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Streszczenie

Wprowadzenie: Zaawansowana praktyka pielegniarska
(Advanced Practice Nursing — APN) jest uznanym miedzy-
narodowo modelem praktyki klinicznej, ktéry przyczynia
sie do poprawy dostepnosci §wiadczen, jakosci opieki oraz
efektywnosci kosztowej systeméw ochrony zdrowia. Jej
wdrazanie wymaga jednak spojnych ram regulacyjnych,
odpowiedniego przygotowania edukacyjnego oraz syste-
matycznej oceny efektow.

Cel pracy: Przedstawienie strategii skutecznego wdrazania,
integracjiitrwalosci APN, ze szczegblnym uwzglednieniem
mozliwosci jej implementacji w warunkach polskiego sys-
temu ochrony zdrowia.

Materiati metody: Praca ma charakter przegladowo-koncep-
cyjny. Dokonano niesystematycznego przegladu literatury
naukowej oraz dokumentéw miedzynarodowych (ICN, EFN,
OECD) z lat 2008-2025. Analize oparto na modelu Dona-
bediana (struktura — proces — wynik) oraz ramach PEPPA
jako narzedziu projektowania, wdrazania i oceny rol APN,
z uwzglednieniem mierzalnych wskaznikow efektywnosci
(KPI) oraz miar raportowanych przez pacjentow.

Wnioski: Wdrazanie APN jest procesem dlugofalowym, wy-
magajacym stabilnych ram prawnych, autonomii klinicznej
oraz monitorowania wynikéw klinicznych, organizacyj-
nych i ekonomicznych. APN stanowi istotny element trans-
formacji opieki zdrowotnej, szczegdlnie w obszarze chorob
przewlektych i opieki dlugoterminowe;j.

Stowa kluczowe: pielegniarka zaawansowanej praktyki, opieka
skoncentrowana na pacjencie.

Introduction: Advanced Practice Nursing (APN) is an interna-
tionally recognised model of clinical practice that improves
access to healthcare, quality of care, and cost-effectiveness
of health systems. Its implementation, however, requires
coherent regulatory frameworks, appropriate educational
preparation, and systematic outcome evaluation.

Aim of the study: To present strategies for the effective im-
plementation, integration, and sustainability of APN, with
particular attention paid to its potential application within
the Polish healthcare system.

Material and methods: This paper is a narrative, conceptual re-
view. A non-systematic review of scientific literature and in-
ternational policy documents (ICN, EFN, OECD) published
between 2008 and 2025 was conducted. The analysis was
framed using the Donabedian model (structure — process —
outcome) and the PEPPA framework as tools for design-
ing, implementing, and evaluating APN roles, including
the use of Key Performance Indicators and patient-reported
measures.

Conclusions: The implementation of APN is a long-term, sys-
tem-level process rather than a short-term reform. Sustain-
able APN integration requires stable regulatory frame-
works, clinical autonomy, and continuous monitoring of
clinical, organisational, and economic outcomes. Advanced
Practice Nursing represents a key component of healthcare
system transformation, particularly in chronic disease man-
agement and long-term care.

Key words: Advanced Practice Nurse, independent nursing care.

Wprowadzenie

Na poziomie globalnym organizacje miedzynaro-
dowe od wielu lat wskazuja na korzysci ptynace
z wdrazania zaawansowanej praktyki pielegniar-
skiej (Advanced Practice Nursing — APN), m.in.

w raportach Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation
and Development — OECD) oraz Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (International Council of Nurses -
ICN) [1-3].
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Wedlug OECD [4] w 2022 r. APN to 2,8% w Ka-
nadzie (od 1967 r.), 1,2% w Anglii, 1,6% w Szkocji,
1,2% w Walii, Holandia to 2,3%, Australia — 0,7%,
Nowa Zelandia — 1,0% oraz Irlandia, 0,7% z planami
osiggniecia 3% w najblizszych latach [5]. W Stanach
Zjednoczonych liczba Nurse Practitioners (NP) wzrosta
z 174 943 w 2015 r. do 258 230 w 2022 r., stanowiac
okoto 8,4% calego zasobu pielegniarek, w 2025 r. byto
to juz 461 000 (ok. 10%) [6].

Zaawansowana praktyka pielegniarska funkcjo-
nuje na $wiecie od lat 60. XX wieku, kiedy to systemy
ochrony zdrowia oraz rzady wielu panstw zaczely
postrzegac jg jako kluczowe narzedzie innowacji
i reformy ochrony zdrowia, umozliwiajace tworze-
nie bardziej skutecznych i zréwnowazonych modeli
opieki zdrowotnej [7]. Nie stanowi ona jedynie roz-
szerzenia tradycyjnych kompetencji pielegniarskich,
lecz jakosciowo odmienny model praktyki klinicznej,
oparty na autonomii decyzyjnej, odpowiedzialnosci
za wyniki zdrowotne oraz pelnieniu roli pierwszego
kontaktu w okreslonych populacjach pacjentow.

Na poziomie Europy wiodaca role we wdrazaniu
APN do dyrektyw unijnych petni Europejska Federa-
cja Stowarzyszen Pielegniarek (European Federation
of Nurses Associations — EFN). Dla czlonkéw EFN [8]
rozwoj praktyki pielegniarskiej na rzecz poprawy ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych — zaréwno w zakresie
ksztalcenia pielegniarek, jak i rozszerzania zakresu
praktyki zawodowej — od zawsze stanowil trwaly
priorytet. Dzialania te zaowocowaty publikacjg Ramy
Kompetencji EFN (EFN Competency Framework) [9]
oraz wytycznych dotyczacych zaawansowanej prak-
tyki, opracowanych w ramach projektu Unii Europej-
skiej ENS4Care [10]. Dazac do zapewnienia systema-
tycznego i opartego na najwyzszej jakosci dostepnych
wynikach badan naukowych w zakresie rozwoju rél
APN, czlonkowie EFN wspoélnie opublikowali do-
kument EFN Workforce Matrix 3+1 [11]. ,Matryca” ta
stanowi punkt odniesienia dla dyskusji dotyczacych
réznych kategorii pielegniarstwa, oferujac jasne defi-
nicje, opisy kompetencji oraz minimalne wymagania
dla pielegniarek opieki ogdlnej, pielegniarek specjali-
stek oraz pielegniarek zaawansowanej praktyki [11].
W 2025 r. sposrod 32 krajow raportujacych implemen-
tacje APN do systeméw ochrony zdrowia 16 krajow
(50%) ma APN ustanowionag i funkcjonujaca, 9 krajow
znajduje sie w fazie rozwoju APN, pozostate kraje
pozostaja na etapie dyskusji lub bez formalnych ram
dla APN [12].

Do polskiej debaty zawodowej APN zostata wpro-
wadzona przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
w 2009 r., ktore po Miedzynarodowym Kongresie
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Pielegniarek i Poloznych w Durbanie przedstawilo
sprawozdanie opublikowane na famach czasopisma
~Problemy Pielegniarstwa” [13]. W tym okresie To-
warzystwo zaangazowalo si¢ rowniez w tlumaczenie
kompetencji pielegniarki zaawansowanej prakty-
ki [14] oraz przyjeto oficjalne stanowisko w tej spra-
wie, jak rowniez w zakresie rozpoczecia ksztalce-
nia [15, 16], rozpoczynajac szeroka dyseminacje idei
zaawansowanej praktyki poprzez publikacje nauko-
we 1 wystapienia konferencyjne [17-22]. Przez kolej-
ne lata zagadnienie to pozostawalo jednak gtéwnie
w sferze dyskusji sSrodowiskowej. Dopiero w 2024 r.,
z inicjatywy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
we wspolpracy z Naczelng Rada Pielegniarek i Po-
toznych, zorganizowano ogdlnopolska konferencje
poswiecona APN, podczas ktorej zaprezentowano
aktualne modele wdrozen funkcjonujace w réznych
krajach europejskich [23, 24]. W konsekwencji tych
dziatan w kolejnym roku powotano zespot ministe-
rialny, ktérego zadaniem bylo wypracowanie rozwia-
zan dotyczacych APN, m.in. w podstawowej opiece
zdrowotnej, opiece dlugoterminowej, paliatywnej
oraz w obszarze leczenia i zarzadzania rang [25].

Nalezy podkresli¢, ze dynamika rozwoju APN wy-
nika z jasno zidentyfikowanych potrzeb systeméw
ochrony zdrowia, wyzwan zwigzanych z planowa-
niem zasobéw kadrowych, rosnacych oczekiwan spo-
tecznych dotyczacych poprawy dostepu do §wiadczen
zdrowotnych oraz potrzeby rozwoju zawodowego
iawansu kariery w pielegniarstwie. Potrzeba bardziej
elastycznego i efektywnego kosztowo podejscia do
udzielania swiadczen zdrowotnych nadal stwarza
mozliwosci dla pielegniarek w zakresie rozszerzania
istniejacych rol oraz tworzenia nowych. W wielu
krajach, w miare rozwoju kariery zawodowej, piele-
gniarki nabywaja dodatkowe kompetencje, ktore sg
integrowane z ich praktyka kliniczna, umozliwiajac
im wnoszenie nowej wartosci do systemu ochrony
zdrowia [26].

Materiat i metody

Artykul ma charakter pracy przegladowo-koncepcyj-
nej. Zastosowano analize piSmiennictwa naukowego,
dokumentow strategicznych oraz raportow instytucji
miedzynarodowych dotyczacych wdrazania APN,
ze szczegblnym uwzglednieniem jej znaczenia dla
poprawy jakosci opieki klinicznej, w tym opieki nad
pacjentami z ranami przewleklymi. Przegladem nie-
systematycznym objeto publikacje z lat 2008-2025,
identyfikujac kluczowe obszary wdrazania APN,
ksztalcenie APN, modele regulacyjne, zakres kompe-
tencji klinicznych oraz mierzalne efekty zdrowotne.
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Analizie poddano réwniez modele wdrozeniowe,
w szczegdlnosci ramy PEPPA (Participatory, Evi-
dence-based, Patient-centred Process), jako narzedzie
projektowania, implementacji i ewaluacji rol APN
w roznych systemach ochrony zdrowia, ktory to
model zaproponowano do warunkéw implementa-
cji w Polsce. Pokazano tez przykladowe opracowanie
zastosowania modelu PEPPA w praktyce. W czesci
analitycznej wykorzystano podejscie Donabedia-
na [27] - struktura - proces — wynik, umozliwiajace
ocene wplywu kompetencji i autonomii APN na wy-
niki kliniczne, organizacyjne i finansowe. Szczegdlng
uwage poswiecono znaczeniu pomiaru kluczowych
wskaznikéw efektywnosci (Key Performance Indica-
tors — KPI) oraz miar wynikow raportowanych przez
pacjentéw (PROM, PREM, HLS) jako podstawy oceny
skutecznosci wdrozenia APN.

Wyniki

Ksztatcenie pielegniarek zaawansowanej
praktyki

Edukacja APN (NP i Clinical Nurse Specialists — CNS)
koncentruje si¢ na polaczeniu zaawansowanej wiedzy
klinicznej, praktyki opartej na najwyzszej jakosci
dostepnych wynikach badan naukowych oraz wie-
lowymiarowej praktyki klinicznej, co przygotowuje
pielegniarki do autonomicznego prowadzenia pacjen-
tow w roznych srodowiskach opieki, ze szczegdélnym
uwzglednieniem choréb przewleklych oraz proble-
méw o wysokim zagrozeniu powiktan [28]. Ksztal-
cenie pielegniarek zaawansowanej praktyki (NP,
CNS) w znacznym stopniu obejmuje tresci medycznie
ukierunkowane, takie jak anatomia, zaawansowana
fizjologia i patofizjologia, farmakologia, komplekso-
wa ocena stanu zdrowia fizycznego, psychicznego
i funkcjonalnego oraz diagnostyka réznicowa. Celem
tych tresci jest przygotowanie NP do autonomicznego
podejmowania decyzji klinicznych i samodzielnego
prowadzenia pacjentoéw, w szczegdlnosci poprzez roz-
woj kompetencji w zakresie zaawansowanej oceny
klinicznej, ordynacji farmakoterapii oraz interpreta-
cji ztozonych probleméw zdrowotnych. Réwnolegle
programy NP kladg nacisk na kompetencje przywod-
cze, obejmujace zaréwno przywodztwo kliniczne,
jakizdolnos¢ wptywania na praktyke oraz polityke
zdrowotna, a takze na rozwoj wiedzy z zakresu teorii
pielegniarstwa i metodologii badan, ktore pozwalaja
zachowac¢ pielegniarski, holistyczny charakter roli
NP i odrézniaja jg od ksztalcenia lekarskiego [28,
29]. Aby zrozumie¢ i rozwijac role pielegniarki za-
awansowanej praktyki, studenci NP musza posiada¢
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zaawansowang wiedze z zakresu badan naukowych
oraz teorii pielegniarstwa. Geneza pielegniarstwa
jest bowiem silnie zakorzeniona w holistycznym po-
dejsciu do opieki, dlatego niezwykle istotne jest, aby
ksztalcenie NP zapewniato poglebiong kontynuacje
teorii stanowiacych fundament ogdélnego ksztatce-
nia pielegniarskiego. Cele ksztalcenia w zakresie ba-
dan naukowych i teorii pielegniarstwa majg na celu
przygotowanie studentow NP do wykorzystywania
wiedzy opartej na najwyzszej jakosci dostepnych
wynikach badan naukowych, majacej bezposrednia
wartos$¢ dla praktyki klinicznej [28, 29].

Cele ksztalcenia obejmuja przygotowanie studen-
tow NP m.in. do budowania wspoétpracy opartej na
zaufaniu w zespole terapeutycznym, pelnienia roli
inicjatora zmian oraz realizowania innowacyjnej
praktyki pielegniarskiej. Pielegniarka NP powinna
by¢ zdolna do petnienia roli lidera jako do§wiadczony
czlonek zespotu ochrony zdrowia. W celu rozwija-
nia kompetencji niezbednych do tej roli cele ksztat-
cenia obejmujg rozwdj krytycznego, strategicznego
i refleksyjnego myslenia, znajomos¢ teorii zmiany
i zarzadzania, skutecznych strategii komunikacji,
zarzadzania konfliktami, stylow przywodztwa oraz
autorefleksji nad przywddztwem, w tym identyfika-
cje wlasnych mocnych i stabych stron jako lidera [28].
Aktywna rola przywodcza, jakiej oczekuje sie od
NP, obejmuje réwniez zdolno$¢ oddzialywania na
lokalng i krajowa polityke zdrowotng i jest elemen-
tem ksztalcenia kazdego modutu studiow drugie-
go stopnia lub tez studiéw podyplomowych APN.
W zwiazku z tym zrozumienie sposobu organizacji
systemu ochrony zdrowia stanowi jeden z kluczo-
wych celow ksztalcenia APN. Rownie wazne jest, aby
studenci NP rozwijali umiejetno$¢ rozumienia, w jaki
sposob decyzje polityczne moga wplywac na zakres
i ograniczenia roli APN. Z tego wzgledu zagadnienia
legislacyjne i regulacyjne dotyczace roli NP, zakresu
uprawnien, nadzoru, autonomii praktyki, porozu-
mien o wspolpracy oraz umiejscowienia stanowisk
APN w strukturach organizacyjnych stanowia istot-
ny element podstawowych tresci ksztalcenia [28].
Ponadto kluczowe jest, aby pielegniarki NP miaty
jasne rozumienie ztozonosci finansowych i bizneso-
wych ochrony zdrowia oraz ich wptywu na realizacje
swiadczen. Cho¢ gléwnym celem tych tresci jest roz-
wijanie wiedzy na temat finansowania opieki zdro-
wotnej jako podstawy opieki efektywnej kosztowo,
obejmuja one rowniez umiejetnos¢ przygotowywania
projektéw i wnioskow wspierajacych rozwoj opieki
efektywnej ekonomicznie. Cele ksztalcenia zmierzaja
do zdobycia wiedzy na temat finansowania systeméw
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ochrony zdrowia, systemow refundacyjnych, zarza-
dzania zasobami, zasad rozliczen i kodowania Swiad-
czen, a takze umiejetnosci opracowywania budzetu
i zarzadzania zasobami w celu zapewnienia opieki
efektywnej kosztowo [28, 29].

Na formy i zakres ksztalcenia zwraca uwage EFN
w swoim raporcie z 2025 r. Wskazuje ona na harmo-
nizacji ksztalcenia APN wokoé! poziomu magister-
skiego jako standardu europejskiego. W wiekszosci
krajéw do wykonywania roli APN wymagany jest
tytut magistra pielegniarstwa (90-120 ECTS), pro-
gramy obejmuja cztery filary kompetencyjne: prak-
tyke kliniczna, edukacje, przywodztwo i badania
naukowe, a dominujaca forma ksztalcenia sa studia
umozliwiajgce taczenie nauki z praktyka klinicz-
ng. Jedynie sze$¢ krajéw (m.in. Irlandia, Norwegia,
Holandia, Zjednoczone Kroélestwo) posiada ujedno-
licony, krajowy program ksztalcenia APN (na pozio-
mie drugiego stopnia w wybranych specjalnosciach,
jak POZ, pediatria, potoznictwo, psychiatria), nato-
miast w pozostatych panstwach programy réznig
sie miedzy uczelniami, mimo wspoélnych ram EFN.
Formy ksztalcenia rowniez roznig sie pomiedzy kra-
jami. W Belgii, Danii, na Wegrzech, Lotwie, Litwie
oraz Malcie programy ksztalcenia w zakresie APN
sg zazwyczaj realizowane w trybie stacjonarnym
(full-time) na uniwersytetach, z wlaczong prakty-
ka kliniczng. Z kolei Estonia, Irlandia, Norwegia,
Serbia, Stowacja, Stowenia oraz Holandia preferuja
ksztalcenie w trybie niestacjonarnym (part-time), ta-
czone z rownoczesnym wykonywaniem pracy kli-
nicznej. Szwajcaria i Islandia oferuja zaréwno tryb
stacjonarny, jak i niestacjonarny. W Danii studenci
moga wybiera¢ pomiedzy studiami stacjonarnymi
a niestacjonarnymi realizowanymi na uczelniach
wyzszych. Najbardziej elastyczne podejscie zapewnia
Zjednoczone Krolestwo, oferujac ksztalcenie w trybie
stacjonarnym, niestacjonarnym oraz w modelu prak-
tyczno-zawodowym (apprenticeship). Pomimo zrozni-
cowania modeli ksztalcenia, studia niestacjonarne
stanowig najczesciej spotykang forme w Europie,
umozliwiajac pielegniarkom zaawansowanej prak-
tyki kontynuowanie pracy klinicznej przy jednocze-
snym podnoszeniu kwalifikacji zawodowych [10, 12].

Wymagania dotyczace wczedniejszego doswiad-
czenia klinicznego przed rozpoczeciem ksztalcenia
w zakresie APN roznig sie w poszczegdlnych krajach
Europy. W Belgii wczeéniejsze doswiadczenie klinicz-
ne nie jest wymagane, choc jest zalecane. Dania nie
posiada formalnie okreslonego minimalnego wymo-
gu, jednak w praktyce kandydaci zazwyczaj dyspo-
nuja doswiadczeniem klinicznym. Podobnie w Estonii
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nie obowigzuje formalny wymoég wstepny, jednak
odpowiednie do$wiadczenie zawodowe uznawane jest
za atut. Islandia wskazuje, ze doswiadczenie kliniczne
nie jest wymagane, a Stowenia réwniez potwierdza
brak minimalnej liczby lat praktyki zawodowej jako
warunku rozpoczecia ksztalcenia. W Szwajcarii za-
leca si¢ dwuletnie doswiadczenie kliniczne, jednak
ostateczna decyzja pozostawiona jest w gestii po-
szczegolnych uczelni [12, 30]. Czes¢ krajow okresla
jednak jednoznaczne progi doswiadczenia zawodowe-
go. Litwa wymaga mniej niz jednego roku praktyki
klinicznej, natomiast Wegry oraz Zjednoczone Kro-
lestwo wymagaja jednego roku do§wiadczenia. Irlan-
dia i Niderlandy ustalajg wymog dwoch lat praktyki,
podczas gdy Norwegia wymaga co najmniej trzech
lat doswiadczenia klinicznego. Najdluzszy wyma-
gany okres praktyki dotyczy Malty i Stowacji, gdzie
wskazuje sie na konieczno$¢ posiadania pieciu lat lub
wiecej doswiadczenia zawodowego [8].

W wielu krajach wdrazajacych APN proces uzy-
skania uprawnien APN obejmuje nie tylko ukon-
czenie ksztalcenia na poziomie magisterskim lub
wyzszym, lecz rowniez wieloetapowg ocene kom-
petencji klinicznych, potwierdzajaca gotowos¢ do
samodzielnego podejmowania decyzji diagnostycz-
no-terapeutycznych. W wybranych systemach ochro-
ny zdrowia stosowane sg standaryzowane metody
egzaminacyjne, w tym Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) lub egzaminy o analogicznej
strukturze, stuzgce obiektywnej ocenie zaawanso-
wanych umiejetnosci klinicznych, komunikacyjnych
idecyzyjnych pielegniarek przygotowujacych sie do
r6l Nurse Practitioner lub Clinical Nurse Specialist. Ba-
dania wskazuja, ze OSCE jest narzedziem wiarygod-
nym i rzetelnym w ocenie kompetencji klinicznych
na poziomie zaawansowanym, wykorzystywanym
m.in. w programach NP w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Australii oraz w wybranych krajach eu-
ropejskich rozwijajacych formalne ramy APN. Mie-
dzynarodowe wytyczne podkreslaja, ze takie formy
oceny maja kluczowe znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw oraz jakosci opieki, a jed-
nocze$nie stanowig istotng bariere wejscia do roli
APN, potwierdzajac, ze APN nie jest uniwersalnym
etapem kariery, lecz Sciezka przeznaczong dla pie-
legniarek spelniajacych wysokie wymagania edu-
kacyjne, kliniczne i kompetencyjne [31]. Objective
Structured Clinical Examination jest narzedziem ade-
kwatnym do oceny zaawansowanej, autonomicznej
praktyki klinicznej APN, natomiast OSCA (ocena
kliniczna) stuzy gléwnie ocenie kompetencji czgstko-
wych i nie zapewnia weryfikacji gotowosci do pelnej
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odpowiedzialno$ci klinicznej. Stosowanie OSCE (lub
egzaminow rownowaznych) w programach APN sta-
nowi istotng bariere wejscia do roli i potwierdza, ze
APN nie jest $ciezka uniwersalng [31].

Definicja i role zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej
International Council of Nurses (ICN) zdefiniowata
APN jako ,pielegniarke ogoélng lub specjalistyczna,
ktéra w drodze dodatkowego wyksztalcenia pody-
plomowego (co najmniej stopien magistra) nabyla
baze wiedzy eksperckiej, ztozone umiejetnosci podej-
mowania decyzji i kompetencje kliniczne potrzebne
w zaawansowanej praktyce pielegniarskiej, cechy
charakterystyczne, ktore sg ksztaltowane przez kon-
tekst, w ktorym jest uprawniona do wykonywania
zawodu”. Dwie najczesciej identyfikowane role APN
to CNS (Clinical Nurse Specialists), pelniona przez pie-
legniarki — konsultantéw w szpitalach i NP (Nurse
Practitioners) — realizowana w POZ [32]. Podobny kie-
runek harmonizacji tytuléw APN przyjmuja inne kraje
wprowadzajace te innowacje do praktyki kliniczne;.
Pokazuja to wyniki badania z 19 krajow: Australia
(NP), Botswana (NP); Kanada (NP, CNS); Anglia (NP,
CNS); Finlandia (CNS, NP); Niemcy (CNS); Hong Kong
(CNS); Irlandia (ANP, AMP - polozna); Japonia (CNS);
Macao, SAR-PRC (CNS); Holandia (NP); Nowa Zelan-
dia (NP, CNS); Norwegii (CNS); Szkocja (NP, CNS);
Singapur (APN); Hiszpania (NP); Szwajcaria (CNS);
Stany Zjednoczone (NP, CNM, CNS); Walia i Szkocja
(NP, CNS) [33]. Nalezy jednak wyraznie rozréznic po-
jecia, aby unikna¢ nieporozumien terminologicznych:
Advanced Practice Nursing (APN) odnosi sie do poziomu
imodelu praktyki klinicznej, natomiast Advanced Prac-
tice Nurse oznacza pielegniarke realizujaca te praktyke
w okreslonej roli zawodowej, takiej jak NP lub CNS.
Po kilkudziesieciu latach funkcjonowania (od
1960 r.) [34] zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
(Advanced Practice Registered Nurse — APRN) w Sta-
nach Zjednoczonych z uwagi na problemy z uzna-
waniem kwalifikacji do$¢ rozdrobnionych specjal-
nosci podjeto sie uregulowania zasad uznawania
kwalifikacji w 2008 r. Jednym z kluczowych celéw
tej regulacji, poza formalnym ujednoliceniem nazw
czterech gtéwnych rol pielegniarek zaawansowane;j
praktyki APRN - Certified Nurse Practitioner, Clinical
Nurse Specialist, Certified Nurse Midwife oraz Certified
Registered Nurse Anesthetist — byto zapewnienie spo6j-
noéci w zakresie licencjonowania, akredytacji, cer-
tyfikacji oraz regulacji zawodowej APRN na terenie
calego kraju [35, 36]. Cho¢ koncepcja rol pielegniarek
zaawansowanej praktyki w Stanach Zjednoczonych
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istniata w pewnej formie od ponad stu lat, przez dtugi
czas brakowalo jednolitego, ogélnokrajowego sys-
temu regulacyjnego, ktory porzadkowalby te role.
Wprowadzenie spdjnych ram regulacyjnych stano-
wito zatem istotny etap rozwoju APN w Stanach
Zjednoczonych. Roéwnolegle byty podejmowane row-
niez dzialania o charakterze globalnym majace na
celu zdefiniowanie r6l APN. Przyktadowo w 2020 r.
Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (International
Council of Nurses — ICN) opublikowala wytyczne
dotyczace zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
dla pielegniarek praktyki zaawansowanej (Nurse
Practitioners — NP) oraz pielegniarek zaawansowa-
nej praktyki (APN)*. Dzieki ustanowieniu jasnych
definicji oraz wspoélnej terminologii, dokument ten
przyczynia si¢ do zwigkszenia spojnosci i jednoli-
tosci w rozumieniu oraz wdrazaniu rél APN w roz-
nych $rodowiskach opieki zdrowotnej i regionach
geograficznych [3]. Wspoélne rozumienie tych r6l ma
kluczowe znaczenie dla dalszego rozwoju uznania
zawodowego oraz integracji pielegniarek zaawan-
sowanej praktyki z systemami ochrony zdrowia na
calym swiecie.

Dane wskazuja, ze okoto 40 krajow posiada do-
brze ugruntowane role pielegniarek zaawansowanej
praktyki, co podkresla globalne uznanie znaczenia
tych rol w realizacji §wiadczen zdrowotnych [35, 37].
Warto zauwazy¢, ze liczba APN znaczaco rozni sie po-
miedzy poszczegdlnymi panstwami, co odzwierciedla
roéznice w systemach ochrony zdrowia, regulacjach
prawnych oraz stopniu integracji r6l APN z rynkiem
pracy w ochronie zdrowia. Ta r6znorodnos¢ w spo-
sobach implementacji APN tworzy bogate pole do
analizy dobrych praktyk oraz identyfikacji obszarow
wymagajacych dalszych usprawnien, w celu wzmoc-
nienia wktadu pielegniarek zaawansowanej praktyki
w systemy ochrony zdrowia na calym S$wiecie [4].
W Europie 16 krajow europejskich posiada ustano-
wiong APN i jednoczesnie stosuje definicje zgodna
z ramami kompetencyjnymi ICN. To m.in. Belgia,
Dania, Estonia, Islandia, Irlandia, Malta, Norwegia,
Holandia, Szwajcaria oraz Zjednoczone Krolestwo.
Dodatkowo 6 krajow europejskich (m.in. Hiszpa-
nia, Cypr, Finlandia, Austria, Wtochy i Portugalia)
rozwija definicje APN zgodnie z wytycznymi ICN,
jednak bez pelnego wdrozenia legislacyjnego lub sys-
temowego. Oznacza to, ze ramy koncepcyjne sa juz
zbiezne z ICN, lecz pozostaja w fazie implementacji.

* Pielegniarka zaawansowanej praktyki (APN) stanowi kategorie nad-
rzedng obejmujaca rézne role kliniczne, w tym pielegniarke prak-
tyki zaawansowanej (NP), ktora realizuje rozszerzone kompetencje
diagnostyczno-terapeutyczne w bezposredniej opiece nad pacjentem.
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Wiasne definicje APN niezgodne z ICN (np. Niemcy,
Litwa), lub adaptowatly definicje z innego kraju lub
organizacji, a nie bezposrednio z ICN (np. Stowenia,
odwotlujaca sie do EFN Matrix 3+1) [12].

Jezeli chodzi o zakres zadani APN, to jest to $wiad-
czenie ustug zdrowotnych na poziomie jednostki,
rodziny, spolecznosci oraz zdrowia populacyjnego,
w szerokim spektrum srodowisk opieki zdrowotne;j.
Interesujace jest jednak rozréznienie pomiedzy rolami
i zakresem odpowiedzialnosci pielegniarek praktyki
zaawansowanej (NP) oraz pielegniarek klinicznych
specjalistek (CNS) [3]. Pielegniarki praktyki zaawan-
sowanej zazwyczaj realizujg szeroki zakres czynno-
sci klinicznych, obejmujacych ocene stanu pacjenta,
stawianie rozpoznan, zlecanie i interpretacje badan
laboratoryjnych oraz ordynowanie lekow, czesto w ra-
mach wspoélpracy z innymi profesjonalistami ochrony
zdrowia [38]. Z kolei CNS koncentrujg sie w wiekszym
stopniu na obszarach zarzadzania opieka zdrowotna,
swiadczeniu konsultacji klinicznych oraz udzielaniu
wsparcia i wytycznych personelowi pielegniarskiemu
i systemom opieki zaangazowanym w prowadzenie
pacjentéw wymagajacych ztozonej opieki [39]. Chociaz
dwie gltéwne role APN — NP oraz CNS - maja wiele
cech wspdlnych, istnieje miedzy nimi jedna zasad-
nicza réznica. W Kanadzie NP posiadaja ustawowe
uprawnienia, wiedze i umiejetnos$ci umozliwiajace
im samodzielne diagnozowanie, zlecanie i interpreto-
wanie badan diagnostycznych, ordynowanie leczenia
(w tym lekéw) oraz wykonywanie okreslonych pro-
cedur medycznych, w granicach prawnie okreslonego
zakresu praktyki. Natomiast CNS nie posiadaja tych
dodatkowych uprawnient ustawowych. Jednoczesénie
specjalistyczna, ekspercka wiedza, umiejetnosci i kom-
petencje CNS umozliwiaja im samodzielne §wiadcze-
nie konsultacji klinicznych dotyczacych pacjentow
o wysokim stopniu zlozonosci, we wspotpracy z le-
karzami podstawowej opieki zdrowotnej. Konsulta-
cje te maja realny wpltyw na proces diagnostyczny
oraz ordynowane leczenie (w tym farmakoterapie),
a takze na wspieranie realizacji okreslonych procedur
terapeutycznych, w ramach obowiazujacych regulacji
prawnych [3]. Pielegniarki kliniczne specjalistki zo-
staly wprowadzone w celu $wiadczenia wysoko zlo-
zonej i specjalistycznej opieki, rozwoju praktyki piele-
gniarskiej oraz wspierania pielegniarek bezposrednio
w miejscu udzielania $§wiadczen. Ponadto odgrywaja
one kluczowa role w inicjowaniu i prowadzeniu dzia-
tan na rzecz poprawy jakosci opieki oraz wdrazania
praktyki opartej na najwyzszej jakosci dostepnych
wynikach badan naukowych, w odpowiedzi na postep
badan, metod leczenia i technologii medycznych [40].
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Trzy zasadnicze obszary praktyki CNS w Kanadzie
obejmuja:

- zarzadzanie opieka nad pacjentami o wysokim
stopniu zlozonosci oraz grupami szczegdlnie
wrazliwymi,

+ edukacje i wsparcie interdyscyplinarnego perso-
nelu medycznego,

- Inicjowanie i wspieranie zmian oraz innowacji
w systemie ochrony zdrowia [41].

Potrzeby pacjentow, organizacji oraz catego syste-
mu ochrony zdrowia ksztaltuja i determinujg zakres
oraz charakter rél poszczegdlnych CNS i NP. W ostat-
nich latach nastgpilo rozszerzenie wykorzystania
tych rol, dostosowane do specyficznych populacji
pacjentoéw, okreslonych probleméw zdrowotnych
oraz roéznych srodowisk udzielania $wiadczen. Na-
tomiast nauczyciele akademiccy, badacze oraz kadra
zarzadzajaca posiadajacy wyksztalcenie na poziomie
studiéw drugiego stopnia lub wyzszym moga wyka-
zywac elementy APN w ramach petnionych funkcji.
Nie sg oni jednak klasyfikowani jako pielegniarki
zaawansowanej praktyki, poniewaz nie realizujg
bezposredniej, kompleksowej opieki klinicznej nad
pacjentem [34].

Nalezy podkresli¢ takze korzysci APN dla systemu
w kontekscie realizacji trzeciego celu Zréwnowa-
zonych Celow Rozwoju [42]. Pielegniarki praktyki
zaawansowanej poprawiajg dostep do opieki zdro-
wotnej, skracaja czas oczekiwania na $wiadcze-
nia oraz zmniejszaja obcigzenie systemu ochrony
zdrowia [7, 43]. Osiagaja to poprzez zapewnienie
pacjentom wczesnej diagnostyki i leczenia ostrych
oraz przewleklych schorzen, realizacje interwencji
profilaktycznych i leczniczych, a takze oferowanie
strategii promocji zdrowia i zapewnienie ciagglosci
opieki. Odgrywaja rowniez kluczows role w rozwo-
ju spolecznosci i organizacji, doskonaleniu jakosci
opieki, pracy zespoléw interdyscyplinarnych [44],
budowaniu potencjalu systemu oraz ksztaltowaniu
polityki zdrowotnej [45]. Wyniki licznych badan do-
tyczacych APN wskazuja, ze kraje, w ktorych tytuly
zawodowe oraz zakres praktyki sg jasno uregulowa-
ne prawnie, osiagaja wiekszg przejrzystos¢ rol oraz
jednoznacznos¢ zakresu kompetencji [46, 47].

Kompetencje pielegniarki

zaawansowanej praktyki

Pielegniarka zaawansowanej praktyki nie zastepuje
lekarza, lecz przejmuje odpowiedzialnosé za okre-
$lony zakres populacji, problemow klinicznych i de-
cyzji terapeutycznych, dzialajac w ramach wlasnej
autonomii zawodowej. Odrebnos¢ APN polega nie
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na wykonywaniu ,zadan lekarskich”, lecz na od-
miennym paradygmacie opieki: holistycznym, dtu-
gofalowym i zorientowanym na wyniki raportowane
przez pacjentéw. Rola APN obejmuje szerszy i bar-
dziej rozbudowany zakres kompetenciji, ktore sg roz-
wijane poprzez doswiadczenie kliniczne, dodatkowe
ksztalcenie oraz ukonczenie studiéw magisterskich
lub wyzszego poziomu ksztalcenia [3, 48]. Kompeten-
cje APN definiowane sg jako zintegrowany zestaw
wiedzy eksperckiej, umiejetnosci klinicznych, auto-
nomii decyzyjnej oraz odpowiedzialnosci zawodo-
wej, umozliwiajacy $wiadczenie opieki na wysokim
poziomie ztozonosci klinicznej oraz aktywny wpltyw
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Po

raz pierwszy w 2004 r. Hamric, Spross i Hanson [29]

zdefiniowali szes¢ glownych obszarow kompetencji

pielegniarki zaawansowanej praktyki:

« praktyka oparta na najwyzszej jakosci dostep-
nych wynikach badan naukowych (evidence-based
practice),

« umiejetnosci przywodcze w zakresie przywodz-
twa klinicznego,

« wspolpraca interdyscyplinarna,

« prowadzenie wsparcia, mentoringu i coachingu,

« konsultacje w ztozonych sytuacjach klinicznych,

« kompetencje w zakresie podejmowania decyzji
etycznych.

W kolejnych latach trwaty dyskusje nad rozréz-
nieniem APN od pielegniarki specjalisty. Nieustannie
starano si¢ wykazac¢ znaczenie efektywnosci APN
w badaniach naukowych. W badaniu mapujacym
kompetencje APN, w ktérym kompetencje te odno-
szono do Strong Model of Advanced Practice Nursing
(2000) [49] oraz ram kompetencyjnych opracowanych
przez ICN [50], 3+1 Competence Matrix EFN, doprowa-
dzito to do identyfikacji wspdlnych, ponadnarodo-
wych domen APN (tab. I).

Do kluczowych kompetencji APN zaliczono przede
wszystkim autonomiczng praktyke kliniczna, rozu-
miang jako zdolno$é¢ do samodzielnego podejmo-
wania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
W oparciu o zaawansowana ocene stanu zdrowia
pacjenta oraz odpowiedzialno$é za wyniki opie-
ki. Istotnym elementem tej autonomii jest rowniez
uprawnienie do przepisywania lekow i wdrazania
schematow terapeutycznych, ktore w wielu krajach
stanowi formalny wyznacznik APN. Kompetencje te
sg Scisle powigzane z praktyka opartg na wynikach
badan naukowych (evidence-based practice), obejmu-
jaca krytyczng analize badan, integracje wytycznych
klinicznych oraz uwzglednianie preferencji pacjenta
w procesie decyzyjnym.
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Pomimo rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
oraz poglebienia praktyki klinicznej, istota roli APN
pozostaje gleboko zakorzeniona w pielegniarstwie
i jego fundamentalnych zasadach. To wlasénie to za-
korzenienie podkresla znaczenie utrzymania podej-
$cia skoncentrowanego na pacjencie, holistycznej
opieki oraz przestrzegania standardéw etycznych
wiasciwych dla zawodu pielegniarki, zapewnianych
poprzez odpowiednie regulacje prawne oraz systemy
certyfikacji zawodowej [51].

Chociaz APN dysponuja wyzszym poziomem
wiedzy specjalistycznej i autonomii w poréwnaniu
z pielegniarkami ogdlnymi, ich praktyka pozostaje
oparta na wartos$ciach i zasadach pielegniarstwa, co
zapewnia cigglo$¢ z nadrzednymi celami zawodu,
takimi jak promocja zdrowia, zapobieganie chorobom
oraz zapewnianie empatycznej i bezpiecznej opieki
osobom, rodzinom i spoteczno$ciom.

Zaawansowana praktyka pielegniarska kon-
centruje sie na domenie klinicznej w szerokim
spektrum $rodowisk opieki zdrowotnej. Praktyka
kliniczna obejmuje zaréwno bezposrednig opieke
nad pacjentem, jak i dziatania posrednie, takie jak
koordynacja opieki oraz swiadczenie ekspertyzy kli-
nicznej poprzez konsultacje z innymi profesjonali-
stami ochrony zdrowia dotyczace pacjenta. Zaawan-
sowana praktyka pielegniarska koncentruje sie na
praktyce klinicznej, zaréwno poprzez bezposrednig
relacje z pacjentem, jak i poprzez dziatania posred-
nie, takie jak koordynacja opieki oraz dostarczanie
ekspertyzy klinicznej w formie konsultacji z innymi
profesjonalistami ochrony zdrowia dotyczacych sy-
tuacji zdrowotnej pacjenta. Chociaz podstawowym
obszarem dziatalnosci APN jest bezposrednia, kom-
pleksowa opieka kliniczna, role te obejmujg rowniez
dzialania na rzecz optymalizacji systemu ochrony
zdrowia, edukacji, badan naukowych oraz przy-
wodztwa [35].

Implementacja roli zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej do systeméw krajowych

Cho¢ opisana szeroko w literaturze innowacyjnosc
i elastyczno$¢ APN dobrze stuza pacjentom, organi-
zacjom i catemu systemowi ochrony zdrowia, skut-
kuja one jednoczesnie znacznym zrdéznicowaniem
sposobow operacjonalizacji rol CNS i NP w praktyce.
Z tego wzgledu kluczowe znaczenie ma aktywne wla-
czanie CNS i NP w proces projektowania oraz wdra-
zania ich rél zawodowych. W tym celu stosowane
sa roznorodne narzedzia pomocne w implementacji
APN, jak np. model PEPPA, ktory z powodzeniem
zastosowano zaréwno w Afryce [39, 52], jak i ostatnio
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Tabela I. Kompetencje pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN) z odniesieniem do Ram kompetencji ICN (2008) Strong Mo-
del AP (2000) oraz 3+1 Competence Matrix EFN (2015)

Ramy
N K tencja APN Definicj j
r ompetencja efinicja operacyjna odniesienia
Samodziel dej ie d ji klini h, pl ie,
Niezalezna praktyka/autonomia (inde- am.o z%e 'ne po e)m'ow.ame ecyzjl Kinicznyc .p anowan.le ICN; Strong
1 . realizacja i ocena opieki w rozszerzonym zakresie praktyki
pendent practice/autonomy) . Model; EFN
bez stalego nadzoru lekarskiego
5 Uprawnienia decyzyjne (prescriptive Formalna zdolno$¢ do wydawania wigzacych decyzji klinicz- | Strong Mo-
authority) nych i organizacyjnych w procesie opieki del; EFN
d e lekéw i , h o
Preskrypcja schematow terapeutycz- _Or ynowan}e ¢ O“_,_l wyrobéw ITledycznyc oraz Wdrazanle ICN; Strong
3 . ) ) i modyfikacja terapii na podstawie zaawansowanej oceny
nych (prescribing therapeutic regimens) e . Model; EFN
klinicznej
Tl yiken et m il i Wyk?rzystywanie najlepszych, naj.w.yiszej jakosci wyniké\.x-/
4 . . badan naukowych, wytycznych klinicznych oraz preferencji ICN; EFN
(evidence-based practic — EBP) . . . 8 Tl
pacjenta w podejmowaniu decyzji klinicznych
5 Utrzymanie i rozwdj kompetencji (ma- | Ciagle doskonalenie zawodowe, refleksyjna praktyka, super- ICN: EFN
intaining competence) wizja i systematyczna ocena kompetencji ’
5 Adwokatura dla pacjenta/klienta Reprezentowanie intereséw pacjenta, ochrona jego praw oraz ICN
(client/patient advocacy) wspieranie autonomii i dostepu do $§wiadczen
Dzialania ukierunkowane na wzmacnianie potencjalu
7 Promocja zdrowia (health promotion) zdrowotnego, prewencje choréb i redukeje nieréwnosci ICN; EFN
zdrowotnych
. Krytyczne mylenie (critical thinking) Anali'z.a isynteza danych.klinic.zr}yc'h oraz pf)(%ejmowanie ICN; Strong
decyzji w warunkach ztozono$ci i niepewnosci Model
9 Edukacja [education (patients, families, | Edukacja pacjentoéw, rodzin, zespolow terapeutycznych oraz ICN: EFN
peers, community)] spolecznosci w zakresie zdrowia i samoopieki ’
Collaborative practice (praktyka wspotpracy) rozumiana jest
jako sformalizowany model wspétpracy klinicznej oparty
Praktyka wspolpracy/wspotpraca in- na partnerstwie zawodowym, jasno okreslonych zakresach
10 | terprofesjonalna (collaborative practice/ | kompetencji oraz wspdétodpowiedzialnosci za decyzje klinicz- | ICN; EFN
interprofessional collaboration) ne i wyniki opieki. Efektywna wspolpraca z innymi zawo-
dami medycznymi i spolecznymi w celu zapewnienia opieki
zintegrowanej
1 Konsultacje i kierowania (consultations/ | Pelnienie roli eksperta klinicznego, konsultowanie ztozonych | Strong Mo-
referrals) przypadkow oraz inicjowanie skierowan del; ICN
12 | Mentoring (mentoring) W,'spieranie rozwoju zawodov.vegc.) innych pielegniarek i czton- ICN; EFN
kow zespotu poprzez mentoring i coaching
13 | Budowanie zespolu (team building) Tyvorze’nie i Wzm‘acnia'nie zespol(’)v’v f)pieki sprzyjajacych bez- | EFN; Strong
pieczenstwu pacjenta i efektywnosci pracy Model
n Przywodztwo i koordynacja opieki Przywddztwo kliniczne oraz organizowanie i koordynowanie | ICN; Strong
(leadership and care-coordination) proceséw opieki kompleksowej Model; EFN
Profesjonal liczalno$é¢/od ie-
r(,) eSJo’r}a na rozicza ?OSC/O powie Odpowiedzialnos¢ za decyzje kliniczne oraz przestrzeganie
15 | dzialnos¢ — zawodowa i etyczna (pro- . ICN
. e o norm etycznych i prawnych
fessional accountability/responsibility)
Zapewnienie i doskonalenie jakosci Monitorowanie wynikéw opieki, audyty oraz wdrazanie dzia-
16 . A e ICN; EFN
(quality care) tan projakosciowych
" Wplyw na polityke ochrony zdrowia Udzial w ksztaltowaniu polityk zdrowotnych i regulacji syste- ICN: EEN
(influences health care policy) mowych poprzez ekspertyzy i badania ’

w krajach Europy [5]. PEPPA to akronim od Parti-
cipatory, Evidence-Based, Patient-Centred Process For
Advanced Practice Nurses, czyli partycypacyjny, opar-
ty na najwyzszej jakosci dostepnych wynikach badan
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naukowych i skoncentrowany na pacjencie proces
rozwoju rdl pielegniarek zaawansowanej praktyki.
Model ten obejmuje projektowanie roli, jej wdrazanie
oraz ewaluacje.
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Ramy PEPPA okreslaja dziewieé etapow, ktore stu-
z3 ocenie, czy w danym kontekscie istnieje potrzeba
wprowadzenia nowej roli pielegniarki zaawansowa-
nej praktyki oraz czy rola ta bedzie skuteczna. Etapy
te obejmuja m.in.:

» zdefiniowanie populacji pacjentow,

« opracowanie nowych modeli opieki,

+ okreslenie miejsca i roli pielegniarki zaawanso-
wanej praktyki w tych modelach,

- wdrozenie nowych modeli opieki,

« dlugoterminowe monitorowanie efektow [53].

Jak podkreslajag Bryant-Lukosius i Martin-Misener,
+~Ramy PEPPA” sg uznawane za najlepsza praktyke
w zakresie przeprojektowywania systemow opie-
ki zdrowotnej. Zostaly wdrozone w co najmniej 16
krajach [54], przettumaczone na kilka jezykow oraz
wykazaly szeroka mozliwosc¢ zastosowania w odnie-
sieniu do réznych rdl zawodowych, modeli opieki,
srodowisk praktyki oraz populacji pacjentow. Przy-
ktad ttumaczenia do zastosowania w Polsce przed-
stawiono na rycinie 11w tabeli IL

Efektem wdrozenia APN i modelu PEPPA powinny
by¢ mierzalne, wielowymiarowe wyniki obejmujace
pacjenta, personel i organizacje, ktore potwierdzaja
zaréwno skuteczno$¢ kliniczng, jak 1 warto$é eko-
nomiczng opieki.

Rekomendowane obszary zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej

Zaréwno Stany Zjednoczone [55], jak i Irlandia [5]
oraz Austria [56] rekomendujg wdrazanie APN przede
wszystkim w obszarach najwiekszej luki systemo-
wej: w podstawowej opiece zdrowotnej, chorobach
przewlektych oraz opiece nad osobami starszymi
dla oséb dorostych, w pediatrii, oséb starszych, po-
toznictwie, czy w zakresie zdrowia psychicznego.
Doswiadczenia Stanéw Zjednoczonych pokazuja, ze
pelna lub szeroka autonomia kliniczna APN w tych
obszarach prowadzi do poréwnywalnych lub lep-
szych wynikéw zdrowotnych przy jednoczesnym
obnizeniu kosztéw opieki [43]. Po kilkudziesieciu
latach badan nad APN, w 2008 r. system ochrony
zdrowia w Stanach Zjednoczonych znalazl si¢ pod
silng presja finansowa i organizacyjna, wynikajaca
zaréwno z globalnego kryzysu ekonomicznego, jak
i narastajacych probleméw strukturalnych, takich
jak niedobor lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, starzenie sie populacji oraz rosnace obcigzenie
chorobami przewlektymi. Odpowiedzig na te wyzwa-
nia bylo systemowe wzmocnienie roli pielegniarek
APN, szczego6lnie NP, jako kluczowych dostawcow
swiadczen w obszarach najwiekszej luki systemowe;j.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2026

Strategie skutecznego wdrazania, integracji i trwatos$ci zaawansowanej praktyki pielegniarskiej

Istotnym punktem zwrotnym bylo opublikowanie
raportu The Future of Nursing: Leading Change, Advan-
cing Health przez Institute of Medicine w 2010 r. [55],
ktory jednoznacznie wskazal na koniecznosc petnego
wykorzystania kompetencji APN, w tym rozszerze-
nia autonomii klinicznej, jako warunku poprawy
dostepnosci, jakosci i efektywnosci kosztowej opie-
ki zdrowotnej. Od tego momentu wdrazanie APN
w Stanach Zjednoczonych nabralo charakteru stra-
tegicznego, a nie jedynie zawodowego czy pilota-
zowego. Najwazniejszym obszarem rozwoju APN
po 2008 r. stala sie podstawowa opieka zdrowotna
(primary care). Pielegniarki praktyki (NP) zaczety
odgrywac kluczowsa role w prowadzeniu pacjentéw
stabilnych i przewlekle chorych, zaréwno w $rodo-
wisku miejskim, jak i na obszarach wiejskich oraz
w spotecznosciach doswiadczajacych nieréwnosci
zdrowotnych. Liczne badania wykazaly, ze opieka
swiadczona przez APN w POZ charakteryzuje sie
poréwnywalnymi, a w wielu przypadkach lepszy-
mi wynikami zdrowotnymi w poréwnaniu z opieka
lekarska, przy jednoczesnie nizszych kosztach oraz
wysokiej satysfakcji pacjentéw [7, 57].

Drugim priorytetowym obszarem byla opieka nad
pacjentami z chorobami przewlektymi, takimi jak cu-
krzyca, przewlekla obturacyjna choroba ptuc (COPD),
niewydolnos¢ serca czy choroby nerek. Pielegniarki
APN przejely istotna role w zarzadzaniu leczeniem
w chorobach przewlektych, edukacji pacjentéw, mo-
nitorowaniu statusu zdrowotnego oraz zapobieganiu
zaostrzeniom choroby. Wdrozenie tych modeli opie-
ki przyczynilo sie do istotnego zmniejszenia liczby
hospitalizacji i rehospitalizacji, ograniczenia liczby
wizyt na oddziatach ratunkowych oraz poprawy kon-
troli chordb przewlektych, co miato bezposrednie
przelozenie na redukcje kosztow systemowych [58].

Kolejnym obszarem intensywnego rozwoju APN
byta opieka nad osobami starszymi, w szczego6lnosci
w ramach opieki dlugoterminowej, domowej oraz
opieki przejsciowej (transitional care). W kontekscie
programoéw Medicare, ukierunkowanych na redukcje
rehospitalizacji w ciggu 30 dni od wypisu ze szpitala,
APN odegraty kluczowsa role w koordynacji opie-
ki pomiedzy szpitalem a srodowiskiem domowym
pacjenta. Modele te wykazaty istotna skutecznosc¢
zaréwno kliniczna, jak i ekonomiczna, zwlaszcza
w populacji pacjentéw z wielochorobowoscia [58].

Réwnolegle, podobnie jak w Zjednoczonym
Kroélestwie i Irlandii czy Szwajcarii, rozwijata sie
rola APN w ,opiece niezaplanowanej” (Unschedu-
led Care — sytuacje nagle, niezaplanowane wizyty
w POZ) oraz w oddziatach ratunkowych, gdzie NP
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ETAP 1

Zdefiniowanie populacji pacjentéw i opis aktual-
nego modelu opieki

Cel: zrozumienie punktu wyjscia

Obejmuje:

ETAP 2.

Identyfikacja interesariuszy i rekrutacja
uczestnikow

Cel: zapewnienie podejscia partycypacyjnego
Obejmuje:

ETAP 3.

Okreélenie potrzeby nowego modelu opieki
Cel: uzasadnienie zmiany

Obejmuje:

Cel: trwalo$¢ i adaptacja

Obejmuje:

« monitorowanie efektéw w czasie

« dostosowywanie roli do zmieniajacych si¢
potrzeb

« decyzje o skalowaniu modelu (poszerzaniu

miejsc $wiadczen)

ETAP 8.

Ewaluacja roli APN i nowego modelu opieki
Cel: ocena skutecznosci

Obejmuje:

« analize wynikéw klinicznych

« oceng jakosci opieki

« analize do§wiadczen pacjentow

« wstepng ocene kosztow i efektow

i zaawansowanych rél pielegniarskich

« zdefiniowanie zakresu praktyki i standardow
opieki

« zdefiniowanie modeli zaawansowanej praktyki

« tworzenie i realizacj¢ programoéw ksztalcenia
dla APN

« ewaluacje wynikow praktyki APN

« anali ieds ia ob: delu d
« identyfikacje populacji docelowej (np. COPD, — « pacjentow i opiekundéw — agz—ji maeCAoE?gowama obecnego modelu do
choroby przewlekle) « pielegniarki i APN Io)cen ¢ riecjie 2er'1“; stemu
« opis istniejacego modelu opieki « lekarzy i nf gkaCA qobsza};é niewykorzystaneso
« analize Sciezki pacjenta i dostepnosci « kadre zarzadzajaca oetenyc'aiu Jgiel niar:t/waewy ¥ €8
$wiadczen « platnika i decydentéw systemowych P Jatu pielce
ETAP 9 ROLA PROFES]JI PIELEGNIARSKIE]
o . . . I SPOLECZNOSCI APN ETAP 4.
Dlugoterminowe monitorowanie roli APN L. . A L. ;
i modelu opieki Obejmuje: Identyfikacja priorytetowych probleméw i celow
U op « definiowanie podstawowych, rozszerzonych poprawy opieki

Cel: koncentracja na wartosci

&> Obejmuje:

« rehospitalizacje

« powiklania

« niska jako$¢ opieki lub do§wiadczen pacjenta
« nieefektywnos¢ kosztowa

ETAP 5.

Definicja nowego modelu opieki i roli APN

Cel: zaprojektowanie konsensusu interesariuszy
pasujacego do celéw, nowego modelu opieki i rol
APN

Obejmuje:

« okreslenie cel6w nowego modelu opieki

« precyzyjne osadzenie roli APN w zespole

« dopasowanie zakresu kompetencji do potrzeb

populacji
ETAP 6.
Planowanie strategii implementacji
Cel: przygotowanie do operacjonalizacji
Obejmuje:

« identyfikacje oczekiwanych wynikow
« zaplanowanie ewaluacji i gromadzenie danych

ETAP 7. Inicjacja wdrozenia planu dla roli APN
Cel: uruchomienie praktyki

« identyfikacje i analize barier i czynnikow
sprzyjajacych (obawy interesariuszy zwigza-
nych z rola, kwestie edukacyjne, wsparcie ad-
ministracyjne, zasoby, mechanizm regulacyjny,
polityki i procedury)

| Zapewnienie edukacji, zasobow i wsparcie

i 1. Protokoty kliniczne (clinical protocols). To naj-

! wazniejsza kategoria APN, obejmujaca m.in.:

« algorytmy diagnostyczno-terapeutyczne

!« sciezki kliniczne (clinical pathways)

« protokoty leczenia i monitorowania

! « schematy ordynowania i modyfikacji

| farmakoterapii

« protokoty opieki nad pacjentami z chorobami
przewleklymi

« protokoly bezpieczenstwa pacjenta

i Rozwdj polityk roli APN oraz protokotow

" (sformalizowanych, opartych na dowodach ram
postepowania, ktore uprawomocniaja autono-

! miczna praktyke APN i zabezpieczaja ja prawnie
oraz organizacyjnie) (przyp. D. Kilariska)

2. Protokoly organizacyjne/operacyjne, ktore

! reguluja miejsce APN w systemie, np.:

« role i zakres odpowiedzialno$ci APN w zespole
! « zasady wspélpracy interprofesjonalnej

« ciagloé¢ i koordynacje opieki

« raportowanie i dokumentowanie decyzji APN

3. Protokoty decyzyjne (decision-making proto- i
i cols). Dotycza zakresu autonomii i odpowiedzial- |
nosci APN, np.: ;
! « kiedy APN dziata samodzielnie

« kiedy konsultuje u lekarza

! « kiedy kieruje pacjenta dalej (referral/care

i transition)

| 4. Protokoly prawno-regulacyjne (regulatory protocols), ktére w wielu krajach pelnig funkcje substytutu

i ustawy
| Okreslaja:

! « zakres uprawnien (np. prescribing authority)

« odpowiedzialno$¢ zawodowa

! « relacje z nadzorem lekarskim (jesli istnieje)

« warunki ubezpieczenia OC i odpowiedzialnosci

Rycina 1. Model PEPPA (Participatory, Evidence-Based, Patient-Centred Process) rozwoju, wdrazania i oceny roli pielegniarki

zaawansowanej praktyki (APN) ttumaczenie autor, na podstawie [53]
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Tabela Il. Model PEPPA - zastosowanie w praktyce pielegniarskiej

Strategie skutecznego wdrazania, integracji i trwatos$ci zaawansowanej praktyki pielegniarskiej

W praktyce

Etap Nazwa etapu Cel
. Okreslenie populacji Zidentyfikowanie realnej
’ i problemu zdrowotnego potrzeby zdrowotnej
5 Identyfikacja Zapewnienie wspotuczestnic-
’ interesariuszy twa wszystkich stron
) ktual del
3. C.em,l axtuainego modelt | wkazanie luk w systemie
opieki
4 Identyfikacja Uzasadnienie potrzeby
’ nieoptymalnych wynikéw | zmiany
Okresleni de-
5. re,s er.ue nowego mode Zaprojektowanie roli APN
lu opieki
6. Definicja roli APN Precyzyjne okreslenie zadan
7. Plan wdrozenia Realne uruchomienie roli
8. Plan ewaluacji Mierzenie efektow
0 Wdrozenie Uruchomienie APN
w praktyce
10. Ocena wplywu Sprawdzenie skutecznosci
11. Dlugofalowe utrzymanie | Trwatos¢ rozwigzania

Analiza epidemiologiczna, obciazenie choroba
(np. przewlekla obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca),
dostepnos¢ swiadczen, kolejki, rehospitalizacje

Pacjenci, pielegniarki, lekarze, dyrektorzy, ptatnik,
Ministerstwo Zdrowia, samorzady

Analiza $ciezki pacjenta, fragmentacja opieki, dublowa-
nie procedur, brak koordynacji

Rehospitalizacje, powiktania, niezadowolenie pacjen-
tow, wysokie koszty

Zakres kompetencji APN, odpowiedzialno$¢ kliniczna,
miejsce w zespole

Diagnoza, ordynacja, edukacja, koordynacja, follow-up,
EBP

Rekrutacja, szkolenie, mentoring, regulacje,
finansowanie

Wskazniki: jakos¢, rehospitalizacja, koszty, satysfakcja
Start pracy klinicznej APN

Analiza kliniczna, ekonomiczna i organizacyjna

Finansowanie systemowe, rozwoj kompetencji,
skalowanie modelu

APN (Advanced Practice Nursing) - zaawansowana praktyka pielegniarska; EBP (evidence-based practic) - praktyka oparta na wynikach badan.

przejeli prowadzenie pacjentéw o niskiej i Sredniej
pilnosci, usprawniajac triaz oraz przeptyw pacjen-
tow. Dzialania te przyczynily sie do skrdcenia czasu
oczekiwania, poprawy dostepnosci §wiadczen oraz
redukcji kosztow zwigzanych z nadmiernym wyko-
rzystaniem wysokospecjalistycznej opieki szpital-
nej [58].

Implementacja zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej - efektywnosc

Pelen zakres niezaleznej praktyki APN w POZ wyste-
puje przede wszystkim w krajach anglosaskich, ta-
kich jak: Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Kana-
da i Australia, jak i w krajach nordyckich, gdzie APN
posiadajg szeroka autonomie kliniczng we wszyst-
kich kluczowych domenach (leczenie, diagnostyka,
choroby przewlekte, opieka zdalna). Wysoki poziom
samodzielnosci obserwuje sie rowniez w Estonii i Is-
landii, szczegdlnie w zakresie opieki w chorobach
przewleklych i dostarczaniu swiadczen cyfrowych
(teleopieka). Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) wskazuje jednocze$nie na
dynamiczne poszerzanie zakresu praktyki w ostat-
nich trzech latach w takich krajach jak Czechy, Esto-
nia, Finlandia, Francja, Hiszpania i Litwa, zwlaszcza
w obszarze telemedycyny, zarzadzania chorobami
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przewleklymi oraz uprawnien zwigzanych ze szcze-
pieniami i testami diagnostycznymi. Rozszerzenia te
sa czesto odpowiedzig na niedobory kadrowe i ro-
snace zapotrzebowanie na opieke w POZ. Natomiast
w krajach takich jak Polska, Portugalia, Stowacja czy
Szwajcaria zakres praktyki APN pozostaje ograni-
czony, a OECD nie identyfikuje tam istotnego posze-
rzenia autonomii APN w ostatnich latach, szczegdl-
nie w obszarach decyzyjnych i terapeutycznych [4].
W tych systemach rola APN koncentruje si¢ glownie
na zadaniach wspierajacych, bez pelnej niezaleznosci
klinicznej.

Jednym z kluczowych elementéw oceny skutecz-
nego wdrazania APN jest jej pomiar za pomocg KPI.
Umozliwia to obiektywna ocene wplywu nowej roli
na wyniki kliniczne, organizacyjne i ekonomicz-
ne systemu ochrony zdrowia. Bez systematyczne-
go monitorowania KPI wdrazanie APN pozostaje
dziataniem opisowym lub pilotazowym, trudnym
do uzasadnienia na poziomie decyzyjnym i finan-
sowym [59]. Kluczowe wskazniki efektywnosci
pozwalaja wykaza¢ zwigzek przyczynowo-skutko-
wy pomiedzy struktura (kompetencje i autonomia
APN), procesem (sposéb realizacji opieki) a wynika-
mi (model Donabediana). Dzieki temu mozliwe jest
potwierdzenie, ze obserwowane zmiany w jakosci
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opieki, bezpieczenstwie pacjentow czy kosztach nie
sg efektem czynnikéw losowych, lecz bezposrednim
rezultatem wdrozenia APN. Pomiar KPI umozliwia
porownywalnos¢ — zaré6wno w czasie (przed i po
wdrozeniu), jak i pomiedzy jednostkami organi-
zacyjnymi czy regionami [60]. Jest to szczegdlnie
istotne w systemach finansowanych ze srodkow
publicznych, gdzie decyzje dotyczace skalowania
nowych modeli opieki musza by¢ oparte na twar-
dych danych. Kluczowe wskazniki efektywnosci
sg takze niezbedne do uzasadnienia finansowania.
Podkresli¢ nalezy, ze w kontekscie kierunku Value-
-Based Healthcare [61] oraz ograniczonych zasobow
systemowych, ptatnicy publiczni oczekuja dowo-
dow, ze inwestycja w APN prowadzi do mierzalnych
korzysci, takich jak np. redukcja rehospitalizacji,
skrocenie dtugosci pobytu w szpitalu czy obnizenie
kosztow opieki. Bez KPI APN pozostaje kosztem;
z KPI staje sie inwestycja o okreslonym zwrocie
(RQOI) [62, 63]. Ponadto systematyczny pomiar KPI
wspiera zarzadzanie jakoscig i rozwoj praktyki pie-
legniarskiej. Dane wynikowe pozwalaja na biezace
korygowanie modelu opieki, identyfikacje barier
wdrozeniowych oraz rozwoj kompetencji APN w ob-
szarach o najwiekszym wplywie klinicznym i eko-
nomicznym [61].

Dokumentowanie wynikéw, to wskazywanie re-
zultatow wynikajacych z cech strukturalnych sys-
temu (np. kompetencje APN, organizacja opieki),
proceséw opieki (np. koordynacja, edukacja, moni-
torowanie) i interwencji klinicznych podejmowanych
wobec okreslonej populacji [64]. Ocena wynikoéw
dostarcza danych niezbednych do potwierdzenia

Tabela Ill. Przyktady indykatoréw wynikéw efektywnosci opieki

wplywu decyzji klinicznych, oceny procesoéw reali-
zacji opieki, oceny skutecznosci ukierunkowanych
interwencji (APN). Dzieki ocenie wynikéw mozliwe
jest podejmowanie decyzji opartych na informacjach
pochodzacych z badan, modyfikowanie modelu opie-
ki, wykazanie wartosci klinicznej i ekonomiczne;j.
Miary wynikow (outcome measures) stuzg wiec do
oceny poprawy wynikéw zdrowotnych, odzwier-
ciedlenia rzeczywistych efektow opieki, a nie tylko
jej realizacji [65]. Na potrzeby implementacji modelu
APN mozna wskazac¢ trzy ich glowne obszary, kto-
rych przyklady przedstawiono w tabeli III.

Nalezy dostrzec, ze nie istnieje jedna miara, ktéra
oddaje pelny obraz wynikéw opieki. Poprawa wy-
nikéw wymaga jednoczesnej poprawy procesow
opieki, monitorowania wielu wskaznikéw, taczenia
wynikoéw klinicznych, organizacyjnych i ekonomicz-
nych. Aby jednak ocena wynikéw byta wiarygodna
i uzyteczna, miary muszg posiadac jasng definicje
koncepcyjng (co mierzymy), definicje operacyjnag
(jak mierzymy), by¢ rzetelne i trafne oraz opieraé
sie na réznych zrédtach danych, m.in.: dokumen-
tacja medyczna, samoocena pacjentéw i personelu,
obserwacje kliniczne czy dane z programow poprawy
jakosci (QI) [66]. W osobocentrycznym modelu, cha-
rakterystycznym dla praktyki APN, wyrozniono trzy
gléwne typy miar raportowanych przez pacjentow:
PROM, PREM oraz HLS [67]. Miara PROM (patient-
-reported outcome measure) byla stosowana do oceny
stanu zdrowia pacjenta i obejmowata kondycje fi-
zyczna, dobrostan oraz funkcjonowanie psychiczne,
a takze trudnosci fizyczne i psychiczne zwigzane
z choroba, objawy, funkcjonowanie spoteczne oraz

Wyniki pacjenta (patient outcomes)

Wyniki personelu (clinician outcomes)

Wyniki organizacyjne i finansowe
(fiscal outcomes)

» zmniejszenie zapalenia pluc zwigza-
nych z wentylacja

« poprawa zdolnosci do wykonywania
czynnosci dnia codziennego (ADL)

« spadek liczby upadkow « wzrost wiedzy i kompetencji (np. « skrocenie dlugosci hospitalizacji

« redukcja powiktan i zakazen w leczeniu bolu) - redukcja kosztow opieki

« poprawa funkcjonowania i jakosci « poprawa jakosci decyzji klinicznych | « ograniczenie rehospitalizacji
zycia « wieksza satysfakcja zawodowa « oszczednosci kosztowe i korzysci

« skuteczniejsze leczenie depresji « lepsza wspolpraca zespolowa ekonomiczne (cost-benefit)

Przykltad 1. Urazy po upadkach

« definicja koncepcyjna: liczba niepla-
nowanych upadkow pacjentéw

- definicja operacyjna: liczba upadkow
na 1000 osobodni (liczba upadkéow x
1000)/liczba dni hospitalizacji.

Przyklad 2. Wiedza pielegniarek nt.

leczenia bolu

« definicja koncepcyjna: poziom wiedzy
klinicznej

« definicja operacyjna: wynik testu
przed i po szkoleniu (liczba po-
prawnych odpowiedzi/liczba pytan
testowych)
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przestrzeganie procedur terapeutycznych. Z ko-
lei PREM (patient-reported experience measure) jest
narzedziem umozliwiajagcym obiektywny pomiar
doswiadczen pacjenta zwigzanych z korzystaniem
ze $wiadczen opieki zdrowotnej, takich jak termi-
nowos$¢ wizyt czy otrzymywanie zalecen. Kryteria
oceny obejmuja czas oczekiwania na $wiadczenia,
dostepnos¢ oraz tatwos¢ korzystania z ustug opieki
zdrowotnej, zaangazowanie zar6wno pacjenta, jak
i $wiadczeniodawcy w podejmowanie decyzji tera-
peutycznych, znajomos¢ planow leczenia oraz Sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych, jako$é¢ komunikacji,
wsparcie w zarzadzaniu chorobg przewlekla oraz
sklonnos¢ do rekomendowania danej ustugi rodzinie
i znajomym [68, 69]. Natomiast trzecia miara — HLS
(Health Literacy Survey) — opisuje umiejetnosci, wie-
dze¢ oraz poczucie pewnosci siebie pacjenta w zakresie
samoopieki i rozumienia wlasnego stanu zdrowia.
Stuzy ona do oceny kompetencji zdrowotnych pa-
cjenta na podstawie odpowiedzi na pytania dotyczace
choroby, przekonan, poczucia wlasnej skutecznosci
lub samodzielnosci. Kompetencje zdrowotne (health
literacy) oznaczajg zdolnos$¢ jednostki do podejmowa-
nia §$wiadomych decyzji zdrowotnych w codziennym
zyciu — w domu i w pracy. Obejmujg one réwniez
funkcjonowanie w systemie opieki zdrowotnej, na
rynku oraz w obszarze polityki zdrowotnej [70], co
moze uksztaltowaé¢ APN, w procesie zarzadzania
przypadkiem.

Strategie skutecznego wdrazania, integracji i trwatos$ci zaawansowanej praktyki pielegniarskiej

Modele regulacji w zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej

Istnieje szereg podejs¢ do uregulowania roli APN. Nie
zawsze zaczynano od statusu prawnego, w niekto-
rych krajach nadal APN jest nieuregulowane pomimo
dos¢ rozwinietej praktyki. Wiecej mozna dowiedzieé¢
sie z Raportu EFN [12] , ktory identyfikuje cztery
gléwne modele regulacji APN funkcjonujace w kra-
jach europejskich (tab. IV).

Dyskusja
Glowng barierg rozwoju APN w Polsce nie jest brak
kompetencji pielegniarek, lecz brak systemowego
uznania autonomii klinicznej jako podstawy odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, brak odrebnych ram re-
gulacyjnych dla r6l APN oraz brak mechanizmow
finansowania opartych na wynikach zdrowotnych.
Przedstawiona analiza potwierdza, ze APN stanowi
skuteczng odpowiedz na wyzwania zwiazane z orga-
nizacja i jakoscig opieki nad pacjentami z sytuacjami
przewlektymi [40, 59]. Wyniki przegladu literatu-
ry oraz doswiadczenia miedzynarodowe wskazuja,
ze APN osiaggaja najwickszg efektywnosc¢ kliniczna
i organizacyjna w obszarach wymagajacych kom-
pleksowego, dlugoterminowego i skoordynowanego
podejscia do pacjenta, co w pelni odpowiada specy-
fice leczenia ran przewlektych [7, 40, 43, 71].
Jednym z kluczowych wnioskéw ptynacych z ana-
lizy jest znaczenie jasno zdefiniowanej autonomii

Tabela IV. Modele regulacji APN w Europie na podstawie Raportu EFN (2025)

Regulacja ustawowa

Regulacja mieszana

APN jest jednoznacznie
okres$lona w przepisach
prawa krajowego, obej-
mujacych definicje roli,
minimalne wymagania
edukacyjne (najczesciej
poziom magisterski),
zakres kompetencji oraz
zasady odpowiedzial-
nosci zawodowej. Taki
model przyjety m.in.
Belgia, Estonia, Irlandia,
Litwa, Malta, Norwegia,
Stowenia oraz Holandia.
Regulacja ustawowa
sprzyja wysokiemu
poziomowi autonomii
APN oraz stabilnosci
roli w systemie ochrony
zdrowia

przepisy ustawowe
z nadzorem nieza-
leznych regulato-
réw oraz organi-
zacji zawodowych.
Przykladem sg
Holandia i Stowa-
cja, gdzie regulacja
APN opiera sig¢ jed-
noczesnie na prawie
panstwowym,
rejestrach zawodo-
wych oraz monito-
rowaniu kompeten-
cji przez samorzad
pielegniarski

. . Regulacja oparta na organizacjach zawodowych Brak dedykowanej
(statutory regulation) — | (mixed regulatory . ..
>, lub standardach profesjonalnych regulacji APN
8 krajow model)
W tym modelu rola Model ten taczy To model, ktory jest dostepny w czesci krajow, Brak dedykowanej re-

gdzie definicje i standardy APN istnieja, lecz nie
sg osadzone w dedykowanych aktach prawnych.
Rola APN opiera sie wowczas na wytycznych
organizacji zawodowych, programach ksztalcenia
lub lokalnych rozwigzaniach organizacyjnych.
Taki stan wystepuje m.in. w Danii, Szwajcarii
(poza regulacjami kantonalnymi) oraz w Zjed-
noczonym Krolestwie, gdzie trwaja prace nad
ujednoliceniem regulacji na poziomie krajowym.
Wielka Brytania natomiast formalnie rozpoczeta
proces regulacji zaawansowanej praktyki piele-
gniarskiej, w ramach ktérego Nursing and Midwi-
fery Council opracowuje zasady i standardy regu-
lacyjne. Nowe Principles for advanced practice [78]
zostaly uchwalone w 2025 r., lecz pelna regulacja
standardéw zawodowych i programowych ma
wej$¢ w zycie dopiero w kolejnych latach (plano-
wane do 2027 r.). Proces ten obejmuje konsultacje
publiczne oraz rozwéj kryteriow rejestracyjnych
i edukacyjnych dla APN [79]

gulacji APN jest takze
norma w niektorych
krajach europej-
skich, gdzie APN nie
posiada odrebnych
ram prawnych ani re-
gulacyjnych. W takich
systemach elementy
zaawansowanej prak-
tyki sa realizowane
fragmentarycznie lub
w ramach innych rol
pielegniarskich, bez
formalnego uznania
APN jako odrebnej
kategorii zawodowej.
Takim przykladem
moze by¢ praktyka
pielegniarska w Polsce
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klinicznej APN [72, 73]. Kraje takie jak Stany Zjed-
noczone [74], czy Irlandia [75] pokazuja, ze mozliwosé
samodzielnej oceny statusu zdrowotnego pacjenta,
podejmowania decyzji terapeutycznych w ramach
ustalonych standardéw oraz koordynacji opieki
pomiedzy réznymi poziomami systemu ochrony
zdrowia bezposrednio przeklada sie na poprawe
wynikow leczenia. Analiza poréwnawcza OECD [4]
wskazuje, ze formalne przyznanie wybranych kom-
petencji pielegniarkom w Polsce, takich jak ordynacja
okreslonych lekéw czy wykonywanie szczepien, nie
przetozyto sie na pelny zakres niezaleznej praktyki
charakterystyczny dla roli APN. Kluczowym czyn-
nikiem odrdzniajacym Polske od krajow o wysokiej
autonomii APN (np. Wielkiej Brytanii, Kanady czy
Stanéw Zjednoczonych) jest brak spdjnej, systemo-
wej regulacji roli APN [35], obejmujacej jasng defini-
cje zakresu praktyki, odpowiedzialnosci klinicznej
oraz miejsca APN w strukturze podstawowej opie-
ki zdrowotnej. W efekcie przyznane kompetencje
funkcjonuja fragmentarycznie jako rozszerzenia
tradycyjnej roli pielegniarki, a nie elementy zinte-
growanego modelu zaawansowanej praktyki [4].
Ponadto OECD podkresla, ze w krajach o pelnym
zakresie APN kluczowe znaczenie ma nie tylko prawo
do wykonywania okre$lonych czynnosci, lecz takze
autonomia decyzyjna w zakresie diagnozy, planowa-
nia leczenia, kierowania pacjentéw oraz zarzadzania
opieka nad chorobami przewlekltymi. W Polsce ob-
szary te pozostaja w duzej mierze zalezne od decyzji
lekarskich lub organizacyjnych, co ogranicza moz-
liwo$¢ samodzielnego wykorzystania kompetencji
takich jak preskrypcja czy szczepienia w ramach
calosciowej $ciezki opieki. Dodatkowo brak dedy-
kowanego finansowania §wiadczen realizowanych
przez APN oraz niewyrazne umocowanie tej roli
w kontraktowaniu POZ skutkujg niska motywacja
instytucjonalng do rozwoju zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej [4]. W konsekwencji Polska, mimo
formalnego rozszerzenia wybranych kompetencji pie-
legniarek [76], pozostaje w grupie krajow, w ktorych
OECD nie identyfikuje istotnego poszerzenia nieza-
leznej praktyki APN w ostatnich latach. Przyktad ten
potwierdza, ze skuteczny rozwo6j APN wymaga nie
tylko zmian punktowych w zakresie uprawnien, lecz
przede wszystkim spojnych ram prawnych, organi-
zacyjnych i finansowych, ktore umozliwiajg realne
wykorzystanie potencjalu tej roli w podstawowej
opiece zdrowotnej 17, 20, 22].

Istotnym elementem wdrazania APN jest takze za-
stosowanie ustrukturyzowanych modeli implemen-
tacyjnych, takich jak PEPPA [77], ktére umozliwiajg
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systematyczne zaplanowanie, wdrozenie i ocene
nowych rél zawodowych. Model ten pozwala na
identyfikacje rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
populacji, zaangazowanie interesariuszy oraz moni-
torowanie efektéw wdrozenia na poziomie klinicz-
nym, organizacyjnym i ekonomicznym.

Analiza podkresla rowniez kluczowg role systema-
tycznego pomiaru wynikoéw opieki (outcomes) oraz
KPI. Doswiadczenia krajow, w ktorych wdrazanie
APN zostalo powigzane z obowigzkowg ewaluacjg
efektéw, jednoznacznie wskazuja, ze tylko mierzal-
ne dane umozliwiajg ocene rzeczywistego wpltywu
nowych modeli opieki.

Nalezy jednoznacznie podkresli¢, ze obecny etap
rozwoju zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
w Polsce dotyczy raczej kandydatéw do APN, a nie
pelnego wdrozenia tej roli w rozumieniu miedzy-
narodowych standardéw. Doswiadczenia krajow,
ktore skutecznie wdrozyly APN, wskazuja, ze za-
awansowana praktyka nie jest nadawana na podsta-
wie samego dos§wiadczenia zawodowego ani ukon-
czenia specjalizacji, lecz wymaga spelnienia jasno
okreslonych kryteriow edukacyjnych, formalnych
i egzaminacyjnych i udzialu miedzynarodowych
ekspertow [5, 30].

Przyklady miedzynarodowe, w tym model irlandz-
ki [5], pokazuja, ze nawet pielegniarki z wieloletnim
dos$wiadczeniem klinicznym staja sie pielegniarkami
zaawansowanej praktyki dopiero po przejsciu sfor-
malizowanej Sciezki ksztalcenia oraz pozytywnym
zaliczeniu egzaminéw potwierdzajacych kompeten-
cje kliniczne. Taki model jest obecnie standardem
w krajach wdrazajacych APN i wyznacza kierunek,
ktory musi zosta¢ przyjety rowniez w Polsce. Oznacza
to konieczno$c¢ zaprojektowania spojnej Sciezki roz-
woju, obejmujacej ksztalcenie na poziomie studiow
magisterskich, jasno zdefiniowane kompetencje,
mechanizmy oceny efektéw oraz systemowe umo-
cowanie roli, tak aby zaawansowana praktyka pie-
legniarska mogta funkcjonowac jako realny i trwaly
element systemu ochrony zdrowia.

Ograniczenia

Ograniczeniem niniejszej pracy jest jej przeglado-
wo-koncepcyjny charakter oraz brak danych pier-
wotnych pochodzacych bezposrednio z polskich re-
aliow klinicznych. Niemniej jednak przedstawione
dos$wiadczenia miedzynarodowe stanowia warto-
sciowy punkt odniesienia dla planowania wdrozen
APN w Polsce. Dalsze badania empiryczne, obejmu-
jace ocene wynikow klinicznych i ekonomicznych
w polskich warunkach, sa niezbedne dla petnej oceny
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skutecznosci tego modelu opieki, jak réwniez siega-
nie po rozwigzania sprawdzone i najlepiej opisane
w badaniach naukowych, jako podstawie wdrazania
rozwigzan systemowych.

Whioski
Doswiadczenia Stanéw Zjednoczonych po 2008 r. (ale
nie tylko) potwierdzaja, ze wdrazanie zaawansowa-
nej praktyki pielegniarskiej w obszarach najwigksze;
luki systemowej, przy zapewnieniu odpowiedniej
autonomii klinicznej, prowadzi do poprawy wyni-
kow zdrowotnych pacjentéw oraz zwiekszenia efek-
tywnosci kosztowej systemu ochrony zdrowia, co
znajduje odzwierciedlenie rowniez w rozwigzaniach
przyjmowanych w Irlandii i Austrii, czy Szwajcarii.
Pomiar KPI stanowi warunek konieczny sku-
tecznego wdrazania i utrzymania roli pielegniarki
zaawansowanej praktyki, co potwierdzaja do§wiad-
czenia Irlandii, Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii, Kanady i Australii; bez systematycznej
oceny wynikow klinicznych, organizacyjnych i eko-
nomicznych wdrozenie APN nie moze zosta¢ uznane
za trwale ani skalowalne rozwigzanie systemowe.

Implikacje do praktyki dla Polski

Wdrozenie APN w Polsce powinno koncentrowac
sie na obszarach, w ktérych wystepuje najwieksza
luka systemowa oraz najwyzsze obciazenie kliniczne
i organizacyjne. Doswiadczenia miedzynarodowe
jednoznacznie wskazuja, ze APN osiagaja najwiekszg
skutecznos$¢ tam, gdzie opieka wymaga ciaglosci,
koordynacji oraz zaawansowanych kompetencji kli-
nicznych, a dostep do lekarzy jest ograniczony.

W praktyce oznacza to konieczno$¢ systemowego
wiaczenia APN do zespotéw zajmujacych sie lecze-
niem ran, zarowno w warunkach ambulatoryjnych,
szpitalnych, jak i srodowiskowych. Pielegniarki za-
awansowanej praktyki moga petni¢ kluczowa funkcje
w kompleksowej ocenie pacjenta, doborze i modyfi-
kacji strategii leczenia ran, zapobieganiu powikla-
niom, edukacji pacjentéw i opiekunéw oraz koordy-
nacji opieki pomiedzy poziomami systemu ochrony
zdrowia. Takie podejscie sprzyja poprawie wynikoéw
klinicznych, skroceniu czasu gojenia ran oraz ogra-
niczeniu liczby hospitalizacji i rehospitalizacji.

Dla skutecznego wdrozenia APN w Polsce nie-
zbedne jest jasne okreslenie zakresu kompetencji
i odpowiedzialnosci klinicznej, w tym autonomii
decyzyjnej w ramach ustalonych standardéw po-
stepowania. Rownolegle konieczne jest zapewnienie
spojnych Sciezek ksztalcenia na poziomie studiow
magisterskich oraz powigzanie rozwoju kompetenciji
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z rzeczywistymi potrzebami klinicznymi, w tym le-
czeniem ran przewlektych.

Kluczowym elementem wdrozenia APN w pol-
skich realiach powinien by¢ systematyczny pomiar
efektéw opieki, oparty na jasno zdefiniowanych
wskaznikach klinicznych, organizacyjnych i eko-
nomicznych. Monitorowanie takich parametrow, jak
czas gojenia ran, czesto$¢ powiklan, rehospitalizacii,
satysfakcja pacjentow oraz koszty leczenia, umozliwi
ocene skutecznoéci nowych modeli opieki i stanowié
bedzie podstawe do ich dalszego doskonalenia oraz
skalowania.

Z perspektywy systemowej wdrazanie APN w le-
czeniu ran moze stanowié realne narzedzie poprawy
efektywnosci opieki zdrowotnej w Polsce, wpisujace
sie w zaltozenia opieki opartej na wartosci (Value-Ba-
sed Healthcare). Warunkiem powodzenia jest jednak
traktowanie APN nie jako rozwigzania doraznego,
lecz jako elementu diugofalowej strategii rozwoju
kadr medycznych, ukierunkowanej na poprawe jako-
sci opieki, bezpieczenstwa pacjentéw oraz racjonalne
wykorzystanie zasobéw publicznych. Wdrazanie za-
awansowanej praktyki pielegniarskiej nie jest sprin-
tem ani jednorazowa reforma, lecz wieloetapowym,
wielokilometrowym maratonem systemowym, wy-
magajacym konsekwencji, stabilnych ram regula-
cyjnych, dtugofalowych inwestycji w kompetencje
oraz cierpliwego budowania zaufania do autonomii
klinicznej pielegniarek.
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