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Definicja i ramy kompetencyjne APN

Międzynarodowa Rada Pielęgniarek (International Council of 
Nurses – ICN) w swoich wytycznych z 2020 roku definiuje pielę-
gniarkę zaawansowanej praktyki jako specjalistkę posiadającą 
zaawansowane wykształcenie podyplomowe na poziomie mi-
nimum stopnia magistra, która legitymuje się zaawansowaną 
wiedzą specjalistyczną, umiejętnościami podejmowania złożo-
nych decyzji klinicznych oraz kompetencjami niezbędnymi do 
realizacji zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej [1]. Charak-
terystyka tej roli jest kształtowana przez kontekst, w którym 
APN jest uprawniona do praktyki.

Model Konsensusu APRN (APRN Consensus Model), opraco-
wany w  2008 roku przez National Council of State Boards of 
Nursing (NCSBN) oraz ponad 40 organizacji pielęgniarskich 
w  Stanach Zjednoczonych, wyróżnia cztery główne role za-
awansowanej praktyki: Nurse Practitioner (NP), Clinical Nurse 
Specialist (CNS), Certified Nurse-Midwife (CNM) oraz Certified 
Registered Nurse Anesthetist (CRNA) [2]. Model ten precyzuje 
standardy edukacji, licencjonowania, akredytacji, certyfikacji 
oraz zakresu praktyki dla każdej z tych specjalizacji.

Kompetencje i zakres praktyki

Pielęgniarki zaawansowanej praktyki posiadają rozszerzone 
kompetencje kliniczne obejmujące przeprowadzanie komplek-
sowej oceny stanu zdrowia, diagnozowanie chorób, zlecanie 
i  interpretację badań diagnostycznych oraz przepisywanie le-
ków [3]. Co szczególnie istotne, praktyka APN charakteryzuje 
się holistycznym podejściem do pacjenta, które wykracza poza 
diagnozę medyczną i  uwzględnia psychologiczne, społeczne 
i kulturowe determinanty zdrowia. Takie podejście jest szcze-
gólnie wartościowe w  kontekście rosnącej złożoności proble-
mów zdrowotnych populacji oraz konieczności zapewnienia 
opieki zorientowanej na pacjenta (patient-centered care).

Programy edukacyjne przygotowujące pielęgniarki do roli APN 
kładą nacisk na rozwój kompetencji w zakresie praktyki opartej 
na dowodach naukowych (Evidence-Based Practice), myślenia 

systemowego, przywództwa klinicznego, współpracy inter-
profesjonalnej oraz rzecznictwa na rzecz pacjentów [4]. Coraz 
więcej krajów wprowadza programy na poziomie doktoratu 
praktyki pielęgniarskiej (Doctor of Nursing Practice – DNP), któ-
re mają stać się standardem przygotowania do zaawansowanej 
praktyki do 2025 roku [5].

Dowody naukowe na efektywność praktyki APN

Liczne badania naukowe potwierdzają wysoką jakość i bezpie-
czeństwo opieki świadczonej przez pielęgniarki zaawansowa-
nej praktyki. Systematyczny przegląd literatury obejmujący 
badania z lat 1990–2008 wykazał, że opieka realizowana przez 
APN charakteryzuje się porównywalną lub wyższą jakością 
w  odniesieniu do opieki lekarskiej w  zakresie wskaźników 
zdrowotnych, satysfakcji pacjentów oraz efektywności kosz-
towej [6]. Szczególnie obiecujące są wyniki dotyczące roli APN 
w  podstawowej opiece zdrowotnej, zarządzaniu chorobami 
przewlekłymi oraz opiece nad populacjami o ograniczonym do-
stępie do usług medycznych.

W  kontekście starzejącego się społeczeństwa i  wzrostu zapo-
trzebowania na usługi geriatryczne szczególne znaczenie ma 
rola APN w koordynacji kompleksowej opieki nad osobami star-
szymi z wielochorobowością. Badania wskazują na istotną re-
dukcję liczby hospitalizacji, skrócenie czasu pobytu w szpitalu 
oraz poprawę jakości życia pacjentów objętych opieką APN [7].

Wyzwania i bariery w rozwoju praktyki APN

Pomimo udokumentowanych korzyści, rozwój praktyki za-
awansowanej pielęgniarstwa napotyka liczne bariery o charak-
terze systemowym, legislacyjnym i  społecznym. Do głównych 
wyzwań należą: brak jednolitych standardów edukacji i  cer-
tyfikacji w  skali międzynarodowej, ograniczenia prawne do-
tyczące zakresu samodzielnej praktyki i przepisywania leków, 
niedostateczne mechanizmy finansowania oraz ograniczona 
świadomość społeczna i zawodowa co do roli i kompetencji APN 
[8].

Streszczenie

Współczesne systemy opieki zdrowotnej na całym świecie stoją przed 
bezprecedensowymi wyzwaniami demograficznymi, epidemiologicz-
nymi i ekonomicznymi. Starzejące się społeczeństwa, wzrost zacho-
rowalności na choroby przewlekłe oraz niedobór wykwalifikowanej 
kadry medycznej wymuszają poszukiwanie innowacyjnych rozwiązań 
organizacyjnych i klinicznych. W tym kontekście rola pielęgniarki za-
awansowanej praktyki (Advanced Practice Nurse – APN) jawi się jako 
kluczowy element transformacji systemów opieki zdrowotnej w kie-
runku większej dostępności, efektywności i jakości świadczeń.
Słowa kluczowe: pielęgniarka zaawansowanej praktyki, APN, APRN, 
opieka zdrowotna, kompetencje kliniczne, edukacja pielęgniarska. 

Summary 

Contemporary healthcare systems worldwide are facing unprecedent-
ed demographic, epidemiological, and economic challenges. Ageing 
populations, the increasing prevalence of chronic diseases, and short-
ages of qualified medical personnel necessitate the search for innova-
tive organizational and clinical solutions. In this context, the role of 
the Advanced Practice Nurse (APN) emerges as a key element in the 
transformation of healthcare systems toward greater accessibility, ef-
ficiency, and quality of care.
Key words: advanced practice nurse, APN, APRN, healthcare, clinical 
competencies, nursing education.
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Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) prognozuje globalny 
niedobór 12,9 miliona pracowników ochrony zdrowia, w  tym 
lekarzy, pielęgniarek i położnych, do 2035 roku [9]. W obliczu 
tej prognozy pełne wykorzystanie potencjału pielęgniarek za-
awansowanej praktyki staje się imperatywem strategicznym 
dla zapewnienia dostępu do opieki zdrowotnej dla wszystkich 
(Universal Health Coverage – UHC).

Rekomendacje i perspektywy rozwoju

Skuteczna implementacja i rozwój roli APN wymaga komplek-
sowych działań na poziomie polityki zdrowotnej, edukacji oraz 
praktyki klinicznej. Kluczowe jest opracowanie krajowych ram 
regulacyjnych definiujących zakres kompetencji, standardy 
edukacji oraz mechanizmy finansowania praktyki APN. Nie-
zbędne jest również prowadzenie systematycznych badań oce-
niających wpływ APN na wyniki zdrowotne, jakość opieki oraz 
efektywność systemu opieki zdrowotnej.

Edukacja społeczeństwa i  środowiska medycznego na temat 
roli i  kompetencji pielęgniarek zaawansowanej praktyki jest 

niezbędna dla budowania zaufania i akceptacji dla tego modelu 
opieki. Równie ważne jest wspieranie współpracy interprofe-
sjonalnej oraz tworzenie środowiska pracy sprzyjającego auto-
nomii zawodowej i rozwojowi APN.

Podsumowanie

Pielęgniarka zaawansowanej praktyki reprezentuje przyszłość 
nowoczesnej opieki zdrowotnej, łącząc wysokie kompetencje 
kliniczne z  holistycznym, zorientowanym na pacjenta podej-
ściem do opieki. W  obliczu globalnych wyzwań demograficz-
nych i  epidemiologicznych rozwój tej roli zawodowej nie jest 
opcją, lecz strategiczną koniecznością. Inwestycja w edukację, 
regulacje prawne oraz badania naukowe dotyczące praktyki 
APN to inwestycja w  przyszłość systemów opieki zdrowotnej 
– systemów bardziej dostępnych, efektywnych i odpowiadają-
cych na rzeczywiste potrzeby populacji.
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Bibliografia

1.	 International Council of Nurses. Guidelines on advanced practice 
nursing 2020. Geneva: ICN; 2020.

2.	 National Council of State Boards of Nursing. Consensus Model for 
APRN Regulation: Licensure, Accreditation, Certification & Education. 
Chicago: NCSBN; 2008.

3.	 American Nurses Association. Advanced Practice Registered Nur-
ses (APRN): Scope of Practice. Silver Spring: ANA; 2017. Dostępny 
na URL: https://www.nursingworld.org/practice-policy/workfor-
ce/what-is-nursing/aprn/.

4.	 American Association of Colleges of Nursing. The Essentials of Ma-
ster’s Education in Nursing. Washington: AACN; 2011.

5.	 American Association of Nurse Anesthetists. AANA Position on Do-
ctoral Preparation of Nurse Anesthetists. Park Ridge: AANA; 2007.

6.	 Newhouse RP, Stanik-Hutt J, White KM, et al. Advanced practice 
nurse outcomes 1990–2008: a systematic review. Nurs Econ 2011; 
29(5): 230–250.

7.	 Bryant-Lukosius D, Spichiger E, Martin J, et al. Framework for eva-
luating the impact of advanced practice nursing roles. J Nurs Scho-
larsh 2016; 48(2): 201–209.

8.	 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini J, et al. Advanced practice nursing 
roles, regulation, education, and practice: a global study. Ann Glob 
Health 2022; 88(1): 42.

9.	 World Health Organization. Global strategy on human resources for 
health: Workforce 2030. Geneva: WHO; 2016.

Adres do korespondencji:
Prof. dr hab. Izabella Uchmanowicz
Wydział Pielęgniarstwa i Położnictwa
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
ul. K. Bartla 5
51-618 Wrocław
Tel.: 71 784 18 24
E-mail: izabella.uchmanowicz@umw.edu.pl

Praca wpłynęła do Redakcji: 15.02.2024 r.
Po recenzji: 27.02.2024 r.
Zaakceptowano do druku: 28.02.2024 r.

4


	02 E - Uchmanowicz - Pięlęgniarka_converted

