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Szanowny Pan
Wilodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

WNIOSEK O NATYCHMIASTOWE PODJECIE PRAC NAD USTAWA
O ZAAWANSOWANEJ PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ (APN)
WOBEC POGtEBIAJACEJ SIE ZAPASCI KADROWEJ | UTRWALANIA
MONOPOLU LEKARSKIEGO ZAGRAZAJACEGO ZYCIU PACJENTOW 1

Szanowny Panie Marszatku,

zwracam si¢ do Pana w imieniu srodowiska pielggniarskiego oraz inicjatywy
Ogolnopolskiej Izby Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (OIZPP) z pilnym
wnioskiem o podjecie prac legislacyjnych dotyczacych uchwalenia ustawy o
zaawansowanej praktyce pielegniarskiej (APN).

Czyni¢ to ponownie, poniewaz wczesniejsze wystapienia - kierowane do Pana
Szymona Hotowni w dniu 12.04.2025 r. oraz dwukrotnie do Prezydenta RP (02.07.2025 r. 1
20.07.2025 r.) — pozostaty bez jakiejkolwiek odpowiedzi, mimo ze dotyczyly
fundamentalnej kwestii bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

1. SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W STANIE ZAPASCI - SKUTEK
WIELOLETNIEGO ZANIECHANIA REFORM KADROWYCH

Polska ochrona zdrowia przekroczyla prog funkcjonalnej niewydolnosci. Braki
kadrowe osiagnety poziom krytyczny, a mimo to rzad i Ministerstwo Zdrowia utrzymujg
archaiczny, monozawodowy model swiadczen, w ktérym dominujgca, niekontrolowang i
politycznie uprzywilejowang pozycje¢ posiada korporacja lekarska - niezaleznie od realnych
potrzeb pacjentéw i systemu.

Zamiast niezb¢dnych reform, ktére mogtyby odciazy¢ lekarzy i zwiekszy¢ dostepnos¢
Swiadczen:

« odrzucono propozycj¢ limitu gérnych wynagrodzen lekarzy,
« jednoczesnie obnizono waloryzacj¢ wynagrodzen pozostatych zawodéw medycznych
7 14,5% do 3%,

1 Petny tekst do pobrania: www.oizpp.pl zaktadka Dokumenty wpis nr [137]
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doprowadzajac do rekordowych kominéw ptacowych w publicznych podmiotach
leczniczych.

Decyzje te nie tylko sa niesprawiedliwe - s3 systemowo destrukcyjne. Pogi¢biaja chaos
kadrowy i przyspieszaja masowg emigracje¢ pielegniarek do sektora prywatnego lub za
granicg.

2. PACJENT W CORAZ GORSZEJ SYTUACII — KOLEJKI, BRAK DOSTEPU |
NADMIERNE OBCIAZENIE LEKARZY

Zablokowanie wdrozenia pielegniarek APN skutkuje m.in.:

brakiem realnej mozliwosci skrocenia kolejek w POZ, AOS i psychiatrii,
utrzymujgacym sie niedoborem os6b mogacych diagnozowaé, kontynuowac leczenie
1 zleca¢ badania, skierowania i zwolnienia 1.4,

przecigzeniem lekarzy zadaniami, ktére w innych panstwach od dawna wykonuja
pielegniarki APN.

W UE, USA, Kanadzie czy Australii - tam, gdzie wdrozono APN - system dziala
sprawniej, szybciej i taniej, a pacjent ma wieksza dostepnosé do Swiadczen.

3. SYSTEMOWA DYSKRYMINACJA PIELEGNIAREK — FAKTY, DOKUMENTY,
DOWODY

W ostatnich miesigcach skierowalem liczne pisma ujawniajace:

manipulacje NRPiP dot. kompetencji pielggniarek anestezjologicznych (19.02.2025 r.,
zadanie sprost. 22.02.2025 r. bez odpowiedzi),

préby ograniczenia kompetencji pielggniarek i kosmetologéw w medycynie
estetycznej (pismo z 29.03.2025 r.),

wieloletnie unikanie tematu APN przez MZ, NIPIP

skrajnie niskg wyceng Swiadczen pielegniarskich przez NFZ — np. wizyty POZ po
27,75 71 (20.07.2025 r.),

patologie systemowe opisane w skardze z 02.10.2025 r.

Wszystkie te elementy tworzg jeden obraz:

w Polsce pielegniarki sa blokowane nie z powodu braku kompetencji, lecz z powodu
utrzymywania monopolu decyzyjnego jednego sSrodowiska zawodowego.
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4. NIEWYDOLNOSC SAMORZADU PIELEGNIAREK - KONIEC FIKCJI, POTRZEBA
POTRZEBA SYSTEMOWEJ ZMIANY

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢ jednoznacznie:

obecny model samorzadu pielegniarek i poloznych - uksztaltowany na podstawie
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28
lutego 2017 r. (w szczegdlnosci §8, ktory w praktyce degraduje pielegniarke do roli
niesamodzielnej i podporzadkowanej lekarzowi) - utracit zdolnos¢é do wykonywania
swoich ustawowych zadan.

NRPiP, dzialajac sprzecznie z interesem Srodowiska oraz wbrew standardom WHO,
OECD, ICN i panstw europejskich:

« otwarcie sprzeciwia si¢ realnym kompetencjom APN wykonywanym bez nadzoru
lekarza,

+ torpeduje rozwoj zaawansowanej praktyki pielegniarskiej,

« blokuje modernizacje¢ zawodu i odbiera pacjentom szanse¢ na dostepniejsze
Swiadczenia.

W tej sytuacji jedyna mozliwoscia przywrocenia legalizmu, racjonalnosci i
bezpieczenstwa swiadczen jest uchwalenie nowej ustawy o Zaawansowanej Praktyce
Pielegniarskiej, ktora:

« ustanowi odrebny, niezalezny zaw6d medyczny,
« przywréci pelnie kompetencji klinicznych zgodnych ze standardami UE i OECD,
- zakonczy fikcje ,,samodzielnosci zawodowej” istniejacg jedynie na papierze.

Zaniechanie tych dziatan oznacza dalsze narazanie pacjentow na realna szkode z

powodu chronicznego braku profesjonalistow mogacych samodzielnie §wiadczy¢ ustugi
medyczne.

5. USTAWA APN — PROJEKT GOTOWY, POPIERANY PRZEZ SRODOWISKO |
ZGODNY ZE STANDARDAMI EUROPY

Wedtug ankiety OIZPP (2024 r.):
« 86% pielegniarek popiera ustawowg regulacje APN,
« 86% uwaza, ze obecne prawo nie chroni ich kompetencji,
*  92% oczekuje adekwatnego wynagrodzenia do poziomu odpowiedzialnosci.
Projekt ustawy APN — kompletny, zgodny z WHO, OECD, ICN - jest gotowy do

natychmiastowego wniesienia.
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6. WNIOSEK

W imieniu §rodowiska pielegniarskiego oraz w trosce o bezpieczenstwo pacjentOw wnoszg¢ o:

1.

2.

Rozpoczecie pilnych prac Sejmu nad ustawa o zaawansowanej praktyce
pielegniarskiej (APN).

Zobowiazanie Ministerstwa Zdrowia do przedstawienia rzetelnej Oceny Skutkéw
Regulacji, zgodnej z danymi WHO i OECD.

Przeprowadzenie wystuchania publicznego z udzialem OIZPP, pielegniarek, RPO i
organizacji pacjenckich.

Zakonczenie polityki faworyzowania korporacji lekarskiej, ktora od lat blokuje
reformy kadrowe.

Wprowadzenie ustawy APN jako warunku modernizacji systemu, skrdcenia
kolejek i zapewnienia pacjentom realnego dostepu do swiadczen.

Panie Marszatku,

dzis nie chodzi juz o interes naszego srodowiska.

Chodzi o pacjentéw - pozostawionych samych sobie, bo panstwo polskie nie posiada
wystarczajacej liczby rak do pracy.

Ustawa APN jest gotowa.
Brakuje jedynie decyzji politycznej.

Z wyrazami szacunku

Dariusz Popinski

Kierownik Projektu
Ogodlnopolska Inicjatywa Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskie;j
www.oizpp.pl
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