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Warszawa, dn. 18.11.2025

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

Do:

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej - Kancelaria Prezydenta RP
Prezes Rady Ministréw - Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Minister Zdrowia - Ministerstwo Zdrowia

Whniosek o wszczecie dziatan legislacyjnych oraz nadzorczych w
zakresie likwidacji barier prawnych blokujgcych Zaawansowang
Praktyke Pielegniarskg (APN)

Szanowny Panie Prezydencie,
Szanowny Panie Premierze,
Szanowna Pani Minister Zdrowia,

dziatajac na podstawie art. 63 Konstytucji RP, wnosz¢ o natychmiastowe podjecie dzialan
legislacyjnych i nadzorczych w zakresie:

1. wdrozenia zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (APN) zgodnie ze standardami
WHO, OECD i ICN,

2. uchylenia lub nowelizacji przepisow ograniczajacych rozwéj zawodowy
pielegniarek,

3. objecia nadzorem instytucji panstwowych procesu reprezentacji sSrodowiska
pielegniarskiego w przestrzeni legislacyjne;.

|. Niekonstytucyjnos¢ obecnego modelu nadzoru nad pielegniarstwem

Aktualnie obowiazujace przepisy - w tym § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28.02.2017
r. w sprawie rodzajow i zakresu $wiadczen udzielanych samodzielnie przez pielegniarke -
pozbawiaja pielegniarki realnej autonomii zawodowej, co pozostaje w sprzecznosci z:

 art. 32 Konstytucji RP (zasada réwnosci wobec prawa),

« art. 65 ust. 1 Konstytucji RP (wolno$¢ wykonywania zawodu),

 art. 68 ust. 1-3 Konstytucji RP, w tym obowigzkiem panstwa zapewnienia dost¢pu
do $§wiadczen zdrowotnych poprzez racjonalng organizacj¢ kadr medycznych.

W praktyce te przepisy prowadza do trwatej nieré6wnosci miedzy zawodami medycznymi,
ktérej nie da si¢ uzasadni¢ ani stanem wiedzy, ani efektywnoscig systemu.

str. 1



Ogdlnopolska Inicjatywa Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (projekt)
www.oizpp.pl e-mail: biuro@oizpp.pl

Il. Przepisy blokujgce APN — konieczne do pilnej zmiany

Pielegniarki posiadajace tytut magistra, specjalizacje oraz kompetencje kliniczne sa prawnie
ograniczone poprzez:

1. § 8 rozporzgdzenia z dn. 28.02.2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 497)

— wymdg wykonywania szeregu §wiadczen ,,na zlecenie lub pod nadzorem lekarza”.
W modelu APN jest to sprzeczne z definicja zawodu (ICN, WHO).

2. Art. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U. 2022 poz. 2705)

— zawiera definicj¢ zawodu, lecz nie przewiduje poziomu advanced practice, mimo ze
wiekszos¢ krajow UE juz go wdrozyta.

3. Brak sciezki edukacyjno-zawodowej APN

— w Polsce nie funkcjonuje zaden akt prawny okreslajacy kompetencje APN,
odpowiedzialnos¢ ani zakres uprawnien klinicznych.

4. Nadmierna rola samorzqdu w zakresie opiniowania przepisow

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o samorzadzie, samorzad reprezentuje interesy zawodowe, ale
nie moze blokowa¢ rozwiazan systemowych, co ma jednak miejsce poprzez:

« odmowg opiniowania projektéw,
« manipulowanie trescig stanowisk,

 dziatania o charakterze monopolistycznym.

Skutkiem jest zablokowanie rozwigzan systemowych korzystnych dla pacjentow i
panstwa.

lll. Interes panstwa wymaga natychmiastowego wdrozenia APN
Dowody naukowe (WHO 2020, OECD 2022, ICN 2019) jednoznacznie pokazuja, ze:
« APN skraca czas oczekiwania na Swiadczenia o 20—-40%,
« w psychiatrii APN przejmuje nawet 60% zadan lekarzy,
« w POZ APN rozwiazuje problem dostgpnosci tam, gdzie brakuje lekarzy oraz

obnizajg koszty $rednio o 30%.

Polska dzi$ ignoruje 30 lat badan i 28 wdrozen w UE i OECD.
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W konsekwencji:
« skraca si¢ dostgp do §wiadczen,
« przepracowani lekarze pelnig funkcje administracyjne,
« pielggniarki z tytutem magistra i specjalizacja sg wykorzystywane ponizej

kompetencji,
« panstwo traci ogromne $rodki w wyniku nieefektywnosci kadrowe;.

IV. Wnioski i zagdania zwigzane z konieczng reforma
Wnosze o:
1. Wdrozenie ustawowej definicji Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (APN)

w oparciu o standardy ICN (4 kompetencje: clinical practice, leadership, research, education)
oraz o model obowigzujacy w panstwach OECD.

2. Uchylenie § 8 rozporzadzenia MZ z 28.02.2017 r.

albo jego zmiang tak, aby kompetencje APN byty wykonywane bez nadzoru lekarza albo
utworzenie odrebnej ustawy APN wg przestanego wczesniej projektu

3. Nowelizacje ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

— w zakresie dodania osobnego tytulu zawodowego: Pielegniarka Zaawansowanej
Praktyki / APN.

4. Utworzenie miedzyresortowego zespotu ds. wdrozenia APN

(przy KPRM lub przy Prezydencie RP lub MZ), z udziatem ekspertow niezwigzanych z
samorzadem.

5. Kontrole zarzadczg Ministra Zdrowia

w zakresie funkcjonowania samorzadu pielggniarskiego w procedurach legislacyjnych, w tym
konsultacji publicznych.

V. Konkluzja
Obecny paradygmat monozawodowy korporacji lekarskiej - w ktérym dominujaca grupa
zawodowa ma prawo blokowa¢ rozwdj pozostatych - nie jest zgodny ani z Konstytucja, ani

z realiami wspélczesnej ochrony zdrowia.

Panstwo potrzebuje reformy, a nie reprodukcji istniejacego uktadu kompetencyjnego.

str. 3



Ogdlnopolska Inicjatywa Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (projekt)
www.oizpp.pl e-mail: biuro@oizpp.pl

Model APN jest niezbedny dla:

« dostepu do swiadczen,

« Dbezpieczenstwa zdrowotnego panstwa,
 stabilnosci systemu w perspektywie demograficznej,
« racjonalizacji wydatkow publicznych.

Deklaruj¢ gotowos¢ udziatu w dalszych pracach legislacyjnych, przygotowania tresci
merytorycznych oraz wspétpracy ze wszystkimi instytucjami odpowiedzialnymi za polityke
zdrowotng.

7 powazaniem,

7 powazaniem,

Dariusz Popinski

Kierownik OIZPP

Zespdt Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej w
Polsce
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