Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie wprowadzenia ksztalcenia Pielegniarki
Zaawansowanej PraktyKi (APN) na drugim poziomie
studiow pielegniarskich

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie stoi na stanowisku, ze ksztalcenie na drugim poziomie studiow
pielegniarek powinno by¢ realizowane dla wuzyskania tytulu zawodowego pielggniarki
zaawansowanej praktyki (APN).

Pielegniarki konczace te forme ksztalcenia powinny otrzymywac tytul magistra ze specjalizacjg w
glownych dziedzinach pielegniarstwa, strategicznych dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Zmiana ksztalcenia pielggniarek w kierunku pielegniarstwa zaawansowanej praktyki (APN)
wymaga powolania zespolu ekspertow, ktorzy podejmag pracg nad przygotowaniem strategii
wprowadzenia tego typu ksztatcenia na drugi poziom studiow.

Nalezy rozwazy¢ koniecznos$¢ uregulowania ksztatcenia na poziomie APN dla dobra przysztych
pokolen przy jednoczesnym utrzymaniu réznych $ciezek dla pielegniarek z wyksztalceniem
uzyskanym przed wprowadzeniem zmiany.

Pielegniarka posiadajagca wyksztalcenie specjalistyczne na poziomie magisterskim mogtaby
kontynuowa¢ swoj rozwdj zawodowy poprzez akredytowane ksztatcenie ustawiczne (CPD)
i uzyskiwanie kompetencji zwigzanych z dziedzing niezbedng dla praktyki Klinicznej oraz
zapotrzebowaniem na wiedze i kompetencje niezbedne dla kontynuwania opieki.

Rozwigzanie to jest konieczne takze w zwigzku z uznawalno$cig kwalifikacji w transgranicznej
opiece zdrowotnej oraz ogoélnoswiatowym trendem opisanym w raporcie OECD z 2010 r., ale
przede wszystkim z obserwowanymi tendencjami ksztalcenia pielggniarek tak w Europie jak i na
$wiecie, gdzie odchodzi si¢ od ksztalcenia pielggniarek ogolnych na drugim poziomie studiow.

Wprowadzenie APN do systemu polskiej ochrony zdrowia wymagatoby dokonania koniecznych
regulacji prawnych tj. m. in.:
= prawo do diagnozowania medycznego w wybranych obszarach (badanie fizykalne obecnie
jest elementem ksztatcenia na studiach pierwszego stopnia, jego rozszerzony zakres obejmuje
oceng stanu pacjenta),
= kompetencje do przepisywania okreslonych lekow (zgodnie z wypracowanymi standardami
kompetencji w oparciu o ksztalcenie ustawiczne),
= kompetencje do stosowania leczenia w wybranych obszarach praktyki,
= kompetencje do kierowania klientow do innych specjalistow,
= kompetencje do wysytania pacjentéw do szpitala,
= prawo do nadawania i ochrony tytulu "Nurse Practitioner /Advanced Practice
Nurse/Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki” ,
= akty prawne lub inne formy 1 mechanizmy regulujace pielegniarke APN,
= oficjalnie uznane tytuly i1 funkcje pielggniarek pracujacych w zaawansowanej praktyce,
= proces reakredytacji na podstawie CPD (Continuum Professional Development).
Stworzenie nowej roli i nowe podejscie do rozwoju zawodowego w pielggniarstwie:
1. Skroci czas uzyskania specjalizacji.
2. Ulatwi polityke uznawalnos$ci kwalifikacji w transgranicznej opiece zdrowotne;.
3. Ograniczy koszty ksztalcenia ponoszone przez pielggniarke i system ochrony zdrowia, a takze
pracodawcow.
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4. Umozliwi przekierowanie $rodkéw na inne wazne strategicznie zagadnienia w zakresie
ksztatcenia przeddpyplomowego, czy tez ksztalcenia ustawicznego pielegniarek.

5. Utatwi piel¢gniarkom budowanie $ciezki kariery zawodowej 0 oparciu 0 nowe kompetencje.

6. Bedzie sygnatem
- dla potencjalnych kandydatéw do zawodu 0 mozliwosci rozwoju zawodowego podobnego

jak w innych zawodach,
- dla pacjentdéw, ktorzy otrzymaja kompetentng, wysokiej jakosci opieke i zwigkszony dostep
do $§wiadczen zdrowotnych w najwazniejszych sektorach opieki zdrowotnej w tym w poz.

7. Pomoze w budowaniu praktyki opartej na EBN (Evidence Base Nursing), badaniach naukowych
umozliwiajacych prace zgodng z najnowszymi badaniami i rozwijanie ich dla praktyki.

8. Pozwoli pielegniarkom §wiadomie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za ksztalcenie ustawiczne (CPD)
- uczenie si¢ przez cale zycie, wlasny rozwdj zawodowy 1 zachowanie kompetencji
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/21_PTP_STAN_07_12 2010.pdf.

9. Pomoze pielegniarkom w regularnej ocenie swojej praktyki poprzez refleksj¢, krytyczne
myslenie 1 ewaluacje¢ oraz poszukiwanie opinii innych profesjonalistow.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢c, ze dotychczasowe wieloletnie doswiadczenia krajow

wprowadzajacych APN wykazaly konieczno$¢:

1) przygotowania definicji APN, jednostkowo dostosowang do danego kraju,
2) opracowanie program nauczania dla pielegniarek, kontyuacji ksztatcenia i recertyfikacji oraz

3) oceny kosztow wprowadzenia tego poziomu pielegniarstwa dla systemu.
Tgo:

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN) okresla zaawansowang praktyke pielggniarskg (APN):
OAPN j e st zarejestrowanN pielngniarkN, pasz
wiedzin (zalecanN na poziomie magi st e desykji
i kliniczne kompetencje oraz cechy, wgas
kraju, w kt-rym uzyskaga ZzZIEN2W0A)] eni e do | e

Pielggniarstwo APN rozwija si¢ od drugiej potowy XX wieku najwczes$niej wprowadzono t¢ role
w USA, gdzie w roku 1960 r., wprowadzono Pielggniarke Praktyki (NP). Wprowadzeniu tego
poziomu pielegniarstwa sprzyjata wzrastajaca liczba pacjentow pozbawionych opieki w rolniczych
gminach Stanu Kolorado (Houser&Player 2004). Ponad 40 lat intensywnego rozwoju APN
spowodowato, ze dla pielegniarek jest to pozadana $ciezka kariery zawodowej. Dodatkowo wyniki
analizy koszt-efekt wykazalty, ze APN w znacznym stopniu poprawia dostepnos¢ klientoéw do
$wiadczen opieki zdrowotnej (Gott/Goodyear/Ford 2006).

W Wielkiej Brytanii wprowadzono ten poziom kompetencji pod koniec lat 80. XX wieku.
Ksztalcenie w zakresie pielegniarki praktyki/NP zainicjowal Royal College of Nursing. Wzrastajacy
popyt pacjentéw na $wiadczenia NP i reforma publicznej stuzby zdrowia (NHS), a takze dowody
wynikajace z badan naukowych spowodowaly szerokie uznanie kompetencji APN w Zjednoczonym
Krolestwie i dalsze rozwijanie tej roli.

W Australii powodem wprowadzenia APN bylo przystgpienie do analizy koszt-efekt opieki
zdrowotnej (Gott 2000), oraz podobnie jak w innych krajach — brak zainteresowania lekarzy do
prowadzenia praktyki w odosobnionych australijskich obszarach i odlegtych terenach wiejskich.



http://www.ptp.na1.pl/pliki/PTP_Stanowiska/21_PTP_STAN_07_12_2010.pdf

Stanowisko Polskiego T o war zy st wa Pi ednig@8gruanics2@1il e gStanowisko Polskiego TowarzystwaPi el egni ar s ki
wsprawiewpr owadzeni a ksztatcenia Pi el egnna rdkriugiam wamnzspovmined s e saské wy &t

Nawet w Chinach APN zostata wlaczona do planu strategicznego Ministra Zdrowia na lata 2005 -
2010. W innych panstwach Azji juz wczesniej powotano pielggniarki APN, miato to miejsce m.in. w:
Macao — 2006; Hong — Kong 1993 czy Kaorei Potudniowej — 1950, gdzie - jako pierwsze - status
APN uzyskaly pielegniarki anestezjologiczne. W Singapurze pierwsza pielegniarke APN
zarejestrowano w 2003 r., w 2004 r. ten status posiadato 1,4 % pielegniarek. Wczesniej APN
wprowadzono w Tajlandii (1998 r.) w nastepujgcych specjalnosciach w pielggniarstwie: chirurgia,
pediatria, potoznictwo i Ksztatcenie w tym kierunku do 2009 r. zakonczyto 7000 pielggniarek obecnie
rejestracje i status pielegniarki APN posiada 4100 pielegniarek (ICN, Durban 2009).

W Europie Sytuacja jest zroznicowana, ale stale obserwuje si¢ rozszerzanie ksztalcenia na tym
poziomie jak i okreslania uprawnien dla rozwoju praktyki, w tym wypisywaniu recept. Jest to takze
kierunek jaki przedstawiono podczas europejskiej Debaty Srodowisk Pielggniarskich, ktéra miata
miejsce 5 pazdziernika 2011 r . w Warszawie http://e-pielegniarstwo.pl/?page id=443,
http://www.facebook.com/pages/Piel%C4%99gniarka-zaw%C3%B3d-z-
przysz%C5%820%C5%9Bci%C4%85/255981994446116.

W Wielkiej Brytanii (pielegniarki moga przepisywaé leki po specjalnym przeszkoleniu)
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/26 PTP _STAN Recepty 25 10 2011.pdf, Danii,
Finlandii, Islandii, Norwegii, Holandii, Niemczech (piclegniarka jest nazywana Community
Medicine Nurse, ale jej zadania sg zblizone do zadan APN). Role t¢ ostatnio wprowadzono roéwniez w
Rosji.

Zainteresowanie wprowadzeniem APN zgtosity do ICN: Wiochy, Francja, Luxemburg, Hiszpania,
Austria oraz Szwecja. W Holandii pierwsze starania podj¢to starania 0 wprowadzenie APN w 1997 r.,
gdzie w 9 miastach wprowadzono system nauczania APN, opracowano jednolite kompetencje na
poziomie kraju, pielegniarki APN posiadajg regulacje prawne, autoryzacj¢ w zakresie przepisywania
lekow. Wprowadzenie APN doprowadzilo do uzupehlienia niedoborow w opiece lekarskiej,
zintegrowanie opieki i zmniejszenie jej kosztow efektywnych. Pielegniarki APN prowadzg tez
samodzielne zarzadzanie swojg praktyka, powotuja centra opieki dla pacjentow, tym samym czyniac
ja tatwiej dostepna dla klientow (ICN 2009/PTP 2010).

Nalezy podkresli¢, ze istnieje wiele badan, ktore wskazuja na pozytywne wyniki efektywnos$ci pracy
pielggniarek APN szczegdlnie w obszarach wiejskich, gdzie dostgp do swiadczen medycznych jest
utrudniony. Wnioski z badan pokazujg zwigkszong dostepno$¢ do leczenia i bardziej efektywnej
opieki, szczegdlnie w miejscach, gdzie dotychczas byta ona znikoma lub tez nieosiggalna.

Warszawa, 28 grudnia 2011r.
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