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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania porady infekcyjnej
pielegniarki jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania porady infekcyjnej pielegniarki jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zaproponowanym ksztatcie,
poniewaz obowiazujgce przepisy prawa regulujgce zasady wykonywania zawodu pielegniarki
nie umozliwiaja realizacji petnego zakresu wnioskowanego swiadczenia.

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie porady infekcyjnej pielegniarki jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wytacznie po uprzednim dostosowaniu
obowiazujgcych przepiséw prawa w zakresie umozliwienia pielegniarkom przeprowadzania szybkich
testéw diagnostycznych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, grypy A i B, RSV oraz Streptococcus
pyogenes, a takze ordynowania lekéw zawierajgcych nastepujace substancje czynne: oseltamiwir,
cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine i karbocysteine.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [POZ] porady infekcyjnej pielegniarki. Obecne regulacje
przewiduja, ze pielegniarka POZ udziela réznego rodzaju $wiadczen w trybie ambulatoryjnym, w miejscu
pobytu pacjenta oraz na odlegto$é, zarowno w formie wizyt, jak i porad. Zgodnie z ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej, pielegniarka jest uprawniona do rozpoznawania potrzeb zdrowotnych pacjenta,
wykonywania $wiadczen profilaktycznych, pielegnacyjnych, diagnostycznych, prowadzenia edukacji
zdrowotnej oraz realizacji zlecen lekarskich. Pielegniarki posiadajagce wymagane kwalifikacje moga
réwniez samodzielnie ordynowacé okreslone leki i wyroby medyczne, wystawiac recepty oraz kierowac
na wybrane badania diagnostyczne. W ramach POZ realizujg m.in. porady pielegniarskie, swiadczenia
profilaktyczne, wizyty patronazowe i testy przesiewowe u dzieci, $wiadczenia profilaktyczne w zakresie
gruZlicy i choréb ukfadu krazenia, bilans zdrowia osoby dorostej, jak réwniez standardowa porade
pielegniarska obejmujaca ocene stanu zdrowia pacjenta, leczenie ran, a takze w granicach posiadanych
uprawnien, ordynowanie lekéw i wyrobéw medycznych, wystawianie recept i skierowan na badania
diagnostyczne. Proponowane rozwigzanie dotyczy oceny dwdéch wariantdw realizacji $wiadczenia.
W wariancie | porada infekcyjna miataby by¢ realizowana w zakresie obecnych kompetencji
zawodowych pielegniarki. Wariant Il zaktada rozszerzenie zakresu kompetencji o mozliwosé
wykonywania szybkich testéw diagnostycznych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, grypy A i B, RSV
oraz Streptococcus pyogenes, a takze ordynowania lekéw zawierajgcych oseltamiwir, cefadroksyl,
furoinian mometazonu, erdosteine i karbocysteine. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wskazane
substancje czynne nie s obecnie objete katalogiem produktéw leczniczych, ktére mogg byé
samodzielnie ordynowane przez pielegniarki i potozne.
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Proponowana zmiana ma przede wszystkim charakter organizacyjny, poniewaz dotyczy sposobu
realizacji wybranych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych w POZ oraz zakresu kompetenc;ji
personelu pielegniarskiego, a nie wprowadzenia do systemu nowych procedur diagnostycznych
lub nowych technologii medycznych. Ze wzgledu na charakter ocenianego rozwigzania
nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowej.
Ocene oparto przede wszystkim na wynikach analizy obowigzujacych uwarunkowan prawnych,
organizacyjnych i finansowych oraz doswiadczen miedzynarodowych.

Oszacowanie skutkow finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje,
ze w scenariuszu zaktadajgcym brak odrebnego finansowania porady infekcyjnej pielegniarskiej
oraz czesciowe zastgpienie $wiadczen realizowanych przez lekarza POZ $wiadczeniami udzielanymi
przez pielegniarke POZ (niezmieniony wolumen testéw diagnostycznych) nie przewiduje sie istotnej
zmiany wydatkow ptatnika publicznego. Analize oparto na zatozeniu, ze pacjent POZ z objawami ostrej
infekcji bytby kierowany do lekarza lub pielegniarki w zaleznosci od dostepnosci personelu, wizyty
bytyby finansowane ze stawki kapitacyjnej, a wprowadzenie porady infekcyjnej pielegniarki nie miatoby
wptywu na epidemiologie zakazen czy wielko$é refundacji szybkich testéw diagnostycznych. Przyjeto
réwniez, ze wycena testéw diagnostycznych pozostaje niezalezna od grupy zawodowej personelu
realizujgcego $wiadczenie.

Istotnym warunkiem ewentualnego wdrozenia rozwigzania bytoby okresdlenie jednoznacznych
kryteriow kwalifikacji pacjentéw do wykonania szybkich testéw diagnostycznych oraz zasad
postepowania po uzyskaniu wyniku badania. Brak takich kryteriéw utrudnia ocene przewidywanego
wptywu rozwigzania na liczbe wykonywanych badan diagnostycznych, obcigzenie personelu POZ
oraz zapotrzebowanie na dalsze konsultacje lekarskie.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach wskazuje na zréznicowany zakres
kompetencji pielegniarek, obejmujacy, w zaleznosci od kraju i poziomu kwalifikacji zawodowych,
samodzielne diagnozowanie wybranych schorzen, zlecanie i wykonywanie badan diagnostycznych,
interpretacje wynikdw oraz ordynowanie lekéw. Nie zidentyfikowano natomiast rozwigzania
odpowiadajgcego wyodrebnionej poradzie infekcyjnej pielegniarki, ukierunkowanej na wykonanie
pojedynczych szybkich testéw diagnostycznych, poniewaz kompetencje dotyczace diagnostyki zakazen
sg zasadniczo ujmowane jako element szerszych uprawnien zawodowych.

Prezes Agencji, uwzgledniajagc catoksztatt przedstawionych przestanek oraz Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie porady infekcyjnej pielegniarki jako odrebnego
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wytgcznie po uprzednim
dostosowaniu przepiséw prawa. Zmiany te powinny obejmowac rozszerzenie uprawnien pielegniarek
w zakresie wykonywania szybkich testéw diagnostycznych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
wirusami grypy typu A i B, RSV oraz Streptococcus pyogenes, a takze ordynowania produktow
leczniczych zawierajacych substancje czynne: oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu,
erdosteine i karbocysteine. Po przeprowadzeniu wskazanych powyzej zmian legislacyjnych zasadne
moze by¢ rozwazenie rozszerzenia zakresu istniejgcego $wiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej” o mozliwos$¢ oceny pacjentéw z objawami infekcji oraz
wykonywania okreslonych szybkich testéw diagnostycznych, pod warunkiem ustalenia kryteriow
kwalifikacji pacjentéw, zasad wykonywania iinterpretacji wynikéw badan, zakresu postepowania
pielegniarki oraz przestanek przekazania pacjenta pod opieke lekarza.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia pn. ,Porada infekcyjna
pielegniarki” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie
art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(DzU.z 2025 . poz. 1461, z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Zakazenia drég oddechowych, w szczegdlnosci COVID-19, grypa, zakazenie syncytialnym wirusem
oddechowym [RSV] oraz ostre zapalenie gardta i migdatkdw, moga miec etiologie wirusowa lub bakteryjng
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oraz roznic sie lokalizacja, obrazem klinicznym i ciezkoscia przebiegu. Zakazenia te najczesciej przebiegaja
fagodnie, jednak u oséb starszych, pacjentéw z chorobami wspétistniejgcymi lub zaburzeniami odpornosci
moga prowadzi¢ do powiktan i hospitalizacji. W przypadku ostrego zapalenia gardta i migdatkdw istotne
klinicznie jest réznicowanie zakazen wirusowych z zakazeniem paciorkowcem B-hemolizujgcym grupy A,
Streptococcus pyogenes. Konsekwencje zakazen drog oddechowych obejmujg czasowe pogorszenie
stanu zdrowia i ograniczenie codziennego funkcjonowania, absencje szkolng lub zawodowa, a w ciezszych
przypadkach rozwdj powiktan, koniecznosé hospitalizacji, intensywnej terapii lub zgon.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ wskazano, ze w latach 2024-2025
u pacjentéw powyzej 18. roku zycia zrealizowano tgcznie 4,58 min testéw diagnostycznych o wartosci
166,3 min zt. Dominowaty testy antygenowe w kierunku SARS-CoV-2, grypy A+B i RSV, ktdrych liczba
wzrostaz 1,93 minw 2024 r. do 2,39 min w 2025, tj. 0 24%, a koszt z 70,8 min zt do 92,0 min zt, tj. 0 30%.
Liczba strep-testéw zmniejszyta sie natomiast ze 134,8 tys. do 126,9 tys., tj. 0 5,9%, przy spadku kosztu
0 1,9%. W tym samym okresie liczba pacjentow przyjetych w POZ z rozpoznaniami ostrych zakazen
ukfadu oddechowego zmniejszyta sie 0 3,3%, a z rozpoznaniem COVID-19 o 29,5%.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym badania diagnostyczne wchodzace w zakres proponowanej
porady s3 juz ujete w rozporzadzeniu dotyczacym swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, w wykazie
Swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych
z realizacjg Swiadczen lekarza POZ. Z tego wzgledu nie wskazuije sie odrebnej technologii alternatywnej
rozumianej jako inna metoda diagnostyczna zastepujgca oceniane $wiadczenie. Przedmiot oceny dotyczy
przede wszystkim zmiany organizacji realizacji juz dostepnych czynnosci diagnostycznych.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whioskowane $wiadczenie miatoby by¢ realizowane u oséb dorostych w POZ, przez pielegniarki
posiadajgce tytut magistra pielegniarstwa oraz specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.
Swiadczenie obejmowatoby przeprowadzenie wywiadu i badania fizykalnego, ocene stanu zdrowia
pacjenta, wykonanie lub zlecenie badan diagnostycznych oraz podjecie postepowania terapeutycznego
albo skierowanie pacjenta do lekarza POZ. W wariancie | porada byfaby realizowana w granicach
obecnych kompetencji i uprawnien pielegniarki, natomiast w wariancie Il zakres kompetencji zostatby
rozszerzony o wykonywanie testéw antygenowych w kierunku SARS-CoV-2, grypy A i B oraz RSV, testu
w kierunku zakazenia Streptococcus pyogenes, a takze ordynowanie lekdw zawierajgcych oseltamiwir,
cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine i karbocysteine. Realizacja $wiadczenia wymagataby
zapewnienia warunkow lokalowych i wyposazenia wiasciwych dla swiadczen pielegniarki POZ,
uzupetnionego o otoskop oraz wskazane szybkie testy diagnostyczne.

Populacje docelows stanowig osoby doroste z podejrzeniem ostrego zakazenia drég oddechowych
lub COVID-19, w tym pacjenci z objawami ostrego zakazenia nosa i gardta, zatok przynosowych, gardta,
migdatkdw, krtani, tchawicy, oskrzeli, oskrzelikdw lub ptuc, a takze grypy oraz ostrych zakazen gérnych
lub dolnych drog oddechowych o mnogim albo nieokreslonym umiejscowieniu.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazac, ze przedmiotowa kwalifikacja ma charakter organizacyjny, w zwigzku z czym odstgpiono
od oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja ma charakter organizacyjny, w zwigzku z czym odstgpiono
od oceny ekonomicznej.

Wycena ocenianych testow diagnostycznych pozostataby bez zmian:
- strep-test o wartosci 14,49 zt;

- test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV o wartosci 41,19 zt.
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Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Oszacowanie wptywu na budzet przeprowadzono przy zatozeniu, ze czynnosci pielegniarki POZ zwigzane
Z oceng stanu pacjenta, wykonaniem i interpretacjg testu oraz prowadzeniem dokumentacji bytyby
finansowane w ramach stawki kapitacyjnej, natomiast testy diagnostyczne podlegatyby odrebnemu
finansowaniu zgodnie z obowigzujagcymi zasadami rozliczenh. Przyjeto, ze wdrozenie porady infekcyjnej
miatoby charakter organizacyjny i prowadzitoby do przesuniecia czesci testéw obecnie wykonywanych
w zwigzku z porada lekarza POZ do $wiadczen realizowanych przez pielegniarke POZ, bez zmiany tacznej
liczby badan. W takim wariancie nie przewiduje sie istotnego wptywu na wydatki ptatnika. Zatozenie to nie
uwzglednia jednak mozliwosci zwiekszenia liczby testéw, finansowania porady jako odrebnego produktu
ani kosztéw dodatkowych konsultacji lekarskich.

Prognozowane roczne koszty pfatnika zwigzane z realizacja testow diagnostycznych wynosza
ok.890mIn zt w przypadku testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV
oraz ok. 1,9 min zt z tytutu finansowania strep-testu.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze ewentualne zakwalifikowanie porady infekcyjnej pielegniarki jako odrebnie
finansowanego $wiadczenia gwarantowanego wymagatoby przeprowadzenia petnego procesu wyceny
lub ustalenia modelu finansowania.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Oszacowanie oparto na danych sprawozdawczych NFZ, ktdre obejmuija wytacznie $wiadczenia rozliczone
przez ptatnika publicznego i moga nie odzwierciedlaé catkowitej liczby testéw ani rzeczywistego
zapotrzebowania na diagnostyke. Nie przeprowadzono prognozy liczby pacjentéw i testéw w kolejnych
latach ze wzgledu na zmienno$¢ sytuacji epidemiologicznej. Nie oszacowano liczby pacjentéw
wymagajacych dodatkowej konsultacji lekarskiej po poradzie pielegniarki ani zwigzanych z tym kosztéw.
Nie uwzgledniono réwniez kosztéw wdrozeniowych po stronie $wiadczeniodawcdw, w tym szkolen
personelu, dostosowania procedur, systeméw informatycznych i organizacji pracy. Dodatkowym zrédtem
niepewnosci pozostaje docelowy model swiadczenia, w szczegdlnosci kryteria kwalifikacji pacjentéw,
zakres samodzielnosci pielegniarki, sposéb postepowania po uzyskaniu wyniku oraz zasady finansowania
porady i testow.

Opinia NFZ
W przekazanej opinii nie przedstawiono skutkéw finansowych.

Opinie ekspertéw klinicznych

Przeanalizowano trzy opinie eksperckie. Wszyscy eksperci uznali zakwalifikowanie porady infekcyjnej
pielegniarki POZ za zasadne i wskazali jako preferowany wariant jej realizacje zgodnie z poszerzonymi
kompetencjami pielegniarki. Jako potencjalne korzysci wskazywano przede wszystkim zwiekszenie
dostepnosci swiadczen i odcigzenie lekarzy POZ. Jednoczesnie eksperci zwracali uwage na ograniczenia
zwigzane z niedoborami kadrowymi, zréznicowaniem kwalifikacji i uprawnien pielegniarek oraz potrzebg
okreslenia zasad organizacji i finansowania $wiadczenia.

Uwagi do opisu $wiadczenia

Nalezy jednoznacznie wskazaé, ze wprowadzenie porady infekcyjnej pielegniarki w zakresie ordynag;ji
lekéw zawierajacych substancje czynne: oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine
i karbocysteine, wymaga zmian w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne.

W odniesieniu do przeprowadzania testu antygenowego w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV
oraz ,Strep-testu” nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 15a ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukoriczenia
studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo majg prawo
wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych. Przepisy ustawy nie
przewiduja natomiast uprawnienia do samodzielnego wykonywania tych badan. Z kolei w wykazie badan
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diagnostycznych, na ktére pielegniarki i potozne majg prawo wystawi¢ skierowania ujeto zaréwno test
antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV, jak i strep-test.

Omowienie rekomendaciji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Nalezy wskazac, ze przedmiotowa kwalifikacja ma charakter organizacyjny, w zwigzku z czym odstgpiono
od oceny rekomendadiji klinicznych.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w odmiu panstwach wskazuje, ze pielegniarki mogg wykonywaé
wybrane czynnosci diagnostyczne i terapeutyczne, w tym przeprowadzaé ocene kliniczng pacjenta, zlecaé
lub wykonywa¢ okreslone badania oraz ordynowac leki. Zakres tych uprawnien zalezy od kategorii
zawodowej pielegniarki, poziomu i rodzaju ukoriczonego ksztatcenia, posiadanych kwalifikacji
zawodowych, zakresu rejestracji oraz obszaru wykonywanej praktyki. Rozszerzone kompetencje dotycza
przede wszystkim pielegniarek specjalistycznych, pielegniarek zaawansowanej praktyki klinicznej
lub pielegniarek posiadajgcych odrebne uprawnienia do ordynowania lekéw, a nie ogdtu pielegniarek
dyplomowanych. Interpretacje wynikdéw ogranicza niejednorodnos¢ analizowanych rozwigzan, poniewaz
odnosz3 sie one do réznych form opieki pozaszpitalnej, obejmujacych podstawowa opieke zdrowotna,
praktyke ogodlng, opieke srodowiskows, ambulatoryjng opieke specjalistyczng i opieke nagta.
Nie zidentyfikowano zatem jednolitego odpowiednika polskiej pielegniarki POZ ani rozwigzania
bezposdrednio odpowiadajgcego odrebnej poradzie infekcyjnej pielegniarki. Zgromadzone dane
potwierdzajg przede wszystkim wystepowanie zréznicowanych modeli powierzania wybranym grupom
pielegniarek rozszerzonych kompetencji klinicznych, przy czym zakres i sposéb ich wykonywania sa $cisle
powigzane z poziomem kwalifikacji zawodowych oraz uwarunkowaniami systemowymi danego kraju.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendaciji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2026 r. (znak: DLG.740.24.2026.0K) w sprawie oceny
zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Porada infekcyjna pielegniarki”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461
z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 124/2026 z dnia 31 sierpnia 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,Porada infekcyjna pielegniarki” jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DOZKiWJ.4100.2.2026 ,,Porada infekcyjna pielegniarki; Ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako
$wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowei obieki zdrowotnei”. data ukoriczenia: 26 sieronia 2026r.



