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PETYCIA nr 2 w sprawie utworzenia Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (ZPP) z

rozszerzonymi w okreslonym zakresie uprawnieniami na rowni z lekarzem zgodnie z szerokimi tylko w
teorii kompetencjami wg ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, cytuje ,,samodzielne udzielanie
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych” w polskim systemie ochrony zdrowia w celu poprawy jakosci opieki i leczenia
pacjentow.

Uzasadnienie:

Waznos¢ zredefiniowania praktycznych i samodzielnych uprawnien pielegniarki i potoznej
wymaga natychmiastowych zmian prawnych z powodu uregulowania 15 zawodéw medycznych na
zasadzie ustawy (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. 2023
poz. 1972, dalej jako: ustawa), ktéra weszta w zycia 26 marca 2024 roku. Dotad ksztattowat sie sztywny
podziat rél i zadan kilku zawoddéw medycznych: lekarz — leczy, a pielegniarka — pielegnuje. Dwukrotnie
zwiekszenie liczby zawodéw medycznych sprawia, ze kompetencje i uprawnienia lekarzy i kadry
pielegniarskiej muszg ulec zmianie dla dobra pacjenta. Zasada partnerstwa i komplementarnosci obu
w/w zawodow medycznych jest kluczowa, aby jakosé opieki medycznej nad pacjentem byta lepsza
(Polska zajmuje ostatnie miejsce wsrdd krajow OECD). Wg badan przedstawionych na XVI Europejskim
Kongresie Gospodarczym w 2024 r. wynika, ze 75% ankietowanych wyrazito opinie, ze dostepnos¢ do
ustug medycznych jest najwazniejsza. Dlatego kadra pielegniarska o najwyzszych kwalifikacjach
powinna zapewni¢ cytuje za ustawg ,samodzielne udzielanie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych,, co
oznacza, ze po pierwsze pielegniarka samodzielnie udziela swiadczen zdrowotnych oraz po drugie
posiada uprawnienia w okre$lonym zakresie na rowni z lekarzem bez specjalizacji.

Wazna jest rowniez implementacja Zaawansowane] Praktyki Pielegniarskiej (ZPP) w realiach
aktualnego systemu ochrony zdrowia. Celem wdrozenia ZPP jest poprawa jakos$ci opieki nad
pacjentem. Ponadto przy zwiekszeniu uprawnien Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej system
ochrony zdrowia bedzie mégt zaproponowad szybkg, niedrogg i fachowg pomoc medyczng
spoteczenstwu, tak jak to funkcjonuje w innych krajach. Dla skutecznego leczenia pacjentéw oraz
optymalizacji kosztéw i zasobow kadry medycznej w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia
lekarz powinien w mozliwie krétkim czasie naby¢ uprawnienia specjalisty, co niestety nie przektada



sie w praktycel. Wprawdzie pielegniarki nie odcigza lekarzy od biurokracji, ale cze$ciowe przejecie ich
zadan przez rozszerzenie uprawnien ZPP stuzy¢ bedzie dla dobra i zadowolenia pacjenta z jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych. ZPP jako koordynatorzy opieki medycznej maja staty kontakt z
pacjentem — komunikacja i asystowanie pacjentowi na kazdym etapie procesu leczenia podniesie
jakos¢ opieki. Zaawansowana Praktyka Pielegniarska (ZPP) wplynie na poprawe zadowolenia
pacjentow. Polski pacjent zastuguje na najwyzszg jako$¢ opieki w publicznej ochronie zdrowia.

Analizujgc mape uprawnien zawodoéw medycznych z 2022 r. przygotowang przez Kancelarie
Senatu — Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji wnioskujemy o rozszerzenie uprawnien
Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej, ktére powinny by¢ syntezg uprawnien felczera, lekarza bez
specjalizacji w zakresie wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz innych badan
diagnostycznych, stwierdzeniu zgonu oraz wystawiania recept oraz ratownikéw medycznych (od str.
101) z uwzglednieniem dotychczasowych uprawnien pielegniarki systemu.

Zaawansowana Praktyka Pielegniarska odgrywa wazng role w nowoczesnym systemie opieki
zdrowotnej w krajach rozwinietych i jest kluczowym dostawca tatwo dostepnej i niedrogiej opieki.

Na podstawie analizy systemu ochrony zdrowia w konteks$cie kadr medycznych z 2024 r:
wynika, ze , braki kadrowe sg jednym z najwiekszych wyzwan polskiego systemu ochrony zdrowia” —
Dane z raportu OECD ,Health at a Glance 2023” wskazujg, ze Polska ma niedobor personelu
medycznego w porédwnaniu do innych krajow OECD. Na 1000 mieszkanncow przypada zaledwie 5,7
pielegniarek (Srednia OECD wynosi 9,2) oraz 3,4 lekarzy ($rednia OECD to 3,7) 2. Jesli zas6b lekarzy
oscyluje w okolicach $redniej OECD, to niedobdr kadr pielegniarskich w Polsce jest niepokojacy.

Warto przytoczyc¢ stowa Baracka Obamy: ,,Reforma ochrony zdrowia nie jest luksusem, ktory
mozina opozni¢, ale koniecznoscig, na ktérg nie mozina czekac”. Dlatego wzywamy do
natychmiastowego utworzenia Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej z jej nowymi
uprawnieniami, co jest zasadne i zgodne z interesem polskiego pacjenta.

Prosze o odpowiedZ na powyzsze w ustawowym terminie.

Z powazaniem
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