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

Do:

Ministra Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Do wiadomosci: Prezydent Rzeczypospolitej Polski, Prezes Rady Ministrow

PROTEST wobec dziatart monopolistycznych Naczelnej Rady Lekarskiej
hamujgcych reforme i interdyscyplinarnosc
systemu ochrony zdrowia!

Szanowna Pani Minister,

Oddolna inicjatywa srodowiska medycznego ,,Ogélnopolska Izba Zaawansowane;j
Praktyki Pielegniarskiej” wyraza stanowczy protest wobec dziatan Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktore w spos6b systemowy i celowy blokuja rozwoj modelu Zaawansowanej
Praktyki Pielegniarskiej (APN) w Polsce. Dzialania te hamuja niezbedne reformy w sytuacji
narastajacego kryzysu kadrowego, organizacyjnego i finansowego ochrony zdrowia.

W obliczu dramatycznego niedoboru lekarzy, szczeg6lnie w psychiatrii, geriatrii,
pediatrii i medycynie rodzinnej, kazdy odpowiedzialny organ powinien wspiera¢ rozwigzania
zwiekszajace dostepnos¢ opieki, a nie utrwala¢ zawodowe przywileje jednej grupy.
Tymczasem NRL, w swoim stanowisku z 23 pazdziernika 2025 r.,! ponownie podjeta prébe
zablokowania wdrozenia APN poza podstawowa opieka zdrowotna, sabotujac ideg, ktéra
w krajach OECD od lat stanowi fundament bezpieczenstwa pacjentow.

Nie mozna dalej udawac, ze w systemie, gdzie na jednego rezydenta psychiatrii
przypada kilkuset pacjentéw, wystarczy ,,dobra wola” lekarzy. W Polsce tysigce pacjentéw
pozostaje bez pomocy - nie z powodu braku kompetencji pielegniarek, lecz dlatego, ze ich
kompetencje zostaly celowo ograniczone przepisami, ktére nie majg nic wsp6lnego z
rzeczywisto$cig kliniczna.

Jednym z symboli tego systemowego ograniczania jest §8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. (Dz.U. 2025 poz. 821), dotyczacy samodzielnych
$wiadczen pielegniarskich.

Przepis ten, stworzony pod wptywem lobby lekarskiego, miat nada¢ pozory samodzielnosci,
a w rzeczywistosci zdegradowal pielegniarki i potozne do roli wykonawcow dziatan
lekarskich.

§8 jest prawnym kagancem - sabotazem legislacyjnym, kt6ry utrwala hierarchiczny,
paternalistyczny model opieki zdrowotnej, nieadekwatny do wspétczesnych standardéw.
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Zaawansowana Praktyka Pielegniarska (APN) nie odbiera lekarzom kompetencji —
ona ratuje system, w ktérym dramatycznie brakuje personelu.
To wtasnie pielegniarki i potozne sa najblizej pacjenta, to one stanowig filar ciaglosci
opieki, to one - przy odpowiednich uprawnieniach - mogg wypetni¢ luki systemowe i skrécié
czas oczekiwania na Swiadczenia.

Dlatego wzywamy Panig Minister do:

1. Zajecia jednoznacznego stanowiska wobec dziatan NRL, ktore utrudniajg
wdrazanie modelu APN;

2. Podjecia prac legislacyjnych nad usunieciem §8 rozporzadzenia z 2017 r., ktéry w
obecnym ksztatcie uniemozliwia rzeczywistg samodzielnos¢ zawodowa;

3. Niezwlocznego uruchomienia pilotazu APN na oddziatach psychiatrycznych i
innych obszarach, zgodnie z mig¢dzynarodowymi rekomendacjami WHO 1 OECD;

4. Zaproszenia przedstawicieli Srodowiska pielegniarskiego do realnego, a nie
pozornego dialogu o przysziosci zawodéw medycznych w Polsce.

Kazdy miesigc zwtoki to kolejne oddzialy zamykane z braku kadr, kolejne tragedie w
szpitalach psychiatrycznych i kolejne tysiace pacjentéw pozostajacych bez pomocy.
Ochrona zdrowia w Polsce potrzebuje odwagi politycznej, a nie dalszego betonowania

interes6w korporacyjnych.

Czas na zmiang - teraz.

Usuniecie §8 i wdrozenie modelu APN to nie rewolucja, lecz ratunek dla systemu.

Z wyrazami szacunku,

Dariusz Popinski
Kierownik Projektu

Zespot Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki
Pielegniarskiej w Polsce
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i STANOWISKO NR 86/25/P-IX PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ z dnia 23 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu dotyczgcego kompetencji pielegniarki zaawansowanej praktyki w podstawowej opiece
zdrowotnej z elementami zatozen organizacyjnych
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