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Minister Zdrowia
Pani Jolanta Sobieranska-Grenda

ROLA PIELEGNIAREK ZAAWANSOWANEJ PRAKTYKI (APN) W
PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

jako element strategii wzmocnienia publicznej ochrony zdrowia w
latach 2025-2027

1. Kontekst systemowy

Pani Minister wskazata w swoich planach na lata 2025-2027, ze podstawowa opieka
zdrowotna (POZ) ma by¢ fundamentem systemu ochrony zdrowia. Celem strategicznym jest
wzmocnienie opieki publicznej, poprawa dostgpnosci i jakosci $wiadczen oraz zapewnienie
stabilnosci systemu.

Porozumienie Zielonogoérskie stusznie podkresla, Ze rola lekarza rodzinnego w tym modelu
jest kluczowa - jako koordynatora opieki i eksperta klinicznego. Jednakze, aby ten model
mogt by¢ utrzymany w warunkach rosnacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, konieczne
jest wsparcie zespolow POZ przez pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN), ktére w
wielu krajach przejety cze$¢ zadan diagnostyczno-terapeutycznych, szczegélnie w grupach
pacjentéw o niskim 1 umiarkowanym ryzyku zdrowotnym.

2. Doswiadczenia miedzynarodowe i dane empiryczne

W krajach takich jak Stany Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania, Holandia czy kraje
skandynawskie, pielegniarki APN sg integralng cz¢scia zespotéw POZ i realizuja nastgpujace
zadania:

« samodzielne prowadzenie pacjentéw z chorobami przewlektymi o stabilnym
przebiegu (np. nadcisnienie, cukrzyca typu 2, POChP, depresja, otytos¢),

« ordynowanie lekéw wedtug protokotéw klinicznych,

+ zlecanie badan diagnostycznych,

« kierowanie do specjalistow w uzasadnionych przypadkach,

« prowadzenie wizyt kontrolnych i bilanséw zdrowia,

« edukacja zdrowotna i dziatania profilaktyczne,

« wstepna ocena stanu zdrowia pacjentow zglaszajacych si¢ po raz pierwszy.
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Model ten nie tylko poprawil dostgpnos¢ do §wiadczen, ale réwniez zmniejszyl presje
kadrowg na lekarzy rodzinnych, umozliwiajac im skoncentrowanie si¢ na pacjentach
wysokiego ryzyka oraz na koordynacji bardziej ztozonych proceséw terapeutycznych.

3. Dowody ekonomiczne - analiza Razavi i wsp. (2021)

Badanie Razavi, O’Reilly-Jacob, Perloff i Buerhaus (2021) opublikowane w Medical Care
dostarcza jednoznacznych dowodéw na korzysci kosztowe zwigzane z wykorzystaniem
pielegniarek APN w podstawowej opiece zdrowotne;j:

« w populacjach niskiego ryzyka sredni koszt opieki byt 0 34% nizszy w przypadku
pacjentéw prowadzonych przez APN w poréwnaniu do lekarzy (PCNP vs. PCMD),

« w grupach Sredniego ryzyka réznica wynosita 28 %,

- nawet w przypadkach wysokiego ryzyka koszty byty o 21% nizsze, przy
poréwnywalnych wynikach zdrowotnych.

Nizsze koszty wynikaly gldwnie z mniejszej liczby zlecanych badan i procedur oraz bardziej
racjonalnego wykorzystania zasobow diagnostycznych. Co istotne, jako$¢ i wyniki leczenia
byly co najmniej rownowazne, a w niektorych obszarach - lepsze niz w grupach
prowadzonych przez lekarzy.

Whioski z tej analizy sg spdjne z wczes$niejszymi metaanalizami, ktére wskazuja, ze opieka
realizowana przez pielegniarki APN jest nie tylko tansza, ale rowniez skuteczna
klinicznie i satysfakcjonujaca dla pacjentow.

4. Model integracji APN w POZ w Polsce - rekomendacje

Aby realizowac priorytet Ministerstwa Zdrowia dotyczacy wzmocnienia POZ i poprawy
efektywnosci systemu, postulowane jest:

a) Utworzenie dualnego modelu opieki POZ:

« Lekarze POZ - koncentrujg si¢ na pacjentach ztozonych, wielochorobowych,
wysokiego ryzyka, wymagajacych koordynacji miedzy specjalistami;

« Pielegniarki APN - obejmuja pacjentéw niskiego i umiarkowanego ryzyka, prowadza
profilaktyke, monitoruja leczenie choréb przewlektych, realizujg wizyty kontrolne i
edukacje.

b) Kontraktowanie swiadczeri APN w POZ przez NFZ
Wprowadzenie odrgbnego finansowania dla $wiadczen realizowanych przez APN w ramach

zespotu POZ. W USA i Wielkiej Brytanii takie Swiadczenia s3 wyceniane osobno, co pozwala
na racjonalne planowanie i rozliczanie pracy zespotu.
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c) Witqczenie APN do programdw opieki koordynowanej

Pielegniarki zaawansowanej praktyki moga byc¢ liderkami opieki nad pacjentem z choroba
przewlekta (care manager), wspolpracujac z lekarzem w zakresie decyzji klinicznych.

d) Rozwdj kompetencji i rejestru APN

Niezbedne jest wprowadzenie ustawowego zawodu APN, rejestru praktykujacych,
standaryzacji programow ksztalcenia 1 jasnego zakresu odpowiedzialnosci.

5. Kontrargumenty i odpowiedz

Argument na rzecz

Kontrargument - optymalizacja przez APN
wzmacniania lekarzy g pty jap

Zgoda - lecz nie oznacza to koniecznos$ci wykonywania przez lekarza
wszystkich czynnosci klinicznych. Delegowanie zadarn do APN
umozliwia lekarzowi skupienie sie na przypadkach ztozonych i
decyzjach strategicznych.

Lekarz rodzinny ma petng
wiedze kliniczng i powinien by¢
centralng postacig POZ.

Doswiadczenia z USA, Kanady i UK pokazujg odwrotny efekt -
Rozszerzenie kompetencji APN poprawia sie spdjnosc zespotdw i satysfakcja pacjentéw, a
moze ostabié autorytet lekarza. autorytet lekarzy rosnie dzieki skoncentrowaniu na bardziej
wymagajacych aspektach medycyny.

Zwiekszenie liczby APN moze  Wrecz przeciwnie - jasne okreslenie kompetencji APN w ustawie i
wprowadzi¢ chaos kontraktach NFZ uporzadkuje zakres odpowiedzialnosci,
kompetencyjny. zmniejszajac nieporozumienia i ryzyko btedéw.

W populacjach niskiego i umiarkowanego ryzyka réznice w
Lekarze sg lepiej przygotowani wynikach klinicznych miedzy lekarzami a APN sg statystycznie
do oceny klinicznej. nieistotne. Jakos¢ opieki pozostaje poréwnywalna przy znacznie
nizszych kosztach.
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6. Wnioski i postulaty

1.

2.

Integracja APN w strukturach POZ jest niezbedna dla osiggnigcia celow strategii
MZ 2025-2027 w zakresie dostgpnosci, efektywnosci 1 stabilno$ci systemu.

Koszty swiadczen POZ moga zosta¢ zredukowane o 28-34 %, przy zachowaniu
jakosci opieki 1 wysokiego poziomu satysfakcji pacjentow.

Model APN-POZ zwicgkszy liczbe dostepnych konsultacji, skréci czas oczekiwania,
odciazy lekarzy i1 poprawi profilaktyke.

Polska powinna przyja¢ model dualny (lekarz + APN), stosowany w krajach
OECD, ktory taczy profesjonalizm, dostepnosc i efektywnos¢ kosztowa.

Z powazaniem,

Dariusz Popinski
Kierownik Projektu

Zespot Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki
Pielegniarskiej w Polsce

Do wiadomosci:

Prezydent Rzeczypospolitej Polski
Prezes Rady Ministrow
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