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Ponad wiek temu Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek (ICN) podjeta dziatania na rzecz
uregulowan dotyczacych zawodu pielegniarki,
okreslenia jej roli, rodzaju wyksztatcenia, w tym
takze ustalenia definicji pielegniarki.

Od 150 lat pielegniarstwo zmienia sie i rozwi-
ja, poszukuje swojego miejsca w systemie, defi-
niujac nowe zadania, role, kompetencje wynika-
jace ze zmieniajacego sie otoczenia i koniecz-
nosci sprostania potrzebom pacjentéw, bez
ktorych zawdd ten nie miatby sensu istnienia.
Wszedzie na $wiecie pielegniarki sg kluczowym
ogniwem systemu ochrony zdrowia, mogacym
przyczynic sie znaczaco do zmniejszenia réznic
w dostepie do opieki zdrowotnej (UN, 2010)".

W Polsce od ponad 100 lat ksztatcimy piele-
gniarki w szkotach zawodowych. Od 40 lat majg
one mozliwos¢ ksztatcenia na studiach drugiego
stopnia i otrzymuja tytut magistra pielegniarstwa.
Szacuje sie, ze mamy ok. 20 tys. pielegniarek
(196 tys. w systemie), ktore ukoriczyty ten rodzaj
studiow. Wiele z nich posiada dyplom spedjalisty
— wg CKPPIP. W latach 2000-2010 tytut specjalisty
uzyskato 15 459 pielegniarek, a w réznego rodzaju
formach certyfikowanego ksztatcenia podyplo-
mowego wzieto udziat ponad 260 tys. Znaczaca

liczba pielegniarek po sredniej szkole medycznej
i szkole pomaturalnej skorzystata z tzw. ksztatce-
nia uzupetniajacego, otrzymujac tytut licencjata
(ponad 15 tys. pielegniarek)? i sg to kwalifikacje
zgodne z dyrektywa 36/2005/UE.

Pielegniarka jako petnoprawny cztonek
zespotu terapeutycznego realizuje wiele cen-
nych inicjatyw zwiekszajacych dostep spofe-
czenstwa do stuzby zdrowia. Doswiadczenia
innych krajéow wskazujg na zdecydowane
korzysci dla wszystkich uczestnikow systemu.
W praktyce klinicznej pielegniarki coraz czesciej
korzystaja z nowoczesnych technik komuniko-
wania sie, tj. telefonéw komadrkowych czy tez
internetu. Po narzedzia te siegajg coraz chetniej.
Dostrzegaja tez nowe mozliwosci, jakie stwarza
dyrektywa w sprawie transgranicznych praw
pacjenta (24/2011/UE), gdzie pojawia sie nowe
wyzwanie, tj. kontynuacja opieki ponad granica-
mi. Przysztodcia jest ustuga nazywana telepiele-
gniarstwem, wykorzystujaca dostepnos¢ telefo-
néw czy internetu. Udzielanie przez pielegniarki
porad przez telefon to nic nowego, gdyz istnieja
juz takie formy, jak np. monitorowanie poziomu
glukozy czy przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych przez sms® to jedno z wielu rozwigzan,

‘Carey N, Stenner K (2011). Does non-medical prescribing make a difference to patients? Nursing Times; 107:26, 14-16, zob. takze: Drennan J et al (2009).
Independent evaluation of the nurse and midwife prescribing initiative. http://www.ncnm.ie/files/prescribing/IndEvalPrescribing09.pdf; National Prescribing
Centre (2010) Non-medical prescribing by nurses, optometrists, pharmacists, physiotherapists, podiatrists and radiographers. A quick guide for commissio-
ners. http://www.npc.nhs.uk/non_medical/resources/NMP_QuickGuide.pdf; dostep 16 lutego 2012 .

2 httpy/praca.gazetaprawna.pl/wywiady/381762,wiecej_pielegniarek_skonczy_studia html, dostep 10 lutego 2012 r.

2 http//www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/Innowacje Telepielegniarstwo PTP_2009.pdf, dostep 10 lutego 2012 r.
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7 jakich korzystaja pielegniarki na swiecie. Dzieki
tego rodzaju ustudze w ciggu 3 miesiecy bada-
nia zaobserwowano obnizony poziom HbATc
0 15% punktéw, a 0 5% w ciggu nastepnych 6
miesiecy w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg
(Hee-Seung et al. 2007)“.

Poszerzeniu kompetencji sprzyjaja takze
nowe role podejmowane przez pielegniarki,
ktére nabywaja wiedze i umiejetnosci podczas
ksztatcenia ustawicznego. Powoduje to potrze-
by rozwoju wiedzy, znawstwa i umiejetnosci
uzyskiwanych droga formalnego wyzszego
ksztatcenia, jak i praktyki opartej na rozwoju
nauki. Rolg taka jest Zaawansowana Praktyka
Pielegniarska (APN), sytuujaca pielegniarke na
poziomie asystenta, a w niektorych krajach
czesto z kompetencjami do diagnozowania
i leczenia. Dzieki wprowadzeniu na $wiecie
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej zwiek-
szy sie mozliwos¢ zapewnienia dostepnych
i sprawiedliwych swiadczenn opieki zdrowot-
nej spoteczenstwu, ktére z uwagi na obszar
zamieszkania, czy tez inne czynniki stratyfika-
cyjne miato ograniczony dostep do nich.

Przyjeta 22 stycznia 2011 r. przez Parlament
Europejski dyrektywa 2011/24/UE, dotyczaca
transgranicznych praw pacjenta, doprecyzo-
wuje prawa obywateli do wysokiej jakosci bez-
piecznych $wiadczen zdrowotnych na terenie
catej UE i podkresla dostep obywateli do kon-
tynuadji leczenia podjetego poza granicami
kraju, takze z wykorzystaniem ustug IT. W tym
zakresie pielegniarki moga réwniez odegrac
Znaczaca role.

Pielegniarstwo w XXI w.

Wiele lat dyskusji sSrodowiska doprowadzito
do okreslenia roli pielegniarki XXI w. Podczas
konferencji EFMNNA/WHO® w 1999 r. opisano
model pielegniarki XX| w., ktorg cechuje:

Ahttp//www.ptp.nal.pl/pliki/ICN/ICN_IND_2010.pdf; dostep 10 stycznia 2012 r.

Profesjonalizm zawodowy okreslony wie-
dzg, umiejetnosciami, postawg zawodowa oraz
umiejetnoscig zarzadzania ryzykiem.

Dqzenie do ksztatcenia ustawicznego (CPD)
w konteksécie zagwarantowania spofeczenstwu
profesjonalnego podejscia do opieki, rozwi-
jania praktyki dla bezpieczenstwa srodowiska
pracy i pacjenta oraz nauki, ktéra stac¢ sie musi
podstawowym elementem ksztattowania prak-
tyki klinicznej i dyskusji opartej na wiedzy.

Elastycznos¢ wobec zmian otoczenia — cecha
bliska pielegniarkom, ktére od zawsze poka-
ZUja swoje innowacyjne podejscie do zmiany
w opiece i zarzadzaniu praktyka pielegniarska.
Pielegniarki sg liderami w zakresie innowacji dla
zwiekszenia jakosci opieki i ekonomizacji ustug.

Umiejetnos¢ podejmowania decyzji na pod-
stawie badan klinicznych (Evidence Base Nursing).
Praktyka pielegniarska oparta na EBP to zasadni-
czy element modyfikadji pracy pielegniarki, tak
w zakresie funkgji niezaleznych, jak i wspotzalez-
nych. Pielegniarki sg z pacjentami 24 godziny na
dobe, 7 dniw tygodniui365 dniw roku. Decydujg
o tym, kiedy powiadomic lekarza, kiedy najlepiej
wykona¢ niezbedne dla pacjenta dziatania i jak
zaspokoi¢ jego potrzeby. Decyduja takze o tym,
o jest najbardziej mu potrzebne w danej chwili.
Pielegniarki musza wiec podejmowac decyzje
na podstawie najnowszych badan naukowych,
doskonali¢ swojg wiedze i umiejetnosci, prowa-
dzi¢ badania wiasne, rozwijajace te dziedzine.
W przysztosci wszyscy bedziemy uzaleznieni
od decyzji pielegniarki, ktéra zdecyduje, co dla
nas najlepsze i dobrze by byto, aby tego rodzaju
decyzje podejmowat wykwalifikowany perso-
nel podazajacy za najnowoczesniejsza, poddang
krytycznej analizie, wiedza.

Wyrazanie wtasnej opinii poprzez myslenie
refleksyjne. W praktyce pielegniarskiej istot-
na jest refleksja, umozliwiajgca wprowadzenie

*Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek i Potoznych WHO; dostep 10 lutego 2012 .
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zmiany. Zaangazowane w zmiane wymada
przeznaczenia na to odpowiedniej ilosci czasu,
poza zwyktymi obowigzkami. Wymaga takze
zagwarantowania mozliwosci pracy w oderwa-
niu od normalnych obowiazkéw, umozliwienia
regularnych spotkan, wysokiego poziomu wza-
jemnego zaufania oraz $rodowiska wspieraja-
cego kreatywnos$¢; przede wszystkim plandw
dziatania, wizjonerskiego przywddztwa, deter-
minacji w dziataniu, ktére to zadanie przezna-
czone jest dla zarzadzajacych. Koniecznos$¢ te
trzeba dostrzec dla dobra rozwoju systemu.

Formutowanie wnioskéw na podstawie
badan naukowych. Podejscie EBP rozwija sie
od wielu lat w krajach zachodnich i powoli
znajduje uznanie w pozostatych, ktére borykaja
sie z problemami podejmowania wiasciwych
decyzji, poniewaz badan, ktére mozemy wdro-
zy¢ do praktyki jest wiele. Jak wspomniano, by
sprosta¢ wyzwaniom niezbedne jest korzy-
stanie z wynikow badan naukowych. Takie
podejscie pozwala pielegniarkom ciggle ana-
lizowac¢ wykonywang prace, szuka¢ nowych,
skuteczniejszych metod dziatania i porzucac
te, ktore sg nieskuteczne. W czasach trudnosci
finansowych oparcie praktyki na dowodach
naukowych pomaga w jak najefektywniejszym
wykorzystywaniu dostepnych zasobdw. Istota
prowadzenia badan jest dzielenie sie z inny-
mi doswiadczeniami i pomystami dotyczacymi
wprowadzenia zmian.

Umiejetne komunikowanie sie z otoczeniem.
Umiejetnos¢ podstawowa w pracy z cztowie-
kiem gwarantuje nie tylko mozliwos¢ prze-
prowadzenia skutecznej edukacji, ale przede
wszystkim rozumienia cztowieka. Coraz cze-
$ciej mamy do czynienia z pacjentami spoza
kregu wyksztatcenia czy tez zatrudnienia. Wie-
lokulturowos¢ w pielegniarstwie to dziedzina
preznie rozwijajaca sie w krajach zachodnich.
Jest to dziedzina niezbedna dla zapewnienia
poszanowania prawa pacjentow w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej, a przede wszystkim

kontynuacji opieki przez potrafigcy wiasciwie
rozpoznac¢ problemy zdrowotne personel pie-
legniarski. Personel, jak wspomniano, coraz
czesciej wykorzystuje takze narzedzia umozli-
wiajace konsultacje ponad granicami, tworze-
nie centréw ustug telepielegniarstwa z wyko-
rzystaniem [T, usprawniajacych komunikacje
Z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Praca w zespole interdyscyplinarnym to naj-
wazniejszy element zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentom poprzez dzielenie sie wiedzg,
dyskusje kliniczng i wprowadzanie wspdlnie
wypracowanych innowacji czy tez transferu
wiedzy. WHO od wielu lat propaguje wspdlne
ksztatcenie w zawodach medycznych w przed-
miotach/modutach, ktére sg wspdlne w proce-
sie ksztatcenia, gdyz tylko takie dziatanie sprzyja
w przysztosci dobrej wspodtpracy z korzyscig
dla pacjenta. Badania jednoznacznie wskazuja,
7e tam, gdzie s3 dobre relacje interpersonalne
w zespole terapeutycznym, wzrasta satysfakcja
pacjenta z opieki, zwieksza sie bezpieczenstwo
opieki, a takze satysfakcja samego personelu.
Wzajemne dowartosciowanie swojej pracy to
wazny element motywadji do pracy (2002 Mali-
la & Von Reuden).

Zaawansowana praktyka

pielegniarska

w niedalekiej przysztosci

Warunki i styl zycia spoteczenstwa na $wie-
cie ksztattujg wptywy spoteczne, polityczne,
ekonomiczne, $rodowiskowe i techniczne.
Wptywom tym podlegajg takze opieka zdro-
wotna i zawody medyczne. Swoistg odpowie-
dzig pielegniarstwa na wymagania zwigzane ze
zmieniajgcym sie systemem opieki zdrowotnej
w wielu krajach na $wiecie jest wprowadzanie
i ksztattowanie roli pielegniarki zaawansowane;j
praktyki (APN — Advanced Pratice Nurse).

Nowe role w pielegniarstwie wyznacza
zmiana ksztatcenia pielegniarek, szczegdlnie na
drugim poziomie studiéw. Ten rodzaj ksztatce-
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nia w Europie jest zréznicowany, ale zmierza do
zmiany z ksztatcenia ogdlnego na ksztatcenie
specjalistyczne. W obecnym systemie ksztat-
cenia pielegniarka zostaje sie na pierwszym
poziomie studiéw. Wiele lat doswiadczen z
ksztatcenia pielegniarek na swiecie pokazuje,
ze ksztatcenie w Polsce wymaga zmian w kie-
runku umozliwiajacym doskonalenie wiedzy
i umiejetnosci z mozliwoscig uzyskania spe-
cjalizacji na drugim poziomie studiow. Nalezy
odejs¢ od ksztatcenia ogdlnego na drugim ich
poziomie. Po skonczeniu studiéw pielegniarka
powinna mie¢ mozliwos¢ uzyskania specjaliza-
¢ji w dziedzinie pielegniarstwa strategicznej dla
kraju. Na $wiecie obszary ksztatcenia w zakresie
APN wynikajg z potrzeb zdrowotnych i jest to
m.in. pielegniarstwo srodowiskowe, geriatrycz-
ne, anestezjologiczne czy potoznicze.

Studia ze spedjalizacjg to takze nowe moz-
liwosci dla pielegniarek i dla systemu. Ich rola,
wyznaczona specjalizacja, to bycie ,mistrzem
w zawodzie', konsultantem dla innych pielegnia-
rek, ktére nie ukonczyty danej specjalizacji. Zdarza
sie, ze pielegniarka opiekuje sie pacjentami z pro-
blemami zdrowotnymi, ktére wykraczajg poza jej
kompetencje ogdlne. Inne wazne elementy tej
roli to kompetencje w zakresie diagnozy (bada-
nie podmiotowe i przedmiotowe), wypisywania
recept czy tez samodzielnego zarzadzania przy-
padkiem z wykorzystaniem dostepnych zasobdw
ludzkich, tj. personelu pielegniarskiego i innego
personelu pomocniczego.

Badanie fizykalne uprawniajgce do diagno-
zy jest obecnie juz na pierwszym poziomie
studiéw i obejmuje wiele skomplikowanych
zagadnien, umozliwiajacych dokonanie oceny
stanu zdrowia pacjenta i skierowania na kon-
sultacje lekarska. Niestety, w praktyce rzadko ta
umiejetnosc¢ jest doskonalona z uwagi na brak
dookreslenia kompetencji w tym zakresie.

Pielegniarstwo APN rozwija sie od dru-
giej potowy XX w. Najwczesniej pielegniarke
praktyki (NP) wprowadzono w USA w 1960 r.
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Zmiana spowodowana byta wzrastajaca licz-
ba pacjentow pozbawionych opieki w rolni-
czych gminach Stanu Colorado (Houser&Player
2004). Za tym rozwiazaniem przemawiaty takze
wyniki analizy koszt—efekt, ktére wykazaty, ze
APN w znacznym stopniu poprawia dostep-
nos¢ klientéw do Swiadczen opieki zdrowotnej
(Gott/Goodyear/Ford 2006).

W Wielkiej Brytanii wprowadzono ten
poziom kompetencji pod koniec lat 80. XX w.
Ksztatcenie w zakresie APN (dawniej nazywang
pielegniarka Praktyki/NP) zainicjowat Royal Col-
lege of Nursing. Proces powotania NP réznit sie
metodologicznie i wynikat z do$wiadczen USA
i Kanady. Pierwszym krokiem byto wprowa-
dzenie ksztatcenia NP. Znaczacym elementem
dziatan na rzecz zmiany poziomu kompetencji
byt popyt pacjentéw na $wiadczenia NP refor-
ma publicznej stuzby zdrowia (NHS). W Australii
powodem wprowadzenia APN byty takze wyni-
ki analizy opieki zdrowotnej pod wzgledem
koszt—efekt (Gott 2000) oraz — podobnie jak
w innych krajach — brak zainteresowania leka-
rzy prowadzeniem praktyki w odosobnionych
australijskich obszarach i odlegtych terenach
wiejskich.

W Chinach APN zostata wigczona do planu
strategicznego ministra zdrowia na lata 2005-
-2010. Wczedniej w AZji pielegniarki APN prowa-
dzity praktyke w: Macao - 2006 r; Hong — Kongu
1999 r, Korei Potudniowej — 1950 r. (pielegniarki
anestezjologiczne). W Singapurze pierwszg pie-
legniarke APN zarejestrowano w 2003 r, w 2004
. ten status posiadato 1,4 % pielegniarek; w Taj-
landii byt to rok 1998 (chirurgia, pediatria, potoz-
nictwo), obecnie rejestracje i status pielegniarki
APN posiada w Tajlandii 4100 pielegniarek (ICN,
Durban 2009).

W Danii, Finlandii, Islandii, Norwegii, Holan-
dii, Niemczech pielegniarka APN jest nazywana
Community Medicine Nurse i wykonuje zadania
zblizone do zadan APN, a rola ta wynika z dzia-
tarh majacych na celu poprawienie dostepu do



$wiadczern medycznych. Niedawno wprowa-
dzono ten system takze w Rosji. W Holandii
w 1997 r. system nauczania APN rozpoczeto w 9
miastach. Opracowano jednolite kompetencje
na poziomie kraju, a pielegniarki APN posiadaja
regulacje prawne, autoryzacje w zakresie prze-
pisywania lekéw (ICN 2009/PTP 2010).

Kierunek rozwoju APN w Europie okreslono
takze podczas Europejskiej Debaty Srodowisk
Pielegniarskich, ktéra miata miejsce 5 pazdzier-
nika 2011 r. w Warszawie ©. Uczestniczyto w niej
ponad 100 oséb z 20 krajéw Europy 7.

W najblizszym czasie system pielegniarki
APN bedzie wprowadzana we: Wioszech, Fran-
cji, Luksemburgu, Hiszpanii, Austrii oraz Szwedji
(ICN 2009/PTP 2010) ®.

Nalezy podkresli¢, ze istnieje wiele badan,
ktore wskazuja na pozytywne wyniki efek-
tywnosci pracy pielegniarek APN, szczegdlnie
w obszarach wiejskich, gdzie dostep do $wiad-
czerh medycznych jest utrudniony. Wnioski
7 badan pokazujg zwiekszong dostepnos¢ do
leczenia i bardziej efektywng opieke, szczegdl-
nie w miejscach, gdzie dotychczas byta ona
znikoma lub tez nieosiggalna.

Wprowadzenie APN do systemu polskiej
ochrony zdrowia wymagatoby dokonania
koniecznych regulacji prawnych, m.in.:

prawo do diagnozowania medycznego
w wybranych obszarach

- kompetencje do przepisywania okreslo-
nych lekéw (zgodnie z wypracowanymi
standardami kompetencji opartymi na
ksztatceniu ustawicznym)

« kompetencje do stosowania leczenia
w wybranych obszarach praktyki

- kompetencje do kierowania pacjentéw
do specjalistow w przypadku zdiagnozo-
wania problemu zdrowotnego

- kompetencje do kierowania pacjentéw
do szpitala

- prawo do nadawania i ochrony tytutu
,Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki”

- akty prawne lub inne formy i mechani-
zmy regulujace status pielegniarki APN

- oficjalnie uznane tytuty i funkcje piele-
gniarek pracujacych w zaawansowanej
praktyce

- proces reakredytacji na podstawie CPD
(Continuum Professional Development).

Zakres, kompetencje

i rola pielegniarek APN

Wraz ze wzrastajgcym zainteresowaniem
zaawansowanga praktyka, pojawity sie problemy
dotyczace jej zakresu, standardéw i przepisow.
Nadal trwa dyskusja nad tym, czy zaawansowa-
na praktyka powinna by¢ przedmiotem regu-
lacji obowiazkowych, rejestracji i reakredytacji.
W tym zakresie podstawowym elementem jest
doktadne okreslenie zakresu kompetencji dla
tego poziomu umiejetnosci.

Celem pracy APN jest sprawowanie bezpo-
sredniej opieki nad pacjentem. W wielu krajach
istniejg rézne nazwy dla tego rodzaju praktyki
i najczesciej jest to obecnie pielegniarka prak-
tyki (NP), co jest rownoznaczne z APN.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN)
tak okresla zaawansowang praktyke piele-
gniarska: ,APN jest zarejestrowang pielegniarka,
ktéra nabyta fachowa i gruntowna, poszerzong
wiedze (zalecang na poziomie magisterskim),
zespdt umiejetnosci podejmowania decyzji
i kliniczne kompetencje oraz cechy, wiasci-
we dla udoskonalonej praktyki, sformutowane
w kraju, w ktérym uzyskata zezwolenie do jej
wykonywania” (ICN 2002).

© http://e-pielegniarstwo.pl/?page_id=443, zob. takze: http://www.facebook.com/pages/Piel%C4%99gniarka-zaw%C3%B3d-z przysz%C5%820%C5%9Bci

9%C4%85/255981994446116; dostep 5 stycznia 2012 1.

7 http//www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/EFN_IP_Debata_5_10_2011.pdf; dostep 5 stycznia 2012 r.
8 http//www.ptp.nal.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=396&Itemid=102; dostep 5 stycznia 2012 1.
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W kazdym zawodzie niezbednym elemen-
tem dziatania i odpowiedzialnosci sg przypisane
mu kompetencje. Wg ICN kompetencja jest
miarg dziafalnosci, punktem odniesienia, cecha
pielegniarskiej praktyki i/lub okresla etap osia-
ganych dokonan. Kompetencje niekiedy szero-
ko okreslajg potencjalne mozliwosci jednostki
w ramach przypisywanej roli lub stanowiska.
To takze swoiste umiejetnosci, ktére musza
by¢ opanowane przed podjeciem praktyki na
dopuszczalnym poziomie. Wg ICN kompetencja
jest: ,poziomem wykonawstwa pracy, wykazu-
jacym skuteczne zastosowanie wiedzy, umie-
jetnosci i postaw” (ICN 1997:44). Wspomniany
poziom opiera sie na wyksztatceniu i praktycz-
nym do$wiadczeniu pielegniarki zapewniajace]
bezposrednia opieke pacjentowi. Kompetendje,
bedace miarg dziatalnosci, moga by tez postrze-
gane réznie przez poszczegolne osoby, w zalez-
nosci od tego, czy sg nimi znawcy problema-
tyki, czy tez interesariusze®, czy moze odbiorcy
Swiadczen. Inne tez spojrzenie na kompetencje
maja pielegniarki, inne — organizacje zawodowe,
a jeszcze inne pracodawcy.

Filarami dla APN sg kompetencje pielegniarki
0golnej. Wiedza, umiejetnosci i doswiadczenie
kliniczne, uzyskane przez pielegniarke ogding
konczaca studia, zwiekszaja jej zakres wiedzy,
oczekiwania i odpowiedzialnos¢. Niezaleznie od
przygotowania, jakie otrzymuja pielegniarki, sa
one rozliczane ze swoich dziatar (rozliczalnos¢),
a kompetencje sg koniecznym warunkiem oce-
niania ich indywidualnej odpowiedzialnosci
(Gordon/Ledy & Pepper 1989:249).

Zidentyfikowanie kompetencji umozliwia
opis zakresu praktyki APN i dostarcza podstaw
dotyczacych istoty, mysli przewodniej i warun-
kéw petnienia pielegniarskiej roli. Konkretne
kompetencje opisujace szczegdtowy zakres

praktyki zostaty przedstawione w dokumencie
ICN, przettumaczonym na jezyk polski przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w 2010 r."°

Miejsce i zadania APN w wybranych

krajach swiata

Wazrastajgce wymagania w czasie ostatnie-
go 50-lecia, spowodowane przez ogdlnoswia-
towy postep, wptywajg na modyfikacje celow
w narodowych programach opieki zdrowotnej,
a tym samym nasilaja wprowadzanie zmian tak
w pielegniarstwie, jak i w kompetencjach APN
(Joel 2004). Przykfadem jest wyodrebnienie roli
i zadan pielegniarki anestezjologicznej w wyni-
ku wprowadzenia anestezji jako dziatu medy-
cyny wymadajacej specyficznych umiejetnosci
od pielegniarek. W USA w 2006 r. praktykowato
ponad 140 tys. APN (Gott/Goodyear/Ford 2006).
W wiekszosci standw, aby uzyskac uprawnie-
nia APN, od pielegniarek zaawansowanej prak-
tyki wymaga sie kwalifikacji podyplomowych
lub specjalistycznych szkoler. Stopiert magistra
jest obecnie wymogiem certyfikacyjnym Ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Szkot Pielegniarskich
(AACN). Pielegniarki dodatkowo musza ukoriczyc
kursy z patofizjologii, farmakologii i zaawanso-
wanej oceny stanu zdrowia — badania fizykal-
nego. W 2004 r. AACN zaproponowato, zeby do
2015 r. przygotowanie edukacyjne do specjali-
zacji w pielegniarstwie odbywato sie na szczeblu
doktoratu (AACN 2006). Narodowy Zespot ds.
Jakosci Ksztatcenia Pielegniarek Praktykujacych
opublikowat w 2008 r. zaktualizowane kryteria dla
programow NP. Wedtug niego programy NP beda
realizowane na poziomie studidw magisterskich
i muszg by¢ akredytowane przez organizacje
akredytujgce uprawnienia pielegniarek na szcze-
blu krajowym (NTF 2008). Aby osiagnac wieksza
spojnos¢ regulacji w catym kraju, w lipcu 2008 r.

? (przyp.): Interesariusze (ang. stakeholders) - sa to osoby lub inne organizacje, ktdre uczestniczg w tworzeniu projektu (biorg czynny udziat w jego realizacji)
lub sa bezposrednio zainteresowane wynikami jego wdrozenia. Interesariusze moga wywiera¢ wplyw na dana organizacje. Zrodto: http://mfiles.pl/pl/index.

php/Stakeholders dostep 23.03.2010 .

19 Zakres praktyki, standardy i kompetencje pielegniarki zaawansowanej praktyki The Scope of Practice, Standards and Competencies of the Advanced Practice
Nurse ICN 2009/ PTP 2010. http://www.ptp.nal.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=396&Itemid=102; dostep 9 czerwca 2011 r.
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zaproponowano wspdlny model opisujacy zasa-
dy przyznawania licencji, akredytadji, certyfikacji
oraz ksztatcenia pielegniarek APN (Grupa Robocza
ds. APRN 2008).

W Kanadzie w latach 60. XX w. NP powstata
na skutek deficytu lekarzy i obecnie funkcjonu-
je we wszystkich prowincjach Kanady (Regula-
tion and Supply of Nurse Practitioners in Canada
2005). Od czasu zainicjowania CNPI (2004-2006),
liczba NP w Kanadzie zwiekszyta sie —w 2007 .
byto 1395 zarejestrowanych pielegniarek, prak-
tykowato 1346 (CIHI & CNA 2007) .

W Wielkiej Brytanii pielegniarki mogga
przepisywac leki po specjalnym przeszkole-
niu'. Wszystkie te elementy doprowadzity do
uznania roli APN w Zjednoczonym Krélestwie.
W Wielkiej Brytanii ustawa umozliwiajaca pie-
legniarkom przepisywanie produktéw leczni-
czych z Receptariusza Pielegniarek (Produkty
Lecznicze: Przepisywanie przez Pielegniarki 1992)
weszta w zycie w pazdzierniku 1994 r. Do
20017 r. ponad 23 000 pielegniarek rejonowych
(POZ) zostato przeszkolonych w zakresie prze-
pisywania lekow z Receptariusza dla Pielegniarek
POZ i Srodowiskowych. W 2002 r. rozszerzono
uprawnienia do niezaleznego przepisywania
lekdw, umozliwiajagc wiekszej liczbie piele-
gniarek przepisywanie szerszego asortymentu
lekéw dla wiekszej liczby wskazan terapeu-
tycznych (Courtenay & Griffiths 2004). Obecnie
uprawnienia do przepisywania lekéw posiada
54 000 pielegniarek i potoznych (NMC 2010)%,
19 000 wypisuje leczenie niezaleznie od leka-
rza'. W 2010 r. rzad Szkocji przygotowat raport
dotyczacy przepisywania lekéw przez piele-
gniarki w Szkocji', w ktorym podkreslono,
ze przekazanie uprawnient do przepisywania
lekow pielegniarkom spowodowato:

+  lepsza opieke nad pacjentem
«  szybszy dostep do lekéw

« lepsze wykorzystanie czasu przez piele-
gniarki i lekarzy

Kraje, w ktorych APN przezywa rozkwit
to kraje afrykanskie, gdzie deficyt lekarzy
i stabo zaludnione obszary rolnicze utrudnia-
ja dostep do $wiadczeri zdrowotnych. W Bot-
swanie w 1986 r. powstat pierwszy program
ksztatcenia NP i byta to odpowiedZ wtasnie
na brak lekarzy i zapotrzebowanie mieszkan-
céw na opieke zdrowotng. Od pielegniarek
z ogdélnym przygotowaniem zawodowym
oczekiwano nie tylko $wiadczenia opieki
pielegniarskiej, ale takze niekiedy podej-
mowania decyzji bedacych w kompetencji
lekarzy, czasami nawet drobnych zabiegow
chirurgicznych, jak np. szycie ran. Zmia-
ny byty nastepstwem zainicjowania w kraju
w 1970 r. rozwoju Swiadczen Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ).

W krajach Azji dziatania zaczety sie w 1993 r.
w Hong Kongu. Zaczeto rozwazac potrze-
be wprowadzenia APN; znaczacy wptyw na
decyzje miat apel srodowisk ekonomicznych
0 powstrzymanie wzrastajacych kosztow
zaspokajania potrzeb pacjentow. Problemy
dotyczace definicji, roli, zakresu praktyki,
dostepnosci dla pacjentow uzyskaty w efekcie
akceptacje dla roli APN, ktéra jest tam okre-
dlana jako pielegniarka specjalistka (Wong/
Goodyear-Oross).

Dostep do leczenia i przestrzeganie zale-
cen terapeutycznych to kluczowe zagad-
nienia dla zapewnienia zdrowego starzenia
sie i samoopieki, dla zmniejszenia koniecz-

" http://www.npao.org/Uploads/SNP%20report%202009.pdf ; dostep 9 stycznia 2012 .

2 http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/26_PTP_STAN_Recepty_25_10_2011.pdf; dostep 9 stycznia 2012 r.

* NMC (2010) Statistics. http://www.nmc-uk.org/About-us/Policy-and-public-affairs/Politics-and-parliament/Policy-areas/ - dostep 12 lutego 2012 1.

4 Carey N, Stenner K (2011). Does non-medical prescribing make a difference to patients? Nursing Times; 107:26, 14-16

> A safe prescription. Developing nurse, midwife and allied health profession (NMAHP) prescribing in NHS Scotland. Progress report (Scottish Government,
August 2010)" http://www.nes.scot.nhs.uk/media/555947/a_safe_prescription_progress_report_2010.pdf; Watterson A et al (2009) An evaluation of the expan-
sion of nurse prescribing in Scotland. The Scottish Government http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/285830/0087056.pdf; dostep 13 lutego 2012 .
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nosci korzystania z ustug profesjonalistow.
Pielegniarki muszg posiada¢ kompetencje,
ktore umozliwig pacjentom zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych. Jed-
nym z takich rozwiazan jest np. przyzna-
nie pielegniarkom zaawansowanej praktyki
kompetencji przepisywania lekéw. W Wiel-
kiej Brytanii pierwsze badania oceniajgce
wprowadzenie uprawnien do przepisywania
lekéw przez pielegniarki wykazaty poprawe
standardow opieki nad pacjentami i wzrost
ich zadowolenia, a takze oszczednos¢ czasu
lekarzy i pielegniarek’. Pielegniarki miaty
rowniez dostateczng wiedze i kompetencje,
aby bezpiecznie wykonywac nowe obowigz-
ki; obserwowano zmniejszenie kosztow oraz
zaciesnione relacje w gronie catego zespotu
pracownikow medycznych (Buchan & Cal-
man 2004).

Badania zawierajgce ocene pacjentow
w zakresie przepisywania lekéw przez pie-
legniarki pokazuja korzysci, takie jak dtuzszy
czas trwania relacji pacjenta z pielegniarka
i wiekszg czestotliwos¢ kontaktow, a takze
dostepnosc i otwartosc oraz lepszy styl kon-
sultacji medycznej i forme przekazywania
informacji (Latter & Courtenay 2004).

Pacjenci przede wszystkim wskazywali
na szybszy dostep do recept na leki, doce-
niali kompetencje pielegniarek w obszarze
danej specjalizacji, czasami uznajac, ze ze
wzgledu na dobrg znajomos¢ pacjentéw
i produktéw, lepiej radzity sobie z przepisy-
waniem lekow.

W Australii gtownym czynnikiem uza-
sadniajagcym wprowadzenie uprawnien
do przepisywania lekéw przez pielegniar-
ki byta poprawa wydajnosci i efektywnosci

$wiadczenia ustug medycznych pacjentom.
Z uwagi na charakter tego kraju dotyczyto
to szczegdlnie pacjentdw zamieszkujacych
obszary wiejskie, znajdujacych sie daleko od
$wiadczeniodawcédw i z utrudnionym doste-
pem do lekarzy (Kearney 2008).

Zwiekszone zainteresowanie problemem
uprawnien do przepisywania lekéw przez pie-
legniarki jest tematem opracowanr naukowych.
Buchan & Calman (2004) podaja kilka powo-
dow tego stanu rzeczy, m.n.:

+  potrzeba zapewnienia lepszych standar-
dow opieki pacjentom, najbardziej pilna
w obszarach wiejskich i spotecznosciach
lokalnych

+ sposéb na bardziej efektywne wykorzysta-
nie czasu i umiejetnosci pielegniarek i znaj-
dujacych sie w ich dyspozydji zasobow

- dazenie pielegniarek do umocnienia swo-
jego statusu zawodowego i legitymizacji
pracy, ktéra obecnie wykonuja

- poprawa relacji zawodowych pomiedzy
pracownikami ochrony zdrowia

+  zmniejszenie obcigzenia pracg personelu
medycznego

Przepisywanie lekow przez pielegniarki
w Australii stato sie faktem po wprowadze-
niu zmian w ustawie. Umozliwito to ordy-
nowanie niektérych lekéw na podstawie
statych zlecen, bez koniecznosci uprzedniej
konsultacji z lekarzem. Pierwszy podrecznik
ze standardami terapeutycznymi dla piele-
gniarek opublikowano juz w 1992 r.

Jak wynika z danych, uprawnienia do prze-
pisywania lekdw posiadajg w wiekszosci krajow

®Venning P et al (2000) Randomised controlled trial comparing cost effectiveness of general practitioners and nurse practitioners in primary care. BMJ
320(7241):1048-1053; Stenner K et al (2011) Consultation between nurse prescribers and patients with diabetes in primary care: a qualitative study of patient
views. International journal of Nursing Studies; 48:1,37-46; Berry d, Courtenay M & Bersellini E (2006) Attitudes towards, and information needs in relation to,
supplementary nurse prescribing in the UK: an empirical study. Journal of Clinical Nursing 15, 22-28
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7 http//www.ptp.nal.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=743&Itemid=71; dostep 10 lutego 2012 r.



pielegniarki zaawansowanej praktyki APN po
odbyciu odpowiedniego przeszkolenia (zob.
stanowisko PTP) 7.

Podsumowanie

Miejsce, zadania i kompetencje pielegniarek
APN uwarunkowane sg kontekstem spoteczno-
politycznym, ale gtéwnie inicjatywa wynika ze
zwiekszenia dostepnosci do ustug zdrowot-
nych dla pacjentéw i niwelowania réznic w ich
dostepie. Wprowadzenie APN wymaga dyskusji
w srodowiskach medycznych dla osiggniecia
najlepszego mozliwego rezultatu dla pacjenta.
W poprzednich latach przeprowadzono analize
zaawansowania wprowadzania APN na $wiecie.
OECD 9 lipca 2010 r. wydato raport na temat
APN ijej usytuowania w systemach opieki zdro-
wotnej'®. W raporcie uwzgledniono takze kwe-
stie dotyczaca pielegniarek APN w Polsce, gdzie
mylnie podano informacje o istnieniu APN.
W Polsce, w rozumieniu terminologii zwigzanej
z APN, nie ma pielegniarek realizujgcych legal-
nie zagadnienia z zakresu wskazywanego przez
ICN i sie¢ pielegniarek APN.

Uwazam, ze wprowadzenie kolejnego
poziomu pielegniarstwa spowoduje mozliwos¢
budowania $ciezki kariery profesjonalnej w pie-
legniarstwie. Tym samym moze sie przyczy-
ni¢ do uatrakcyjnienia zawodu, ktéry dawatby
mozliwosci rozwoju zawodowego i osiggania
wyzszego stopnia konkretnych kompetencji,
tak jak ma to miejsce w innych zawodach.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zadania wykony-
wane tradycyjnie przez pielegniarki musza by¢
realizowane pod ich kierunkiem przez zawody
pomocnicze, ktére sg niezbedne dla prawidto-
wego funkcjonowania systemu.

Kiedy i czy uda sie wprowadzi¢ w Polsce
APN? Zalezy to od uwarunkowan spotecznych,
przyzwolenia srodowisk reprezentujacych inne
zawody medyczne, a przede wszystkim dostep-

nych dowoddow naukowych, wskazujacych na
opfacalnos¢ ekonomiczng wprowadzenia tej
roli do praktyki, jak tez korzysci dla systemu,
pielegniarek i przede wszystkim pacjentéw, dla
ktérych stworzono ten zawdd.
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