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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zéttym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy
(nazwa wnioskodawcy).

Zakres wytqczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022 poz.
1233, zpdzn. zm.), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia S 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)* i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)2.

Organ dokonujgcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wytqczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).

Zakres wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022 poz.
1233, z pdzn. zm.) i art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)Y i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o

refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz.
907)2.

Organ dokonujgcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem szarym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).

Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022 poz.
12383, z pdzn. zm.) i art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)Y i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz.
907)?.

Organ dokonujgcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na prywatnos¢ osoby
fizycznej.

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
2022 poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdIne rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2016 r.119.1).

Organ dokonujgcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.

1 podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnica przedsiebiorcy bedacego wnioskodawca w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)

2 podstawa prawna zakreélen w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnica przedsiebiorcy bedacego wnioskodawca
w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)
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Wykaz wybranych skrétow

Agencja, AOTMIT
APN

AVS

COVID-19

e-ZLA

HPV

ICD-10

KOP
KS$oz

Mz

NFZ

NIPiP

NMBI
NRPiP

oTC

POZ

PTMR

Rp

RSV
SARS-CoV-2

strep-test

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Pielegniarka zaawansowanej praktyki klinicznej (ang. Advanced Practice Nurse)

Pielegniarka zaawansowanej praktyki (szw. Avancerad Specialistsjukskéterska)

Choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (ang. Coronavirus Disease 2019)
Zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy

Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papilloma Virus)

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10 (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10t" Revision)

Kompleksowa Opieka Pielegniarska

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Nursing and Midwifery Board of Ireland

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Produkt leczniczy wydawany bez recepty (ang. Over-The-Counter)
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

Produkt leczniczy wydawany wytacznie na recepte

Syncytialny wirus oddechowy (ang. Respiratory Syncytial Virus)
Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

Test w kierunku zakazenia Streptococcus pyogenes
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DOZKiWJ.4100.2.2026

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z 20 lipca 2026 r. DLG.740.24.2026.0K

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Porada infekcyjna pielegniarki

Typ zlecenia:

X

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji

(art. 31c ustawy o swiadczeniach)

usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego

(art. 31e-f ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy

o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

X

O O0Oo0Oo0oo0oooogobood

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programow zdrowotnych

Zleceniodawca: Minister Zdrowia
na podstawie wniosku Konsultant Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.
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2. Streszczenie

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,Porada infekcyjna
pielegniarki” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakresu kompetencji zawodowych pielegniarki niezbednych do jego realizacji.

W okresie zwiekszonej zachorowalnosci na choroby infekcyjne wzrasta liczba pacjentéw zgtaszajacych sie
do podstawowej opieki zdrowotnej z objawami ostrych zakazen uktadu oddechowego. Wprowadzenie porady
infekcyjnej pielegniarki ma na celu odcigzenie lekarzy POZ poprzez umozliwienie pielegniarkom realizacji
czesci Swiadczen zwigzanych z oceng stanu pacjenta oraz realizacjg wybranych $wiadczeh diagnostycznych
i leczniczych, zgodnie z zakresem ich kompetencji zawodowych.

Zakres czynnosci, ktére moga by¢ wykonywane przez pielegniarke w ramach porady infekcyjnej jest zalezny
od obowigzujacych regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki, posiadanych przez nig
kwalifikacji oraz zasad organizacji i finansowania $wiadczen w POZ. Aktualne przepisy umozliwiajg
pielegniarkom posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje samodzielne wykonywanie okres$lonych czynnosci
diagnostycznych i leczniczych. Jednoczes$nie analiza regulacji prawnych wskazuje, ze realizacja petnego
zakresu porady opisanego w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) moze wymagaé¢ zmian
legislacyjnych dotyczacych wybranych elementéw diagnostyki oraz farmakoterapii. Z uwagi na prowadzone
obecnie prace legislacyjne nad rozszerzeniem kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek, ocena
przedmiotowego $wiadczenia powinna uwzglednia¢ zaréwno aktualny stan prawny, jak i potencjalny przyszty
zakres kompetencji tej grupy zawodowej wynikajacy z projektowanych zmian.

Zgodnie z korespondencjg prowadzong przez AOTMIT z Ministerstwem Zdrowia, problem decyzyjny
sprowadza sie do oceny zasadnosci wprowadzenia wnioskowanego $wiadczenia w dwoéch potencjalnych
wariantach:

Wariant I: zaktada realizacje porady infekcyjnej w zakresie obecnych kompetencji pielegniarki,
tj. z zachowaniem uprawnien wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw dotyczacych wykonywania
Swiadczen diagnostycznych i leczniczych oraz ordynowania produktow leczniczych;

albo

Wariant Il: przewiduje realizacje porady infekcyjnej przy rozszerzonym zakresie kompetenc;ji
pielegniarki, obejmujacym mozliwo$¢ wykonywania testéw diagnostycznych w kierunku
SARS-CoV-2/grypy A i B/RSV oraz zakazenia Streptococcus pyogenes, a takze ordynowania lekéw
zawierajacych oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine i karbocysteine.

Realizacja wariantu pierwszego nie wymagatby rozszerzenia zakresu kompetencji zawodowych pielegniarek,
jednak mogtaby nie =zapewnia¢ mozliwoséci przeprowadzenia petnego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w ramach jednej porady. Ograniczenia mogg dotyczyé przede wszystkim mozliwosci
ordynowania leczenia wtasciwego dla rozpoznanego zakazenia oraz sposobu wykonywania i finansowania
testéw diagnostycznych w ramach swiadczen realizowanych przez pielegniarki POZ.

Wariant drugi zaktada kompleksows realizacje porady, ktéra obejmuje ocene stanu zdrowia pacjenta,
wykonanie okreslonych testow diagnostycznych, interpretacje wynikéw badan diagnostycznych oraz
mozliwo$¢ samodzielnego ordynowania wskazanych produktéw leczniczych. Wdrozenie tego rozwigzania
wymagataby jednak rozszerzenia uprawnien pielegniarek, zmiany przepiséw dotyczacych ordynowania
produktéw leczniczych oraz dostosowania zasad finansowania zaréwno testow diagnostycznych, jak i samej
porady w POZ. Konieczne bytoby réwniez okreslenie kryteriéw kwalifikacji pacjentéow oraz zasad kierowania
przypadkéw wymagajacych dalszej diagnostyki lub skierowania do lekarza.

Przyjete ujecie problemu decyzyjnego pozwala na kompleksowa ocene mozliwosci realizacji porady
infekcyjnej pielegniarskiej w obu analizowanych wariantach, z uwzglednieniem jej zakresu, uwarunkowan
organizacyjnych, prawnych i finansowych oraz stopnia zgodnoéci z zatozeniami KSOZ. Umozliwia takze
identyfikacje zmian prawnych i finansowych niezbednych do wdrozenia $wiadczenia. Jednoczesnie stanowi
podstawe do oceny zasadnosci kwalifikacji wnioskowanej porady w obecnym stanie prawnym oraz analizy
skutkdw ewentualnego rozszerzenia kompetencji zawodowych pielegniarek w celu zapewnienia realizacji
petnego zakresu $wiadczenia wskazanego w KSOZ.
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Problem zdrowotny

Zakazenia dréog oddechowych nalezg do najczestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentéw do podstawowej
opieki zdrowotnej. Chociaz wiekszos¢ przypadkédw ma przebieg samoograniczajacy sie, w grupach
zwiekszonego ryzyka, w tym u oséb starszych oraz pacjentéw z chorobami wspétistniejgcymi, mogg prowadzié
do ciezkich powiktan, hospitalizacji i zgonéw.

Zakazenia dréog oddechowych stanowig najwieksza grupe choréb infekcyjnych. Najczesciej wywotywane
przez wirusy, rzadziej przez bakterie, a sporadycznie przez grzyby i pasozyty, i mogg obejmowac gérne lub
dolne drogi oddechowe. Do choréb uwzglednionych w analizowanym swiadczeniu nalezg m.in. COVID-19,
grypa, zakazenia wywotane przez RSV oraz ostre zapalenie gardta i migdatkéw, w tym angina paciorkowcowa.
Dane epidemiologiczne wskazuja na zréznicowang sezonowos$¢ zakazen, przy czym okres zwiekszonej
zachorowalnosci przypada w przypadku grypy na miesigce od listopada do kwietnia, a RSV od stycznia
do maja. W przypadku COVID-19 obserwuje sie okresowe fale zwiekszonej zachorowalnosci, jednak ich
sezonowos$¢ jest mniej przewidywalna niz w przypadku grypy lub zakazen RSV. W okresie styczen
2025 r.-lipiec 2026 r. najwieksze sezonowe wahania liczby zachorowan obserwowano w przypadku grypy,
natomiast mniejsze dla COVID-19 oraz zakazen RSV. Ostre zapalenie gardta i migdatkéw wystepuje
najczesciej od pdznej jesieni do wczesnej wiosny, przy czym u oséb dorostych zakazenie paciorkowcowe
odpowiada za 5-15% przypadkéw zapalenia gardta.

Obraz kliniczny zakazeh drog oddechowych jest zréznicowany. Przebieg choroby jest czesto tagodny
i samoograniczajacy sie, jednak w czesci przypadkéw moze miec ciezki charakter i wymagacé hospitalizacji.
Nieswoistos$¢ objawéw moze utrudniaé réznicowanie etiologii zakazenia, dlatego w procesie diagnostycznym
pomocne mogg by¢ szybkie testy antygenowe. Postepowanie terapeutyczne zalezy od etiologii zakazenia
i moze obejmowac leczenie przeciwwirusowe lub antybiotykoterapie, a takze leczenie objawowe w przypadku
tagodnego przebiegu choroby lub w przypadku braku dostepnego leczenia celowanego przeciwko
patogenowi powodujgcemu zakazenie.

Aktualny stan finansowania

Swiadczenia realizowane przez pielegniarki POZ sa finansowane przede wszystkim w ramach rocznej stawki
kapitacyjnej, wynoszacej 56,88 zt na zadeklarowanego $wiadczeniobiorce, a w przypadku
Swiadczeniodawcéw posiadajgcych certyfikat akredytacyjny 57,36 zt, z uwzglednieniem obowigzujacych
wspoétczynnikow korygujacych. W ramach systemu sprawozdawczosci, porada pielegniarska oraz porada
receptowa pielegniarki POZ posiadajg odrebne kody sprawozdawcze, jednak S$wiadczeniom tym
nie przypisano odrebnych wartosci rozliczeniowych, co oznacza, ze pozostajg one finansowane w ramach
stawki kapitacyjnej.

Jednoczes$nie w systemie POZ funkcjonujg szczegétowo zdefiniowane $wiadczenia pielegniarskie
finansowane poza stawkag kapitacyjng dla ktérych okresSlono odrebne zasady rozliczania, np. porady
realizowane w ramach Kompleksowej Opieki Pielegniarskiej.

W zakresie diagnostyki zakazen test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV stanowi
Swiadczenie powigzane z realizacjg Swiadczen lekarza POZ i podlega odrebnemu finansowaniu w wysokosci
41,19 zt za wykonany test. Natomiast test w kierunku zakazenia Streptococcus pyogenes (strep-test)
finansowany jest w ramach budzetu powierzonego na diagnostyke w POZ, przy wartosci jednostkowej
wynoszacej 14,49 zt.

Obowiazujace regulacje nie przewiduja obecnie odrebnego mechanizmu finansowania porady infekcyjnej
pielegniarki ani zasad rozliczania wskazanych badan diagnostycznych wykonywanych w ramach takiego
Swiadczenia. W konsekwencji ewentualne wprowadzenie porady infekcyjnej pielegniarki jako $wiadczenia
gwarantowanego wymagatoby jednoznacznego okreslenia modelu finansowania $wiadczenia, sposobu
rozliczania wykonywanych testéw diagnostycznych oraz relacji pomiedzy finansowaniem kapitacyjnym
a ewentualnym dodatkowym wynagrodzeniem za realizacje porady.

Analiza aktéow prawnych

Analiza aktéw prawnych objeta Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
rozporzadzen wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy oraz regulacje okreslajace wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ. W wyniku przeprowadzonej analizy potwierdzono kompetencje pielegniarki
do udzielania porady infekcyjnej w ograniczonym zakresie oraz konieczno$¢ zmiany przepiséw w celu
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umozliwienia ordynowania lekéw wskazanych w KSOZ i finansowania szybkich testéw antygenowych
zleconych i wykonanych przez pielegniarke.

Obowiazujace regulacje przyznaja pielegniarkom posiadajgcym kwalifikacje okres$lone w Ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej uprawnienia do samodzielnego ordynowania wybranych produktéw leczniczych, w tym
antybiotykéw stosowanych w leczeniu okre$lonych zakazen bakteryjnych. Zakres ten obejmuje réwniez
antybiotyk pierwszego wyboru w leczeniu anginy paciorkowcowej u pacjentéw bez nadwrazliwosci
na penicyliny. W przypadku umozliwienia ww. pielegniarkom ordynowania dodatkowych lekéw wskazanych
w wariancie Il wnioskowanego sSwiadczenia uzyskajg one réwniez mozliwo$¢ do ordynowania lekéow
stosowanych w leczeniu grypy, alternatywnego antybiotyku stosowanego w leczeniu anginy paciorkowcowej
oraz lekéw stosowanych w objawowym leczeniu zakazen drég oddechowych. Pozwolitoby to na realizacje
petniejszego procesu diagnostyczno-terapeutycznego w ramach jednej porady, przy jednoczesnym
ograniczeniu koniecznosci kierowania pacjenta do lekarza wytacznie w celu wdrozenia leczenia
farmakologicznego.

Nalezy jednoczes$nie wskazacd, ze aktualnie trwajg prace legislacyjne nad nowelizacjg ustawy o zawodzie
pielegniarki i zawodzie potoznej. Projekt pozostaje na etapie uzgodniern miedzyresortowych i konsultacji
publicznych, co oznacza, ze zakres przysztych kompetencji zawodowych pielegniarek nie zostat jeszcze
ostatecznie przesadzony.

Woczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z wczesniejszg analiza,
tj.: opracowaniem analitycznym AOTMIT nr WS.420.19.2022.ZZK/ZZCh z dnia 30.12.2022 r. dotyczacym
oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Test antygenowy w kierunku:
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
przygotowanym na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2022 r. (znak: DLG.740.74.2022.TK). W opinii
Prezesa AOTMIT zakwalifikowanie przedmiotowego $wiadczenia jest zasadne pod warunkiem
przeprowadzenia programu pilotazowego. Rada Przejrzystosci w swoim stanowisku uznata natomiast
za niezasadne zakwalifikowanie ww. $wiadczenia jako gwarantowanego, wskazujac jednoczesnie, iz zasadne
bytoby przeprowadzenie pilotazu w wybranej jednostce terytorialnej (np. wojewddztwie), ktérego zadaniem
bytaby ocena wykorzystywania testu oraz jego wptyw na zmniejszenie czestosci hospitalizacji pacjentow
z infekcjami o ciezszym przebiegu oraz rozpowszechnienia stosowania antybiotykéw w przypadku infekcji
gornych drog oddechowych.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Odstgpiono od przeprowadzenia przegladu wytycznych praktyki klinicznej, poniewaz przedmiot oceny
nie dotyczy skutecznosci ani bezpieczenstwa konkretnej interwencji medycznej, lecz zasadnosci
organizacyjnego wyodrebnienia Swiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz zakresu
kompetencji zawodowych pielegniarek niezbednych do jego realizacji. W zwigzku z tym zasadniczy zakres
analizy zostat ukierunkowany przede wszystkim na ocene obowigzujgcych uwarunkowan prawnych,
organizacyjnych i finansowych determinujacych mozliwo$¢ realizacji Swiadczenia.

Rozwigzania organizacyjne stosowane w innych krajach

W analizowanych krajach europejskich obserwuje sie trend rozszerzania zakresu kompetencji pielegniarek,
w szczegolnosci  pielegniarek zaawansowanej praktyki klinicznej i pielegniarek specjalistycznych.
Zakres uprawnien ww. pielegniarek obejmuje nie tylko realizacje $wiadczen pielegnacyjnych, lecz takze
prowadzenie diagnostyki, interpretacje wynikéw badan, kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne oraz
ordynowanie produktéw leczniczych w zakresie okreslonym przepisami danego panstwa oraz posiadanymi
kwalifikacjami. Do panstw o najszerszym zakresie kompetencji odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek
naleza m.in. Irlandia, Holandia i Wielka Brytania, a takze wybrane kraje skandynawskie. Przyznanie
pielegniarkom uprawnien do ordynowania lekéw, zaréwno w ramach rozpoczecia, jak i kontynuacji leczenia,
funkcjonuje w wiekszosci analizowanych panstw w réznych modelach organizacyjnych - m.in. w Finlandii,
Irlandii, Holandii, Szwecji, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii.

W wiekszoéci analizowanych krajow priorytetowo traktowano rozwéj kompetencji pielegniarek w zakresie
ordynowania produktéw leczniczych oraz sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi
i schorzeniami o niskim stopniu ztozono$ci kliniczne;j.
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Zakres powierzanych pielegniarkom kompetencji jest najczesciej uzalezniony od poziomu wyksztatcenia,
specjalizacji, doswiadczenia zawodowego oraz dodatkowych kwalifikacji.

Opinie ekspertow

W przekazanych opiniach eksperci uznali zakwalifikowanie porady infekcyjnej pielegniarki jako $wiadczenia
gwarantowanego w POZ za zasadne wskazujac jako preferowany wariant jej realizacji model oparty
na poszerzonych kompetencjach diagnostycznych i terapeutycznych pielegniarek (wariant 1l). W ocenie
ekspertéw porada powinna obejmowac przeprowadzenie wywiadu, badanie fizykalne, wykonanie lub zlecenie
szybkich testéw diagnostycznych, ocene wynikdéw, ustalenie rozpoznania i dalszego postepowania,
ordynowanie lekéw, wystawienie recepty, prowadzenie edukacji pacjenta oraz w okres$lonych przypadkach,
kierowanie do lekarza.

Jako gtéwne korzysci wynikajgce z wdrozenia $wiadczenia eksperci wskazali poprawe dostepnosci
do swiadczen POZ, skrécenie czasu oczekiwania na uzyskanie pomocy medycznej, odcigzenie lekarzy POZ
oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, bardziej efektywne wykorzystanie kompetencji personelu
pielegniarskiego oraz zwiekszenie samodzielnosci zawodowej i wzmocnienie roli pielegniarek w systemie
ochrony zdrowia. Jako gtéwne ograniczenia wskazano niedobory kadrowe, mozliwg poczatkowa niecheé
czesSci pacjentow do korzystania z tego typu $wiadczenia, koniecznos$¢ przeszkolenia personelu
i przygotowania organizacyjnego podmiotéw leczniczych. Zwrécono réwniez uwage na zbyt restrykcyjne
wymagania kwalifikacyjne zdefiniowane w propozycji warunkéw $wiadczenia. Eksperci podkreslili,
ze uzaleznienie mozliwosci realizacji porady od jednoczesnego posiadania tytutu magistra pielegniarstwa
i specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego moze istotnie ograniczy¢ liczbe oséb uprawnionych
do realizacji Swiadczenia, a w konsekwencji negatywnie wptynac na jego dostepnosc.

Analiza kliniczna i ekonomiczna

Odstgpiono od przeprowadzenia analizy klinicznej i ekonomicznej, poniewaz wnioskowane $wiadczenie
ma przede wszystkim charakter organizacyjny i dotyczy sposobu realizacji oraz finansowania czynnosci
juz wykonywanych lub mozliwych do realizacji w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Zakres $wiadczenia
obejmuje elementy obecnie finansowane ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci Swiadczenia pielegniarki
POZ oraz wskazane testy diagnostyczne. W zwigzku z tym ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia
zostata oparta na analizie obowigzujgcych regulacji prawnych, warunkéw organizacyjnych, dostepnosci kadr
oraz potencjalnego wptywu na system ochrony zdrowia.

Opinia Prezesa NFZ

W opinii Narodowego Funduszu zdrowia wskazano, iz liczba pielegniarek posiadajgcych jednoczeénie tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, wykazanych
do realizacji uméw o udzielanie Swiadczeh w ramach POZ wynosi 1022. Pielegniarki spetniajagce oba wskazane
kryteria zostaty wykazane u 721 swiadczeniodawcéw POZ. Natomiast liczba pielegniarek posiadajacych tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa albo tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, wykazanych
do realizacji uméw o udzielanie $wiadczeh w ramach POZ wynosi 8 588. Pielegniarki spetniajace co najmniej
jedno z tych kryteriow zostaty wykazane u 3 987 Swiadczeniodawcédw podstawowe] opieki zdrowotne;j.
W opinii NFZ przedstawiono réwniez dane dotyczace kosztéw finansowania badan diagnostycznych
przewidzianych w ramach analizowanego $wiadczenia. Sredni roczny koszt testébw w latach 2024-2025
wynidst ok. 1,7 min dla strep-testu i 81,4 min dla testéw antygenowych w kierunku SARS-CoV-2/grypy
A+B/RSV.

Analiza wptywu na system ochrony zdrowia

Analize potencjalnych konsekwencji uwzglednienia wnioskowanego $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzono w oparciu o aktualnie dostepne
dane NFZ dotyczace sprawozdawczosci procedur obejmujgcych wykonywanie: testéw antygenowych
w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz testéw diagnostycznych w kierunku zakazenia Streptococcus
pyogenes (strep-test), realizowanych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Zgodnie z przedstawiong propozycjg wyceny, czynnos$ci wykonywane przez pielegniarke w ramach porady
infekcyjnej miatyby by¢ finansowane ze stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ, natomiast koszty testéw
diagnostycznych realizowanych podczas porady odpowiadatyby obowigzujgcym wartosciom produktéw
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rozliczeniowych, tj.: 14,49 zt w przypadku strep-testu oraz 41,19 zt w przypadku testu antygenowego
w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV.

W analizie wptywu na budzet ptatnika rozwazono dwa warianty organizacyjne:

o wariant | - zaktadajacy realizacje porady w granicach aktualnie obowigzujacych kompetencji
pielegniarki,

o wariant Il - przewidujacy realizacje Swiadczenia przy rozszerzonym zakresie kompetencji pielegniarki.

Niezaleznie od przyjetego wariantu, finansowanie samej porady infekcyjnej mogtoby odbywac sie w ramach
stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ. Odrebnego uregulowania wymagatby natomiast sposéb finansowania
badan diagnostycznych wykonywanych w ramach porady, w tym testéw antygenowych w kierunku
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz strep-testu. W przypadku wariantu Il konieczne bytoby uregulowanie
zakresu uprawnien pielegniarek, w tym w zakresie ordynacji produktéw leczniczych wskazanych w KSOZ.

Ze wzgledu na zmienny przebieg sezonéw infekcyjnych oraz ograniczong mozliwos$é przewidywania ich
intensywnosci, odstgpiono od modelowania zmian kosztéw w horyzoncie czasowym. Na podstawie danych
przekazanych przez NFZ ustalono, ze $rednia roczna liczba testéow wykonywanych w latach 2024-2025
wynosita 2 160978 dla testow antygenowych w kierunku: SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz 130 873
dla strep-testu. Przy zatozeniu utrzymania poziomu realizacji Swiadczern na niezmienionym poziomie
oszacowano s$rednie roczne koszty finansowania przedmiotowej diagnostyki.

Szacowane roczne koszty ptatnika zwigzane z realizacjg testow diagnostycznych wynosityby ok. 89,0 min zt
w przypadku testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz ok. 1,9 min zt w przypadku
strep-testu.

Wdrozenie porady infekcyjnej pielegniarki, niezaleznie od przyjetego wariantu, wigzatoby sie przede
wszystkim ze zmiang organizacji udzielania Swiadczen i czesciowym przesunieciem zadan pomiedzy
personelem medycznym, tj. pomiedzy lekarzem POZ a pielegniarkg POZ. Dostepne dane nie wskazuja
na ryzyko istotnego wzrostu wydatkéw ptatnika publicznego, przy czym potencjalne zmiany poziomu kosztow
pozostawatyby uzaleznione gtéwnie od zapotrzebowania na diagnostyke w poszczegdlnych sezonach
infekcyjnych.

Podsumowanie i wnioski

o Wnioskowana porada infekcyjna pielegniarki stanowi rozwigzanie organizacyjne polegajace
na rozszerzeniu zakresu $wiadczen realizowanych przez pielegniarki POZ w opiece nad pacjentami
z niepowiktanymi zakazeniami drég oddechowych. Jej wdrozenie wigze sie z konsekwencjami
organizacyjnymi, finansowymi oraz, w zaleznosci od przyjetego modelu realizacji $wiadczenia, réwniez
z koniecznoscig zmian w zakresie kompetencji zawodowych pielegniarek.

o Wprowadzenie proponowanej porady infekcyjnej pielegniarki (wedtug KSOZ) moze przyczynic
sie do poprawy organizacji pracy POZ w okresach zwiekszonej zachorowalnos$ci na infekcje
sezonowe, poprzez czesciowe przejecie przez pielegniarki zadan zwigzanych z oceng stanu pacjenta
oraz realizacjg wybranych swiadczen diagnostycznych i leczniczych u pacjentéw z niepowiktanymi
zakazeniami drég oddechowych.

o Obowiazujace regulacje prawne umozliwiajg pielegniarkom posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje
realizacje czesci czynnosci przewidzianych w ramach porady infekcyjnej, w tym przeprowadzenie
wywiadu, badania fizykalnego, pobranie materiatu do badan oraz kierowanie na okreslone testy
diagnostyczne. Aktualny stan prawny nie pozwala jednak na realizacje petnego zakresu $wiadczenia
opisanego w KSOZ, w szczegdlnosci w odniesieniu do samodzielnego ordynowania wszystkich
wskazanych produktéw leczniczych oraz wykonywania i rozliczania wszystkich elementéw
diagnostycznych przewidzianych w ramach swiadczenia.

o Realizacja $wiadczenia w wariancie |, tj. w granicach obecnych kompetencji pielegniarek, mogtaby
zosta¢ wdrozona bez koniecznosci rozszerzania uprawnien zawodowych tej grupy. Wdrozenie
wariantu mogtoby jednak wymaga¢ doprecyzowania zapiséw w rozporzadzeniu MZ w sprawie
rodzaju izakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego w zakresie rodzaju
testow diagnostycznych (tj. strep-test i test antygenowy w kierunku SARS- CoV-2/grypa A+B/RSV)
oraz dostosowania zasad rozliczania testéw diagnostycznych. Ograniczeniem tego rozwigzania
bytaby mozliwos¢ niepetnej realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego w ramach jednej
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porady, zwtaszcza w przypadkach wymagajacych ordynacji lekéw wykraczajacych poza aktualny
zakres uprawnien pielegniarek.

o Realizacja $wiadczenia w wariancie Il, obejmujacym rozszerzenie kompetencji pielegniarek
o mozliwos$¢ wykonywania szerszego zakresu $wiadczen diagnostycznych oraz ordynowania
produktéw leczniczych wskazanych w KSOZ, umozliwiataby kompleksowa realizacje procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w ramach porady. Wdrozenie tego rozwigzania wymagatoby jednak
wczesniejszych zmian legislacyjnych, w szczegélnosci rozszerzenia wykazu substancji czynnych, ktére
moga by¢ samodzielnie ordynowane przez pielegniarki oraz dostosowania zasad rozliczania testow
diagnostycznych.

o Zgodnie z proponowanym modelem finansowania czynnos$ci wykonywane przez pielegniarke
w ramach porady infekcyjnej mogtyby by¢ finansowane ze stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ,
natomiast odrebnego okreslenia wymagatyby zasady finansowania i rozliczania wykonywanych
w ramach porady badan diagnostycznych, ktére obecnie funkcjonuja w réznych mechanizmach
rozliczeniowych.

o Przyjecie finansowania testéw diagnostycznych wedtug obowigzujacych wartosci produktow
rozliczeniowych (14,49 zt dla strep-testu oraz 41,19 zt dla testu antygenowego SARS-CoV-2/grypa
A+B/RSV) zapewniatoby spéjnos$é¢ zasad finansowania analogicznych badan niezaleznie od osoby
realizujacej $wiadczenie.

o Eksperci kliniczni pozytywnie ocenili zasadno$¢ wprowadzenia porady infekcyjnej pielegniarki,
wskazujac jako preferowany wariant model oparty na rozszerzonych kompetencjach (wariant II).
Do najwazniejszych potencjalnych korzysci zaliczono poprawe dostepnosci $wiadczen, skrécenie
czasu oczekiwania na porade oraz odciazenie lekarzy POZ i Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
Jednoczesnie zwrécono uwage na bariery wdrozeniowe, obejmujgce niedobory kadrowe,
koniecznos$¢ dodatkowych szkolen oraz restrykcyjne wymagania kwalifikacyjne.

o Analiza rozwigzan miedzynarodowych wskazuje, ze w wielu krajach europejskich pielegniarki
posiadaja szerszy zakres kompetencji diagnostycznych i terapeutycznych niz w Polsce, obejmujacym
m.in. samodzielne kierowanie na badania oraz ordynowanie wybranych produktéw leczniczych.
Do krajéw o najszerszym zakresie kompetencji odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek naleza
m.in. Irlandia, Holandia i Wielka Brytania, a takze wybrane kraje skandynawskie. Zakres uprawnien
pielegniarek w poszczegélnych modelach organizacyjnych jest zréznicowany i uzalezniony
od poziomu ksztatcenia i kwalifikacji zawodowych oraz stopnia samodzielnosci przewidzianego
w danym modelu organizacji opieki. Rozszerzone uprawnienia pielegniarek wykorzystywane
sg przede wszystkim w opiece nad pacjentami z chorobami przewlektymi oraz schorzeniami
o niewielkim stopniu ztozonosci.

o Przyjecie wymogu jednoczesnego posiadania tytutu magistra pielegniarstwa oraz tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego znaczaco ograniczatoby potencjalng dostepnosc swiadczenia.
Dane NFZ wskazuja, ze kryteria te spetnia 1 022 pielegniarek zatrudnionych u 721
Swiadczeniodawcéw POZ, co odpowiada okoto 10% Swiadczeniodawcédw funkcjonujgcych w kraju.
Dodatkowo terytorialne zréznicowanie dostepnosci wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej moze
wptywac na dostepnos$¢ przedmiotowego $wiadczenia.

o Zdanych NFZ wynika, ze co najmniej jedno z kryteridow kwalifikacyjnych, tj. posiadanie tytutu magistra
pielegniarstwa albo tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, spetnia 8 588
pielegniarek. Pielegniarki spetniajace co najmniej jedno z tych kryteriow wykazano u 3 987
$wiadczeniodawcow POZ (Tabela 12).

- Ewentualne ztagodzenie wymagan kwalifikacyjnych do poziomu wskazanego powyzej
skutkowatoby ponad pieciokrotnym zwiekszeniem liczby $wiadczeniodawcéw mogacych
potencjalnie realizowa¢ porade infekcyjng pielegniarki w skali kraju. W takim wariancie
$wiadczenie mogtoby by¢ realizowane przez ponad potowe $wiadczeniodawcow POZ.

- Woyniki analizy wskazuja, ze alternatywa dla wyodrebnienia nowego swiadczenia mogtoby by¢
rozszerzenie zakresu istniejacej porady pielegniarki POZ o wybrane czynnosci
diagnostyczno-terapeutyczne, zasady wykonywania i rozliczania szybkich testéw
diagnostycznych oraz ewentualne rozszerzenie uprawnien do ordynowania wybranych
produktéw leczniczych. Rozwiagzanie to pozwalatoby wykorzystac istniejacy model organizacyjny
Swiadczen pielegniarki POZ bez koniecznosci tworzenia odrebnego produktu swiadczeniowego.
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Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ wskazuja, ze w latach 2024-2025 w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej $rednio rocznie sprawozdano ok. 2,2 min testéw antygenowych w kierunku
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz ok. 131 tys. strep-testéw. Przy obowiazujagcych wycenach
odpowiada to rocznym kosztom rzedu okoto 89,0 min zt przypadku testéw antygenowych oraz 1,9
min zt w przypadku strep-testu. Ewentualne zmiany poziomu wydatkéw bytyby przede wszystkim
konsekwencjg zmian zapotrzebowania na diagnostyke w poszczegdlnych sezonach infekcyjnych,
a nie samego wdrozenia analizowanego rozwigzania organizacyjnego.

Interpretujac wyniki analizy nalezy uwzgledni¢ ograniczenia zwigzane z dostepnosciag danych, brakiem
mozliwosci wiarygodnego prognozowania liczby pacjentow i wykonywanych badan oraz
niepewnoscig dotyczacg docelowego modelu realizacji i finansowania $wiadczenia. Analiza
nie obejmuje potencjalnych kosztéw wdrozeniowych po stronie Swiadczeniodawcoéw, wzrostu liczby
realizowanych $wiadczen wynikajacego ze zwiekszonej dostepnosci ani mozliwych efektéw
posrednich dla systemu ochrony zdrowia.

Niezaleznie od przyjetego wariantu realizacji wnioskowanego $wiadczenia jego wdrozenie
wymagatoby okreslenia kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do porady infekcyjnej pielegniarki oraz
sytuacji wymagajacych konsultacji lekarskiej, w szczegélnosci u pacjentéw z wielochorobowoscia,
0sOb starszych, pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu zakazen oraz oséb
wymagajacych leczenia wykraczajagcego poza zakres kompetencji pielegniarki. Warunki realizacji
Swiadczenia powinny uwzglednia¢ réowniez zasady postepowania w przypadku wskazan
do profilaktyki poekspozycyjnej grypy oraz nadwrazliwosci na penicyliny i antybiotyki B-laktamowe,
poniewaz wedtug aktualnych regulacji zakres kompetencji pielegniarki nie obejmuje samodzielnego
ordynowania makrolidéw.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Pismem z 20 lipca 2026 r., znak: DLG.740.24.2026.0K, Minister Zdrowia (MZ), dziatajgc na podstawie
art. 31cust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie
rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia Porada infekcyjna pielegniarki jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Do zlecenia dotaczono Karte
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, przygotowana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego.

Historia korespondencji
Korespondencja z Ministrem Zdrowia

Agencja, pismem w sprawie o znaku: DOZKiWJ.4100.2.2026 z 26 lipca 2026 r., wystgpita do Ministra
Zdrowia z prosba o wstrzymanie biegu terminu realizacji zlecenia, wyznaczonego na dzien 19.08.2026 r.,
do czasu zakonczenia prac legislacyjnych nad projektem ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz
wejscia w zycie przepiséw wykonawczych okreslajagcych docelowy zakres kompetencji pielegniarek,
stanowiacych podstawe realizacji i oceny przedmiotowego swiadczenia.

Dnia 30 lipca 2026 r., pismem znak: DLG.740.24.2026.0K, otrzymano informacje o podtrzymaniu przez
Ministra Zdrowia przedmiotowego zlecenia, z przedtuzonym terminem do 31.08.2026. W pi$mie
wystosowano prosbe o realizacje zlecenia zgodnie z KSOZ przy uwzglednieniu dwéch wariantéw: 1. wariantu
dotyczacego stanu obecnego kompetencji pielegniarki i 2. wariantu wymagajacego poszerzenia kompetencji
pielegniarki (testy, antybiotyki). W pismie wskazano, ze kwestia wystawiania zaswiadczenia o czasowej
niezdolnosci do pracy (e-ZLA) na okres do 5 dni, nie dotyczy przedmiotowego zlecenia.

Korespondencja z Narodowym funduszem Zdrowia

Agencja, pismem w sprawie o znaku: DOZKiWJ.4100.2.2026 zdnia 3 sierpnia 2026r., wystgpita
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z prosbg o przedstawienie opinii w zakresie potencjalnych
skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, w przypadku ewentualnego zakwalifikowania
wskazanego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego; wskazanie liczby pielegniarek posiadajagcych
tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
zatrudnionych w POZ oraz wskazanie liczby POZ, w ktérych zatrudnione s3g pielegniarki spetniajace
ww. kryteria a takze wskazanie liczby pielegniarek posiadajgcych tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
albo tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego zatrudnionych w ramach POZ oraz liczbe poradni
POZ, w ktérych zatrudnione s3 pielegniarki spetniajace jedno z ww. kryteridw.

Dnia 17.08.2026 r., pismem znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4011.6.2026; 2026.436103.CZDO otrzymano
odpowiedz od Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Korespondencja z Naczelng Radga Pielegniarek i Potoznych

Agencja, pismem w sprawie o znaku: DOZKiWJ.4100.2.2026 z dnia 4 sierpnia 2026 r., wystgpita do Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z prosba o przekazanie, w zakresie danych bedacych w posiadaniu
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, informacji dotyczacych: liczby pielegniarek posiadajacych tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
wykonujagcych zawdéd w POZ, a takze liczby podmiotéw POZ, w ktérych zatrudnione sa pielegniarki
spetniajgce obydwa wskazane kryteria oraz informacji w zakresie liczby pielegniarek posiadajacych tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa albo tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
wykonujacych zawdod w ramach POZ, a takze liczby podmiotéw/poradni POZ, w ktérych zatrudnione
sg pielegniarki spetniajace co najmniej jedno z powyzszych kryteridow

Dnia 10.08.2026 r. otrzymano odpowiedz od Wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, a w dniu
11.08.2026 r. uzupetnienie i doprecyzowanie danych przestanych tagcznie z ww. pismem.
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Korespondencja z ekspertami klinicznymi

W toku prac analitycznych wystgpiono do siedmiu ekspertéw klinicznych z prosbg o przekazanie opinii
eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
ww. $Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. O przedstawienie opinii eksperckiej zostali poproszeni:

(o]

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW - Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej (dnia 13.08.2026 r. otrzymano odmowe przygotowania opinii z uwagi na urlop);

Lek. med. Mirona Joanna Flisikowska-Wilczek - Konsultant Wojewédzka w dziedzinie medycyny
rodzinnej (do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

Lek. med. Tomasz Wtodzimierz Kremer - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny rodzinnej
(opinie otrzymano dnia 16.08.2026 r.);

Lek. med. Tomasz Rafat Zielinski - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny rodzinnej (do dnia
przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

mgr Ewa Pawetczyk - Konsultant Wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (do dnia
przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano opinii);

mgr Beata Alicja Majchrzak - Konsultant Wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (opinie
otrzymano dnia 19.08.2026 r.);

mgr Dorota Suchoddt - Konsultant Wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (opinie
otrzymano dnia 16.08.2026 r.).

14



Porada infekcyjna pielegniarki DOZKiWJ.4100.2.2026

4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,Porada infekcyjna
pielegniarki” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakresu kompetencji zawodowych pielegniarki niezbednych do jego realizacji.

W okresie zwiekszonej zachorowalno$ci na choroby infekcyjne wzrasta liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do
podstawowe] opieki zdrowotnej z objawami ostrych zakazen uktadu oddechowego. Wprowadzenie porady
infekcyjnej pielegniarki ma na celu odcigzenie lekarzy POZ poprzez umozliwienie pielegniarkom realizacji
czesci Swiadczen zwigzanych z oceng stanu pacjenta oraz realizacjg wybranych swiadczen diagnostycznych
i leczniczych, zgodnie z zakresem ich kompetencji zawodowych.

Zakres czynnosci, ktére moga by¢ wykonywane przez pielegniarke w ramach porady infekcyjnej jest zalezny
od obowiazujacych regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki, posiadanych przez nig
kwalifikacji oraz zasad organizacji i finansowania $wiadczen w POZ. Aktualne przepisy umozliwiaja
pielegniarkom posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje samodzielne wykonywanie okreslonych czynnosci
diagnostycznych i leczniczych. Jednoczeénie analiza regulacji prawnych wskazuje, ze realizacja petnego
zakresu porady opisanego w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) moze wymagaé zmian
legislacyjnych dotyczacych wybranych elementéw diagnostyki oraz farmakoterapii. Z uwagi na prowadzone
obecnie prace legislacyjne nad rozszerzeniem kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek, ocena
przedmiotowego $wiadczenia powinna uwzglednia¢ zaréwno aktualny stan prawny, jak i potencjalny przyszty
zakres kompetencji tej grupy zawodowej wynikajacy z projektowanych zmian.

Zgodnie z korespondencjg prowadzong przez AOTMIT z Ministerstwem Zdrowia, problem decyzyjny
sprowadza sie do oceny zasadnosci wprowadzenia wnioskowanego $wiadczenia w dwdch potencjalnych
wariantach:

o Wariant I: zaktada realizacje porady infekcyjnej w zakresie obecnych kompetencji pielegniarki,
tj. z zachowaniem uprawnien wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw dotyczacych wykonywania
$wiadczen diagnostycznych i leczniczych oraz ordynowania produktéw leczniczych;

albo

o Wariant Il: przewiduje realizacje porady infekcyjnej przy rozszerzonym zakresie kompetencjami
pielegniarki, obejmujagcym mozliwo$¢ wykonywania testéw diagnostycznych w kierunku
SARS-CoV-2/grypy A i B/RSV oraz zakazenia Streptococcus pyogenes, a takze ordynowania lekéw
zawierajacych oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine i karbocysteine.

Realizacja wariantu pierwszego nie wymagatby rozszerzenia zakresu kompetencji zawodowych pielegniarek,
jednak mogtaby nie zapewnia¢ mozliwosci przeprowadzenia petnego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w ramach jednej porady. Ograniczenia mogg dotyczy¢ przede wszystkim mozliwosci
ordynowania leczenia wtasciwego dla rozpoznanego zakazenia oraz sposobu wykonywania i finansowania
testow diagnostycznych w ramach swiadczen realizowanych przez pielegniarki POZ.

Wariant drugi zaktada kompleksows3 realizacje porady obejmujgcej ocene stanu zdrowia pacjenta, wykonanie
okreslonych testéw diagnostycznych, interpretacje wynikdw badan diagnostycznych oraz mozliwos$é
samodzielnego ordynowania wskazanych produktow leczniczych. Wdrozenie tego rozwigzania wymagataby
jednak rozszerzenia uprawnien pielegniarek, zmiany przepiséw dotyczacych ordynowania produktéw
leczniczych oraz dostosowania zasad finansowania zaréwno testéw diagnostycznych, jak i samej porady
w POZ. Konieczne bytoby réwniez okreslenie kryteriow kwalifikacji pacjentow oraz zasad kierowania
przypadkéw wymagajacych dalszej diagnostyki lub skierowania do lekarza.

Przyjete ujecie problemu decyzyjnego pozwala na kompleksowa ocene mozliwosci realizacji porady
infekcyjnej pielegniarskiej w obu analizowanych wariantach, z uwzglednieniem jej zakresu, uwarunkowan
organizacyjnych, prawnych i finansowych oraz stopnia zgodnoséci z zatozeniami KSOZ. Umozliwia takze
identyfikacje zmian prawnych i finansowych niezbednych do wdrozenia swiadczenia. Jednoczesnie stanowi
podstawe do oceny zasadnosci kwalifikacji wnioskowanej porady w obecnym stanie prawnym oraz analizy
skutkdw ewentualnego rozszerzenia kompetencji zawodowych pielegniarek w celu zapewnienia realizacji
petnego zakresu $wiadczenia wskazanego w KSOZ.
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W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej poruszono réwniez kwestie uprawnier pielegniarek do wystawiania
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy, ktérg Ministerstwo Zdrowia w pézniejszej korespondenc;ji
z AOTMIT wskazato jako niewchodzacg w zakres przedmiotowego zlecenia.

4.1. Problem zdrowotny
Definicja
Zakazenia drég oddechowych stanowia najwiekszg grupe choroéb infekcyjnych. Sg wywotywane gtéwnie przez
wirusy, rzadziej przez bakterie, a sporadycznie przez pasozyty i grzyby. Moga obejmowac goérne drogi
oddechowe, w tym jame nosowa, zatoki przynosowe, gardto i krtan, albo dolne drogi oddechowe, do ktérych
nalezg tchawica, oskrzela, oskrzeliki i ptuca. Poszczegolne zakazenia réznig sie czynnikiem etiologicznym,

lokalizacjg, obrazem klinicznym i ciezkoscig przebiegu. Zakazenie moze ograniczac sie do jednego odcinka
drég oddechowych albo obejmowac jednoczesnie kilka ich czesci®.

COVID-19 (ICD-10: U07.1)

COVID-19 jest chorobg zakazna wywotywana przez koronawirusa SARS-CoV-2. Zakazenie moze przebiegac
bezobjawowo albo powodowaé chorobe o réznym stopniu nasilenia, obejmujaca przede wszystkim uktad
oddechowy. Zgodnie z Raport epidemiologiczny z wrzesénia 2025, stworzony przez ogdélnopolski program
zwalczania choréb infekcyjnych, dotyczacy zakazeh COVID-19, grypa, HPV, krztu$cem, pneumokokami i RSV,
zwany dalej ,Raportem epidemiologicznym 2025”4, COVID-19 pozostaje ciggtym problemem zdrowotnym,
a SARS-CoV-2 krazy w populacji przez caty rok, z mozliwoscia okresowego zwiekszenia liczby zakazen.
W raporcie wskazano, ze obraz choroby obserwowany w 2025 r. obejmowat przede wszystkim objawy
ze strony gérnych drég oddechowych, ostabienie i goraczke, a u czesci chorych takze objawy ze strony
przewodu pokarmowego. U oséb starszych, pacjentéw z chorobami wspétistniejgcymi lub zaburzeniami
odpornosci zakazenie moze prowadzi¢ do ciezkiego przebiegu, hospitalizacji, koniecznosci intensywnej terapii lub
zgonu>$,

Grypa (ICD-10: J10)

Grypa jest ostrag chorobg zakazng uktadu oddechowego wywotywana przez wirusy grypy. U ludzi
zachorowania sezonowe powoduja przede wszystkim wirusy grypy typu A i B. Wirusy grypy typu A dzieli sie
na podtypy na podstawie wtasciwoséci dwdch biatek powierzchniowych: hemaglutyniny i neuraminidazy.
Wirusy grypy typu B nie sa dzielone na podtypy w taki sposéb jak wirusy typu A. Zmiennos$¢ wiruséw grypy
powoduje, ze ich krazenie i udziat poszczegdlnych typéw oraz podtypédw moga rézni¢ sie pomiedzy sezonami.
Zaréwno wirus grypy typu A, jak i typu B moze wywotywaé grype sezonowa u 0séb dorostych. Grypa typu A
ma réwniez potencjat wywotywania pandemii, natomiast grypa typu B wystepuje przede wszystkim jako
zakazenie sezonowe. Choroba charakteryzuje sie nagtym poczatkiem oraz wystepowaniem objawow
ogolnych i objawdw ze strony uktadu oddechowego. Jej przebieg moze by¢ tagodny i samoograniczajacy sie,
jednak u oséb starszych oraz pacjentéw z chorobami przewlektymi moze prowadzi¢ do powiktan, hospitalizacji
lub zgonu’. Raport epidemiologiczny 20258 wskazuje, ze grypa sezonowa stanowi istotne zagrozenie dla
zdrowia publicznego, zwtaszcza w populacji oséb starszych i przewlekle chorych.

RSV (ICD-10: J12.1, J20.5, J21.0)

Zakazenie RSV jest chorobg wywotywang przez syncytialny wirus oddechowy, ktéry moze zakazaé osoby
ze wszystkich grup wiekowych. U zdrowych oséb dorostych zakazenie moze przebiegac jako tagodna infekcja
gérnych drég oddechowych. U oséb starszych oraz pacjentéw z chorobami wspdtistniejgcymi,
w szczegolnosci przewlektymi chorobami uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego, RSV moze
wywotac¢ zakazenie dolnych drég oddechowych, w tym zapalenie ptuc, i prowadzi¢ do hospitalizacji.” Raport
epidemiologiczny z wrzesénia 2025 okresla RSV jako jeden z istotnych patogenéw uktadu oddechowego

3 Medycyna Praktyczna https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjne/173937.diagnostyka-mikrobiologiczna-
immunologiczna-i-molekularna-zakazen-gornych-drog-oddechowych [data dostepu: 07.08.2026].

4 Ogolnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych. Raport epidemiologiczny wrzesien 2025

5 Medycyna Praktyczna COVID-19 https://www.mp.pl/interna/chapter/B01.X1.C.18.1. [data dostepu: 07.08.2026].

6 Ogolnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych. Raport epidemiologiczny wrzesien 2025

7 Medycyna Praktyczna Grypa https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.1.18.1.1. [data dostepu: 07.08.2026].

8 Ogolnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych. Raport epidemiologiczny wrzesien 2025

? Medycyna Praktyczna RSV  https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-wirusowe/321332,zakazenia-rsv-
objawy-leczenie-powiklania [data dostepu: 07.08.2026].

10 Ogélnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych. Raport epidemiologiczny wrzesien 2025
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i wskazuje, ze ryzyko ciezkiego przebiegu dotyczy szczegélnie oséb starszych obcigzonych chorobami
wspotistniejacymi.

Ostre zapalenie gardta i migdatkéw (angina) (ICD-10: J02, JO3)

Angina, czyli ostre zapalenie migdatkéw podniebiennych, jest ogbélnoustrojowa chorobg zakazng przebiegajaca
z ostrym odczynem zapalnym w obrebie tkanki chtonnej pierscienia gardtowego. Najczestszg przyczyna
anginy sg wirusy, ktére odpowiadajg za 70-90% przypadkdw. Zakazenia bakteryjne stanowiag 10-30% zapalen
migdatkéw podniebiennych, natomiast zakazenia grzybicze moga wystepowaé m.in. u chorych poddanych
leczeniu immunosupresyjnemu oraz pacjentéw z chorobg nowotworows. Najwazniejszym bakteryjnym
czynnikiem etiologicznym jest paciorkowiec B-hemolizujgcy grupy A, Streptococcus pyogenes, okreslany
réwniez jako paciorkowiec ropotwérczy!?.

Epidemiologia

Dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci na choroby zakazne w Polsce zawarte s3 w Raporcie
o chorobach zakaznych, ktéry powstat we wspoétpracy Centrum e-Zdrowia z Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym oraz Ministerstwem Zdrowia'2. Na podstawie dostepnych z dnia 26.07.2026 danych opracowano
wykresy przedstawiajace $rednig liczbe zachorowan na grype, COVID-19 oraz RSV w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow Polski w kategoriach wiekowych 20 - 85+ w okresie styczen 2025 - lipiec 2026.
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Wykres 1. Srednia liczba zachorowan na grype na 100 tys. mieszkaricéw w grupie wiekowej 20-85+ w latach 2025-2026

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Centrum e-Zdrowia Raport o chorobach zakaznych!® dane na dzieri
26.07.2026 .

11 A, Syryto, Zapalenie migdatkéw podniebiennych, Alergoprofil 2009, Vol. 5, Nr 1, 11-15.

12 Centrum e-Zdrowia, Interaktywny Raport o chorobach zakaznych - https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-
chorobach-zakaznych; [data dostepu: 07.08.2026].

13 Ibidem
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Wykres 2. Srednia liczba zachorowan na COVID-19 na 100 tys. mieszkaricéw w grupie wiekowej 20-85+ w latach
2025-2026
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Centrum e-Zdrowia Raport o chorobach zakaznych'*, dane na dzien
26.07.2026 r.
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Wykres 3. Srednia liczba zachorowari na RSV na 100 tys. mieszkafncéw w grupie wiekowej 20-85+ w latach 2025-2026

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Centrum e-Zdrowia Raport o chorobach zakaznych'®, dane na dziefi
26.07.2026 .

Na podstawie przedstawionych wykreséw mozliwe jest okreslenie okresdw zwiekszonej zachorowalnosci,
odpowiadajacych sezonowi infekcyjnemu dla poszczegdlnych grup choréb, tj.:

o Grypa: listopad - kwiecien; $rednia liczba zachorowan wahata sie od 7,4 do 302,2 / 100 tys.
mieszkancow;

o COVID-10: sierpien - marzec; $rednia liczba zachorowan wahata sie od 7,2 do 86,0 / 100 tys.
mieszkancow;

o RSV: styczen - maj; srednia liczba zachorowan wahata sie od 1,1 do 10,0 / 100 tys. mieszkancéw
w 2026 r., a w roku 2025 od 1,4 do 16,4 / 100 tys. mieszkancow.

4 Ibidem
15 Ibidem
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Jak wynika z przedstawionych danych, w sezonie infekcyjnym wséréd oséb dorostych najwiekszy wzrost
zachorowalnosci obserwuje sie dla grypy — ponad 40-krotny, natomiast w przypadku COVID-19 i RSV
zidentyfikowano 10-krotny wzrost.

Ostre zapalenie gardfa i migdatkéow (angina) charakteryzuje sie najwieksza zapadalnoscig w okresie pdznej
jesieni, zimy i wczesnej wiosny. W przypadku zapalenia wirusowego okresy wylegania trwa od 1 do 6 dni,
a okres zakaznosci 1-2 dni przed wystgpieniem objawéw do 3 tygodni po wystapieniu objawdw. U niemal 2/3
0s6b pozostajacych w kontakcie domowym z chorym dochodzi do zakazenia. U chorych z zapaleniem
bakteryjnym (paciorkowiec B-hemolizujacy grupy A) okres wylegania jest krotszy - od 12 godzin do 4 dni,
a okres zakaznosci trwa 24 godziny od rozpoczecia skutecznej antybiotykoterapii lub ok. 7 dni po ustgpieniu
objawow, gdy chory nie stosowat antybiotyku. Ryzyko przeniesienia choroby na domownikéw jest w tym
przypadku mniejsze i wynosi ok. 25% W populacji dorostych angina paciorkowcowa stanowi 5-15%
wszystkich przypadkéw zapalen gardta?’.

Obraz kliniczny i leczenie

Obraz kliniczny zakazen uktadu oddechowego jest nieswoisty i obejmuje objawy takie jak: zte samopoczucie,
bél gtowy, niezyt nosa, bél gardta, kaszel, béle miesniowe i goragczkal®. Podobienstwo obrazu klinicznego
zakazen o réznej etiologii powoduje, ze réznicowanie przyczyny infekcji wytacznie na podstawie objawow
moze by¢ utrudnione. Wiekszos¢ infekcji drég oddechowych ma tagodny, samoograniczajacy sie przebieg
i ustepuje samoistnie w ciggu 1-2 tygodni. Ciezszy przebieg zakazenia moze jednak wystepowac
m.in. w przypadku grypy, COVID-19 i zakazen wywotanych przez RSV, a ryzyko rozwoju powiktan zalezy
m.in. od wieku pacjenta, wspotistniejacych choréb i innych czynnikéw ryzyka. W diagnostyce pomocniczej
moga by¢ wykorzystywane szybkie testy antygenowe, umozliwiajagce wykrywanie antygenéw SARS-CoV-2,
wiruséw grypy A i B oraz RSV, a takze antygenu paciorkowca grupy A (strep-test)!?. Ustalenie etiologii
zakazenia ma znaczenie dla wyboru postepowania terapeutycznego, poniewaz w zaleznosci od przyczyny
choroby stosuje sie leczenie objawowe, leki przeciwwirusowe lub antybiotyki. Ograniczenie nieuzasadnionego
stosowania antybiotykéw jest istotnym elementem przeciwdziatania narastaniu antybiotykoodpornosci.
Wiekszos¢ zapalen gardta u dzieci i u dorostych ma etiologie wirusows i nie wymaga antybiotykoterapii.
Jednoczesnie wirusowe zapalenie btony $luzowej gardta i migdatkéw jest drugg co do czestosci przyczyna
nieuzasadnionego leczenia antybiotykami w lecznictwie otwartym. Wykonanie strep-testu w przypadku
podejrzenia anginy paciorkowcowej umozliwia potwierdzenie etiologii bakteryjnej i zastosowanie celowanego
antybiotyku?.

Pielegniarki posiadajace odpowiednie kwalifikacje majag mozliwo$¢ samodzielnego ordynowania wybranych
lekdw stosowanych w zakazeniach drég oddechowych (np. penicylina fenoksymetylowa, amoksycylina),
dodatkowo w KSOZ zaproponowano poszerzenie ww. wykazu o: oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian
mometazonu, erdosteine i karbocysteine?!.

Lekiem | wyboru w leczeniu anginy paciorkowcowej jest penicylina fenoksymetylowa. Terapia antybiotykami
tagodzi objawy, skraca czas zakaznosci (po 24 godzinach od zastosowania prawidtowej antybiotykoterapii
chorego uznaje sie za niezakaznego), zmniejsza ryzyko powiktan i przyspiesza czas powrotu do aktywnosci?2.
U chorych ze stwierdzong w wywiadzie nadwrazliwoscia na penicyliny (z wyjatkiem reakcji typu
natychmiastowego) mozna zastosowac¢ cefadroksyl. W przypadku nadwrazliwosci na beta-laktamy mozna
zastosowac makrolidy (klarytromycyna i azytromycyna), przy czym ze wzgledu na trudna do przewidzenia
antybiotykowrazliwo$¢, zastosowania makrolidu w paciorkowcowym zapaleniu gardta lub migdatkéw

16 |. Szenborn, P. Sawiec, J. Mrukowicz, Interna, Ostre zapalenie gardta i migdatkéw (angina), Medycyna Praktyczna,
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.3.3. [data dostepu: 10.08.2026]

17 M. Biata et al., Frequency of Group A Streptococcus Infection and Analysis of Antibiotic Use in Patients with Pharyngitis—A
Retrospective, Multicenter Study, Pathogens 2024;13(10):846.

18 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2025, About Respiratory llinesses https://www.cdc.gov/respiratory-
viruses/about/index.html [data dostepu: 11.08.2026].

1¥D. Salamon et al., Interna, Choroba przeziebieniowa (przeziebienie), Medycyna praktyczna, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.1.18.1.2. [data
dostepu: 11.08.2026].

20 K, Dzierzanowska-Fangrat, Ostre zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych [w:] K. Dzierzanowska-Fangrat (red.), Przewodnik po
antybiotykoterapii 2026, Wydanie XXXI. Alfa Medica Press; 2026.s. 12-13.

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiaé skierowania pielegniarki i potozne (Dz.U. z 2025 r. poz. 1054, t,j.)
https://eli.gov.pl/eli/DU/2025/1054/0gl [data dostepu: 11.08.2026].

22 K, Dzierzanowska-Fangrat, Ostre zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych [w:] K. Dzierzanowska-Fangrat (red.), Przewodnik po
antybiotykoterapii 2026, Wydanie XXXI. Alfa Medica Press; 2026. s. 12-13.
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powinno byé¢ poprzedzone wymazem z gardta z posiewem i antybiogramem w kierunku makrolidéw?23.
Aktualnie pielegniarki nie moga samodzielnie ordynowaé makrolidéw.

W przypadku grypy lekiem przeciwwirusowym | wyboru jest oseltamiwir. Zgodnie z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (PTMR)** najwieksze korzysci kliniczne uzyskuje sie przy
rozpoczeciu leczenia w ciggu 48 godzin od wystapienia objawéw. U pacjentéw hospitalizowanych lub ciezko
chorych autorzy wytycznych zalecajg leczenie réwniez po uptywie 48 godzin. Zgodnie z wytycznymi leczenie
oseltamiwirem jest zalecane u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem grypy wymagajacych
hospitalizacji, u pacjentéw z postepujacym lub powiktanym przebiegiem choroby, a takze u a pacjentéw z grup
ryzyka. Do grup ryzyka ciezkiego przebiegu grypy naleza:

o o0soby starsze =50 r.z.,
kobiety w cigzy i do 2 tygodni po porodzie,
pacjenci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego,
chorobami sercowo-naczyniowymi,
cukrzyca,
przewlekta chorobg nerek lub watroby,
zaburzeniami odpornosci,
osoby z otytoscig olbrzymig (BMI >40 kg/m?).

0O 0O O O O O O

Wytyczne PTMR wskazuja, ze lekarz moze rozwazy¢ leczenie przeciwwirusowe u wszystkich oséb z objawami
trwajagcymi <48 h, szczegbélnie w okresie epidemicznym Oseltamiwir moze by¢ takze stosowany u oséb
zdrowych, ktére miaty bezposredni kontakt z osobg chorg na grype, w celu profilaktyki poekspozycyjne;j.
Zgodnie z wytycznymi PTMR profilaktyka poekspozycyjna zalecana jest u 0séb niezaszczepionych na grype:

oz wysokim ryzykiem powiktan pogrypowych,
o pozostajgcych w bliskim kontakcie domowym z chorym,
o opiekujacych sie niemowletami <6. miesiaca zycia.

W przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zdecydowana wiekszo$¢ chorych przechodzi zakazenie
tagodnie i wymaga tylko leczenia objawowego. Zgodnie wytycznymi Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych na rok 20252 osoby nalezace do grup zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19, w tym pacjenci w podesztym wieku, mogg kwalifikowa¢ sie do leczenia przeciwwirusowego juz
we wczesnej fazie choroby, nawet przy niewielkim nasileniu objawéw, tym samym wymagac konsultacji
bezposrednio z lekarzem.

Leczenie zakazeh wywotanych przez RSV u dorostych ma charakter wytacznie objawowy?4.

Leczenie objawowe infekcji drog oddechowych obejmuje odpowiednie nawodnienie, odpoczynek, stosowanie
lekdw przeciwbélowych i przeciwgoraczkowych, a takze preparatéw zmniejszajacych nasilenie objawoéw
takich jak niedroznosé nosa, katar czy kaszel. Wiekszo$¢ stosowanych w tym celu produktéw leczniczych jest
dostepna bez recepty?’. W tagodzeniu objawdw zakazenia zastosowanie znajdujg rowniez niektore leki
o kategorii dostepnosci Rp., w tym preparaty uwzglednione w KSOZ jako propozycja poszerzenia wykazu
lekéw, ktére mogtyby by¢ samodzielnie ordynowane przez pielegniarki. Furoinian mometazonu
to glikokortykosteryd stosowany miejscowo, wykazujacy silne dziatanie przeciwzapalne. W leczeniu infekcji
goérnych drég oddechowych moze byé stosowany donosowo w celu zmniejszenia stanu zapalnego btony
$luzowej nosa, obrzeku oraz nasilenia objawéw takich jak niedroznos¢ nosa i wyciek wydzieliny, szczegdlnie
u pacjentéw z towarzyszacym niezytem nosa lub zapaleniem zatok?®. Erdosteina i karbocysteina to leki

23 P, Albrecht et al, Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego cz.1 Zakazenia gérnych drég
oddechowych, Narodowy Instytut Lekéw, NPZ, Warszawa 2025 https://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2026/01/Rekomendacje-
postepowania-w-zakazeniach-ukladu-oddechowego%202025.pdf [data dostepu: 11.08.2026).

2 A. Mastalerz-Migas et al.; Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy u dorostych dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej: FLU KOMPAS POZ - ADULTS, Fam. Med. Prim. Care Rev. 2020;22(1):81-96.

25 R. Flisiak et al, Postepowanie w zakazeniach wirusem SARS-CoV-2. Wytyczne praktyki klinicznej Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych na rok 2025 https://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2025/04/Rekomendajce-
C19-2025-pol-FINAL.pdf [data dostepu: 11.08.2026].

2% M. Wréblewska, W. Naumnik, Zakazenia RSV udorostych - ¢z 5: leczenie, Medycyna Praktyczna 2024
https://infekcje.mp.pl/choroby/rsv/wytyczne-przegladowe/351392,zakazenia-rsv-u-doroslych-cz-5-leczenie [data dostepu: 11.08.2026].

27 US. Centers for Disease Control and Prevention 2025, Manage Common Cold https://www.cdc.gov/common-
cold/treatment/index.html [data dostepu: 11.08.2026].

28 R. Rot et al., Sterydoterapia donosowa - EPOS 2020, Otolaryngol Pol 2020;74(3):41-49.
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z grupy mukolitykéw, stosowane w kaszlu przebiegajgcym z nadmiernym wytwarzaniem gestej i lepkiej
wydzieliny. Zmniejszajg lepkos$¢ $luzu i utatwiajg jego usuwanie z drég oddechowych, erdosteina dodatkowo
posiada wiaéciwosci antyoksydacyjne i ogranicza adhezje bakterii do nabtonka drég oddechowych?’.

Profilaktyka zakazen

Istotnym elementem profilaktyki zakazen sg szczepienia ochronne, ktére przyczyniajg sie do zmniejszenia
ryzyka zachorowania oraz ciezkiego przebiegu choroby i jej powiktan. W tabeli ponizej przedstawiono
wybrane szczepienia zalecane osobom dorostym3 wraz z informacjami dotyczacymi zasad ich refundacji®t.

Tabela 1. Wybrane szczepienia z kalendarza szczepien zalecanych dla dorostych

Szczepionka przeciw: Preparat i dawkowanie Finansowanie

Grypie Influvac, 1 dawka co roku Refundacja apteczna
wiek 19-64 lata: odptatnosé 50% - 26,65 zt;
Bezptatnie dla osdb, ktore ukonczyty 65 r.z.

Vaxigrip, 1 dawka co roku Refundacja apteczna
wiek 19-64 lata: odptatnosé 50% - 26,65 zt;
Bezptatnie dla oséb, ktére ukonczyty 65 r.z.

Eflueda, 1 dawka co roku Refundacja apteczna
wskazana do czynnego uodpornienia oséb dorostych w wieku 60 lat
i starszych;
odptatnos¢ 50% - 81,72 zt
RSV Abrysvo, 1 dawka 18-59 lat: brak refundacji, cena: 817,72 zt

Refundacja apteczna

Profilaktyka zakazen RSV u niemowlat poprzez zaszczepienie matki
w okresie cigzy: bezptatnie dla kobiet w cigzy;

Profilaktyka zakazen RSV u pacjentéw w wieku 60 lat i starszych,
60-64 lata odptatnos¢ 50% - 408,86 zt
Bezptatnie dla oséb, ktére ukonczyty 65 r.z.

Arexvy, 1 dawka 18-59 lat: brak refundacji, cena: 817,72 zt
Refundacja apteczna

Profilaktyka zakazen RSV u pacjentéw w wieku 60 lat i starszych,
odptatnos¢ 50%

60-64 lata: 408,86 zt
Bezptatnie dla oséb, ktére ukonczyty 65 r.z.

COVID-19 Zgodnie z aktualizacja z dnia 3 czerwca 2026 r. Komunikatu nr 38 Ministra Zdrowia, dystrybucja
szczepionek przeciw COVID-19 z terminem waznosci do 26 czerwca 2026 r., prowadzona przez Centralna
Baze Rezerw, miata by¢ realizowana do 12 czerwca 2026 r. Wedtug stanu na 11 sierpnia 2026 r. nie
opublikowano informacji dotyczacych szczepien przeciw COVID-19 w sezonie 2026/2027.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

4.2. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Pgniiej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia wedtug Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dalej
KSOZ) przekazanej wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia zdnia 20 lipca 2026 r. (znak pisma
DLG.740.24.2026.0K).

Podmiot zgtaszajacy propozycje zmian: dr n. o zdr. Mariola Joanna Pietrzak, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

Nazwa $wiadczenia opieki zdrowotne;j:

y1Porada infekcyjna pielegniarki
1) Interwencja: procedura opisana kodami:
a) 89.0 - Wywiad, ocena, konsultacja i badanie,

2% R. Krenke et al., Postepowanie w kaszlu u 0séb dorostych - rekomendacje dla lekarzy rodzinnych, Lekarz POZ 2018;6(4).

30 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny: Kalendarz szczepien dla dorostych w zaleznosci od wieku,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-doroslych/ [data dostepu: 11.08.2026]

31 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2026 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych na 1 lipca 2026 r.
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b) 89.04 - Opieka pielegniarki i potoznej,
c) 89.05 - Opieka pielegniarki lub potoznej - wizyta domowa,
d) 91.33 - pobranie wymazu (np. nos/gardto)

- interwencja bedzie realizowana w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych
oraz miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

2) Populacja: osoby doroste z podejrzeniem choréb infekcyjnych:
a) zakazenia drég oddechowych: JOO, JO1, JO2, JO3, JO4, JO5, J06, J10, J11, J12, J20, J21, J22,
b) COVID-19: U 07.”

Analiza podanych kodéw ICD-9 wykazata, iz wskazany w KSOZ kod 91.33 dotyczy procedury ,Badanie
mikroskopowe materiatu z pecherza moczowego, cewki moczowej, stercza, pecherzykéw nasiennych, tkanki
okotopecherzowej, moczu i nasienia - posiew i antybiogram”, w zwigzku z tym moze nie by¢ kodem wtasciwym
dla przywotanego w KSOZ pobrania wymazu (np. nos/gardto). Réwniez kod ICD-10: U07, wskazany w KSOZ
jako ,COVID-19" w stowniku opisany jest jako ,Awaryjne uzycie U07".

Wskazania do zastosowania: W KSOZ wskazano, ze wnioskowane $wiadczenie - porada infekcyjna
pielegniarki - powinna by¢ dedykowana osobom dorostym z podejrzeniem choréb infekcyjnych, tj. zakazen
drég oddechowych [ICD-10: JOO Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie); JO1 Ostre zapalenie zatok
przynosowych; JO2 Ostre zapalenie gardfa; JO3 Ostre zapalenie migdatkéw; JO4 Ostre zapalenie krtani
i tchawicy; JO5 Ostre zaporowe zapalenie krtani (krup) i zapalenie nagtosni; JO6 Ostre zakazenie gérnych drog
oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokre$lonym; J10 Grypa wywotana przez zidentyfikowanego
wirusa grypy; J11 Grypa, wirus niezidentyfikowany; J12 Wirusowe zapalenie ptuc, niesklasyfikowane gdzie
indziej; J20 Ostre zapalenie oskrzeli; J21 Ostre zapalenie oskrzelikéw; J22 Nieokreslone ostre zakazenie
dolnych drég oddechowych] lub COVID-19.

Zakres $wiadczenia: Wedtug KSOZ, zakres proponowanego $wiadczenia obejmuje finansowanie w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej, jednak jak zaznaczono, swiadczenie realizowane bedzie bez dodatkowego
finansowania.

Zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia zdnia 20 lipca 2026r. znak pisma DLG.740.24.2026.0K,
whnioskowane $wiadczenie ma by¢ $wiadczeniem gwarantowanym z zakresu Podstawowej opieki Zdrowotnej
(POZ).

Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej: W ramach proponowanego $wiadczenia, pielegniarka
przeprowadzi wywiad i badanie fizykalne w celu rozpoznania choroby infekcyjnej oraz wystawi skierowanie
lub przeprowadzi badania: test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV, strep-test. Nastepnie,
pielegniarka na podstawie przeprowadzonego badania, oceny stanu zdrowia oraz wynikéw badanh
diagnostycznych podejmie decyzje terapeutyczng w zakresie swoich ustawowych kompetencji i na tej
podstawie zaordynuje leki zawierajace okres$lone substancje czynne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace oraz substancje psychotropowe, a takze $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Uprawnienie to obejmuje rowniez wystawianie recept
na te produkty oraz ordynowanie okres$lonych wyrobéw medycznych, wraz z mozliwoscig wystawiania zlecen
lub recept na te wyroby.

W KSOZ opisano dwa warianty porady infekcyjnej pielegniarki:

Wariant |: ,Porada infekcyjna pielegniarki wymaga poszerzenia wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, oraz na ktére pielegniarki i potozne maja prawo
wystawiac recepty. Nalezy do istniejagcego wykazu dodacé: 1) leki przeciwwirusowe stosowane w leczeniu
grypy (Oseltamivir); 2) Leki przeciwzakazne stosowane w chorobach gardta (cefalosporyna | generacji -
Cefadroxil); 3) glikokortykosteroidy (furoinian mometazonu - aerozol do nosa, zawiesina); 4) Leki mukolityczne
(erdosteina, karbocysteina).”

Wariant Il: ,Porada infekcyjna pielegniarki nie wymaga poszerzenia wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, oraz na ktére pielegniarki i potozne majg prawo
wystawiac recepty.”

W ramach udzielonego $wiadczenia, zgodnie z zapisami KSOZ, pielegniarka wystawi za$wiadczenie
o czasowej niezdolnosci do pracy (e-ZLA) na okres do 5 dni, a jezeli rozpozna chorobe infekcyjng wykraczajaca
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poza zakres jej kompetencji, pacjent zostanie skierowany do lekarza POZ. Jak wskazano, wymagatoby
to zmiany ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa. Zgodnie z pismem z MZ (znak sprawy DLG.740.24.2026.0K) z dnia 30 lipca 2026 r.
kwestia wystawiania zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy (e-ZLA) na okres 5 dni nie dotyczy
przedmiotowego zlecenia. W pi$mie tym zmodyfikowano réwniez dwa warianty organizacyjne, jakie nalezy
uwzgledni¢ w pracach analitycznych nad ww. zleceniem:

o wariant | - zaktadajacy realizacje porady infekcyjnej w zakresie obecnych kompetencji pielegniarki
tj. przy zachowaniu kompetenc;ji i uprawnien wynikajacych z obowigzujacych przepiséw dotyczacych
wykonywania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych oraz ordynowania produktéw leczniczych,

o wariant Il - zaktadajacy realizacje porady infekcyjnej zgodnie z poszerzonymi kompetencjami
pielegniarki obejmujagcymi mozliwos¢ wykonywania testéw diagnostycznych w kierunku
SARS-CoV-2/grypy A i B/RSV oraz zakazenia Streptococcus pyogenes, a takze ordynowania lekow
zawierajacych oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine i karbocysteine.

Zgodnie z opisem w KSOZ, porada infekcyjna pielegniarki miatyby zosta¢ objete osoby doroste, posiadajace
deklaracje do pielegniarki POZ lub do swiadczeniodawcy POZ, u ktérego jest zatrudniona pielegniarka
spetniajaca wymogi do realizacji ww. $wiadczenia. Bazujac na danych NFZ, w KSOZ wskazano, ze pielegniarki
POZ obejmuja opieka 19 405 623 pacjentow w wieku od 19 do 65 r. z, oraz 6 992 797 pacjentéw powyzej
65 r. z., a szacunkowa liczba pielegniarek zatrudnionych w POZ posiadajacych tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego wynosi 4200.

W ramach warunkéw realizacji Swiadczenia, Konsultantka wskazuje minimalne wymagania wobec personelu,
warunkow lokalowych, wyposazenia w sprzet, aparature medyczna, czy tez dostepu do badan i procedur
medycznych:
o wymagane kwalifikacje pielegniarki: posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego i posiadanie tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa;

o wymagana dostepno$¢ personelu:

o pielegniarka przyjmujaca deklaracje wyboru od poniedziatku do piagtku, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy,

o pielegniarka wspdétpracujgca, uprawniona do realizacji swiadczen pielegniarki POZ w dniach
i godzinach dostepnosci do $wiadczen pielegniarki POZ, zgodnie z warunkami umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze $wiadczeniodawca,

o pielegniarka pracujgca w ramach praktyki lekarza POZ w dniach i godzinach dostepnosci
do sSwiadczen lekarza POZ, zgodnie z warunkami umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej ze Swiadczeniodawcg i harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy;

o warunki lokalowe: zgodne z rozporzadzeniem POZ (nalezy poszerzy¢ wyposazenie pielegniarek POZ
o otoskop);

o Wwyposazenie w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze zgodne z rozporzadzeniem POZ
(nalezy poszerzy¢ wyposazenie w sprzet pielegniarek POZ o otoskop);

o dostep do badan i procedur medycznych: poszerzenie katalogu $wiadczen pielegniarki POZ,
finansowanych w ramach stawki, o Swiadczenie opieki zdrowotnej w rodzaju POZ: test antygenowy
w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV oraz strep-test.

Aktualne i opcjonalne $wiadczenia: Zgodnie z KSOZ, obecnie pacjenci zgtaszajacy sie z objawami choréb
infekcyjnych sa w zdecydowanej wiekszosci kierowani do lekarzy POZ. Model ten, w opinii Konsultantki,
pomimo iz jest utrwalony organizacyjnie, prowadzi do znacznego obcigzenia kadry lekarskiej, zwtaszcza
w okresach sezonowego wzrostu zachorowalnosci na infekcje wirusowe i bakteryjne. W takich sytuacjach,
zgodnie z KSOZ, nastepuje istotne zwiekszenie liczby zgtaszanych porad, co przektada sie na wydtuzenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia i ograniczenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych.

Konsultantka podkresla w tym miejscu, iz wiaczenie pielegniarek z odpowiednimi kompetencjami
do systemowego udzielania porad infekcyjnych moze stanowi¢ efektywna odpowiedZz na rosnace
zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne, umozliwiajac jednoczesnie bardziej racjonalne wykorzystanie
zasobow kadrowych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Uzasadnienie wskazane w KSOZ: Konsultantka wskazuje, iz wiaczenie Porady Infekcyjnej Pielegniarki
do katalogu $wiadczen w ramach POZ moze istotnie zwiekszy¢ dostepnosé pacjentéow do $wiadczen
medycznych, jednoczesnie optymalizujac wykorzystanie zasobéw kadrowych, w tym czasu pracy lekarzy POZ.
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Ma to znaczenie zwtaszcza w sezonie chordb infekcyjnych, podczas ktérego, zgodnie z przytoczonymi
w KSOZ danymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego:

o zapadalno$¢ na grype w 2025 r. miescita sie w zakresie od 1,7 / 100 tys. mieszkancéw (21-27 lipca
2025r.)do 408,1 / 100 tys. (25 stycznia-1 lutego 2026 r.), osiggajac najwyzsze wartosci w miesigcach
zimowych;

o liczba zachorowan na COVID-19 w 2025 r. wahata sie od 2,9 / 100 tys. mieszkancow (styczen 2026 r.)
do 96,6 / 100 tys. (wrzesien 2025 r.), wskazujac na zmienng dynamike sezonowa, odmienng od
typowej dla grypy;

o szczyt zachorowan na RSV przypada na miesigce od stycznia do kwietnia - liczba zachorowan w lutym
2025 r. wyniosta 47,6 / 100 tys. mieszkancéw, natomiast w 2026 r. w marcu wyniosta 29,8 / 100 tys.
mieszkancow.

Wedtug KSOZ interwencja ta ma szczegdlne znaczenie w opiece nad pacjentami z wielochorobowoscia oraz
polipragmazja, ktérzy wymagaja wzmozonego nadzoru diagnostyczno-terapeutycznego oraz systematycznej
oceny skutecznosci i bezpieczenstwa prowadzonego leczenia.

Wptyw proponowanego rozwigzania na sytuacje $wiadczeniobiorcow, $wiadczeniodawcéw i ptatnika:
Zgodnie z KSOZ, proponowane rozwiazania, w perspektywie $wiadczeniobiorcy przyczynia sie m.in. do:
zwiekszenia dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza POZ oraz pielegniarki POZ,
w szczegoblnosci w okresach wzmozonej zachorowalnosci na choroby infekcyjne; skrécenia czasu oczekiwania
na wizyte, czasu trwania choroby i skrécenia czasu absencji w miejscu pracy. Z perspektywy
Swiadczeniodawcéw Konsultantka deklaruje: poprawe ptynnosci realizacji $wiadczen poprzez odcigzenie
lekarzy POZ w obszarach, w ktérych zadania moga by¢ przekazane pielegniarkom; zwiekszenie efektywnosci
organizacyjnej dzieki lepszemu podziatowi obowigzkéw oraz skréceniu czasu oczekiwania na $wiadczenia;
mozliwo$¢ zapewnienia ciagtosci opieki szczegdlnie w okresach wzmozonej zachorowalnosci; optymalizacje
kosztéw funkcjonowania placéwki poprzez petniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw kadrowych; jak
rowniez zwiekszenie satysfakcji $wiadczeniobiorcéw, co wptywa korzystnie na wizerunek swiadczeniodawcy
i jakos¢ Swiadczonych ustug.

Natomiast w perspektywie ptatnika, zgodnie z KSOZ, realizacja porady przez pielegniarke POZ moze
przynie$¢ korzysci systemowe, organizacyjne i finansowe, tzn.: zmniejszenie liczb wizyt lekarskich w prostych
przypadkach infekcyjnych pozwoli na bardziej efektywne wykorzystanie $rodkéw finansowych
przeznaczonych na opieke w POZ; szybsza dostepno$¢ porad infekcyjnych w POZ przyczyni sie
do zmniejszenia liczby wizyt w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym, co przetozy sie na nizsze koszty systemowe; wykorzystanie kompetencji pielegniarek przyczyni
sie do zwiekszenia efektywnosci organizacyjnej systemu; poprawy efektywnosci systemowej kontroli nad
infekcjami.

Oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych: Konsultantka wskazata, ze NFZ bezposrednio nie bedzie
obciazony skutkami finansowymi wprowadzonych zmian, a wprowadzenie porady infekcyjnej pielegniarki
moze spowodowad redukcje kosztéw systemowych, ktére wynikna¢ mogtyby z obnizenia liczby wizyt
w nocnej pomocy lekarskiej i w szpitalnym oddziale ratunkowym. Wedtug KSOZ réwniez budzet Ministra
Zdrowia nie bedzie obcigzony skutkami finansowymi wprowadzenia przedmiotowego $wiadczenia.

4.3. Stan finansowania

W celu oceny obecnego statusu finansowania oraz sposobu funkcjonowania wnioskowanej procedury
przeprowadzono analize obowigzujgcego wykazu $wiadczen gwarantowanych w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotne;j.

Dodatkowo przeanalizowano obowigzujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lajgce
zasady finansowania i rozliczania swiadczen w zakresie odpowiadajacym wskazanemu rodzajowi $wiadczen
gwarantowanych.

Podstawowym mechanizmem finansowania $wiadczen pielegniarki POZ jest stawka kapitacyjna, ktérej roczna
warto$¢ wynosi 56,88 zt, a w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego 57,36 zt. Zgodnie
z informacjami zawartymi w Zarzadzeniu nr 22/2025/DSOZ%? Prezesa NFZ art. 28 ust.2, w stosunku

32 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 22/2025/DSOZ, https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43513/Zarzadzenie-22 2025 DSOZ [data
dostepu: 12.08.2026]
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do Swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do pielegniarki POZ, stawka kapitacyjna korygowana jest
z zastosowaniem wspoétczynnika odpowiedniego dla grupy wiekowej wtasciwej dla swiadczeniobiorcy albo
miejsca pobytu $wiadczeniobiorcy:

o osobaw wieku od 7. do 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4 - wspotczynnik 1,0;

o o0sobaw wieku powyzej 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4 - wspétczynnik 2,0;

o osoba przebywajgca w domu pomocy spotecznej lub placowce socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej -wspotczynnik 3,5.

Wykaz $wiadczen sprawozdawanych przez pielegniarke POZ obejmuje m.in. porade receptows,
sprawozdawang kodem 5.01.00.0000161 oraz porade pielegniarska, sprawozdawang kodem
5.01.00.0000282.

Odrebne finansowanie przewidziano dla wybranych $wiadczen pielegniarki POZ, w tym $wiadczen z zakresu
profilaktyki gruzlicy, profilaktyki chorob uktadu krazenia oraz Kompleksowej Opieki Pielegniarskiej (KOP).
Zgodnie z zatacznikiem nr 17 do Zarzadzenia nr 22/2025/DSOZ, ramach KOP wyodrebniono porady
w leczeniu ran, porady urologiczne i stomijne, realizowane w miejscu udzielania $wiadczen albo w domu
Swiadczeniobiorcy. Niezaleznie od rodzaju porady KOP, wartos¢ porady realizowanej w placéwce wynosi
62,78 zt, natomiast porady domowej 128,02 zt. W ramach KOP, w swoim zakresie $wiadczen pielegniarka
moze stawiac diagnoze pielegniarska, wystawiac skierowania na badania oraz zapotrzebowanie na wyroby.
Model KOP stanowi przyktad odrebnego finansowania szczegétowo zdefiniowanej porady pielegniarskiej
poza podstawowg stawka kapitacyjna.

Tabela 2. Wybrane $wiadczenia gwarantowane w rodzaju POZ powiazane z przedmiotowym zleceniem

Zakres Nazwa swiadczenia Kod swiadczenia Sposéb finansowania Wartos¢
gwarantowanego wedtug NFZ p [PLN]
Pielegniarka POZ | Swiadczenia pielegniarki POZ nie dotyczy stawka kapitacyjna 56,88
. . Swiadczenia pielegniarki POZ przy . . .
Pielegniarka POZ posiadaniu certyfikatu akredytacyjnego nie dotyczy stawka kapitacyjna 57,36
Swiadczenie udzielone w stanie
Pielegniarka POZ | nagtego zachorowania pacjentowi | 5.01.00.0000052 | odrebnie finansowana wizyta 17,50
spoza wtasciwej listy
Pielegniarka POZ | Porada pielegniarska 5.01.00.0000282 | nie dotyczy nie dotyczy
Pielegniarka POZ | Porada receptowa pielegniarki POZ 5.01.00.0000161 | nie dotyczy nie dotyczy
odrebnie finansowane $wiadczenie
Lekarz POZ Strep-test 5.01.00.0000171 | w ramach budzetu powierzonego 14,49
diagnostycznego
Lekarz POZ Z‘th /a;st{'/ge”"wy SARS-CoV-2/81pa | 5 51 00,0000227 | odrebnie finansowane $wiadczenie 41,19

Zrédto: opracowanie wasne AOTMIT na podstawie zatacznikéw nr 1 i 3 do zarzadzenia nr 69/2026/DSOZ Prezesa NFZ

Testy wskazane w KSOZ s3 finansowane w systemie POZ jako $wiadczenia gwarantowane nalezace do POZ.
Test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV znajduje sie w czesci IV zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia®3, obejmujacej badania zwigzane z realizacjg $wiadczeh lekarza POZ.
Test jest sprawozdawany kodem 5.01.00.0000227 i finansowany jako odrebne $wiadczenie w wysokosci
41,19 zt. Strep-test zostat ujety w czesci IVa zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, obejmujacej
Swiadczenia medycznej diagnostyki finansowane ze $rodkéw budzetu powierzonego diagnostycznego.
Badanie jest sprawozdawane kodem 5.01.00.0000171, a jego wartos$¢ wynosi 14,49 zt.

4.4. Analiza aktow prawnych

W celu okreslenia zakresu uprawnien pielegniarki w odniesieniu do opisu wnioskowanego swiadczenia
opisanego w KSOZ, przeanalizowano przepisy dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje
udzielania $wiadczen pielegniarki w POZ, zakres $wiadczen diagnostycznych i leczniczych realizowanych

33 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427)
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samodzielnie przez pielegniarki oraz uprawnienia zwigzane z kierowaniem na badania diagnostyczne
i ordynowaniem produktéw leczniczych. Analiza objeta nastepujgce akty prawne:

o Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2026 r. poz. 15, t.j.; dalej
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2025 r. poz. 821, t..; dalej Rozporzadzenie
MZ w sprawie samodzielnego udzielania $wiadczen przez pielegniarki i potozne);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarkii potozne (Dz.U. z 2025 r. poz. 1054, t.j.; dalej
Rozporzadzenie MZ w sprawie ordynacji lekow i kierowania na badania diagnostyczne);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.);

o Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2026 r. poz. 854, t.j.).

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej

Czynnosci zawodowe jakie moga wykonywac pielegniarki oraz zakres ich odpowiedzialnosci reguluje Ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéra stanowi w art. 2, ze zawdd pielegniarki jest samodzielnym zawodem
medycznym. W art. 4 wskazano, ze do zakresu wykonywania zawodu pielegniarki nalezy m.in:

o rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

o samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

Na podstawie art. 6 ustawy Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, okresla, w drodze rozporzadzenia:

o rodzaj i zakres Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére
moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozna;

o wykaz produktéw leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktorych sy uprawnione
pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

o rodzaje materiatéw, ktore moga by¢ pobierane przez pielegniarke i potozng do celéw diagnostycznych
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

o wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i potozna.

Wybrane uprawnienia pielegniarki wraz z podstawami prawnymi, istotne z perspektywy realizacji porady
infekcyjnej przez pielegniarke, zestawiono w tabeli ponizej. Zidentyfikowano przepisy umozliwiajgce
pielegniarkom przeprowadzenie badania fizykalnego w ramach samodzielnego udzielania $wiadczen
diagnostycznych, samodzielnie zlecanie oraz pobieranie materiatu biologicznego do celéw diagnostycznych,
i mozliwos¢ samodzielnej ordynacji wybranych lekéw. Szczegdtowy zakres uprawnien wynikajacych z ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej zostat doprecyzowany w aktach wykonawczych. Ze wzgledu na okreslone
w KSOZ kwalifikacje pielegniarki warunkujace mozliwo$¢ realizacji wnioskowanego $wiadczenia, w tabeli
umieszczono takze wymagania dla okre$lonych elementéw zwigzanych z porada infekcyjna.

Tabela 3. Wybrane uprawnienia pielegniarki wraz z podstawami prawnymi

Uprawnienia Podstawa prawna

Przeprowadzenie Art. 4 ust. 1 Ustawy o zawodzie pielegniarki

VYYWiadU i badania 4) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
fizykalnego i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

Rozporzadzenie wykonawcze: Rozporzadzenie MZ w sprawie samodzielnego udzielania $wiadczen przez

Podejmowanie decyzji
Jmowant vzl pielegniarki i potozne.

terapeutycznej
Zgodnie z § 3 ust. 2 lit. a ww. rozporzadzenia pielegniarka posiadajagca odpowiednie kwalifikacje jest
uprawniona do wykonywania badania fizykalnego samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. W przepisach
rozporzadzenia nie wskazano natomiast wprost uprawnienia do przeprowadzania wywiadu medycznego.
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Kwalifikacje pielegniarki: Pielegniarka, ktora ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo, ktore rozpoczety sie w roku akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment.

Kierowanie na wybrane | Art. 15a. ust. 6 Ustawy o zawodzie pielegniarki
badania diagnostyczne Pielegniarka i potozna posiadajqce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiéw

oraz pobierani(? co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo majg prawo wystawiac skierowania
n}atenafu do badai | pg wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjgtkiem
diagnostycznych badan wymagajqgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Rozporzadzenie wykonawcze: Rozporzadzenie MZ w sprawie samodzielnego udzielania $wiadczen przez
pielegniarki i potozne i Rozporzadzenie MZ w sprawie ordynacji lekéw ikierowania na badania
diagnostyczne.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ w sprawie samodzielnego udzielania $wiadczen przez pielegniarki
i potozne, pielegniarka moze pobiera¢ do celéw diagnostycznych kazdy rodzaj materiatu do badania,
ktérego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego, w tym wymaz z gérnych drég oddechowych. Rozporzadzenie MZ w sprawie ordynacji
lekéw i kierowania na badania diagnostyczne okres$la wykaz badan diagnostycznych, na ktére pielegniarka
z okreslonymi kompetencjami moze wystawi¢ skierowania, ws$réd nich znajduja sie badania
mikrobiologiczne: test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV oraz strep-test.

Kwalifikacje pielegniarki: Pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dyplom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo.

Ordynacja lekéw bez | Art. 15a. ust. 1 Ustawy o zawodzie pielegniarki

zlecenia lekarskiego W  ramach samodzielnego wykonywania swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajqce dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa majqg prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wytqczeniem lekéw zawierajqcych substancje
bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spoZywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac na nie zlecenia albo recepty

- jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Art. 15b. ust. 1 Ustawy o zawodzie pielegniarki

Pielegniarka i potozna wykonujq czynnosci zawodowe, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim osobistym

badaniu fizykalnym pacjenta lub badaniu za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tgcznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Rozporzadzenie wykonawcze: Rozporzadzenie MZ w sprawie ordynacji lekéw i kierowania na badania
diagnostyczne

W Rozporzadzeniu MZ w sprawie ordynacji lekdw i kierowania na badania diagnostyczne znajduja sie m.in.:

o leki przeciwzakazne stosowane w chorobach gardta: Phenoxymethylpenicillinum, postacie do
podawania doustnego;
o leki przeciwzakazne stosowane w chorobach ucha i zatok: Amoxicillinum, postacie do podawania
doustnego.
Kwalifikacje pielegniarki: Pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dyplom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo, jezeli ukonczyli kurs specjalistyczny w tym zakresie (obowigzek wykonania kursu nie dotyczy
pielegniarek, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego nabyty wiedze objeta takim kursem).

Zrodto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej
(Dz.U. 22026 r. poz. 15, t.j.), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.
22025 r. poz. 821, t.j.) i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne (Dz.U. z 2025 r. poz. 1054, t.j.)

Porada pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

W rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ34 ujeto $wiadczenie Porada
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. W zakresie Swiadczenia znajduje sie m.in. profilaktyka chordb
i promocja zdrowia, samodzielny dobér leczenia ran w ramach kompetencji pielegniarki, ordynacja lekow
i wystawianie skierowan na badania diagnostyczne zgodnie z art. 15a Ustawy o zawodach pielegniarki

34 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427)
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i potoznej. Zakres $wiadczenia nie obejmuje rozpoznawania i leczenia ostrych zakazen drég oddechowych.
W czesci dotyczacej Standarddéw i organizacji udzielania swiadczenia wymienione s3 procedury takie jak
przeprowadzenie wywiadu, wykonanie badania fizykalnego oraz udzielanie informacji o zaleceniach
pielegniarskich. Porada moze by¢ realizowana w gabinecie pielegniarki POZ lub w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy.

W okreslonym ww. rozporzadzeniu w zakresie wyposazenia gabinetu pielegniarki POZ wymienione s3 pakiety
odkazajace i dezynfekcyjne, $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice), stetoskop czy
termometry - wyposazenie nie obejmuje otoskopu wymienionego w proponowanych warunkach realizacji
whnioskowanego $wiadczenia w KSOZ.

Test antygenowy SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz strep-test sa $wiadczeniami gwarantowanymi w POZ.
Pierwszy z nich jest powigzany z realizacjg Swiadczen przez lekarza POZ, a drugi z budzetem powierzonym
diagnostycznym.

Zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy (e-ZLA)

Zgodnie z przedstawionym w KSOZ opisem, w ramach udzielania wnioskowanego $wiadczenia pielegniarka
miataby mozliwo$¢é wystawienia zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy (e-ZLA) na okres do 5 dni.
Zgodnie z pismem z MZ z dnia 30 lipca 2026 r. ten element porady nie dotyczy przedmiotowego zlecenia.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza potwierdza mozliwo$¢ realizacji przez pielegniarke elementéw porady infekcyjnej
wskazanych w opisie $wiadczenia w KSOZ: przeprowadzenia badania fizykalnego, wystawienia skierowania
na badania diagnostyczne lub wykonania testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV oraz
paciorkowcéw grupy A (strep-test), a takze podjecia decyzji terapeutycznej i ordynowania wybranych
produktéw leczniczych stosowanych w zakazeniach gérnych drég oddechowych.

Nie zidentyfikowano przepiséw odnoszacych sie wprost do przeprowadzania wywiadu medycznego przez
pielegniarke w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Ww. ustawa wskazuje wsréd czynnosci zawodowych m.in. rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta, co w praktyce wymaga pozyskania informacji dotyczacych stanu zdrowia i zgtaszanych dolegliwosci.
Dodatkowo przeprowadzenie wywiadu zostato wskazane jako element $wiadczenia ,Porada pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej” w przepisach okreslajacych standard i organizacje jego realizacji.

Wymagania kwalifikacyjne przewidziane w obowigzujacych przepisach dla wykonywania wskazanych
czynnosci sg mniej restrykcyjne niz wymagania okreslone w KSOZ (posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego oraz posiadanie tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa).

Analiza aktéw prawnych potwierdzita, iz wdrozenie $wiadczenia w wariancie Il wymagatoby zmiany
Rozporzadzenia MZ w sprawie ordynacji lekéw i kierowania na badania diagnostyczne poprzez rozszerzenie
wykazu substancji czynnych o: oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu, karbocysteine i erdosteine
oraz zmiany rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ i mozliwosci realizacji
testéw antygenowych przez pielegniarki.

Aktualnie trwaja prace legislacyjne nad projektem ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej,
oznaczonym numerem UD387. Na dzien 19 sierpnia 2026 r. projekt ma status otwarty. 15 maja 2026 r.
projekt zostat skierowany do uzgodnien oraz konsultacji publicznych.

4.5. Woczesniejsze oceny Agencji Zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Agencja nie przeprowadzata analizy $wiadczeh realizowanych przez pielegniarke w POZ dla pacjentow
z chorobami infekcyjnymi. Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z jedng
wczesniejsza analiza AOTMIT, tj.: opracowaniem analitycznym AOTMIT nr WS.420.19.2022.ZZK/ZZCh z dnia
30.12.2022 r. dotyczacym oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej, przygotowanym na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2022 r.
(znak: DLG.740.74.2022.TK). W ponizszej tabeli przedstawiono szczegoty dotyczace wymienionego
opracowania zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem.
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Tabela 4. Rekomendacje Agencji zwigzane merytorycznie z poprzednim zleceniem

Numer raportu Uzasadnienie rekomendacji Rekomen(.jaqa/
Stanowisko
WS.420.19.2022. | Rekomendacja nr 4/2023 z dnia 3 stycznia 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii | Pozytywna pod
ZZK/ZZCh Medycznych i Taryfikacji warunkiem
Prezes Agencji, majg na wzgledzie stanowisko Rady Przejrzystosci, a takze wytyczne kliniczne, przeprowadzenia
opinie ekspertéow klinicznych oraz wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego, uznaje | Programu

zakwalifikowanie  przedmiotowego $wiadczenia skierowanego do populacji 0séb
przechodzacych infekcje drég oddechowych za zasadne pod warunkiem przeprowadzenia
programu pilotazowego trwajacego jeden petny sezon infekcyjny, ktérego celem bedzie
ustalenie rzeczywistego wptywu testowania na postepowanie z pacjentami, szczegdlnie w
grupach wysokiego ryzyka, ocena wykorzystywania testu oraz jego wptyw na zmniejszenie
czestosci hospitalizacji pacjentéw z ciezszymi postaciami infekcji oraz optymalizacja procesu
terapeutycznego, w tym ocena rozpowszechnienia stosowania antybiotykow w przypadku
infekcji goérnych drég oddechowych. Celem programu pilotazowego powinno by¢ takze
wypracowanie standardu postepowania diagnostycznego w warunkach praktyki klinicznej.

pilotazowego

Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 4/2022 z dnia 2 stycznia 2023 roku

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej , Test

wykonywany w zwiazku ze wzrostem zachorowan na infekcje gérnych drég oddechowych

o etiologii wirusowej: test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B /RSV” jako

$wiadczenia gwarantowanego.

Uwagi Rady

o Rada stoi na stanowisku, iz zasadne bytoby przeprowadzenie pilotazu w wybranej jednostce
terytorialnej (np. wojewddztwie), ktérego zadaniem bytaby ocena wykorzystywania testu oraz
jego wptyw na zmniejszenie czestosci hospitalizacji pacjentow z ciezszymi postaciami infekcji
oraz rozpowszechnienia stosowania antybiotykéw w przypadku infekcji gérnych drég
oddechowych;

o Rada stoi réwniez na stanowisku, iz w okresie wzmozonych zachorowan powinien by¢
prowadzony w Polsce nadzér epidemiologiczny uwzgledniajacy rodzaj patogendw i kierunek
zmian ich udziatu w infekcjach, a jego wyniki powinny by¢ regularnie publikowane.

Niezasadne jako
Swiadczenie
gwarantowane

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Rekomendacji nr 4/2023 z dnia 3 stycznia 2023 r. Prezesa AOTMIT oraz Stanowiska
Rady Przejrzystosci nr 4/2022 z dnia 2 stycznia 2023 roku
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5. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Odstgpiono od przeprowadzenia przegladu wytycznych praktyki klinicznej, poniewaz przedmiot oceny nie
dotyczy skutecznosci ani bezpieczenstwa konkretnej interwencji medycznej, lecz zasadnosci organizacyjnego
wyodrebnienia $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz zakresu kompetencji
zawodowych pielegniarek niezbednych do jego realizacji. W zwigzku z tym zasadniczy zakres analizy zostat
ukierunkowany przede wszystkim na ocene obowigzujacych uwarunkowan prawnych, organizacyjnych
i finansowych determinujgcych mozliwos¢ realizacji $wiadczenia.
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6. Rozwigzania organizacyjne stosowane w innych krajach

W celu podsumowania informacji dotyczacych rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach
w zakresie kompetencji pielegniarek w wybranych krajach UE i Wielkiej Brytanii w podstawowej
i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wykorzystano fragmenty opracowania AOTMIT pt. ,Zawody medyczne
w systemie ochrony zdrowia poza leczeniem szpitalnym - przeglad rozwigzan miedzynarodowych” z dnia
19.12.2025r. W opracowaniu tym przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne w bazach
biomedycznych oraz na stronach rzadowych lub organizacji z zakresu ochrony zdrowia poszczegdlnych
krajéw. Analize oparto na wybranych aktach prawnych, informacjach ze stron rzadowych, organizacji
i towarzystw naukowych, standardach i wytycznych praktyki takich krajéw jak: Dania, Finlandia, Irlandia,
Holandia, Szwecja, Hiszpania, Francja oraz Wielka Brytania. Dnia 18.08.2026 zaktualizowano odnalezione
informacje.

W niniejszej analizie skupiono sie wytacznie na zakresie kompetencji pielegniarek w opiece podstawowej
i ambulatoryjnej. W opisie wzieto pod uwage pielegniarki dyplomowane (Dania, Finlandia, Irlandia, Holandia,
Hiszpania, Szwecja, Francja, Wielka Brytania) oraz pielegniarki zaawansowanej praktyki klinicznej
(ang. Advanced Practice Nurse, APN; Dania, Irlandia, Francja, Finlandia, Holandia).

Obecnie w szwedzkim parlamencie toczg sie prace zwigzane z regulacjg zawodu pielegniarki zaawansowanej
praktyki (szw. Avancerad Specialistsjukskoterska; AVS). Po wprowadzeniu odpowiednich regulacji prawnych
w Szwecji, AVS bedzie mogta, zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Rady Pielegniarek z 2020 roku,
na ktére powotuje sie Krajowa Rada Kompetencji w Ochronie Zdrowia, samodzielnie: stawia¢ diagnozy,
przepisywac leki, zleca¢ badania diagnostyczne oraz terapie, kierowa¢ pacjentéw do innych specjalistéw,
przyjmowac i wypisywac pacjentdéw ze szpitala oraz innych placéwek opieki zdrowotne]. Zakres kompetencji
i $ciezka ksztatcenia pielegniarki zaawansowanej praktyki klinicznej réznig sie w zaleznosci od kraju, jednak
wspolng cechy jest wyksztatcenie wyzsze (zazwyczaj magisterskie) uzupetnione o specjalistyczne kursy
i szkolenia. Pielegniarki APN, obecne w krajach Unii Europejskiej, posiadajag rozszerzone uprawnienia
w poréwnaniu do pozostatych pielegniarek.

Ponizej przedstawiono kluczowe kompetencje i uprawnienia pielegniarek dyplomowanych, pielegniarek
specjalistycznych i pielegniarek z zaawansowanej praktyki klinicznej w wybranych krajach:

o samodzielne stawianie diagnoz: w Danii®® i Irlandii® pielegniarki zaawansowanej praktyki klinicznej
(APN) i w Holandii®”3® pielegniarki specjalistyczne maja uprawnienia do samodzielnego stawiania
diagnoz, w tym diagnoz réznicujacych, bez koniecznosci konsultacji z lekarzem. Ich decyzje opieraja
sie na kompleksowej, samodzielnej ocenie stanu zdrowia pacjenta oraz wykorzystaniu aktualnej
wiedzy naukowej.

o wystawianie skierowan na badania: w Irlandii®®> APN w ambulatoryjnej opiece (np. w poradniach
specjalistycznych, centrach ,see-and-treat”) oraz w podstawowej opiece zdrowotnej/$rodowiskowej
(registered advanced nurse practitioner in general practice), a takze pielegniarki dyplomowane moga
zlecaé badania rentgenowskie - pod warunkiem ukonczenia odpowiedniego programu edukacyjnego
i wpisu w rejestrze NMBI (ang. Nursing and Midwifery Board of Ireland). We Francji*® do kompetencji
pielegniarki zaawansowanej praktyki klinicznej nalezy zlecanie badan diagnostyki laboratoryjne;j,
ktérych wykaz okresla rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydane po uzyskaniu
opinii Narodowej Akademii Medycyny.

o samodzielne przeprowadzanie badan i interpretacja wynikéw: w Finlandii** dyplomowane
pielegniarki moga, w zaleznosci od kwalifikacji, wykonywaé i interpretowaé wybrane badania
diagnostyczne (m.in. pomiar parametréow, zyciowych, testy w kierunku przewlektej obturacyjnej

35Hvad er en APN-sygeplejerske? https://dsr.dk/dsr-mener/hvad-er-en-apn-sygeplejerske/, [data dostepu: 18.08.2026].

3¢ 0. Doody et al., Identifying the landscape and contribution of advanced nurse practitioners in supporting healthcare provision in Ireland
in the 21st century: An integrative review, Int J Nurs Stud Adv. 2025 Jan 30:8:100304.

37 M. G. Sara et al., Advanced practice nursing in the European Union: A scoping review, Nurs Outlook. 2025 Nov-Dec;73(6):102588.

38 Verpleegkundig Specialisten Register, Additional information about the Certified Nurse Specialist, 2017,
https://www.venvn.nl/media/zvofiilk/english-additional-information-about-the-certified-nurse-specialist.pdf, [data dostepu: 18.08.2026]
%% 0. Doody et al., Identifying the landscape and contribution of advanced nurse practitioners in supporting healthcare provision in Ireland
in the 21st century: An integrative review, Int J Nurs Stud Adv. 2025 Jan 30:8:100304.

40 Code de la santé publique, https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section Ic/LEGITEXTO00006072665/, [data dostepu: 18.08.2026].
4! Finnish Nurses Association. https://sairaanhoitajat.fi/en/profession-and-skills/study-to-become-a-nurse, [data dostepu: 18.08.2026].
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choroby ptuc i cukrzycy). W Irlandii*? pielegniarki zaawansowanej praktyki klinicznej maja mozliwosé
samodzielnego wykonywania badan fizykalnych, interpretowania ich wynikéw oraz prowadzenia
leczenia bez koniecznosci nadzoru lekarskiego. W Holandii*®*** pielegniarki specjalistyczne jako
niezalezni praktycy, wykonujag samodzielnie badania i procedury medyczne, w tym endoskopie,
biopsje, pobieranie szpiku kostnego oraz drobne zabiegi chirurgiczne.

o przepisywanie lekéw*°: zakres przepisywanych lekéw oraz tryb wystawiania recept (pierwszorazowa
lub kontynuacja terapii) rézni sie w poszczegdlnych krajach, jednakze w kazdym wymagane jest
posiadanie odpowiednich uprawnien do ordynowania lekéw:

(¢]

w Finlandii pielegniarki dyplomowane posiadajgce odpowiednie uprawnienia moga wystawiac
recepty pierwszorazowe (z wytaczeniem osob ponizej 12. r. z.) na szczepienia, leki stosowane
w wybranych chorobach ostrych oraz leki przeciwbélowe, a takze kontynuowacé ordynacje lekéw
w leczeniu chordb przewlektych i ostrych (astma, dyslipidemia, cukrzyca typu 2 czy nadci$nienie
tetnicze) na podstawie pierwszej recepty wystawionej przez lekarza.

w Irlandii pielegniarki dyplomowane z uprawnieniami do ordynowania lekéw, zarejestrowane jako
nurse prescribers w rejestrze NMBI mogg przepisywac szczepionki oraz leki stosowane
w chorobach ostrych i przewlektych oraz leki przeciwbolowe.

w Holandii pielegniarki specjalistyczne, uznawane za samodzielnych praktykéw, moga
pierwszorazowo przepisywac leki w zakresie swojej specjalnosci, w tym szczepionki oraz leki
stosowane w chorobach ostrych i przewlektych, po uzyskaniu wymaganej rejestracji lub
autoryzacji do wystawiania recept.

w Szwecji pielegniarka dyplomowana posiada uprawnienia do wystawiania recept
pierwszorazowych w przypadku choréb ostrych, obejmujacych schorzenia gardta, jamy ustne;j,
choroby dermatologiczne, dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego oraz zakazenia uktadu
moczowego, a takze w zakresie lekdéw przeciwbdlowych stosowanych w leczeniu boélu.

w Hiszpanii pielegniarka dyplomowana ma prawo do wystawiania recept pierwszorazowych
w przypadku szczepien realizowanych zgodnie z harmonogramem szczepien, S$rodkéw
antykoncepcyjnych (antykoncepcja awaryjna) oraz zlecania lekow OTC. Pielegniarki te moga
ponadto wystawia¢ recepty bedace kontynuacjg leczenia w przypadku choréb przewlektych
i ostrych oraz lekéw przeciwbélowych.

w Wielkiej Brytanii* pielegniarki dyplomowane oraz pielegniarki srodowiskowe (ang. Specialist
Community Public Health Nurse, SCPHN) moga przepisywac leki po uzyskaniu odpowiednich
uprawnien. System preskrypcji pielegniarskiej obejmuje trzy poziomy: preskrypcje w ramach
opieki $rodowiskowej (Community Practitioner Nurse Prescriber); preskrypcje niezalezna
(Independent Prescriber), pozwalajaca na ordynowanie wiekszosci lekéw stosowanych w leczeniu
choréb ostrych i przewlektych, w tym wybranych lekéw podlegajacych dodatkowej kontroli; oraz
preskrypcje uzupetniajaca (Supplementary Prescriber), realizowang zgodnie z indywidualnym
planem leczenia uzgodnionym z lekarzem. Uzyskanie uprawnien do preskrypcji niezaleznej lub
uzupetniajagcej wymaga ukonczenia specjalistycznego kursu V300. Pielegniarka $rodowiskowa
moze ordynowac wytacznie leki i wyroby z Nurse Prescribers Formulary (sprzet, opatrunki, leki
OTC, apteczne oraz 13 lekéw na recepte). Pielegniarka z samodzielnymi uprawnieniami moze
natomiast przepisywac leki kontrolowane (z wyjatkiem m. in. diamorfiny, dipipanonu w leczeniu
uzaleznien), leki niezarejestrowane (unlicensed), off-label oraz prywatnie - w zakresie kompetencji
i na wtasng odpowiedzialno$é. Z kolei pielegniarka, ktéra moze przepisywacé leki wedtug
ustalonego planu leczenia moze przepisywac te same kategorie co pielegniarka uprawniona
do samodzielnego ordynowania lekéw, ale wytacznie, jesli sg ujete w planie leczenia uzgodnionym
z lekarzem.

42 0. Doody et al., Identifying the landscape and contribution of advanced nurse practitioners in supporting healthcare provision in Ireland
in the 21st century: An integrative review, Int J Nurs Stud Adv. 2025 Jan 30:8:100304.

43 M. G. Sara et al., Advanced practice nursing in the European Union: A scoping review, Nurs Outlook. 2025 Nov-Dec;73(6):102588.

4 Verpleegkundig Specialisten Register, Additional information about the Certified Nurse Specialist, 2017,
https://www.venvn.nl/media/zvofiilk/english-additional-information-about-the-certified-nurse-specialist.pdf, [data dostepu: 18.08.2026]

45 C. B. Maier, Nurse prescribing of medicines in 13 European countries. Hum Resour Health. 2019 Dec 9;17(1):95.
4 Nursing & Midwifery Council, Standards for education and training Part 3: Standards for prescribing programmes, 2024
https://www.nmc.org.uk/globalassets/sitedocuments/standards/2024/standards-for-prescribing-programmes.pdf [data dostepu: 18.08.2026]
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Tabela 5. Podsumowanie kluczowych réznic w zakresie kompetencii pielegniarek w wybranych krajach UE i Wielkiej Brytanii
w stosunku do Polski

Panstwo Woybrane zadania pielegniarek
Dania o Samodzielne stawianie diagnoz (pielegniarka zaawansowanej praktyki).
Finlandia o Samodzielne przeprowadzanie badan i interpretacja wynikéw takich jak pomiary parametréw zyciowych, testy

na POCHP i cukrzyce (pielegniarka dyplomowana);

o Samodzielne wystawianie recept pierwszorazowych oraz kontynuowanie ordynacji lekéw na podstawie recepty
pierwotnie wystawionej przez lekarza (pielegniarka dyplomowana posiadajgca odpowiednie uprawnienia).

Irlandia o Samodzielne stawianie diagnoz (pielegniarka zaawansowanej praktyki);

o Wystawianie skierowan na badania rentgenowskie (pielegniarka dyplomowana, pielegniarka zaawansowanej
praktyki);

o Samodzielne przeprowadzanie badan i interpretacja wynikow (pielegniarka zaawansowanej praktyki);

o Ordynowanie lekéw m.in. szczepionek, lekéw stosowanych w chorobach przewlektych i ostrych oraz lekéw
przeciwbdlowych (pielegniarka dyplomowana posiadajgca uprawnienia do przepisywania lekéw).

Holandia o Samodzielne stawianie diagnoz (pielegniarka specjalistyczna);

o Samodzielne przeprowadzanie badan i interpretacja wynikow np. endoskopii, biopsji, pobieranie szpiku kostnego
oraz drobne zabiegi chirurgiczne (pielegniarka specjalistyczna);

o Pierwszorazowe przepisywanie lekéw w zakresie swojej specjalnosci. Dozwolone jest przepisywanie
szczepionek, lekow stosowanych w chorobach przewlektych i ostrych, lekéw przeciwbdélowych oraz innych
preparatéw (pielegniarka specjalistyczna).

Szwecja o Wystawianie recept pierwszorazowych w przypadku chordb ostrych, obejmujacych schorzenia gardta, jamy
ustnej, choroby dermatologiczne, dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego oraz zakazenia uktadu
moczowego, a takze w zakresie lekéw przeciwbdlowych stosowanych w leczeniu bélu (pielegniarka
dyplomowana).

Hiszpania o Wystawianie recept pierwszorazowych w przypadku szczepien realizowanych zgodnie z harmonogramem
szczepien oraz innych lekéw, w tym lekéw dostepnych bez recepty. Wystawianie recept bedacych kontynuacja
leczenia w przypadku choréb przewlektych i ostrych oraz lekéw przeciwbdlowych (pielegniarka dyplomowana
Z co najmniej rocznym stazem pracy, pielegniarki z krétszym stazem zobowigzane sa do ukoriczenia dodatkowego

szkolenia).
Francja o Wystawianie skierowan na badania laboratoryjne (pielegniarka zaawansowanej praktyki).
Wielka o Woystawianie recept w réznym zakresie od ograniczonego receptariusza srodowiskowego po samodzielne lub
Brytania uzupetniajagce przepisywanie lekéw, w tym takze lekéw podlegajacych dodatkowej kontroli, zgodnie

z posiadanymi kompetencjami (pielegniarka dyplomowana i pielegniarka s$rodowiskowa z odpowiednimi
uprawnieniami).

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

Podsumowanie:

W analizowanych krajach europejskich obserwuje sie trend poszerzania zakresu kompetencji pielegniarek,
w szczegolnosci pielegniarek zaawansowanej praktyki klinicznej i pielegniarek specjalistycznych. Zakres
uprawnien ww. pielegniarek obejmuje nie tylko realizacje $wiadczen pielegnacyjnych, lecz takze prowadzenie
diagnostyki, interpretacje wynikéw badan, kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne oraz ordynowanie
produktéw leczniczych w zakresie okreslonym przepisami danego panstwa oraz posiadanymi kwalifikacjami.
Do panstw o najszerszym zakresie kompetencji odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek nalezg
m.in. Irlandia, Holandia i Wielka Brytania, a takze wybrane kraje skandynawskie. Przyznanie pielegniarkom
uprawnien do ordynowania lekow, zaréwno w ramach rozpoczecia, jak i kontynuacji leczenia, funkcjonuje
w wiekszosci analizowanych panstw w réznych modelach organizacyjnych - m.in. w Finlandii, Irlandii,
Holandii, Szwecji, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii.

W wiekszosci analizowanych krajéow priorytetowo traktowano rozwéj kompetencji pielegniarek w zakresie
ordynowania produktéw leczniczych oraz sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi
i schorzeniami o niskim stopniu ztozonosci klinicznej. Zakres powierzanych pielegniarkom kompetencji jest
najczesciej uzalezniony od poziomu wyksztatcenia, specjalizacji, do$wiadczenia zawodowego oraz
dodatkowych kwalifikaciji.

Transferowalno$¢ analizowanych rozwigzan do warunkéw polskiego systemu ochrony zdrowia jest
ograniczona ze wzgledu na réznice pomiedzy krajami w zakresie ksztatcenia, kompetencji i odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek oraz organizacji podstawowej opieki zdrowotnej.
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7. Opinie ekspertow klinicznych

W ramach prowadzonych prac, z prosba o ocene zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ wystgpiono do 7 ekspertéw. Opinie do AOTMIT przestato
3 ekspertow:

o Ekspert 1 - mgr Dorota Suchodét - Konsultant Wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

o Ekspert 2 - lek. med. Tomasz Wtodzimierz Kremer - Konsultant Wojewédzki w dziedzinie medycyny
rodzinnej;

o Ekspert 3 - mgr Beata Alicja Majchrzak - Konsultant Wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

W ponizszej tabeli zestawiono opinie ekspertéw.

Tabela 6. Opinie ekspertéw

Pytanie 1. Czy zasadne zakwalifikowanie swiadczenia ,porada infekcyjna pielegniarki” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej? Jesli tak, jakie procedury/czynnosci powinny wchodzi¢ w sktad tego Swiadczenia?

Ekspert 1 Jest zasadne.

Porada infekcyjna pielegniarki w koszyku $wiadczen gwarantowanych w POZ to racjonalne i uzasadnione poszerzenie
zakresu $wiadczen dla $wiadczeniobiorcy. Wprowadzenie tego $wiadczenia z pewnoscig korzystnie wptynie na wiele
obszaréw ochrony zdrowia, ale przede wszystkim:

- zwiekszenie (poprawa) dostepnosci do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcy,

- racjonalne wykorzystanie zasobow (kadry, kompetencje),

- korzysci ekonomiczne dla systemu ochrony zdrowia (optymalizacja kosztéw, racjonalne wykorzystanie kompetencji),
- wzmochnienie roli i pozycji POZ w systemie ochrony zdrowia,

- wzrost prestizu zawodowego pielegniarek.

Porada powinna obejmowac¢: badanie podmiotowe, badanie fizykalne (przedmiotowe), podjecie decyzji diagnostycznych
(w tym wystawienie skierowania na badania/testy SARS-Cov-2/grypy A+B/RSV, strep-test), ocena wynikéw, podjecie
decyzji terapeutycznych zgodnie z posiadanymi kompetencjami (zaordynowanie lekéw, wypisanie recept) oraz wystawienie
zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z rozpoznaniem wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD-10 (w ramach proponowanego poszerzenia kompetencji).

Ekspert 2 Jest zasadne.

Wobec coraz wiekszych obowiagzkow spadajacych na lekarzy, brakéw kadrowych i rosngcych kosztéw zatrudnienia jest to
bardzo wazny krok naprzoéd. Pielegniarka, szczegodlnie ta w petni wyksztatcona, powinna nie tylko wykonywacé polecenia
lekarza, ale takze samodzielnie podejmowac decyzje diagnostyczno-terapeutyczne. Porady infekcyjne to lwia czesc
Swiadczen wykonywanych w POZ, szczegdlnie w okresie jesienno-zimowym. Wiekszos$¢ z nich nie powinna sprawiac
trudnosci, szczegdlnie gdy posiadamy odpowiednia wiedze i narzedzia. Mozna tez korzystaé, szczegdlnie na poczatku,
z gotowych algorytmoéw postepowania. W mojej ocenie w sktad takiego $wiadczenia powinien wchodzi¢ wywiad, badanie
przedmiotowe, pobranie wymazu z wykonaniem szybkiego testu antygenowego, CRP, itp., postawienie rozpoznania,
ordynacja podstawowych lekéw, wydanie zalecen, edukacja i orzeczenie niezdolnosci do pracy na kilka dni.
Proponowatbym tez ustalenie konkretnych przypadkdéw, w ktérych pielegniarka miataby obowigzek odestaé pacjenta do
lekarza - np. w przypadku wysokiej goraczki, zaburzern $wiadomosci, zmian ostuchowych, reakcji polekowych, braku
poprawy po 5 dniach leczenia itd.

Ekspert 3 Jest zasadne.

Porada infekcyjna pielegniarki jest jak najbardziej zasadnym sSwiadczeniem w zakresie $wiadczen pielegniarki POZ.
Pielegniarka podstawowej opieki w zakresie swoich $wiadczen, zaréwno podczas wizyt pielegniarskich w domu chorego,
jak i Swiadczen w ambulatorium ma pacjenta w infekgji, u ktérego przeprowadza wywiad, wykonuje badanie fizykalne,
wykonuje dziatania diagnostyczne w formie testu kasetkowego w kierunku covid, grypy A lub B, anginy czy sprawdza
badaniem kasetkowym CRP czyli poziom biatka zapalnego. Pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa i specjalizacja
z zakresu pielegniarstwa rodzinnego po zbadaniu i przeprowadzeniu testow diagnostycznych moga wypisac zalecenia
i postepowanie po poradzie, co do dalszego postepowania dla pacjenta. Magister pielegniarstwa ze specjalizacja moze
zaordynowac leki i wystawi¢ zwolnienie o niezdolnosci do pracy oraz dac zalecenia pielegniarskie, a na dalszg porade
terapeutyczng skierowac do lekarza rodzinnego w przypadku, gdy podjete dziatania nie przyniosty pozadanych skutkéw.
W opisanych wyzej procedurach wystepuje magister pielegniarstwa, ale nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w pielegniarstwie
POZ pracuja tez i prowadza swoje praktyki pielegniarki z licencjatem i specjalizacjg z zakresu pielegniarstwa rodzinnego.
Zakres ich $wiadczen jest jednak ograniczony. Nie moga wypisywac lekéw (moga je powtarzac) i nie moga wystawiacé
zwolnien o niezdolnosci do pracy. Chce zaznaczy¢, ze pielegniarki, ktére prowadza samodzielnie $wiadczenia (sprawuja
codzienng opieke nad pacjentem oraz monitoruja jego stan) w formie indywidualnych praktyk pielegniarskich i potozniczych
tez wykonuja porady pielegniarskie i zajmujg sie pacjentem chorym w infekcji Pacjent w infekcji jest bardzo czesto
pacjentem pielegniarskim w trakcie diagnozowania, gdyz trafia najpierw do pielegniarki albo przez zalecang wizyte domowa,
albo przez fakt wykonania testu diagnostycznego przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym. Pragne tez nadmienic,
ze w wojewodztwie lubuskim funkcjonuje nadal duzo indywidualnych praktyk pielegniarskich, ktére diagnozuja pacjenta
w fazie infekcji chociazby poprzez wspotprace z lekarzem rodzinnym i na zlecenie lekarza lub na prosbe pacjenta odbywa
sie wizyta do domu chorego w celu wykonania testu kasetkowego i przeprowadzenia badania (pomiary RR, poziom cukru
we krwi, pomiar saturacji), wywiadu i badania fizykalnego oraz przekazania zalecen pielegniarskich zgodnie
z kompetencjami. Zebrane dane sg przekazywane lekarzowi. W wojewddztwie lubuskim, ktoére jest stosunkowo matym
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wojewddztwem, jest okoto 510 pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, 255 praktyk pielegniarskich w formie praktyk
indywidualnych czy grupowych tj. NZOZ pielegniarsko-potoznicze, z czego nieliczne pielegniarki posiadaja specjalizacje
z zakresu pielegniarstwa rodzinnego. Kwalifikacje specjalistyczne z zakresu pielegniarstwa rodzinnego posiada 106 os6b
w catym wojewddztwie lubuskim, z tego nie wszystkie maja tytut magistra pielegniarstwa, w wiekszosci s to pielegniarki
z tytutem licencjata. Stad wniosek, ze zakres wykonania ,porady infekcyjnej pielegniarki” w wojewddztwie lubuskim bytby
ograniczony z uwagi na uprawnienia zwigzane z tytutem magistra.

Pytanie 2. Ktéry sposéb wprowadzenia porady infekcyjnej pielegniarki POZ jest, w Paristwa ocenie, bardziej zasadny:
1) realizacja porady infekcyjnej w zakresie obecnych kompetencji pielegniarki, czy
2) redlizacja porady infekcyjnej zgodnie z poszerzonymi kompetencjami pielegniarki (testy diagnostyczne, leki, zgodnie z propozycjami
zawartymi w KSOZ)?
Prosimy o wskazanie preferowanego wariantu, jego uzasadnienie oraz najwazniejsze zalety, ograniczenia i ryzyka obu rozwigzan.

Ekspert 1 Wariant 2: realizacja porady infekcyjnej zgodnie z poszerzonymi kompetencjami pielegniarki (testy diagnostyczne, leki,
zgodnie z propozycjami zawartymi w KSOZ.

Zasadnos$¢ wprowadzenia porady infekcyjnej zgodnie z poszerzonymi kompetencjami pielegniarki wynika z potencjalnych
korzysci dla swiadczeniobiorcy oraz systemu ochrony zdrowia i polityki zdrowotnej painstwa. Najwazniejsze korzysci tej
formy porady to przede wszystkim: - szybszy dostep do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcy (sprawne uzyskanie pomocy,
skrécenie czasu oczekiwania, skrocenie kolejek do lekarza, usprawnienie systemu ochrony zdrowia, racjonalizacja
wykorzystania kompetencji), - kompleksowos¢ udzielonego $wiadczenia (szybszy dostep, skrocenie czasu powrotu do
zdrowia, skrdcenie absencji chorobowych, korzysci ekonomiczne dla panstwa). Finansowanie Porady infekcyjnej
pielegniarki w ramach stawki kapitacyjnej nie obejmuje kosztéw badan. Dodatkowe finansowanie w ramach Porady
potaczonej z wykonaniem testu antygenowego powinno zawiera¢ warto$¢ jednostki rozliczeniowej analogicznie do
przypisanej lekarzowi POZ.

Ekspert 2 Wariant 2: najwazniejsza zaletg jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen. W rzeczywistosci nieraz jesteSmy $wiadkami
oczekiwania na porade infekcyjna kilka dni a nawet tygodni lub nadmierne i nieuzasadnione korzystanie z NPL. Gtéwne
ograniczenia to braki kadrowe nie tylko wsrdd lekarzy, ale takze wsrdd pielegniarek - w szczegdlnosci tych z tytutem
magistra i/lub specjalizacja. Gtéwne ryzyko to poczatkowa nieche¢ pacjentéw do tego typu rozwigzan - jednak jest to
pewnego rodzaju rewolucja i przyzwyczajenie, ze tylko lekarz moze badac, ostuchiwac, ordynowacé leki, w tym antybiotyki,
a jeszcze do tego wystawiac tzw. L4.

Ekspert 3 Wariant 2: wprowadzenie realizacji porady infekcyjnej zgodnie z poszerzonymi kompetencjami pielegniarki (testy
diagnostyczne, leki) bytoby korzystniejsze dla pacjenta, ale przy uwzglednieniu obecnych na rynku kwalifikacji pielegniarek
POZ, tj. licencjat pielegniarstwa i specjalizacja z zakresu pielegniarstwa rodzinnego. W punkcie 1 wskazatam opierajac sie
na danych z wojewddztwa lubuskiego, ze wiekszos¢ pielegniarek $wiadczacych ustugi pielegniarskie w POZ lub
prowadzacych dziatalnosc¢ pielegniarska w POZ - to osoby z tytutem licencjata i specjalizacjami. Na rynku pracy, zwtaszcza
w dobie wymiany pokoleniowej, wyraznie widac¢ braki w kadrze pielegniarskiej, a zapotrzebowanie na $wiadczenia
pielegniarskie rosna, gdyz spoteczenstwo sie starzeje i w zwiazku z tym choruje. Porada infekcyjna w pielegniarstwie
realizowana wedtug rozszerzonych kompetencji pielegniarskich przyczyni sie tez moim zdaniem do wigkszej wspotpracy
pielegniarki i lekarza rodzinnego.

Pytanie 3. Prosze o wskazanie i ocene mozliwych szans i zagrozen wynikajgcych z zakwalifikowania swiadczenia ,porada infekcyjna pielegniarki”
jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Ekspert 1 Szanse: Poprawa dostepnosci do $wiadczen dla pacjentéw (usprawnienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
optymalne wykorzystanie kadr, racjonalizacja kosztow). Wzrost satysfakcji pacjentéw z jakosci udzielanych $wiadczen
(skrécenie czasu oczekiwania, spetnienie oczekiwan pacjentdéw). Rozwdj zawodowy, wzrost prestizu zawodowego
pielegniarek.

Zagrozenia: Konieczno$¢ stopniowego wdrazania porady ze wzgledu na mozliwe bariery (zasoby kadrowe, zasoby
kompetencyjne/uprawnienia pielegniarek). Bariery w uznawaniu autonomii pielegniarek (postrzeganie pielegniarstwa
(nadal) jako zawdd podporzadkowany rodzi konieczno$¢ wzmacniania prestizu zawodowego i promowania autonomii
pielegniarskiej). Obawy organizacyjne zwigzane z wdrazaniem porady (szkolenia dla podmiotéw, szkolenia kadry,
aktualizacja wiedzy, wykorzystanie technologii)

Ekspert 2 Szanse: Zwigkszenie dostepnosci do swiadczen w POZ. Odciagzenie lekarzy i umozliwienie im realizacji innych $wiadczen
w wiekszym zakresie m.in. opieki koordynowanej. Odcigzenie NPL gdzie jedng z gtéwnych przyczyn zgtoszenia s3 infekcje.
Zmniejszenie ryzyka powiktan infekcji zwigzanych z dtugim oczekiwaniem na wizyte lekarska a tym samym zmniejszenie
liczby hospitalizacji z tym zwigzanych. Zmniejszenie kosztéw dla systemu opieki zdrowotne;j.

Zagrozenia: Poczatkowa niechec pacjentow jw. Zbyt wysokie wymagania co do kwalifikacji pielegniarek do wykonywania
takiej porady co moze spowodowad, Zze w wielu praktykach POZ takie $wiadczenia w ogdle nie bedg wykonywane.

Ekspert 3 Szanse: Pozwoli na wieksza samodzielnos¢ zawodowa pielegniarek, stanie sie zachetg dla mtodych oséb w zawodzie dla
sprawdzenia swoich kompetencji i podjecia prac nad wtasnym rozwojem. Przyczyni sie do rozwoju praktyk pielegniarskich,
ale i zwiekszenia odpowiedzialnosci za zdrowie pacjenta. Produkt ten pozwoli na usprawnienie systemu sprawowania
opieki i leczenia pacjenta, zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym zdominowanym przez infekcje. Pozwoli na gradacje
w podejmowaniu leczenia.

Zagrozenia: W wojewddztwie lubuskim istnieje zagrozenie kadrowe spowodowane niedostateczng liczba pielegniarek na
rynku pracy.

Pytanie 4. Prosze o wskazanie liczby pielegniarek z tytutem zawodowym magistra pielegniarstwa oraz tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego zatrudnionych w ramach POZ oraz liczbe poradni POZ, w ktdrych zatrudnione sq pielegniarki spetniajgce
ww. kryteria.

Ekspert 1 -
Ekspert 2 Dane pozyskane z Lubuskiego OW NFZ: liczba pielegniarek 8, liczba poradni 5.
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Ekspert 3 W wojewddztwie lubuskim jest 110 pielegniarek ze specjalizacja w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, okoto 45
pielegniarek ma ukonczone studia magisterskie i specjalizacje, pozostate pielegniarki to pielegniarki z licencjatem i ww.
specjalizacjg lub specjalizacja w zakresie opieki dtugoterminowej. Pozostate pielegniarki to pielegniarki dyplomowane
z kursami specjalistycznymi badz kwalifikacyjnymi w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego, co $wiadczy
o tym, ze pielegniarki na terenie wojewddztwa lubuskiego sa juz pielegniarkami w wymianie pokoleniowej, ale caty czas
Swiadczace ustugi pielegniarskie. Obecnie na terenie wojewddztwa lubuskiego koncza sie dwie specjalizacje
z pielegniarstwa rodzinnego, co przetozy sie na 50 kolejnych specjalistek.

Pytanie 5. Prosze o wskazanie liczby pielegniarek z tytutem zawodowym magistra pielegniarstwa albo tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego zatrudnionych w ramach POZ oraz liczbe poradni POZ, w ktdérych zatrudnione sq pielegniarki spetniajqce jedno z ww.
kryteriéw.

Ekspert 1 -

Ekspert 2 Dane pozyskane z Lubuskiego OW NFZ: liczba pielegniarek 115, liczba poradni 82.

Ekspert 3 W wojewddztwie lubuskim jest 255 indywidualnych praktyk pielegniarskich oraz sa pielegniarki, ktére pracuja
w Praktykach Lekarza Rodzinnego, tacznie to 510 pielegniarek wykonujacych swiadczenia w zakresie POZ z r6zng forma
zatrudnienia. Stanowi to w wojewodztwie lubuskim petne zaopatrzenie na Swiadczenia pielegniarskie. Na jedna
pielegniarke przypada 1902 pacjentéw, co daje nam mozliwos¢ stwierdzenia, ze kazdy pacjent w wojewddztwie lubuskim
ma zapewnione $wiadczenia pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotnej. W POZ magistrow pielegniarstwa
ze specjalizacja pielegniarstwa rodzinnego jest: 20 zgtoszonych w Gorzowie Wielkopolskim i 24 w Zielonej Gorze.

Pytanie 5. Inne, dodatkowe uwagi dotyczqgce analizowanego zlecenia
Ekspert 1 -
Ekspert 2 -
Ekspert 3 -

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie opinii eksperckich

Podsumowanie

Ankietowani eksperci, w przekazanych AOTMIT opiniach, uznali zakwalifikowanie porady infekcyjnej
pielegniarki jako $wiadczenia gwarantowanego w POZ za zasadne i opowiedzieli sie za wariantem Il
obejmujacym poszerzone kompetencje diagnostyczne i terapeutyczne pielegniarek. W ocenie ekspertéw
porada powinna obejmowaé wywiad, badanie fizykalne, wykonanie lub zlecenie szybkich testéw
diagnostycznych, ocene wynikéw, ustalenie rozpoznania i dalszego postepowania, ordynowanie lekéw,
wystawienie recepty, edukacje pacjenta oraz, w okreslonych przypadkach, skierowanie do lekarza. Jeden
z ekspertéw wskazat na potrzebe zdefiniowania przypadkéw, w ktérych pielegniarka powinna skierowacd
pacjenta do lekarza, wymieniajgc m.in. wysokg goraczke, zaburzenia $wiadomosci, zmiany ostuchowe, reakcje
polekowe oraz brak poprawy po 5 dniach leczenia. Inny ekspert wskazat na zasadnosc¢ skierowania pacjenta
do lekarza w przypadku braku oczekiwanych efektéw podjetego postepowania.

Do gtéwnych korzysci wynikajgcych z wprowadzenia $Swiadczenia eksperci wskazali poprawe dostepnosci do
$wiadczen, skrocenie czasu oczekiwania, odciazenie lekarzy POZ oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej, optymalne wykorzystanie kompetencji personelu oraz zwiekszenie samodzielnosci i rangi
zawodowej pielegniarek. Zdaniem Eksperta 1 wykonanie testéw w ramach porady powinno podlegaé
dodatkowemu finansowaniu, poniewaz ich koszt nie jest pokrywany w ramach stawki kapitacyjnej pielegniarki
POZ. Wsréd gtéwnych ograniczen eksperci wskazali niedobory kadrowe, mozliwg poczatkowa niecheé
pacjentow, koniecznos$¢ przeszkolenia personelu i przygotowania podmiotéw do realizacji $wiadczenia,
a takze zbyt restrykcyjne wymagania kwalifikacyjne. Podkreslono réwniez, ze uzaleznienie mozliwosci
realizacji $wiadczenia od tacznego spetnienia dwdch warunkow, tj. posiadania tytutu magistra pielegniarstwa
oraz specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, moze istotnie ograniczy¢ dostepnos¢ swiadczenia.

Nalezy uwzgledni¢, ze opinie eksperckie pozyskano od trzech konsultantéw, w tym jednego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz dwdch pielegniarek, co stanowi ograniczenie pod wzgledem
reprezentatywnosci zgromadzonego materiatu opiniodawczego.
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8. Analiza kliniczna i ekonomiczna

Odstgpiono od przeprowadzenia analizy klinicznej i ekonomicznej, poniewaz wnioskowane $wiadczenie
ma przede wszystkim charakter organizacyjny i dotyczy sposobu realizacji oraz finansowania czynnosci
juz wykonywanych lub mozliwych do realizacji w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Zakres $wiadczenia
obejmuje elementy obecnie finansowane ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci swiadczenia pielegniarki
POZ oraz wskazane testy diagnostyczne. W zwigzku z tym ocena zasadnos$ci zakwalifikowania swiadczenia
zostata oparta na analizie obowigzujacych regulacji prawnych, warunkéw organizacyjnych, dostepnosci kadr
oraz potencjalnego wptywu na system ochrony zdrowia.
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9. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotne;j

ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

9.1. Opinia Prezesa NFZ

W opinii Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17.08.2026 r. (znak NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4011.6.2026
2026.436103.CZD0O), przedstawiono informacje dotyczace dostepnosci kadr pielegniarskich oraz skali
finansowania testow diagnostycznych wykorzystywanych w diagnostyce zakazen realizowanej w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Z przekazanych danych wynika, ze”

(¢]

liczba pielegniarek posiadajacych jednoczes$nie tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, wykazanych do realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen w ramach POZ wynosi 1022. Pielegniarki spetniajgce oba wskazane kryteria zostaty
wykazane u 721 $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki zdrowotne;.

liczba pielegniarek posiadajacych tytut zawodowy magistra pielegniarstwa albo tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, wykazanych do realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
w ramach POZ wynosi 8 588. Pielegniarki spetniajgce co najmniej jedno z wymienionych kryteriéw
zostaty wykazane u 3 987 $wiadczeniodawcow POZ.

liczba zrealizowanych testéw diagnostycznych i ich taczna warto$¢ w latach 2024-2025

przedstawiono w tabeli ponize;j:

Tabela 7. Liczba zrealizowanych testéw diagnostycznych u pacjentéw powyzej 18 r.z. i ich taczny koszt dla ptatnika
w latach 2024-2025

Liczba zrealizowanych . Sredni
" ; taczny koszt [PLN] redni roczny
Nazwa testu testow Sfed"'a roczna koszt testéw
liczba testow
2024 2025 2024 2025 [PLN]

Strep-test 134 846 126 900 130873 1747 718,70 1714732,11 1731 225,00
Test antygenowy w kierunku
SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV 1929277 | 2392678 2160978 70815 926,15 | 92025 978,56 | 81420 952,00

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z NFZ

liczba pacjentéw przyjetych w ramach umoéw w rodzaju POZ z rozpoznaniem gtéwnym ICD-10: JOO,
J01, J02, J03, J04, JO5, J06, J10, J11, J12, J20, J21, J22 (z rozszerzeniami) i Covid-10 (ICD-10: U07)
wyniosta w roku 2024: 7 187 288 i odpowiednio 348 882 oraz w roku 2025: 6 951234
i odpowiednio 245 999;

w opinii podkreslono réwniez fakt, iz test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV jest
obecnie badaniem dodatkowo finansowanym poza stawka kapitacyjna lekarza POZ w wysokosci
41,19 zt, a strep-test jest finansowany przez Fundusz w ramach budzetu powierzonego
diagnostycznego, w ktérym znajduje sie 15 badan diagnostycznych wskazanych w zataczniku nr 1
w czesci IVa rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

9.2. Opinia Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dnia 10.08.2026 r. otrzymano odpowiedzZ od Wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP).
Dane dotyczace zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek, pochodzace z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych, przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabela 8. Dane o liczbie zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i ich wyksztatceniu - stan na dzier 10.08.2026

Zarejestrowane Zatrudnione
Pielegniarki posiadajace tytut magistra 65070 56 748
Pielegniarki ze specjalizacja z pielegniarstwa rodzinnego:
tytut magistra 2797 2599
tytut licencjata 1838 1562
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Zarejestrowane Zatrudnione
wyksztatcenie Srednie 1982 1762
Pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym Pielegniarstwo rodzinne:
tytut magistra 5782 5409
tytut licencjata 5252 4 667
wyksztatcenie Srednie 13 660 11584

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z NIPiP - Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych

9.3. Woycena porady infekcyjnej

Analiza karty $wiadczenia opieki zdrowotnej wskazuje, ze koszt realizacji porady infekcyjnej pielegniarki
obejmuje dwa zasadnicze komponenty:

o wynagrodzenie pielegniarki za wykonanie nastepujgcych czynnosci sktadajgcych sie na porade:
wywiad i ocena stanu pacjenta, wykonanie testu diagnostycznego, ocena wyniku testu
diagnostycznego, podjecie decyzji terapeutycznej, wystawienie e-recepty oraz prowadzenie
dokumentacji medycznej,

o koszt testéw antygenowych w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV oraz strep-test.

W celu oszacowania kosztu porady infekcyjnej udzielanej przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
przeanalizowano:

o zakres czynnosci mozliwych do realizacji w ramach przedmiotowej porady oraz zakres uprawnien
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

o katalog swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

W wyniku poréwnania opisu czynnosci wskazanych w KSOZ z zakresem zadan pielegniarki POZ przyjeto,
ze czynnos$ci wykonywane w ramach porady infekcyjnej powinny by¢ finansowane w ramach stawki
kapitacyjnej, ktéra zapewnia pokrycie kosztu wynagrodzenia pielegniarki POZ.

W przypadku testéw antygenowych w Zarzadzeniu nr 69/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 lipca 2026 r., zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ, zidentyfikowano nastepujgce produkty:

o w katalogu swiadczen lekarza POZ - 5.01.00.0000227 test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypy
A+B/RSV o wartosci 41,19 zt;

o W budzecie powierzonym diagnostycznym - 5.01.00.0000171 strep-test o wartosci 14,49 zt.

W celu zachowania spdjnosci finansowania Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej wartosci testéw
antygenowych wykonywanych przez pielegniarke POZ w ramach porady infekcyjnej powinny byc¢
poréwnywane z wartosciami $wiadczen juz funkcjonujacych w systemie. Przyjecie takiego podejscia pozwala
unikngé¢ rdéznicowania wyceny tego samego lub poréwnywalnego testu diagnostycznego wytacznie
ze wzgledu na osobe wykonujaca $wiadczenie lub kontekst organizacyjny jego realizacji. W konsekwencji
koszt testu powinien odpowiada¢ wartosci produktu rozliczeniowego okreslonego dla analogicznego badania
w obowiazujacym katalogu $wiadczen, natomiast czynnosci pielegniarki POZ zwigzane z udzieleniem porady,
ocenga stanu pacjenta, wykonaniem testu, interpretacjg wyniku oraz prowadzeniem dokumentacji powinny
by¢ finansowane w ramach stawki kapitacyjne;j.

W ponizszej tabeli przedstawiono proponowang wycene porady infekcyjnej pielegniarki POZ wraz
z uwzglednieniem kosztéw wykonywanych testéw.

Tabela 9. Propozycja wyceny testow diagnostycznych zlecanych przez pielegniarke POZ podczas porady infekcyjnej

Nazwa swiadczenia

Test antygenowy w kierunku
SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV

Wycena [z1] stawka kapitacyjna 14,49 41,19

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzadzenia nr 69/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2026 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ

Porada infekcyjna Strep-test
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9.4. Analiza wptywu na budzet

Szacowanie wptywu na wydatki ptatnika

W niniejszym rozdziale przedstawiono analize potencjalnych skutkéw finansowych zwigzanych z kwalifikacjg
porady infekcyjnej pielegniarki jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
Na podstawie zapisow KSOZ oraz zlecenia MZ zidentyfikowano dwa mozliwe warianty organizacyjne:

o wariant | - zaktadajacy realizacje porady infekcyjnej w granicach obecnie obowiazujgcych
kompetenc;ji pielegniarki;
o wariant Il - zakfadajacy realizacje porady infekcyjnej przy rozszerzonym zakresie kompetencji

pielegniarki, obejmujagcym wykonywanie testéw diagnostycznych oraz ordynowanie produktéw
leczniczych zgodnie z zatozeniami okreslonymi w KSOZ.

Z uwagi na fakt, iz w zakresie przedmiotowego $wiadczenia czynnosci pielegniarki POZ zwigzane
z udzieleniem porady, oceng stanu pacjenta, wykonaniem testu, interpretacjg wyniku oraz prowadzeniem
dokumentacji finansowane sg w ramach stawki kapitacyjnej, zdecydowano oszacowac¢ wydatki zwigzane
z przeprowadzang liczbg testéw diagnostycznych, tj. testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypa
A+B/RSV oraz strep-testu. Proponowana wycena $wiadczenia zakfada, ze koszty testéw diagnostycznych
powinny odpowiada¢ obowigzujagcym wartosciom produktéw rozliczeniowych: 14,49 zt dla strep-testu oraz
41,19 zt dla testu antygenowego SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV.

Z uwagi na wieloczynnikowy charakter sezonéw infekcyjnych oraz ograniczong przewidywalnoé¢ ich
przebiegu i intensywnosci odstgpiono od prognozowania zmian kosztéw w czasie. Zgodnie z danymi
przekazanymi przez NFZ $rednia roczna liczba testéw w latach 2024-2025 wynosita 2 160 978 dla testu
antygenowego w kierunku: SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz 130 873 dla strep-testu. Na podstawie tych
danych oszacowano $rednie roczne koszty realizacji przedmiotowych $wiadczen, przyjmujac ich staty poziom.
Szczegoty przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 10. Szacowane roczne koszty wykonania testéw diagnostycznych: antygenowego w kierunku
SARS-CoV-2/grypa A+B/ RSV oraz strep-testu

Srednia roczna liczba testow | Wycena testu [zt] | Szacowany roczny koszt

Test diagnostyczny 1] 2] 13] = [1] x [2]
Test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypa
A+B/RSV! 2160978 41,19 89 010 663
Strep-test? 130873 14,49 1896 350

1 Swiadczenie wprowadzono do koszyka $wiadczen gwarantowanych od 10.01.2023 r. (Zarzadzenie prezesa NFZ nr 3/2023/DSOZ%)
2 Swiadczenie wprowadzono do koszyka $wiadczer gwarantowanych od 01.07.2022 r. (Zarzadzenie prezesa NFZ nr 79/2022/DSOZ%®)
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

Szacowane roczne koszty ptatnika zwigzane z realizacjg testéw diagnostycznych wynosityby:

o ok. 89,0 min zt w przypadku testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV,
o ok. 1,9 miIn zt w przypadku strep-testu.

Nalezy zaznaczyc¢, ze rzeczywiste koszty moga by¢ zaréwno wyzsze, jak i nizsze od wartosci oszacowanych,
w zalezno$ci od poziomu zachorowalnosci w danym roku oraz intensywnosci sezonu infekcyjnego.
Ewentualne zmiany kosztéw wynikatyby przede wszystkim ze zmiany liczby wykonywanych testéw
diagnostycznych, a nie z samego wdrozenia rozwigzania organizacyjnego. Nalezy jednak podkresli¢,
iz niezaleznie od wysokosci szacowanych kosztéw, wdrozenie proponowanego $wiadczenia nie powinno
wptynaé na wydatki ptatnika publicznego, poniewaz koszt realizacji testéw diagnostycznych, jakie beda
wykonywane pacjentom w ramach POZ w kolejnych latach, bedzie ponoszony niezaleznie od decyzji
o kwalifikacji przedmiotowego Swiadczenia. Wdrozenie przedmiotowego $wiadczenia miatoby charakter
zmiany organizacyjnej. W zakresie ponoszonych wydatkéw zmiana ta dotyczytaby przede wszystkim sposobu
sprawozdawania realizacji testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV, w szczegdlnosci
wskazania, czy badanie zostato wykonane w ramach $wiadczen lekarza POZ, czy pielegniarki POZ. Zaktada

47 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 3/2023/DSOZ, https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1624/Zarzadzenie-3 2023 DSOZ [data dostepu:
12.08.2026]
48 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79/2022/DSOZ, https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/349/Zarzadzenie-79 2022 DSOZ [data dostepu:
12.08.2026]

40


https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1624/Zarzadzenie-3_2023_DSOZ
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/349/Zarzadzenie-79_2022_DSOZ

Porada infekcyjna pielegniarki DOZKiWJ.4100.2.2026

sie bowiem jedynie przesuniecie czesci wydatkéw zwigzanych z realizacjg testéw diagnostycznych, obecnie
przypisywanych do $wiadczen lekarza POZ, na $wiadczenia realizowane przez pielegniarki POZ. Zgodnie
Z proponowang wyceng obu testow (rozdziat 9.3) koszt kazdego z nich jest réwny wartosci istniejagcego
produktu rozliczeniowego okreslonego dla analogicznego badania w obowigzujacym katalogu $wiadczen, wiec
zmiana ta nie powinna wptynaé na zmiane wydatkéw ptatnika publicznego.

Aktualny stan zasobow

Celem oszacowania liczby pielegniarek, spetniajacych kryteria wskazane w KSOZ oraz liczby
$wiadczeniodawcéw POZ, w ktérych wnioskowana ,Porada infekcyjna” miataby by¢ realizowana
przeanalizowano dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz dane NFZ.

Zgodnie z wczesniej przytoczonymi danymi od NIPiP w Polsce jest w przyblizeniu 2 600 pielegniarek z tytutem
magistra oraz specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (stan na dzien 10.08.2026r.).
S3 to pielegniarki aktualnie zatrudnione, jednak w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych brakuje
szczegbtowych informacji dotyczacych rodzaju placéwki, w ktérej ww. pielegniarki znalazty zatrudnienie.

Z danych NFZ wynika, ze obecnie do realizacji uméw o udzielanie $wiadczer w ramach POZ wykazanych jest
1022 pielegniarek posiadajgcych tytut magistra pielegniarstwa i specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego i jednoczesnie pielegniarki te wykazano u 721 s$wiadczeniodawcéw realizujgcych te umowy.
Szczegbtowe dane podano w tabeli ponizej. Nalezy jednak wzigé pod uwage fakt, iz liczba $wiadczeniodawcéw
nie musi by¢ réwna liczbie miejsc udzielania $wiadczenn POZ, co oznacza, iz faktyczna liczba placéwek POZ,
w ktérych pielegniarka mogtaby potencjalnie $wiadczy¢ porade infekcyjng moze by¢ wyzsza.

Tabela 11. Liczba pielegniarek posiadajacych tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, wykazanych do realizacji uméw o udzielanie swiadczen w ramach POZ oraz liczba
$Swiadczeniodawcéw POZ ogoétem oraz tych, u ktérych wykazano wspomniane pielegniarki, w podziale na wojewédztwa

. . . Liczba Liczba Odsetek
Liczba pielegniarek L. 3 . P . P P X P
Woiewédztwo spetniaiacych ww. Swiadczeniodawcow $wiadczeniodawcow $wiadczeniodawcow
) p k rj\?te):'ia . POZ spetniajacych ww. POZ ogotem POZ spetniajacych ww.
kryteria (stan na 2025 .) kryteria vs. ogotem
Dolnoslaskie 49 40 503 8%
Kujawsko-Pomorskie 70 81 333 24%
Lubelskie 62 45 466 10%
Lubuskie 8 5 250 2%
todzkie 38 32 453 7%
Matopolskie 71 52 600 9%
Mazowieckie 153 99 751 13%
Opolskie 10 10 210 5%
Podkarpackie 58 33 441 7%
Podlaskie 27 23 264 9%
Pomorskie 61 48 361 13%
Slaskie 308 192 813 24%
Swietokrzyskie 87 39 213 18%
Warminsko-Mazurskie 6 6 353 2%
Wielkopolskie 8 10 938 1%
Zachodniopomorskie 6 6 340 2%
Ogobtem 1022 721 7 289 10%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

Dane przedstawione w powyzszej tabeli wskazuja, ze populacja pielegniarek potencjalnie uprawnionych
do realizacji przedmiotowego $wiadczenia zgodnie z zatozeniami KSOZ jest istotnie ograniczona. Sredni
odsetek swiadczeniodawcoéw POZ spetniajacych kryteria kwalifikacji zawodowej pielegniarek, wykazywanych
do realizacji uméw, wynosit od 1% w wojewddztwie wielkopolskim do 24% w wojewddztwach kujawsko-
pomorskim i $lgskim, przy $redniej krajowej na poziomie 10%. Z uwagi na mozliwo$¢, ze rzeczywista liczba
miejsc udzielania $wiadczen przewyzsza wskazang liczbe $wiadczeniodawcow, wartosci tych wspétczynnikow
moga ulec obnizeniu. Dane te wskazuja na nieréwnomierny rozktad dostepnosci wykwalifikowanej kadry
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miedzy wojewddztwami, co moze wptywaé na dostepnosc¢ przedmiotowego $wiadczenia z perspektywy
Swiadczeniobiorcy.

Podsumowanie stanu aktualnego

(o]

W ramach POZ w okresie 2024-2025 srednio rocznie u ok. 7,4 min oséb sprawozdano rozpoznanie
zakazenia dréog oddechowych.

Srednio rocznie w analizowanym okresie sprawozdano wykonanie strep-testu u ok. 131 tys. pacjentéw
oraz testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV u ok. 2,2 miIn pacjentéw.

Dane NFZ wskazujg, iz 1022 pielegniarek z tytutem zawodowym magistra pielegniarstwa i specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego realizuje $wiadczenia u 721 s$wiadczeniodawcéw POZ,
co stanowi 10% s$wiadczeniodawcow POZ w kraju (stan na 2025 r.) spetniajacych wymagania
kwalifikacji zawodowych pielegniarek, ktore mogtyby realizowaé¢ porade infekcyjng zgodnie
z zatozeniami opisanymi w KSOZ.

Dane NFZ wskazujg réwniez, iz liczba pielegniarek posiadajacych tytut magistra pielegniarstwa albo
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego wynosi 8 588, a liczba swiadczeniodawcéw POZ,
u ktérych wykazano pielegniarki posiadajgce co najmniej jeden z wymienionych tytutéw
zawodowych, wynosi 3 987, co stanowi 55% wszystkich $wiadczeniodawcéw POZ (stan na 2025 r.).

Ograniczenia analizy

(o]

Analize przeprowadzono na podstawie danych sprawozdawczych NFZ dotyczacych liczby
wykonanych testéw diagnostycznych oraz rozpoznan zwiazanych z zakazeniami drég oddechowych.
Dane te moga nie odzwierciedla¢ w petni rzeczywistego zapotrzebowania na Swiadczenie, poniewaz
obejmuja wytacznie $wiadczenia sprawozdane i rozliczone w systemie ptatnika publicznego,
nie obejmujg testdéw wykonywanych samodzielnie przez pacjentéw bez pomocy personelu
medycznego ani $wiadczen realizowanych w ramach opieki finansowanej ze sSrodkéw prywatnych,
co moze prowadzi¢ do niedoszacowania rzeczywistej skali wykonywanej diagnostyki.

Nie przeprowadzono prognozy liczby pacjentéw ani liczby testéw w kolejnych latach z uwagi
na wieloczynnikowy charakter sezonéw infekcyjnych oraz ograniczong przewidywalnos$é ich
przebiegu i intensywnosci. Rzeczywista liczba wykonywanych badan moze rézni¢ sie od wartosci
historycznych, w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w danym roku.

Przyjeto zatozenie, ze wdrozenie porady infekcyjnej pielegniarki miatoby przede wszystkim charakter
zZmiany organizacyjnej, polegajacej na przesunieciu czeséci testéw diagnostycznych obecnie
realizowanych w ramach $wiadczen lekarza POZ do swiadczen realizowanych przez pielegniarki POZ.
Nie oszacowano natomiast potencjalnego efektu indukowanego popytu, tj. mozliwosci wzrostu liczby
wykonywanych testéw w wyniku zwiekszenia dostepnosci Swiadczenia.

W analizie nie uwzgledniono pacjentéw wymagajacych dodatkowej konsultacji lekarskiej po poradzie
infekcyjnej, w szczegdlnosci osoéb z wielochorobowoscia, pacjentéw z grup ryzyka, oséb starszych
oraz pacjentdw  wymagajacych leczenia  wykraczajgcego poza zakres proponowany
dla wnioskowanego $wiadczenia w KSOZ. Ze wzgledu na brak danych umozliwiajacych oszacowanie
tej populacji nalezatoby uwzgledni¢ ryzyko dodatkowych kosztéw konsultacji lekarskich po stronie
ptatnika.

Analiza nie uwzglednia potencjalnych kosztéw wdrozeniowych po stronie $wiadczeniodawcéw,
w tym kosztéw organizacyjnych, dostosowania procedur, szkolenia personelu, zmian w systemach
informatycznych oraz ewentualnych kosztéw zwigzanych z zapewnieniem dostepnosci testéw
diagnostycznych w praktykach POZ.

W analizie przyjeto, ze czynnosci wykonywane przez pielegniarke w ramach porady infekcyjnej
bytyby finansowane w ramach obowigzujacej stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ. Nie oceniano
wptywu ewentualnego wyodrebnienia porady infekcyjnej jako odrebnego produktu rozliczeniowego
ani potencjalnej koniecznosci zmiany poziomu finansowania swiadczen pielegniarki POZ.

Analiza opiera sie na obowigzujacych wartosciach produktéw rozliczeniowych dla testow
diagnostycznych, tj. 41,19 zt dla testu antygenowego SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz 14,49 zt dla
strep-testu. Nie uwzgledniono mozliwych zmian wyceny tych swiadczen w kolejnych latach ani zmian
zasad ich finansowania.

Nie oszacowano potencjalnych oszczednosci posrednich wynikajacych z wdrozenia Swiadczenia,
takich jak zmniejszenie liczby porad lekarskich, zwiekszenie dostepnosci lekarzy POZ dla innych
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pacjentéw, ograniczenie liczby nieuzasadnionych antybiotykoterapii czy zmniejszenie liczby
hospitalizacji w przebiegu zakazen drég oddechowych.

o Zakres analizy jest ograniczony niepewnoscia dotyczacag docelowego modelu realizacji Swiadczenia,
w szczegdblnosci ostatecznego zakresu kompetencji pielegniarek, zasad ordynowania produktow
leczniczych, sposobu finansowania testow diagnostycznych oraz kryteriéw kwalifikacji pacjentéw
do porady infekcyjnej pielegniarki.

Podsumowanie

Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ wskazujg, ze w latach 2024-2025 w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej $rednio rocznie sprawozdano ok. 2,2 min testow antygenowych w kierunku SARS-CoV-2/grypa
A+B/RSV oraz ok. 131 tys. strep-testéw.

Zgodnie z danymi NFZ, liczba pielegniarek, wykazanych do realizacji uméw w zakresie POZ, spetniajgcych
kryteria kwalifikacji zawodowych, tj. tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, wynosi w Polsce 1 022. Liczba swiadczeniodawcéw POZ, u ktérych zatrudnione
sg ww. pielegniarki wynosi 721, tj. ok. 10% swiadczeniodawcéw POZ w kraju. Na podstawie przedstawionych
danych mozna wnioskowaé, iz populacja potencjalnie uprawnionych do realizacji przedmiotowego
$wiadczenia, zgodnie z zatozeniami KSOZ, jest ograniczona i nieréwnomiernie rozmieszczona pomiedzy
wojewddztwami, co moze wptywac na dostepnosc Swiadczenia.

Proponowana wycena $wiadczenia zaktada, ze czynnosci pielegniarki wykonywane w ramach porady
infekcyjnej, takie jak zebranie wywiadu, ocena stanu pacjenta, wykonanie i interpretacja testu, decyzja
terapeutyczna oraz prowadzenie dokumentacji, powinny by¢ finansowane w ramach stawki kapitacyjnej
pielegniarki POZ, natomiast koszty testéw diagnostycznych powinny odpowiadac¢ obowigzujagcym warto$ciom
produktéw rozliczeniowych: 14,49 zt dla strep-testu oraz 41,19 zt dla testu antygenowego
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV. Przyjecie takiego podejscia zapewnia spéjnosc¢ finansowania analogicznych
badan niezaleznie od tego, czy s3 one wykonywane przez lekarza POZ czy pielegniarke POZ.

W analizie wptywu na budzet ptatnika rozwazono dwa warianty organizacyjne: | - realizacje porady w zakresie
obecnych kompetencji pielegniarki oraz Il - realizacje porady zgodnie z poszerzonymi kompetencjami,
obejmujacymi zlecanie i wykonywanie testéw oraz ordynowanie wskazanych w KSOZ lekéw. W obu
wariantach zaproponowano finansowanie porady infekcyjnej w ramach stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ,
natomiast sposéb finansowania wykonywanych w ramach porady badan diagnostycznych, w tym testu
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz strep-testu, wymagatby odrebnego okreélenia i dostosowania
obowigzujacych zasad rozliczania $wiadczen. Nalezatoby réwniez doprecyzowac zapisy w rozporzadzeniu MZ
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego w zakresie rodzaju testéw
diagnostycznych (tj. strep-test i test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV. W wariancie Il
konieczne bytoby doprecyzowanie i rozszerzenie kompetencji pielegniarek (ordynacja lekéw wskazanych
w K$OZ) oraz dostosowanie zasad rozliczania testéw diagnostycznych.

Szacowane roczne koszty ptatnika zwigzane z realizacjg testéw diagnostycznych wynosityby ok. 89,0 min zt
w przypadku testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz ok. 1,9 min zt w przypadku
strep-testu.

Nalezy zaznaczyc¢, ze rzeczywiste koszty moga by¢ zaréwno wyzsze, jak i nizsze od wartosci oszacowanych,
w zalezno$ci od poziomu zachorowalnosci w danym roku oraz intensywnosci sezonu infekcyjnego.
Ewentualne zmiany kosztéw wynikatyby przede wszystkim ze zmiany liczby wykonywanych testéw
diagnostycznych, a nie z samego wdrozenia rozwigzania organizacyjnego.

Przy zatozeniu niezmienionej liczby wykonywanych testéw diagnostycznych oraz zachowania obecnych zasad
finansowania, wdrozenie Swiadczenia miatoby przede wszystkim charakter organizacyjny i nie powinno
prowadzi¢ do istotnego wzrostu wydatkéw ptatnika publicznego. Nie mozna jednak wykluczy¢ zmian kosztow
wynikajacych ze zwiekszonej dostepnosci $wiadczenia oraz potencjalnego wzrostu liczby wykonywanych
testow.

Zakres analizy nalezy interpretowaé z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z charakteru dostepnych
danych, braku mozliwosci wiarygodnego prognozowania zapotrzebowania na $wiadczenie oraz niepewnosci
dotyczacej docelowego modelu jego realizacji i finansowania. W szczegélnosci analiza nie obejmuje
potencjalnego wzrostu popytu, dodatkowych konsultacji lekarskich, kosztéw wdrozeniowych po stronie
Swiadczeniodawcéw ani mozliwych oszczednosci posrednich dla systemu ochrony zdrowia.
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11. Zataczniki

11.1. Zatacznik 1 - Liczba pielegniarek posiadajacych tytut magistra albo
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Ponizej zestawiono dane z dodatkowej analizy liczby pielegniarek posiadajgcych tytut magistra pielegniarstwa
albo specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego - dane NFZ wskazujg 8 588 pielegniarek i 3 987
Swiadczeniodawcéw, u ktorych do realizacji ww. umoéw wykazano pielegniarki posiadajace co najmniej jeden
z wymienionych tytutéw zawodowych. W skali kraju grupa ta stanowi ponad potowe Swiadczeniodawcéw
POZ spetniajagcych wymogi kwalifikacji zawodowych pielegniarek, tj. tytut magistra pielegniarstwa albo
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa. Odsetek ten rézni sie pomiedzy wojewddztwami i wynosi od 23%
w wojewodztwie wielkopolskim do 70% w wojewddztwie swietokrzyskim. Szczegdtowe dane podano w tabeli
ponize;j.

Tabela 12. Liczba pielegniarek posiadajacych tytut zawodowy magistra pielegniarstwa albo tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, wykazanych do realizacji uméw o udzielanie swiadczen w ramach POZ oraz liczba
$Swiadczeniodawcow POZ ogétem oraz tych, u ktérych wykazano wspomniane pielegniarki spetniajace co najmniej jedno
kryterium, w podziale na wojewédztwa

Liczba pielegniarek Liczba Liczba Odsetek
Woiewédztwo s einiaP cefhww Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow
! p k rjy?'te&:'ia . POZ spetniajacych ww. POZ ogotem POZ spetniajacych ww.
kryteria (stan na 2025 r.) kryteria vs. ogétem
Dolnoslaskie 562 249 503 50%
Kujawsko-Pomorskie 550 682 333 -*

Lubelskie 678 279 466 60%
Lubuskie 115 82 250 33%
taodzkie 563 264 453 58%
Matopolskie 972 346 600 58%
Mazowieckie 1696 484 751 64%
Opolskie 137 67 210 32%
Podkarpackie 551 224 441 51%
Podlaskie 182 107 264 41%
Pomorskie 598 210 361 58%
Slaskie 959 454 813 56%
Swietokrzyskie 455 149 213 70%
Warminsko-Mazurskie 143 93 353 26%
Wielkopolskie 279 212 938 23%
Zachodniopomorskie 148 85 340 25%
Ogobtem 8 588 3987 7 289 55%

* z uwagi na prawdopodobny btad w liczbie Swiadczeniodawcdw POZ spetniajacych ww. kryteria w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
nie obliczono odsetka $wiadczeniodawcéw POZ spetniajacych ww. kryteria vs. ogotem.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
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11.2. Zatacznik 2

- Warianty porady

kompetencje pielegniarek

infekcyjnej

vs ustawowe

Tabela 13. Zestawienie elementéw porady infekcyjnej w rozréznieniu na dwa warianty vs ustawowe kompetencje

pielegniarek

Kompetencje pielegniarki -

Art. 15b. ust. 1 Ustawy o
zawodzie pielegniarki

Element porady Wariant | Wariant Il podstawa prawna Wymagana zmiana
Wt ek + + Art. 4 ust. 1. Usta\{vy o zawodzie )
pielegniarki

Skierowanie na test + + Art. 15a. PSt'.é Ustgwy{ ° -
zawodzie pielegniarki

Wykonanie testu antygenowego " " Art. 15a. ust. 6 Ustawy o )
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV zawodzie pielegniarki

Wykonanie strep-testu + + Art. 15a. .L'St'.é Ustgwy{ ° -
zawodzie pielegniarki

Art. 15a. ust. 1 Ustawy o Rozlzzel;)zs?i: d“setrzl’lell\(/lézw
. zawodzie pielegniarki W Rozporzadzeniu
Ordynacja lekéw z KSOZ - + pieice w sprawie ordynacji lekow

i kierowania na badania
diagnostyczne

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

11.3. Zatacznik 3 - Warianty porady infekcyjnej vs sposéb finansowania i
wymagane zmiany

Tabela 14. Zestawienie elementéw porady infekcyjnej w rozréznieniu na dwa warianty vs sposéb finansowania

i wymagane zmiany

przez pielegniarki i potozne

. . Aktualny sposob .
Element porady Wariant | Wariant Il finansowania Wymagana zmiana
Wywiad i badanie + + Stawka kapitacyjna -
Skierowanie na test + + Stawka kapitacyjna -
W ramach s$wiadczen Dodanie $wiadczenia ,test
lekarza POZ antygenowy w kierunku SARS-
Wykonanie testu antygenowego } + CoV-2/grypa A+B/RSV” jako
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV Swiadczenia pielegniarki POZ
(Zat. nr 1i 3 do zarzadzenia nr
69/2026/DSOZ Prezesa NFZ)
W ramach budzetu Dodanie $wiadczenia
powierzonego ,strep-test” jako $wiadczenia
Wykonanie strep-testu - + diagnostycznego pielegniarki POZ (Zat.nr 1i 3 do
zarzadzenia nr 69/2026/DSOZ
Prezesa NFZ)
Stawka kapitacyjna, zgodnie Rozszerzenie listy lekéw
i z aktualna listg lekoéw, ktére w Rozporzadzeniu MZ
Ordynacja lekow z KSOZ - + moga by¢ ordynowane w sprawie ordynacji lekéw

i kierowania na badania
diagnostyczne

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT
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