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Witochy (Lombardia) — Przesuniecie zadan w opiece podstawowej
na pielegniarki rodzinne

Tio i kontekst: PoliS-Lombardia, instytucja odpowiedzialna za szkolenie zaréwno
lekarzy rodzinnych (GP), jak i nowo utworzonych pielegniarek rodzinnych (FNP) w
regionie Lombardii, wykorzystuje finansowany przez UE projekt TaSHI, aby wyjsc
poza wspolng edukacje w kierunku formalnego przesuniecia zadan. Lombardia stoi w
obliczu rosnacego zapotrzebowania na opieke nad pacjentami przewlekle chorymi,
szybkiego tempa przechodzenia lekarzy rodzinnych na emeryture, rosngcych kosztéw
oraz obcigzenia systemu po pandemii COVID-19. FNP, zatrudniane przez lokalne
placowki medyczne i docelowo majace liczy¢ 1600 oséb w catym regionie, juz teraz
szkolg sie wspdlnie z lekarzami rodzinnymi, ale ich doktadny zakres obowigzkéw nie
jest jeszcze okreslony.

Poprzez ankiety wsrdd lekarzy rodzinnych i pielegniarek rodzinnych (zaréwno
kursantow, jak i mentordw) oraz wywiady z interesariuszami, PoliS-Lombardia
ocenito gotowos$¢ i chec¢ przeniesienia wybranych zadan zwigzanych z wizytami
domowymi i opiekq nad pacjentami przewlekle chorymi z lekarzy rodzinnych na FNP.
Inicjatywa musiata zmierzy¢ sie z lukami w regulacjach prawnych i historycznym
oporem wobec dzielenia zadan miedzy zawodami medycznymi, jednak jej celem byto
utrzymanie dostepu do opieki, kontrola kosztow i poprawa jakosci leczenia chordb
przewlektych poprzez rozszerzenie i redystrybucje rél w opiece podstawowej.

W zwigzku z tym Lombardia dazyta do wzmocnienia opieki podstawowej poprzez
wigczenie FNP do rél w opiece nad pacjentem, ktére tradycyjnie petnili lekarze
rodzinni.

Zakres pilotazu:
Celem pilotazu byto zbadanie, czy i w jaki sposéb mozna wprowadzi¢ przesuniecie
zadan pomiedzy lekarzami rodzinnymi (GP) a pielegniarkami rodzinnymi (FNP) w
systemie opieki podstawowej Lombardii. Gtdwne cele obejmowaty:
« Ocene obecnej gotowosci Lombardii do wprowadzenia przesuniecia zadan;
« Wskazanie, ktore zadania kliniczne i organizacyjne mogtyby zostac przesuniete
lub wspoétdzielone pomiedzy GP a FNP;
« Zmapowanie kluczowych czynnikdéw sprzyjajacych i barier;
+ Okreslenie dodatkowych umiejetnosci i wiedzy, jakich bedg potrzebowaé GP i
FNP (potrzeby szkoleniowe);
» Przeprowadzenie pilotazowego modutu szkoleniowego opracowanego w
ramach TaSHI, odpowiadajacego na te potrzeby;
« Ponowne przebadanie uczestnikbw w celu oceny wpltywu modutu i
dopracowania przysztych szkolen.

CASE STUDY - ITALY



O teamcare

Analiza zadan: We Wtoszech, z powodu niedoboru pielegniarek i rosnacej liczby
pacjentow przewlekle chorych, wprowadzenie FNP miato na celu wzmocnienie opieki
podstawowej. Poleganie wytacznie na lekarzach rodzinnych nie jest rozwigzaniem
trwatym, a dzielenie zadan miedzy lekarzy i pielegniarki stanowi obiecujacg strategie
skrocenia czasu oczekiwania na wizyty i poprawy jakosci opieki.

Projekt obejmowat rdoznych interesariuszy, w tym rady doradcze akademickie i
polityczne. Wstepne badanie ankietowe ocenito gotowos$¢ osrodka pilotazowego,
docierajac do 1393 lekarzy i 348 pielegniarek. FNP wykazaty bardzo wysoki odsetek
odpowiedzi (96,6%) w poréwnaniu z lekarzami rodzinnymi (35%).

Swiadomoé¢ idei przesuniecia zadan (TS) byfa niska (28%), ale zainteresowanie
wysokie — 86% FNP i 59% lekarzy rodzinnych wyrazito che¢ udziatu w inicjatywach
TS. Mniejszos$¢ miata bezposrednie doswiadczenie z TS. Co istotne, 59% lekarzy
rodzinnych uwazato, ze cze$¢ ich zadan (klinicznych, administracyjnych i
edukacyjnych) mogtaby by¢ wykonywana przez pielegniarki.

Lekarze rodzinni i FNP w duzej mierze zgodzili sie co do czynnikdw sprzyjajacych i
barier dla TS. Do najwazniejszych czynnikdw sprzyjajacych zaliczano: rosnace
zapotrzebowanie na opieke zdrowotng, sytuacje kryzysowe (np. COVID-19), zmiane
pokoleniowg w kadrze, Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (PNRR),
instytucjonalne uznanie roli FNP oraz bardziej zrownowazong reprezentacje pici
wsréd pracownikow ochrony zdrowia. Najczesciej wymieniane bariery miaty charakter
regulacyjny, zarzadczy, kontraktowy oraz medyczno-prawny. FNP dodatkowo
podkreslaty kulture zawodowgq i organizacje zawodowe jako przeszkody, natomiast
zadna z grup nie postrzegata technologii jako problemu.

FNP dostrzegaty potencjat TS w obszarach zarzadzania, opieki Kklinicznej i
administracji, podczas gdy lekarze rodzinni ograniczali go gtéwnie do zadan
administracyjnych. W kwestii przepisywania lekdw 66% FNP i 23% lekarzy rodzinnych
uwazato, ze pielegniarki mogtyby przepisywac leki, szczegdlnie w terapii przewlektej,
w zakresie sSrodkow medycznych oraz lekéw dostepnych bez recepty. Podobnie 32%
FNP i 19% lekarzy rodzinnych sadzito, ze pielegniarki mogtyby raportowaé dane
kliniczne, takie jak wyniki EKG i badan laboratoryjnych.

Wyniki ujawnity rowniez, ze role i kompetencje pielegniarek nie sq szeroko znane,
czasem nawet wsréd samych pielegniarek. Rodzi to pytanie, czy wyksztatcenie
pielegniarki wptywa na jej samoswiadomos¢ i otwartos¢ na TS. Pomimo szerokiej
zgody, ze reorganizacja kadr medycznych jest konieczna, nadal istnieje opér wobec
samej koncepcji przesuniecia zadan. Jednak lekarze wydajg sie bardziej otwarci na
dzielenie zadan, a wszyscy interesariusze sq zgodni, ze kazda zmiana powinna byc¢
napedzana potrzebami pacjentéw.

CASE STUDY - ITALY



O teamcare

Nieformalny, konkretny przykiad przesuniecia zadan: Rada doradcza projektu
TaSHI dla PoliS-Lombardia zostata zapytana, czy przesuniecie zadan juz ma miejsce
w podstawowej opiece zdrowotnej. Niedawno ukonczony lekarz rodzinny podzielit sie
swoim doswiadczeniem z pracy w grupowej praktyce lekarskiej na obrzezach
Mediolanu, gdzie przesuniecie zadan byto praktykowane nieformalnie. W praktyce
pracowato czterech lekarzy rodzinnych, trzy sekretarki oraz jedna pielegniarka.
Pielegniarka wykonywata zaawansowang opieke nad ranami w gabinecie oraz
przeprowadzata wizyty domowe w celu oceny higieny, odlezyn oraz ryzyka upadkéw,
szczegllnie u nowych pacjentéw, osdb niedawno wypisanych ze szpitala lub ze
stanem zdrowia pogarszajacym sie. Podczas wizyt domowych pielegniarka
samodzielnie oceniata potrzeby pacjenta i rekomendowata konkretne s$rodki
pomocnicze (np. t6zka, materace, pieluchy). Na podstawie szczegdétowej oceny
pielegniarki lekarz rodzinny formalnie wystawiat recepte. Takie podejscie usprawnito
organizacje opieki, skrécito czas oczekiwania i zmniejszylo niepotrzebne dojazdy
pacjentow, jednoczesnie pozwalajagc lekarzom skupi¢ sie na bardziej
skomplikowanych przypadkach. Mimo ze pielegniarki we Wioszech nie majq prawa do
przepisywania lekéw, ta wspdtpraca skutecznie wspiera podziat zadan, wykorzystujac
oceny pielegniarek w procesie wystawiania recept.

Potrzeby szkoleniowe: Dane z ankiet, spotkan i wywiadow wskazujg, ze wiekszos¢
pielegniarek jest zainteresowana przesunieciem zadan (TS) i chetna do rozszerzania
swojej wiedzy oraz umiejetnosci. Kurs szkoleniowy TaSHI dla lekarzy rodzinnych (GP)
i praktykujacych pielegniarek rodzinnych (FNP) stanowit cenng okazje do
wprowadzenia modutéw szkoleniowych zwigzanych z TS. Poziom podstawowej wiedzy
uczestnikdw na temat przesuniecia zadan zostat oceniony za pomocg ankiety, a
nastepnie zaproponowano wyktady wideo oraz symulacje cyfrowe.

Witochy, Litwa i Estonia przetestowaty ogdélny modut przesuniecia zadan, oparty na
materiatach szkoleniowych TaSHI, ktéry rowniez obejmowat obowigzujace przepisy
prawne. Ponadto, wspdlne szkolenia i staze dla lekarzy rodzinnych i praktykujgcych
pielegniarek rodzinnych pomogty zwiekszy¢ wzajemne zrozumienie rél oraz wzmocnic
wspotprace miedzyprofesjonalna.

Szanse i ograniczenia:

CASE STUDY - ITALY



O teamcare

4. Brak
wyznaczonego czasu
na nauke

5. Trudnosci w
komunikacji z
pacjentem i jego
zaangazowaniu

SZANSE MECHANIZMY MECHANIZMY RYZYKA 1
ZMIANY - ZMIANY - SRODKI
CZYNNIKI BARIERY ZARADCZE
WSPIERAJACE
Zwiekszenie 1. Zrozumienie 1. Brak ram 1. Koniecznos¢
kompetencji i codziennego zycia | normatywnych rewizji ram
transfe jent , normatywnych dla
urmiejetrnoéci PReEe 2. Brak wspolnych pieﬁegn?;v:elz
protokotow
3. Brak zasobow na 2. Nlejlasne
. przywodztwo
szkolenia
3. Brak

finansowania na
opracowanie
materiatow
edukacyjnych

4. Trudnosci z
utrzymaniem
motywacji wsréd
personelu

Wspdtpraca
zawodowa
miedzy
lekarzami
rodzinnymi a
pielegniarkami
specjalistkami
(FNP - Family
Nurse
Practitioners)

1. Zrozumienie
wzajemnych
umiejetnosci i
kompetencji

2. Brak hierarchii
(poniewaz
pielegniarki
specjalistki FNP
nie sq
pracownikami
lekarzy
rodzinnych)

1. Brak wzajemnego
uznania i zaufania

2 Brak Scistej
wspotpracy, jak ma
to miejsce w
szpitalach lub
gabinetach lekarzy
rodzinnych

3. Ograniczone
mozliwosci dyskusiji
kolezenskiej i
uzyskania informacji
zwrotnej

1. Nieporozumienia
dotyczace rél i
zakresu
odpowiedzialnosci

Uwolnienie
zasobow i

1. Skuteczne
wykorzystanie
ustugi w opiece

1. Brak zaufania ze
strony pacjentéw,
ktérzy wolg by¢

1. Komunikacja z
pacjentami
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skrocenie czasu | nad odpowiednimi | przyjmowani przez 2. Komunikacja
oczekiwania pacjentami lekarza miedzy lekarzami
5. Brak rodzinnymi a

i , . ielegniarkami
koniecznosci PI€l&g

. . specjalistkami
podrozy pacjenta (FNP)

Kluczowe ustalenia:
«  Przesuniecie zadan ma juz miejsce, cho¢ w sposéb nieformalny.

«  Wiekszos$c¢ profesjonalistdw wczesniej nie styszata o przesunieciu zadan, ale
wyrazita zainteresowanie udziatem w takich inicjatywach.

« Ponad potowa lekarzy rodzinnych uwaza, ze rézne zadania obecnie wykonywane
wytacznie przez lekarzy w przysztosci mogtyby by¢ bez problemu realizowane
przez pielegniarki. Szczegdlnie dostrzegaja potencjat w zadaniach
administracyjnych.

« Pielegniarki natomiast sg zdania, ze przesuniecie zadan moze by¢ skutecznie
stosowane w obszarach zarzadzania, klinicznych i administracyjnych.

»  Przepisywanie lekéw i sSrodkdw medycznych przez pielegniarki jest mniej
popierane przez lekarzy rodzinnych. Jednak pielegniarki uwazajq, ze powinny
mie¢ mozliwos¢ przepisywania w okreslonych przypadkach, takich jak recepty
powtarzalne na terapie przewlekte, srodki medyczne czy niektére leki
przeciwbolowe.

« W odniesieniu do raportowania badan diagnostycznych lekarze rodzinni
generalnie mniej popierajg przepisywanie i raportowanie przez pielegniarki
takich badan jak EKG, spirometria czy pomiar parametréw zyciowych. Z kolei
pielegniarki czujg sie kompetentne takze do raportowania badan
ultrasonograficznych i laboratoryjnych.

 Edukacja i szkolenia miedzyprofesjonalne zostaty wprowadzone w trakcie
obowigzkowego ksztatcenia zaréwno lekarzy rodzinnych, jak i pielegniarek
rodzinnych i Srodowiskowych.

« Obie grupy zawodowe wyrazity zadowolenie z prowadzonego wspolnego
szkolenia.

CASE STUDY - ITALY



O teamcare

Gtowne zrodta:

« TaSHI Project. The Project - Empowering EU Health Policies on Task Shifting.
Available at: https://tashiproject.eu/the-project/).

e TaSHI Project - D5.1 CASE STUDIES OF IMPLEMENTATION SITES Available at:
D5.1-Case-studies-of-implementation-sites.pdf

e TaSHI Project - D5.2 GUIDEBOOK ON TASK SHIFTING Available at: D5.2-
Guidebook-on-task-shifting revised final ISBN.pdf
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