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Streszczenie
Wstęp: Dynamiczne zmiany demograficzne i epidemiologicz-

ne, w tym starzenie się społeczeństwa, wzrost liczby chorób 
przewlekłych oraz narastające niedobory kadry medycznej, 
wymagają wprowadzenia innowacyjnych modeli organiza-
cji opieki zdrowotnej opartych na lepszym wykorzystaniu 
potencjału pielęgniarek.

Cel pracy: Przedstawienie stanowiska ekspertów Polskiego 
Towarzystwa Leczenia Ran w zakresie rozwoju i wdrażania 
zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej.

Wnioski: Wdrożenie zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej 

w obszarze profilaktyki i leczenia ran jest konieczne dla 
poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Dynamiczne zmiany demograficzne i epidemiologiczne 
wymagają wprowadzenia innowacyjnych modeli organiza-
cji opieki zdrowotnej opartych na lepszym wykorzystaniu 
potencjału pielęgniarek. Zaawansowana praktyka pielę-
gniarska stanowi realną odpowiedź na współczesne wy-
zwania zdrowotne, umożliwiając bardziej efektywne, do-
stępne i skoncentrowane na pacjencie świadczenie opieki. 

Słowa kluczowe: zaawansowana praktyka pielęgniarska, sta-
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Wprowadzenie 
Na całym świecie od lat obserwuje się rosnące za-
potrzebowanie na świadczenia zdrowotne i rosnące 
koszty opieki zdrowotnej z powodu starzenia się 
społeczeństw, wzrostu zapadalności na choroby za-
kaźne i niezakaźne oraz rozwoju technologiczne-
go [1]. Czynniki te skłoniły przedstawicieli ochro-
ny zdrowia wielu krajów do poszukiwania nowych 
rozwiązań w nadziei na osiągnięcie zrównoważonej, 
dostępnej i efektywnej opieki zdrowotnej. Jednym 
z rozwiązań był rozwój i wdrożenie koncepcji za-
awansowanej praktyki pielęgniarskiej (Advanced 
Practice Nursing – APN), która została zapoczątko-
wana w latach 70. XX wieku w Stanach Zjednoczo-
nych i Kanadzie. Kilka lat później koncepcję APN 
przejęły Australia, Nowa Zelandia, Japonia, Chiny, 
Korea, Singapur, Tajlandia, a nieco później Wielka 
Brytania i inne kraje europejskie [2].

Głównymi przesłankami wdrożenia APN w tych 
krajach były: niedobory lekarzy, zapotrzebowanie 
i promowanie wysokiej jakości opieki, rosnące koszty 
opieki zdrowotnej oraz odciążenie systemu opieki 
zdrowotnej poprzez wykorzystania potencjału pie-
lęgniarek [3–7].

Instytucje międzynarodowe, tj. Organizacja 
Współpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organi-
sation for Economic Co-operation and Develop-
ment – OECD), Światowa Organizacja Zdrowia 
(World Health Organization – WHO) i Międzyna-
rodowa Rada Pielęgniarek (International Council 
of Nurses – ICN), w publikowanych dokumentach 
i raportach zwracają uwagę na niedocenianie pielę-
gniarek w systemie opieki zdrowotnej. Tym czasem 
pielęgniarki jako najliczniejsza grupa pracowników 
ochrony zdrowia na świecie pracują w różnych śro-
dowiskach, na różnych stanowiskach i są w stanie 
sprostać wyzwaniom wynikającym ze zmian demo-
graficznych i rosnącego zapotrzebowania na opiekę 
zdrowotną [8–10]. To podejście znajduje uzasadnie-
nie w podjętych działaniach na rzecz rozwoju APN 
w celu wykorzystania potencjału dobrze wykształco-
nej grupy pielęgniarek, które mogą zwiększyć dostęp 
do opieki zdrowotnej i poprawić wyniki zdrowotne 
pacjentów. Zaawansowana praktyka pielęgniarska 
odnosi się do wyższego poziomu praktyki, który 
wykracza poza tradycyjne role i obejmuje specja-
listyczną opiekę, aby zaspokoić złożone problemy 
zdrowotne pacjentów. Realizacja świadczeń zdrowot-
nych przez pielęgniarkę zaawansowanej praktyki 
(APN) wymaga uzyskania poziomu wykształcenia 
zapewniającego szeroki zakres wiedzy teoretycznej 
i praktycznej oraz doświadczenia klinicznego [11, 

12]. W 2000 roku z inicjatywy ICN została utworzo-
na Międzynarodowa Sieć Pielęgniarek Praktyków/
Zaawansowanej Praktyki (ICN Nurse Practitioner/
Advanced Practice Nurse Network), której celem jest 
wymiana wiedzy, stworzenie bazy zasobów dla roz-
woju zaawansowanych ról praktyków/pielęgniarek 
i odpowiedniego zaplecza edukacyjnego. W 2016 
roku do tej organizacji należało 78 krajów, a w 2022 
roku liczba ta wzrosła do 141, co potwierdza duże 
zainteresowanie APN na świecie [13]. 

Kwalifikacje i kompetencje
W tworzeniu założeń dla APN skoncentrowano się 
na kilku kluczowych obszarach, które były rozwija-
ne i wdrażano je w różnych krajach na świecie. Te 
kluczowe obszary dla APN to: 
1.	 Wyższy poziom wykształcenia i specjalistycz-

nych kompetencji pielęgniarki:
•	 wykształcenie na poziomie magisterskim 

(minimum),
•	 dodatkowe kwalifikacje podyplomowe,
•	 zaawansowane kompetencje kliniczne, umoż-

liwiające pielęgniarce samodzielne podejmo-
wanie decyzji klinicznych. 

2.	 Poszerzony zakres odpowiedzialności klinicznej, 
w ramach której pielęgniarka może: 
•	 samodzielne stawiać diagnozy pielęgniarskie 

i wybrane elementy diagnoz medycznych,
•	 wystawiać skierowania na wybrane badania 

diagnostyczne i interpretować ich wyniki,
•	 prowadzić ordynację wybranych leków i wy-

robów medycznych (zgodnie z przepisami 
krajowymi), 

•	 opracowywać indywidualne plany terapeu-
tyczne,

•	 monitorować efekty leczenia.
3.	 Autonomia decyzyjna i rozszerzona samodziel-

ność zawodowa, która zakłada realną możliwość:
•	 podejmowania samodzielnych decyzji kli-

nicznych,
•	 kierowania pacjentem w systemie opieki 

zdrowotnej, 
•	 prowadzenia porad pielęgniarskich w syste-

mie opieki zdrowotnej,
•	 udzielania świadczeń bez konieczności stałe-

go nadzoru lekarza.
4.	 Działania w oparciu o evidence-based practice 

(EBP), które obejmują: 
•	 wykorzystanie aktualnych dowodów 

naukowych,
•	 prowadzenie lub współuczestniczenie w ba-

daniach naukowych,
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•	 wdrażanie innowacji oraz nowych standar-
dów opieki,

•	 udział w tworzeniu wytycznych klinicznych.
5.	 Holistyczne i interdyscyplinarne podejście do 

pacjenta, które obejmuje:
•	 całościowe ujęcie problemów zdrowotnych,
•	 współpracę z lekarzami, fizjoterapeutami, 

psychologiami i innymi specjalistami,
•	 koordynację opieki w perspektywie długo-

terminowej i środowiskowej.
6.	 Zorientowanie na poprawę dostępności do opieki 

zdrowotnej, w tym:
•	 skracanie czasu oczekiwania na świadczenia,
•	 zwiększanie dostępu pacjentów do opieki 

pierwszego kontaktu,
•	 wspieranie ciągłości opieki w chorobach 

przewlekłych,
•	 wzmacnianie profilaktyki i edukacji zdro-

wotnej.
7.	 Zaawansowane kompetencje komunikacyjne 

i edukacyjne w ramach, których:
•	 prowadzi zaawansowaną edukację pacjentów 

i rodzin,
•	 działa jako mentor dla innych pielęgniarek,
•	 pełni rolę konsultanta w trudnych/złożonych 

przypadkach klinicznych.
8.	 Odpowiedzialność etyczna i prawna, która 

obejmuje:
•	 rozszerzoną odpowiedzialność zawodową,
•	 podejmowanie decyzji w zgodzie z kodeksem 

etyki,
•	 działania w granicach przepisów prawa,
•	 odpowiedzialność za jakość i bezpieczeństwo 

udzielanych świadczeń.
9.	 Rozwój kompetencji przywódczych i systemo-

wych poprzez:
•	 uczestniczenie w zarządzaniu opieką klinicz-

ną,
•	 tworzenie standardów i procedur,
•	 inicjowanie zmian organizacyjnych,
•	 pełnienie funkcji konsultantów klinicznych 

i liderów zmian.
10.	 Orientacja na innowacje i rozwój technologiczny, 

w których kluczowe jest: 
•	 wykorzystanie telemedycyny,
•	 korzystanie z zaawansowanych narzędzi 

diagnostycznych,
•	 obsługa systemów wspierających analizę da-

nych zdrowotnych,
•	 współpraca z rozwiązaniami opartymi 

na AI (np. w analizie parametrów pacjen-
ta) [2, 13–16].

Obecnie w Polsce nie ma formalnych regulacji 
prawnych umożliwiających uznawanie APN, choć 
dyskusje w tym zakresie są prowadzone od wielu 
lat. Możliwość wdrożenia APN w Polsce pojawiła 
się po 2000 roku wraz z dostosowaniem kształcenia 
pielęgniarek do wymagań Unii Europejskiej (UE) [17], 
wprowadzenie wielu zmian w standardach kształ-
cenia [18] oraz spełnienia wymagań określonych 
w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej oraz 
rozporządzeniu w sprawie zakresu wykonywania sa-
modzielnych świadczeń zdrowotnych bez zlecenia le-
karza [19, 20]. Od 1999 roku pielęgniarki/pielęgniarze 
mogą specjalizować się w określonych dziedzinach 
pielęgniarstwa. Od ponad 10 lat pielęgniarki są przy-
gotowane do przeprowadzenia badania fizykalnego 
w ramach kształcenia dyplomowego, oceny stanu 
zdrowia pacjenta, ordynacji leków oraz wypisywa-
nia skierowań na badania diagnostyczne. Wprowa-
dzenie do systemu kształcenia badania fizykalnego, 
oceny stanu zdrowia oraz ordynacji leków, wraz ze 
zwiększeniem kompetencji w zakresie diagnostyki 
i leczenia ran, stworzyło podstawy do szerszego roz-
woju i implementacji modelu APN na wzór rozwiązań 
zachodnich liderów [21]. W 2016 roku pielęgniarki 
uzyskały prawo do preskrypcji (ordynowanie i kon-
tynuacja), co poprawiło standard opieki nad pacjen-
tem i dostęp do usług medycznych, a jednocześnie 
wzmocniło status i autonomię zawodową. W 2020 
roku do systemu wprowadzono nowe kompetencje 
dla pielęgniarek pracujących w ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej (AOS), które zgodnie z przepisami 
mogą być wdrażane w czterech obszarach: chirurgia 
ogólna, kardiologia i diabetologia w przypadku pielę-
gniarek oraz ginekologia i położnictwo w przypadku 
położnych, w tym samym roku zakres doradztwa 
pielęgniarskiego został rozszerzony na pielęgniarki 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) [22, 23]. Ak-
tualny system kształcenia pielęgniarek i położnych 
w Polsce zbudowany jest na podstawie standardów 
nauczania, dyrektywy Unii Europejskiej i Proce-
su Bolońskiego. W Polsce zawód pielęgniarki jest 
regulowany ustawą o zawodzie z wykonawczymi 
aktami prawnymi uprawniającymi pielęgniarki do 
samodzielnych działań bez zlecenia lekarza [18–20]. 
W 2024 roku zmodyfikowano standard kształcenia 
na kierunku pielęgniarstwo, zwiększając liczbę go-
dzin i praktyk w obszarze leczenia ran i przetok oraz 
badania fizykalnego. Biorąc pod uwagę całościowy 
program kształcenia na II stopniu studiów pielęgniar-
stwa, można wnioskować, że są one ukierunkowane 
na samodzielny rozwój kliniczny. W koncepcji APN 
efekty kształcenia przypisane są do wykonywania 
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samodzielnych działań diagnostyczno-terapeu-
tycznych w zakresie opieki nad chorym przewlekle 
z uwzględnieniem leczenia ran. W zakresie umiejęt-
ności zawodowych magister jest przygotowywany 
do samodzielnych realizacji świadczeń zdrowotnych 
w zakresie opieki nad pacjentem z przetoką jelitową 
(kolostomią, ileostomią), przetoką moczową, ranami 
w przebiegu schorzeń przewlekłych [24]. Ta innowa-
cyjna zmiana, która dokonała się w procesie trans-
formacji kształcenia pielęgniarek, wpisuje polskie 
pielęgniarstwo w kliniczną przestrzeń edukacyjną, 
stwarzającą możliwości dalszych rozwiązań syste-
mowych i legislacji.

Podjęte w tym zakresie działania przez Polskie 
Towarzystwo Pielęgniarskie (PTP) i Naczelną Izbę 
Pielęgniarek i Położnych (NIPiP) przyniosły rezul-
taty w postaci przyjęcia definicji APN, wymagań 
w zakresie wykształcenia oraz ścieżek dojścia do za-
awansowanej praktyki. Dalsze działania wymagają 
dostosowania przepisów prawa dla formalnego uzna-
nia APN, zasad certyfikowania, określenia zakresu 
kompetencji oraz opracowania prawnych perspektyw 
realizacji i rozliczeń świadczeń zdrowotnych. 

Jednym z obszarów zaawansowanej praktyki pie-
lęgniarskiej wskazywanym przez środowisko pielę-
gniarskie jest opieka nad chorym z raną. Przesłan-
kami uzasadniającymi ten obszar opieki są czynniki 
takie jak: 
•	 duża liczba osób z ranami trudno gojącymi się 

i przewlekłymi – szacuje się, że wynosi ona od 
650 tys. do 1,2 mln [25]; 

•	 wzrost występowania chorób przewlekłych pro-
wadzących do powikłań związanych z angiopatią 
i występowaniem ran o różnej etiologii z powodu 
starzenia się społeczeństw, stylu życia oraz coraz 
częstszego występowania chorób cywilizacyj-
nych (cukrzyca, otyłość, zespół metaboliczny, 
niewydolność naczyniowa, miażdżyca, choroby 
nowotworowe) [26];

•	 duża grupa chorych z ranami przewlekłymi, 
która determinuje wzrost zapotrzebowania na 
ciągłą i specjalistyczną opiekę i jej koordynację 
na różnych poziomach (POZ, AOS, opieka długo-
terminowa, paliatywna); 

•	 duże obciążenie społeczne i finansowe dla sys-
temu opieki zdrowotnej związane z opieką nad 
chorym z raną [27];

•	 przygotowanie pielęgniarek w zakresie oceny, 
leczenia i monitorowania ran, w tym posiada-
nie udokumentowanego doświadczenie między 
innymi w ramach udzielanych już porad w POZ 
i opiece ambulatoryjnej [28].

Wdrożenie APN w Polsce wymaga dostosowa-
nia prawa, by formalnie uznać tę ścieżkę zawodową 
z określonym zakresem kompetencji oraz stworzyć 
prawne perspektywy realizacji i rozliczeń świad-
czeń zdrowotnych. Wskazane jest utworzenie stan-
dardów kształcenia klinicznego i certyfikacji APN, 
w tym wymogów dotyczących praktyki oraz szer-
szych uprawnień w celu wykonywania zadań dia-
gnostyczno-terapeutycznych. W tabeli I zestawiono 
oczekiwane kompetencje związane z tworzeniem 
zaawansowanej praktyki.

Omówienie i dyskusja
Pielęgniarstwo zaawansowanej praktyki jest po-
żądaną ścieżką kariery zawodowej pielęgniarek 
w Polsce i powinno być budowane na realnym 
fundamencie krajowej ochrony zdrowia na przy-
kładzie wiodących liderów pielęgniarstwa świa-
towego. Normalizacja i rodzaj certyfikacji nadal 
pozostają kwestią dyskusyjną, wymagającą apro-
baty przedstawicieli zawodu i legalizacji prawnej 
oraz systemowej. Do efektywnego wdrożenia APN 
konieczny jest konsensus liderów, aktualizacje ak-
tów prawnych normatywnych, określenie miejsca 
w systemie, w tym zadań pielęgniarki, pielęgniarki 
specjalisty oraz pielęgniarki zaawansowanej prak-
tyki, a ponadto ustalenie zasad finansowania, zmia-
ny systemu kształcenia podyplomowego i wdrożenia 
programów pilotażowych.

Eksperci PTLR rekomendują zmiany w systemie 
dotyczące praktyki i APN ze szczególnym uwzględ-
nieniem obszaru profilaktyki i leczenia ran. Uznaje 
się, że implementacja APN z powodzeniem może roz-
począć się w obszarze klinicznym związanym z pro-
filaktyką i leczeniem ran, co przyniesie wymierne 
korzyści dla rosnącej populacji pacjentów przewlekle 
chorych z ranami o różnej etiologii, w warunkach 
opieki podstawowej, specjalistycznej ambulatoryjnej, 
długoterminowej i paliatywnej. 

Wdrożenie zaawansowanej praktyki pielęgniar-
skiej w obszarze profilaktyki i leczenia ran jest 
konieczne dla poprawy funkcjonowania systemu 
ochrony zdrowia w Polsce. Dynamiczne zmiany 
demograficzne i epidemiologiczne wymagają wpro-
wadzenia innowacyjnych modeli organizacji opie-
ki zdrowotnej opartych na lepszym wykorzystaniu 
potencjału pielęgniarek. Zaawansowana praktyka 
pielęgniarska stanowi realną odpowiedź na współ-
czesne wyzwania zdrowotne, umożliwiając bardziej 
efektywne, dostępne i skoncentrowane na pacjencie 
świadczenie opieki. Poszerza możliwości oraz pełnie-
nie bardziej zaawansowanych, klinicznych funkcji 
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Zaawansowana praktyka pielęgniarska w obszarze profilaktyki i leczenia ran w Polsce – potrzeba, potencjał i kierunki rozwoju 

zawodowych przyczyniając się do poprawy dostęp-
ności, jakości i efektywności opieki. 

Postuluje się, aby dołożyć wszelkich starań dla 
wzmocnienia praktyki specjalistycznej w pielęgniar-
stwie oraz dążeń do określenia taksonomii i legislacji 
zaawansowanej praktyki zawodowej w kraju. Liczne 
badania światowe wskazują, że świadczenia realizo-
wane przez wysoko wykwalifikowane pielęgniarki/
pielęgniarzy są bezpieczne dla pacjentów i poprawia-
ją ich satysfakcję z opieki. Zidentyfikowano również 
systemowe korzyści ekonomiczne dotyczące analiz 
koszt–efekt [18, 19]. Zapewnienie ciągłości opieki 
bez konieczności oczekiwania na wizytę lekarską 
oraz większa dostępność pielęgniarek poprawi funk-
cjonalność systemu. Wykazane korzyści obejmują 
także zmniejszenie liczby zgonów w grupach pa-
cjentów z chorobami przewlekłymi oraz wyższy po-
ziom satysfakcji pacjentów z udzielanej opieki [30, 
31]. Wzmacnianie systemu opieki zdrowotnej jest 
zapewnione poprzez samodzielną specjalistyczną 
praktykę, współpracę interdyscyplinarną, konsul-
towanie i edukowanie pacjentów i ich najbliższych 
członków rodziny. Wysokie kompetencje oraz umie-
jętności kliniczne mają przyczynić się do obniżania 
kosztów, jak również zwiększenia dostępności opieki 
oraz podnoszenia jakości i dobrostanu pacjentów 
w różnych placówkach opieki zdrowotnej. Poprzez 
wzmocnienie zakresu praktyki APN ostatecznie 
przynosi korzyści zarówno pacjentom, jak i szeroko 
pojętemu systemowi opieki zdrowotnej [32]. 

Wnioski 
Wdrożenie zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej 
w obszarze profilaktyki i leczenia ran jest koniecz-
ne dla poprawy funkcjonowania systemu ochrony 
zdrowia w Polsce. Dynamiczne zmiany demogra-
ficzne i epidemiologiczne wymagają wprowadzenia 
innowacyjnych modeli organizacji opieki zdrowotnej 
opartych na lepszym wykorzystaniu potencjału pie-
lęgniarek. Zaawansowana praktyka pielęgniarska 
stanowi realną odpowiedź na współczesne wyzwania 
zdrowotne, umożliwiając bardziej efektywne, do-
stępne i skoncentrowane na pacjencie świadczenie 
opieki. Poszerza możliwości oraz pełnienie bardziej 
zaawansowanych, klinicznych funkcji zawodowych, 
przyczyniając się do poprawy dostępności, jakości 
i efektywności opieki. 

Oświadczenia
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów. 
Praca nie uzyskała finansowania zewnętrznego. 
Zgoda Komisji Bioetycznej nie była wymagana.
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