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Minister Zdrowia

PETYCJA w sprawie zakonczenia oligarchicznego zarzgdzania
ochrong zdrowia oraz pilnego wdrozenia ustawy o
Zaawansowanej Praktyce Pielegniarskiej (APN)

Whnoszacy petycje:
Dariusz Popinski ul. Wasilkowska 12¢ 04-938 Warszawa

|. WPROWADZENIE. - SYSTEM ZAWtASZCZONY PRZEZ JEDNA KORPORACIE

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

Polski system ochrony zdrowia jest dzi$ sparalizowany nie brakiem srodkow, lecz
brakiem odwagi politycznej, by przerwaé trwajaca od dekad oligarchizacje kompetencji
w medycynie. Kluczowe decyzje dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego 38-milionowego
panstwa pozostaja w praktyce zawlaszczone przez jedng Korporacje zawodowa, ktéra
blokuje wszystkie reformy zagrazajace jej monopolowi - w tym wprowadzenie
Zaawansowanej Praktyki Pielgegniarskiej (APN).

Tak nie wyglada nowoczesne panstwo Unii Europejskie;.
Tak wyglada system podporzadkowany interesowi jednej grupy, a nie interesowi pacjentow.

Il. PODSTAWA PRAWNA PETYCII

Petycja wnoszona jest na podstawie art. 63 Konstytucji RP oraz ustawy o petycjach z 2014 r.
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IIl. UZASADNIENIE - DANE, KTORYCH NIE DA SIE IGNOROWAC

1. WHO i OECD od 20 lat wskazujg rozwigzanie, ktdrego Polska
konsekwentnie odmawia

WHO Global Strategic Directions 2021-2030, OECD Health Workforce Strategy 2024
1 European Forum of Nursing & Midwifery sa w tej kwestii jednoznaczne:

APN jest niezbedna reformg bezpieczenstwa zdrowotnego w krajach rozwinietych.

W Europie juz ponad 30 panstw wdrozyto APN z peing autonomig kliniczna.
Polska - mimo posiadania kadr, specjalizacji 1 studiéw magisterskich — nadal nie wdrozyta ani
jednego realnego elementu APN.

To nie jest przypadek. To jest skutek Swiadomej, politycznej ochrony monopolu
kompetencyjnego lekarzy, ktory sprzeciwia si¢ modernizacji systemu.

2. Blokada APN to.narzedzie utrzymywania wtadzy, nie troska o pacjenta
W Polsce wcigz obowigzuje model z lat 60., wedtug ktérego:

* lekarz decyduje o wszystkim,

* pielegniarka wykonuje,

* pozostale zawody sg statystami,
* kolejki rosna,

* pacjent czeka miesigcami,

* panstwo ptaci coraz wiecej,

* a system dziala coraz gorze;j.

To nie jest technokratyczny btad.
To jest polityczna decyzja o utrwaleniu oligarchii zawodowej.

3. Skutki tej polityki sg katastrofalne:

* brak dostepnosci do $wiadczen,

* przecigzenie oddziatow,

* przepracowanie lekarzy prowadzace do btedéw,

* migracja pielggniarek do sektora prywatnego,

* najnizsze wskazniki kadrowe w UE,

* dramatyczne kolejki w psychiatrii, POZ, geriatrii i opiece dtugoterminowe;.

Zadna z tych patologii nie zostanie naprawiona bez dywersyfikacji kompetencji i bez
wyjscia z modelu podporzadkowanego ,,jednemu zawodu”.
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IV. PETITUM — ZADANIE REFORMY SYSTEMU

Na podstawie art. 63 Konstytucji RP wnosze o natychmiastowe podjecie dzialan:

1. Wprowadzenie Ustawy o Zaawansowanej Praktyce Pielegniarskiej (APN) w
petnym zakresie, obejmujgcym:

* niezalezng diagnostyke,

* ordynowanie lekéw, wystawianie recept, zwolnien

* kierowanie na badania,

* prowadzenie pacjentéw przewlekle chorych,

* Swiadczenia psychiatryczne, anestezjologiczne, srodowiskowe 1 POZ.

Bez pozorow, bez wersji ,,okrojonej”’, bez modelu dekoracyjnego.

2. Ustanie blokowania kompetencji zawoddw medycznych

Wnosze o jednoznaczne odrzucenie praktyk polegajacych na jednostronnym blokowaniu
reform przez jedna grupe zawodowq oraz o przywrdcenie zasady pluralizmu zawodowego
w ochronie zdrowia.

3. Naprawe wyceny Swiadczen pielegniarskich

Obecne wyceny sa skrajnie zanizone, nieodpowiadajace kosztom pracy i stanowia forme
systemowej dyskryminacji. Wnosze¢ o ich pilng aktualizacje oraz o wdrozenie przejrzystego,
powtarzalnego modelu taryfikacji.

V. MOTYWY POLITYCZNE - DLACZEGO TEN TEMAT JEST KLUCZOWY DLA PANSTWA

W aktualnym ksztatcie polski system nie jest ani nowoczesny, ani sprawiedliwy. Jest zalezny,
niewydolny, archaiczny i coraz bardziej kosztowny.

Kazdy kolejny rok utrzymywania monopolu kompetencji bedzie poglebiat kryzys i zwigkszat
koszty spoleczne 1 polityczne.

Panstwo, ktore deklaruje nowoczesnos¢, nie moze rownoczesnie:
* utrzymywac¢ modelu z lat 60.,

* ignorowac rekomendacji WHO 1 OECD,

* marginalizowa¢ potowe personelu medycznego,

* i oddawac¢ decyzje o reformach jednej korporacji.

To nie jest neutralnosc.
To jest polityczne utrzymywanie oligarchicznej struktury swiadczen.
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VI. KONKLUZIA

Whnoszg¢ o przerwanie wieloletniego impasu i podjecie odpowiedzialnych decyzji, ktére
wyprowadza Polske¢ z peryferyjnego modelu ochrony zdrowia.

Reforma APN jest w Polsce sp6zniona o co najmniej dekade.

Dalsze jej blokowanie jest sprzeczne z interesem pacjentow, interesem panstwa i zasadami
wspotczesnej polityki zdrowotne;.

Z. wyrazami szacunku,
Dariusz Popinski
Kierownik Projektu

Ogdlnopolska Inicjatywa Zaawansowanej Praktyki Pielggniarskiej
www.oizpp.pl

PROJEKT
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Ustawa o Zaawansowanej Praktyce
Pielegniarskiej (APN)

Rozdziat 1: Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okre$la zasady wykonywania zawodu pielggniarki zaawansowanej praktyki
(APN), w tym:

« definicje i zakres kompetencji APN,

« wymagania dotyczace wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego,
« procedur¢ uzyskiwania uprawnien,

« zakres samodzielnosci zawodowej,

« zasady nadzoru i odpowiedzialnosci zawodowe;.

Rozdziat 2: Definicja i zakres kompetenc;ji
Art. 2. Pielggniarka zaawansowanej praktyki (APN) to pielegniarka posiadajaca:

1. tytul magistra pielegniarstwa lub rownowazny i specjalizacje

2. ukonczone specjalistyczne szkolenie w zakresie zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej,

3. co najmniej S-letnie doswiadczenie zawodowe w opiece kliniczne;j.

Art. 3. APN jest uprawniona do:

samodzielnego diagnozowania i leczenia w okreslonym zakresie,
przepisywania lekéw zgodnie z listg zatwierdzong przez Ministra Zdrowia,
kierowania pacjentow na badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne,
prowadzenia edukacji zdrowotnej i profilaktyki,

uczestniczenia w procesie ksztatcenia 1 nadzoru nad personelem pielegniarskim.

M S

Rozdziat 3: Uzyskiwanie uprawnien
Art. 4. Aby uzyska¢ uprawnienia APN, pielegniarka musi:
1. ukonczy¢ akredytowany program szkoleniowy w zakresie zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej,

2. zda¢ egzamin panstwowy potwierdzajacy kwalifikacje,
3. uzyska¢ wpis do rejestru APN prowadzonego przez wlasciwy organ regulacyjny.

Rozdziat 4: Zakres samodzielno$ci zawodowej

Art. 5. APN wykonuje swoje obowigzki zawodowe samodzielnie, w ramach okreslonych
kompetencji, z zachowaniem zasad etyki zawodowej i obowigzujacych przepiséw prawa.

Art. 6. W przypadku sytuacji przekraczajacych kompetencje APN, jest ona zobowigzana do
konsultacji z lekarzem lub innym odpowiednim specjalista.
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Rozdziat 5: Nadzor i odpowiedzialnos¢ zawodowa

Art. 7. Organem nadzorujagcym wykonywanie zawodu APN jest [wlasciwy organ
regulacyjny], ktory:

1. prowadzi rejestr APN,
2. nadzoruje przestrzeganie standardow praktyki zawodowej,
3. rozpatruje skargi i prowadzi postgpowania dyscyplinarne.

Art. 8. APN ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa za swoje dziatania zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Rozdziat 6: Przepisy koncowe

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.

Uzasadnienie:

Projekt ustawy ma na celu formalne uregulowanie zawodu pielegniarki zaawansowanej
praktyki w Polsce, wzorujac si¢ na sprawdzonych rozwigzaniach z innych krajow:

- Wielka Brytania - Funkcjonuja tu Nurse Practitioners i Advanced Clinical
Practitioners, ktérzy petnig autonomiczne funkcje kliniczne. Moga przepisywac leki,
prowadzi¢ rozpoznania, a takze kierowac leczeniem — zwtaszcza w podstawowej opiece
zdrowotnej (NHS). - -
Kanada Nurse Practitioners (NP) s3 uregulowane prawnie w kazdym z prowincjonalnych
systemOw ochrony zdrowia. Posiadaja szerokie kompetencje: samodzielna diagnoza, leczenie,
ordynacja lekéw, skierowania, opieka nad pacjentem od rozpoznania po follow-up.
Szczegblnie wazna rola APN wystepuje na obszarach wiejskich i pétnocnych, gdzie ich
obecnos¢ jest kluczowa dla zapewnienia dostepu do opieki medyczne;. -
Finlandia: Wprowadzenie ograniczonego prawa do przepisywania lekéw przez pielggniarki
po ukonczeniu specjalistycznego szkolenia.

Stany Zjednoczone: W wielu stanach pielegniarki zaawansowanej praktyki maja petne
uprawnienia do samodzielnego wykonywania zawodu, w tym przepisywania lekéw i
diagnozowania.

Uregulowanie zawodu APN w Polsce przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci §wiadczen

zdrowotnych, poprawy jakosci opieki oraz lepszego wykorzystania kompetencji pielggniarek
w systemie ochrony zdrowia.

Zespol Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki
Pielegniarskiej
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