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WNIOSEK - PROTEST ,,STOP NADZOROW!I LEKARSKIEMU NAD
APN - KONIEC PATERNALIZMU W PIELEGNIARSTWIE

Do:

Ministerstwa Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Dotyczy: Koniecznosci usuniecia z pilotazu APN modelu ,nadzoru
lekarza” oraz-wypracowania odrebnosci zawodowej zgodnej
z miedzynarodowymi standardami.

Szanowna Pani Minister,
Szanowni Panstwo

W zwigzku z publiczng wypowiedzia Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego, dr n. o zdr. Grazyny Waéjcik, udzielong 30 pazdziernika 2025 r. w
wywiadzie dla portalu Adamed Expert, w ramach podcastu z cyklu ,, Pielegniarstwo
zaawansowanej praktyki APN”, prowadzonego przez Michata Gadka, w ktérym Prezes PTP
stwierdzifa:

»5...W OKresie pilotazu proponujemy, aby byt to tak zwany proces szkoleniowy pod
nadzorem lekarza, kiedy kolezanki czy koledzy beda mieli juz uprawnienia...(...) i
dopiero jego rekomendacji po okreslonym czasie stazu bedzie dopuszczala, bedzie
warunkiem do egzaminu koncowego.”

sktadamy niniejszy wniosek—protest, wskazujac, ze proponowany model pilotazu

utrwala paternalistyczng konstrukcje zawodowa, ktéra uniemozliwia prawidlowe
wdrozenie Advanced Practice Nursing w Polsce.

1. Model APN ,,pod nadzorem lekarza” ‘powiela btedy obecnego systemu

Aktualny system regulacyjny juz dzi$ utrzymuje pielegniarki w zaleznosci od lekarza, m.in.
poprzez:

« § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2017 r.,

ktére naktada obowigzek wykonywania okreslonych czynnosci pod nadzorem lub na
zlecenie lekarza.
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Proponowanie identycznego rozwiazania dla pilotazu APN oznacza:

brak analizy dotychczasowych bledow,

« powtérzenie nieskutecznego modelu,

« pozorne wdrozenie roli APN,

- zablokowanie autonomii - fundamentu zaawansowanej praktyki.

Pilotaz w takiej formie nie testuje roli APN, lecz jedynie tworzy mutacje¢ obecnego modelu
nadzorowanego.

2. APN wymaga odrebnosci, nie nadzoru

W krajach OECD, w ktérych APN funkcjonuje skutecznie (USA, Kanada, Australia, UK,
Holandia), etap przejSciowy opiera si¢ na:

« superwizji pielegniarskiej,

« mentoringu,

« nadzorze merytorycznym wykonywanym przez doswiadczone APN,
« audycie klinicznym,

« egzaminie panstwowym potwierdzajagcym kompetencije.

Model ,,pod nadzorem lekarza’ nie jest stosowany nigdzie - poniewaz jest sprzeczny z
idea APN.

3. Autonomia to nie przywilej — to warunek odpowiedzialnosci

Rola APN musi byé:

+ samodzielna,

« odpowiedzialna,

« oparta na wlasnych kompetencjach,

« oddzielona od strukturalnego podporzadkowania lekarzom.

Zaleznos¢ od lekarza nie rozwija kompetencji.
Zalezno$¢ od lekarza nie zwieksza bezpieczenstwa.
Zaleznos$¢ od lekarza nie skroci kolejek.

Zalezno$¢ od lekarza nie jest reforma.

4. WNOSIMY O:

—

Usuniecie konstrukeji ,,nadzoru lekarza” z pilotazu APN.

Wprowadzenie modelu superwizji pielegniarskiej jako etapu przejsciowego.

3. Przygotowanie odrebnej Sciezki klinicznej APN, niezaleznej od § 8 rozporzadzenia
22017 r.

™
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4. Ustanowienie, ze o dopuszczeniu do egzaminu decyduje superwizor (APN / zespot
APN), nie lekarz.
5. Zgodnos¢ pilotazu z rekomendacjami WHO, ICN i panstw OECD.

5. Uzasadnienie
Model proponowany przez Prezes PTP:
+ nie realizuje celéw reformy,
« utrwala paternalizm zawodowy,
« jest sprzeczny z migdzynarodowymi standardami,
+ blokuje rozwoj pielegniarstwa zaawansowanej praktyki,
- nie zwieksza dostepnosci do swiadczen,

 nie przenosi odpowiedzialnosci na APN.

Pilotaz oparty na nadzorze lekarza to symulacja wdrozenia, nie wdrozZenie.

Z powazaniem,

Dariusz Popinski
Kierownik OIZPP

Zespo6t Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki Pielggniarskiej w
Polsce
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