1. Rozszerzenie modelu Zaawansowanej Praktyki Pielęgniarskiej (APN), 

umożliwiającego pielęgniarkom o odpowiednich kwalifikacjach samodzielne 

prowadzenie części świadczeń, diagnozowanie i ordynowanie określonych leków oraz 

badań – co znacząco skróci kolejki do lekarzy. 

2. Dywersyfikację kompetencji w systemie, tak aby odpowiedzialność za część 

świadczeń była przejmowana przez wykwalifikowany personel nielekarski, zgodnie z 

rozwiązaniami funkcjonującymi w wielu krajach OECD. 

3. Wdrożenie równoległych mechanizmów oddłużenia i poprawy warunków pracy, 

aby fuzje – jeśli już zachodzą – nie prowadziły do degradacji jakości opieki. 

Wzywamy do wstrzymania procedowania ustawy w obecnym kształcie oraz podjęcia 

dialogu z przedstawicielami środowiska medycznego, w tym OIZPP, celem wypracowania 

modelu reformy opartego na dowodach naukowych, a nie na uproszczonych kalkach z sektora 

biznesowego. 

Brak wdrożenia rozwiązań takich jak APN będzie oznaczał dalsze wydłużanie kolejek, 

pogarszanie dostępności specjalistów i zwiększanie nierówności w dostępie do opieki. 

 

 

W imieniu środowiska, 

Zespół Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki 

Pielęgniarskiej                                                                                                                                                           


