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SKARGA — APEL O PILNA INTERWENCJE W SPRAWIE SYSTEMOWEI
PATOLOGII W OCHRONIE ZDROWIA

Szanowny Panie Prezydencie,
Szanowny Panie Premierze,

Na podstawie art. 63 Konstytucji RP oraz w zwigzku z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, gwarantujacymi obywatelom prawo do ochrony zdrowia oraz
naktadajacymi na wladze publiczne obowiazek zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, kieruj¢ do Panéw

niniejsza skarge i apel o pilna interwencje.

System ochrony zdrowia w Polsce znajduje si¢ w stanie glebokiej, strukturalnej
zapasci, ktérej skutkiem jest narazanie zycia i zdrowia pacjentéw, naruszanie prawa
pracownikéw medycznych do bezpiecznych warunkéw pracy oraz poglebiajace si¢
naruszenie konstytucyjnych praw obywateli.

STAN FAKTYCZNY

1. Naruszenie bezpieczenstwa pacjentow i prawa do ochrony zdrowia

o W szpitalach psychiatrycznych, m.in. w Szpitalu w Tworkach, lekarze
rezydenci pelnia dyzury jednoosobowe na kilku oddzialach réwnoczesnie -
— praktyka nielegalna, niebezpieczna i powszechna, co stanowi naruszenie
art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023
poz. 991), nakazujacego zapewnienie nalezytej jakosci §wiadczen i
bezpieczenstwa pacjentow.

o Do niedawna brak podstawowego sprzetu (analizator parametréw krytycznych,
dostep do tlenu w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym) naruszat art. 9 ww.
ustawy oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. 2023 poz. 1516), ktéry naktada na lekarza obowiazek
udzielania pomocy w stanie zagrozenia zycia — bez zapewnienia
odpowiednich narzedzi jest to niemozliwe.
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2. Fikcja ksztalcenia kadr medycznych

@)

Obowigzujacy model ksztalcenia lekarzy i pielegniarek nie spetnia standardow
okreslonych w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.
Lekarze rezydenci sami przyznaja': mozna zacza¢ i ukonczy¢ studia bez
realnych kompetencji (konieczno$¢ utrzymania stazu podyplomowego, ktére
MZ i KRAUM wg zapowiedzi ma zlikwidowac), a po kilkunastu latach
uzyskac tytut specjalisty.

Programy mentoringowe 1 inne (na ksztatcenie — 80 mln zt) skierowane do
pielegniarek finansowane z Krajowego Planu Odbudowy (8 mln z1, stawka
90 zt brutto za 12-godzinny dyzur mentora) nie zapewniaja rzeczywistego
wsparcia absolwentom i stanowig fikcje — zamiast rozwigzania problemu
deficytu kadr tworzg iluzj¢ dziatan naprawczych.

Pielegniarstwo staje si¢ Kierunkiem ,,na skroty”’: weekendowe dyplomy,
symboliczne praktyki, kursy finansowane z KPO, ktore nie daja realnych
umiejetnosci, ktére mozna wykorzysta¢ w praktyce szpitalnej.

3. Lekarzocentryczny monopol i brak dywersyfikacji kompetencji

@)

Pielegniarki, mimo posiadania specjalizacji i wieloletniego doswiadczenia,
sq systemowo pozbawiane prawa do wykonywania czynnosci
diagnostycznych i terapeutycznych, ktére w §wietle ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz.U. 2022 poz. 2702) oraz
dyrektywy 2013/55/UE powinny by¢ stopniowo rozszerzane.

Brak wdrozenia modelu Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (APN)
pozostaje w sprzecznos$ci z rekomendacjami WHO (Global Strategic
Directions for Nursing and Midwifery 2021-2025), ktore Polska zobowigzata
si¢ realizowac jako panstwo cztonkowskie. W przygotowywanych
rekomendacjach NRPiP usuni¢to kluczowy atrybut samodzielnosci APN —
uprawnien bez nadzoru lekarza.

Rezydenci wykorzystywani do samodzielnych - nocnych dyzuréw, podczas
gdy doswiadczeni specjalisci kierujg uwage na praktyke prywatna.
Pielegniarki — niezaleznie od wyksztalcenia i doswiadczenia — sprowadzane
sg do roli ,,pomocnikéw lekarza”, bez prawa do samodzielnego dziatania.
Proby wdrozenia nowoczesnych rozwiazan, takich jak Zaawansowana
Praktyka Pielegniarska (APN), sq skutecznie blokowane przez korporacyjne
interesy (lekarzy i co ciekawe NRPiP)

SKUTKI
« Systemowe lamanie konstytucyjnego prawa obywateli do ochrony zdrowia (art. 68
Konstytucji RP).
« Narazanie pacjentow na utrate zycia i zdrowia w wyniku niedoboréw kadrowych i
sprzetowych.

« Poglebianie kryzysu psychiatrii oraz opieki dlugoterminowe;j.

Lhttps://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/ksztalcenie/goncerz-ksztalcenie-lekarzy-zepsuto-dzis-
mozna-sie-przeslizgnac-i-zostac/
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+ Utrwalanie nieréwnosci w systemie i blokowanie nowoczesnych rozwiazan
stosowanych w systemach ochrony zdrowia od 1965 r. w panstwach OECD -
Zaawansowana Praktyka Pielegniarska

« Coraz dluzsze kolejki do specjalistow i na SOR-ze, ktérych nie skrécg ani e-
rejestracje, ani cyfrowe aplikacje.

POSTULATY

1. Natychmiastowe wdrozenie Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (APN) —
zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz w oparciu o standardy
WHO i UE, a takze zgodnie z migdzynarodowymi standardami (Wielka Brytania,
Kanada, USA). Pielegniarki ze specjalizacja i wieloletnim doswiadczeniem musza
uzyska¢ PRAWNIE zagwarantowane kompetencje i uprawnienia na poziomie
podmiotéw leczniczych do samodzielnego diagnozowania, zlecania badan i
prowadzenia leczenia na réwni z lekarzami bez specjalizacji.

2. Reforma ksztalcenia kadr medycznych — zwigkszenie liczby godzin praktycznych,
koniec z masowg produkcja dyploméw, obowigzkowy mentoring praktyczny w
ramach uczelni, rzeczywiste przygotowanie absolwentéw do pracy przy pacjencie.

3. Wprowadzenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w psychiatrii — na
podstawie art. 11 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nakazujacego organizacje
udzielania swiadczen w sposob zapewniajacy pacjentom bezpieczenstwo. Brak
takich regulacji jest razacym zaniechaniem 1 prowadzi do realnego narazania
pacjentow na utrat¢ zycia i zdrowia.

4. Przebudowa modelu zarzadzania systemem ochrony zdrowia — odejscie od
lekarzocentrycznego monopolu na rzecz interdyscyplinarnej wspétpracy zawodow
medycznych.

WEZWANIE

Zgodnie z art. 126 ust. 2 Konstytucji RP Prezydent czuwa nad przestrzeganiem
Konstytucji, a zgodnie z art. 146 ust. 4 pkt 1 Konstytucji RP Rada Ministrow prowadzi
polityke wewnetrzna panstwa, w tym odpowiada za ochrone zdrowia obywateli.

Wzywam Panéw do niezwlocznego podjecia dziatan legislacyjnych i
organizacyjnych, ktére przerwa opisane patologie i zapewnia obywatelom rzeczywisty

dostep do bezpiecznych $§wiadczen zdrowotnych.

Brak takich dziatan stanowi naruszenie Konstytucji RP, ustaw oraz zobowigzan
miedzynarodowych Polski.

Z wyrazami szacunku,

Dariusz Popinski
Kierownik Projektu

Zespot Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki
Pielegniarskiej
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Tabela poréwnawcza pokazujgca réznice miedzy Polskg a krajami rozwinietymi w
kontekscie roli APN i rozwigzania probleméw
dostepem do opieki zdrowotnej

Australia

Polska

z

Oto przejrzysta tabela poréwnawceza pokazujaca réznice miedzy Polska a krajami rozwinietymi

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

Rola APN (Advanced Practice
Nurses)

Niezalezni swiadczeniodawcy w

systemie publicznym i prywatnym

Czes¢ zintegrowanego zespotu
medycznego, czesto pierwszego

kontaktu

Strategiczna rola w systemie
publicznym, takze w obszarach

wiejskich

Zawod blokowany przez Srodowisko

lekarskie i Ministerstwo Zdrowia

dostepem do opieki zdrowotnej:

Uprawnienia APN

Samodzielna praktyka, ordynacja
lekéw, diagnoza, skierowania,

procedury

Niezalezna decyzja kliniczna,
wystawianie recept, prowadzenie

terapii

Autonomiczne decyzje, samodzielne
prowadzenie pacjenta, wspotpraca

interdyscyplinarna

Brak mozliwosci samodzielngj

praktyki, brak prawa ordynacji

Cel systemu

Qdcigzenie systemu, skrocenie

kolejek

Zwiekszenie efektywnosci i

dostepnosci

Redukcja kosztow, lepszy dostep w

regionach

Ochrona monopolu lekarskiego, nie

pacjenta

Efekt dla pacjenta

Szybszy dostep, tansza opieka

Krotszy czas oczekiwania, mniej

hospitalizacji

Leczenie blizej domu, mniejsze

obcigzenie szpitali

Kolejki, przetadowane SOR-y, emigracja
pacjentow i kadr

lekow

Tabela poréwnawcza kompetencji pielegniarek psychiatrycznych:
USA (PMHNP) vs Polska?

Obszar dziatania

USA — PMHNP (pielegniarka
psychiatryczna APN)

Polska — pielegniarka
psychiatryczna

Poziom wyksztatcenia

Magister (MSN) lub doktor
(DNP)

Licencjat lub magister +
specjalizacja

Diagnozowanie zaburzen

Tak — petne prawo

Nie — tylko udziat w ocenie

Przepisywanie lekéw
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 zespotow
Srodowiskowych

2 Tabela z pisma z dn. 14.05.2025: do pobrania: www.oizpp.pl zaktadka Dokumenty wpis nr [56]



