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Stanowisko Ogdlnopolskiej Inicjatywy Zaawansowanej Praktyki
Pielegniarskiej w sprawie stanowiska Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 6 lutego 2026 r.

Szanowny Panie Prezydencie,

Dziatajac na podstawie udzielonego mi pelnomocnictwa oraz uchwaty Zarzadu
Fundacji EBEN-HEZER z dnia 28 listopada 2025 r., ustanawiajacych mnie pelnomocnikiem
Fundacji oraz kierujagcym Ogodlnopolska Inicjatywa Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej
(OIZPP), zwracamy sie¢ z prosba o objecie patronatem prac nad wprowadzeniem w
Polsce modelu pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN) zgodnego ze standardami
miedzynarodowymi.

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej zmierza do ograniczenia kompetencji APN do roli
administracyjnej, co:

« nie zwigkszy bezpieczenstwa pacjentow,
« pogltebi kolejki do $wiadczen,
 utrwali niedob6r kadr medycznych.

W panstwach OECD APN stanowig kluczowy element systemu ochrony zdrowia, szczeg6lnie
w opiece nad pacjentami przewlekle chorymi i w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Wdrozenie petnego modelu APN w Polsce:
+ skréci czas oczekiwania na Swiadczenia,
« odciazy lekarzy od zadan rutynowych,

« zwiekszy dostepnosc opieki dla pacjentow.

Zwracamy si¢ o wsparcie rozwigzan legislacyjnych zapewniajacych zgodnos¢ polskiego
modelu APN ze standardami WHO i1 OECD.

Z wyrazami szacunku
Dariusz Popinski
Petnomocnik Fundacji EBEN-HEZER

Kierujacy Ogolnopolska Inicjatywa
Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (OIZPP)
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ANALIZA POROWNAWCZA APN W KRAJACH OECD
Definicja

Advanced Practice Nurse - pielegniarka z wyksztalceniem magisterskim lub doktorskim,
posiadajaca rozszerzone kompetencje kliniczne, diagnostyczne i terapeutyczne.

Kompetencje - poréwnanie

Kraj Diagnoza w zakresie kompetencji Preskrypcja Samodzielne prowadzenie pacjenta
USA TAK TAK TAK
Kanada TAK TAK TAK
Wielka Brytania TAK TAK TAK
Australia TAK TAK TAK
Holandia TAK TAK TAK
Irlandia TAK TAK TAK

Polska (proponowany model wg NRL):
X brak autonomii diagnostycznej

X ograniczona preskrypcja

X brak samodzielnoéci klinicznej

Efekty wdrozenia APN w OECD
Badania OECD i WHO wskazuja:
« skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia
« poréwnywalne wyniki leczenia z lekarzami w zakresie opieki przewlektej

« wysokg satysfakcje pacjentow
« redukcje kosztéw systemowych

Whniosek

Model ograniczony do funkcji pomocniczych nie spetnia definicji APN i nie przynosi efektéw
systemowych.
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OPINIA PRAWNA - ZASADA PROPORCJONALNOSCI | EFEKTYWNOSCI

Ograniczenie kompetencji APN moze naruszac:

1. Zasade proporcjonalnosci
Srodki ograniczajace dostep do $wiadczen musza byé:
« konieczne
« adekwatne
« najmniej restrykcyjne
Brak dowodéw, ze ograniczenie APN poprawia bezpieczenstwo pacjentow.
2. Art. 68 Konstytucji RP
Wtadze publiczne majg obowigzek zapewni¢ réwny dostep do Swiadczen zdrowotnych.

Ograniczenie APN:

« zmniejsza dostgpnos¢ $wiadczen,
« zwieksza nieréwnosci terytorialne.

3. Zasada efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Wynikajaca z polityk UE i orzecznictwa TSUE - panstwa powinny racjonalnie
wykorzystywac zasoby kadrowe.

Blokowanie APN prowadzi do nieefektywnego wykorzystania personelu medycznego.
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