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

Do:
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Do wiadomosci:

Prezydent Rzeczpospolitej Polski
Prezes Rady Ministréw

Minister Zdrowia

WEZWANIE DO UDZIELENIA ODPOWIEDZI W TRYBIE USTAWOWYM * —
WOBEC INDOLENCIJI | ZANIEDBAN NRPiP 2

Szanowni Panstwo,

Srodowisko pielegniarskie z rosnacym gniewem obserwuje, jak inne grupy zawodowe
konsekwentnie i skutecznie walcza o poszerzanie swoich kompetencji, podczas gdy
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych — powolana do obrony intereséw pielegniarek —
pozostaje bierna i milczaca na rosngce potrzeby systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Fakty sa niepodwazalne:

- Farmaceuci poprzez aktywny udzial NIA uzyskali dost¢p do dokumentacji
medycznej pacjentéw?, prawo do szczepien i kwalifikacji, realny wptyw na refundacje
swiadczen, a apteki staly si¢ petnoprawnymi placowkami ochrony zdrowia;

« Psychoterapeuci po kursach — bez wymogéw wyksztatcenia medycznego czy
psychologicznego — uzyskujg prawo do ingerencji w obszar zdrowia psychicznego,

a ustawa o zawodzie psychoterapeuty jest juz na zaawansowanym etapie prac;
« kolejne grupy zawodowe poszerzaja zakres swoich uprawnien kosztem pielggniarek.

A gdzie w tym wszystkim jest NRPiP? Co robi samorzad, ktorego obowigzkiem jest
reprezentowanie pielegniarek? (najliczniejszy zawéd medyczny). Zamiast zdecydowanych
dziatan obserwujemy kompromitujace milczenie i pozorne prace nad tzw. zaawansowang
praktyka pielegniarska (APN). Co wigcej — wbrew oczekiwaniom Srodowiska —
ograniczacie Panstwo obszary APN do minimum, ignorujgc postulaty dotyczace wiaczenia
m.in. specjalizacji psychiatrycznej* To nie jest rozwéj — to zdrada intereséw zawodu.

Bierno$¢ NRPiP skutkuje tym, Ze pielegniarki — ktére spedzaja z pacjentem najwigce;j
czasu, realnie odpowiadajg za jego bezpieczenstwo i komfort — stajg si¢ w systemie ochrony
zdrowia grupg drugiej kategorii 4. Wkrétce farmaceuci bedg mieli wigcej uprawnien niz
pielegniarki. To sytuacja skandaliczna, haniebna i jednoznacznie wskazujaca na zaniedbania
Waszej instytucji.

1 Podstawa prawna wezwania: art. 4 ust. 1 pkt 6—7 z dnia 1 lipca 2011 r. ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz
art. 237 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego

2 Do pobrania: www.oizpp.pl zaktadka Dokumenty wpis nr [109] zobacz takze: nr [59]

3 https://www.termedia.pl/mz/Zawirowania-wokol-szczepien-im-nie-sluza,63659.html

4 https://www.bankier.pl/wiadomosc/Pielegniarki-ida-do-sadow-Szpitale-nie-chca-placic-za-wyksztalcenie-
8997705.html#google_vignette
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Dlatego zadamy jasnych odpowiedzi:

1. Dlaczego NRPiP toleruje marginalizacj¢ pielegniarek i nie podejmuje walki o
poszerzenie ich kompetencji?

2. Dlaczego rekomendacje w zakresie uprawnien APN bez nadzoru lekarza sq zawezane
w spos6b uragajacy standardom miedzynarodowym i zdrowemu rozsagdkowi
z pominieciem specjalizacji psychiatrycznej?

3. Dlaczego NRPiP nie przedstawita dotad konkretnych dziatan na rzecz podwyzszenia
wspoélczynnikéw placy dla pielegniarek APN z uprawnieniami do pracy bez
nadzoru lekarza — skoro od 1 stycznia 2026 r. rzad zapowiada splaszczenie
wynagrodzen, zrownujac pielegniarki ze srednim wyksztatceniem bez specjalizacji
z magistrami pielggniarstwa ze specjalizacja? (nadal brak réznicowania uprawnien)

4. Czy NRPiP zamierza w ogdle podja¢ realne dzialania na rzecz rozwoju zawodu,
czy tez definitywnie pogodzil si¢ z jego degradacja?

Oczekujemy od NRPiP nie deklaracji, nie pozornych dokumentéw, ale natychmiastowych i
konkretnych dziatan. Brak aktywnos$ci oznacza zdrade zaufania tysiecy pielegniarek,
ktore Wasz samorzad powinien reprezentowac i chroni¢.

Jako oddolna inicjatywa srodowiska pielggniarskiego OIZPP deklarujemy wobec organéw
panstwowych pelna gotowos¢ do przejecia inicjatywy i odpowiedzialnosci za rozwdoj
zawodu, w tym poparcia wprowadzenia rzeczywistej regulacji prawnej APN — zgodne;j
ze standardami miedzynarodowymi i oczekiwaniami pacjentéw.

Nie chcemy pozostawa¢ biernymi petentami — domagamy si¢ miejsca przy stole
decyzyjnym jako réwnoprawny partner w budowie nowoczesnego, pacjentocentrycznego
modelu ochrony zdrowia.

Z powazaniem,

Dariusz Popinski

Kierownik Projektu

Zespol Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki
Pielegniarskiej w Polsce

www.oizpp.pl

W zalaczniku: (n/w pisma dostepne do pobrania: www.oizpp.pl zakladka Dokumenty)

1) Projekt ustawy APN przestany do Prezydenta RP i Premiera RP

2) Stanowisko nr 10/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 7 lutego 2025

3) Stanowisko nr 7 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19.02.2025 w sprawie
Stanowiska nr 10/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 7 lutego 2025

4) Zadanie SPROSTOWANIA stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie
rzekomego braku samodzielnos$ci w znieczuleniu pacjenta przez pielegniarki anestezjologiczne w USA
i Australii z dnia 22.02.2025 r. (brak oficjalnej odpowiedzi)

5) Kontrstanowisko w sprawie rzeczywistego wdrozenia zaawansowanej praktyki pielggniarskiej (APN) w
Polsce — gtos §rodowiska praktykéw z dnia 27.05.2025 r.

6) * Stanowczy sprzeciw wobec marginalizacji pielggniarek psychiatrycznych i obecnego ksztattu ustawy
o psychoterapeutach z dnia 10.07.2025 r.

7) Wniosek do nowego Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n.
med. Krzysztofa J. Filipiaka w sprawie pilnego wdrozenia Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej
(APN) oraz zespotéw interdyscyplinarnych w systemie ksztalcenia i organizacji ochrony zdrowia z dnia
25.08.2025
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Oto przejrzysta tabela poréwnawcza pokazujaca roznice miedzy Polska a krajami rozwinietymi

(USA, Kanada, Australia) w kontekscie roli APN (Advanced Practice Nurses) i rozwigzywania problemow z

Rola APN (Advanced Practice
Nurses)

Niezalezni $wiadczeniodawcy w
systemie publicznym i prywatnym

LELELE] Czes¢ zintegrowanego zespotu
medycznego, czesto pierwszego
kontaktu

Australia Strategiczna rola w systemie
publicznym, takze w obszarach

wiejskich

Polska Zawdd blokowany przez srodowisko

lekarskie i Ministerstwo Zdrowia

dostepem do opieki zdrowotnej:

Uprawnienia APN

Samodzielna praktyka, ordynacja
lekow, diagnoza, skierowania,
procedury

Niezalezna decyzja kliniczna,
wystawianie recept, prowadzenie

terapii

Autonomiczne decyzje, samodzielne
prowadzenie pacjenta, wspétpraca
interdyscyplinarna

Brak mozliwosci samodzielnej

praktyki, brak prawa ordynacji

Cel systemu

Odciazenie systemu, skrécenie
kolejek

Zwiekszenie efektywnosci i
dostepnosci

Redukcja kosztéw, lepszy dostep w
regionach

Ochrona monopolu lekarskiego, nie

pacjenta

Efekt dla pacjenta

Szybszy dostep, tansza opieka

Krétszy czas oczekiwania, mniej
hospitalizacji

Leczenie blizej domu, mniejsze

obciagzenie szpitali

Kolejki, przetadowane SOR-y, emigracja
pacjentéw i kadr

lekow

ek

Tabela poréwnawcza kompetenc;ji pielegniarek psychiatrycznych:

USA (PMHNP) vs Polska

Obszar dziatania USA - PMHNP Polska — pielegniarka
psychiatryczna
Poziom wyksztatcenia Magister (MSN) lub doktor Licencjat lub magister +
(DNP) specjalizacja

Diagnozowanie zaburzen

Tak — petne prawo

Nie — tylko udziat w ocenie

Przepisywanie lekow
psychotropowych

Tak — petne prawo

Ograniczone — tylko wybrane
sytuacje (w teorii)

Prowadzenie psychoterapii

Tak —rézne formy terapii

Nie — tylko wsparcie procesu
(w teorii)

Inicjowanie hospitalizacji

Tak — petne prawo

Nie — tylko lekarz

Samodzielna praktyka

Tak —w wielu stanach

Nie — brak regulacji

Dokumentacja medyczna

Tak — petna
odpowiedzialnos$¢

Tak — dokumentacja
pielegniarska (nie widoczna
w epikryzie)

Rola w zespole

Réwnorzedna, decyzyjna

Wspierajgca, pomocnicza,
bez decyzyjnosci

Opieka srodowiskowa

Tak — takze domowe wizyty

Tak —w ramach zespotéw
srodowiskowych




