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Przysztosc opieki zdrowotnej: NRL i NRPiP w dyskusji o
zaawansowahnej praktyce pielegniarek

W dynamicznie zmieniajgcym sie krajobrazie ochrony zdrowia, Naczelna Rada Lekarska i Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych odbyly wspdlne posiedzenie, aby omoéwi¢ przysztos¢ opieki
medycznej w Polsce.

Dzisiejsze spotkanie Prezydiébw obu Rad poswiecone bylo m.in. trwajagcym pracom nad
wprowadzeniem zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (advanced nursing practice - APN). W
obliczu rosngcych potrzeb zdrowotnych starzejgcego sie spoteczefistwa i wyzwah kadrowych,
stworzenie dodatkowej $ciezki rozwoju dla pielegniarek w postaci APN moze by¢ istotnym
elementem budowy nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia.

Dyskusja koncentrowata sie wokét zatozeh APN, ktére w Polsce formalizujg sie w wyniku
zarzadzenia Ministra Zdrowia z 1 kwietnia 2025 roku, powotujgcego zespét ds. okreslenia obszaréw
zaawansowanej praktyki pielegniarek.

- Lekarze nie sg przeciwni APN. To integralna czes¢ nowoczesnych systemdw opieki zdrowotnej i
pakietu rozwigzan, do ktérych Polska musi dazy¢. Musimy w petni wykorzystac wysokie
kompetencje pielegniarek, aby wspdinie dbac o zdrowie pacjentéw. Wprowadzenie APN nie moze
byc¢ jednak postrzegane przez decydentéw jako pomyst na zastagpienie lekarzy czy obnizanie
jakosci w imie optymalizacji kosztéw zatrudnienia. Nie chodzi o ,felczeryzacje” medycyny, ale o
optymalne wspdtdziatanie z korzyscig dla pacjenta. Cieszy mnie dzisiejsze spotkanie i fakt, ze
mozemy merytorycznie dyskutowac i wypracowywac rozwigzania - podkreslit prezes NRL tukasz
Jankowski.

Przyjazna atmosfera spotkania przyniosta konstruktywng wymiane pogladéw. Prezes NRPiP Mariola
todzinska wyjasnita, ze APN miataby dotyczy¢ wytacznie pielegniarek z tytutem magistra i
odpowiednig specjalizacja. Praca w ramach APN ma by¢ wsparciem dla pacjenta, a nie
substytutem lekarza, szczegdlnie w POZ. Obie strony zgodzity sie, ze wprowadzenie tego
rozwigzania moze by¢ dobrym krokiem w efektywnym zarzgdzaniu opiekg zdrowotng, ale tez
edukacjg pacjenta np. w ramach gabinetu przedlekarskiego.

- Jako samorzad lekarski mamy nadzieje, ze wspdlne dziatania i dialog miedzy Srodowiskami
medycznymi przyczynig sie do budowy silnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia, w ktérym
kompetencje lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, a takze przedstawicieli innych
zawodow, bedg wzajemnie sie uzupetniaé, a pacjent znajdzie sie w centrum systemu -
podsumowat prezes NRL po spotkaniu.
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