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w kontekscie interdyscyplinarnego nauczania w Anglii w latach 1999-2006
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The main subject of this article, was to review the problems of both inter-
professional and multiprofessional education in the light of palitical chan-
ges in the United Kingdom, which took place in the previous few years.
Author would like to point several key situations, which — from her point of
view — were crucial in the process of acknowledgment the need of introdu-
cing the idea of interprofessional learning and, as a consequence after the
election of the new Labor govemment led by Mr. Blair to start reforms in
the educational system. The article emphasizes the role of CAIPE in the
process of reforming National Health Service in UK, as well as it points out
the directions of future changes, that should take part in authors opinion.
Conduding the article, author try to evaluate the effects of introduction of
interprofessional learning to educational system, with the emphasize of
its benefits, such as better general knowledge of NHS staff.
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Dokonano przegladu problematyki zardwno interdyscyplinamego jaki mul-
tiprofesjonalnego nauczania w kontekscie zmian politycznych w Wielkiej
Brytanii w ciggu ostatnich kilku lat. Zwrécono uwage na najwazniejsze
sytuacje, ktore doprowadzity w pierwszym rzedzie do nagtosnienia potrzeby
stosowania tego typu edukacji, a w konsekwencji, w chwili objecia wtadzy
przez rzad Tony’ego Blaira, do przeprowadzenia reformy systemu naucza-
nia. Podkre$lona zostata takze rola Brytyjskiego Centrum Zaawansowanej
Interprofesjonalnej Edukacji (CAIPE) w procesie tworzenia “nowej” Naro-
dowej Stuzby Zdrowia, a takze kierunki dalszych zmian. We wnioskach jest
préba oceny pierwszych kilku lat funkcjonowania systemu interprofesjo-
nalnej edukacji, ze szczegélnym podkresleniem widocznego, wyraznego
podniesienia poziomu wyksztatcenia personelu stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: interprofesjonalne nauczanie, opieka socjalna, ochrona
zdrowia
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The theme of this presentation will focus on the
main changes in health and social care, including
legislation and policy changes, which have stimulated
innovative, interprofessional learning and working in
England since 1997 when the new Labour
Government came to power. It should be
remembered, however, that the national governments
of Scotland, Wales and Northern Ireland do have
variations on the way they implement policy.

There are two CAIPE definitions of
interprofessional education used widely both in the
UK and internationally [1].They draw a distinction
between:

Temat tego opracowania skupi si¢ na gtéwnych
zmianach w ochronie zdrowia i opiece spolecznej,
obejmujac ustawodawstwo i polityczne strategie, kto-
re pobudzily nowatorskie podejscie do interdyscypli-
narnego nauczania i zespotowej pracy w Anglii od
1997 1., czyli od okresu gdy nowy laburzystowski rzad
doszedt do wladzy. Powinno si¢ jednak pamigtad, ze
narodowe rzady Szkocji, Walii oraz Irlandii Péinoc-
nej realizujg strategi¢ w tym zakresie z pewnymi
zmianami.

Istnieja dwie definicje uzywane przez CAIPE na
interdyscyplinarne nauczanie, powszechne w Zjed-
noczonym Kroélestwie 1 na catym $wiecie [1]. Roz-
réznienie tkwi w nazwie:
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‘Multiprofessional Education which takes place when
two or more professions learn side by side for
whatever reason’ (For example this might take
place when several different professions learn
anatomy side by side in a lecture theatre.)
and

‘Interprofessional Education’ which occurs when
two or more professions learn with, from and
about each other in order to improve collaboration
and the quality of care’. (CAIPE 2002 revised)

This definition, by contrast with the first,
emphasises interaction and mutual goals, both key
aspects of interprofessional learning in university
settings and in practice.

But learning about collaboration is one thing —
learning how to collaborate is another.

Interprofessional education is characterised by
interaction and interactive learning between those
who need to collaborate. It takes place in both
education and practice: in interprofessional
education where professions learn with from and
about each other to forge effective relationships, and
in interprofessional practice where these
relationships are tested and developed to achieve the
common goals of better care [2].

Interprofessional education is not just about
changing structures and systems, although this is a
common misconception of government and
management. It is about developing collaborative
relationships and changing attitudes, and altering
behaviour for the long term. It requires individuals
to consider their values and beliefs in order to commit
themselves to interprofessional learning and practice.

A further key feature of interprofessional
education and its particular forms and requirements
is that it is dependent upon the context in which it
takes place. It is an applied discipline and can only be
understood in its particular context, whether
undertaking a project together across professions as
in a university teaching sequence, or introducing team
practice into a hospital ward. However, in both such
situations, the individual’s learning about
collaboration needs constantly to be reinforced
through collaborative systems and education so it can
be transferable to new and different contexts [ 3,4].

Some information about CAIPE

CAIPE was founded in 1987 by Dr John Horder
CBE with a small group of other committed people,
mainly General Practitioners who saw the value of
IPE. CAIPE is an independent charity and from its
early days, it has been the principal pioneer for

1. ‘Multiprofessional Education” — multiprofesjo-
nalna edukacja, ktéra ma miejsce, gdy dwu albo
wiecej przedstawicieli réznych zawodow uczy si¢
tuz obok siebie z jakichkolwiek powodow (na
przyktad, gdy kilka oséb z réznych kierunkéw
medycznych uczy si¢ anatomii razem w auli)

2. ‘Interprofessional Education’ —interprofesjonal-
na edukacja, ktéra ma miejsce, gdy osoby z co
najmniej dwoch profesji ucza si¢ wzajemnie od
siebie 1 o sobie, celem poprawienia wspdtpracy
i jakosci opieki zdrowotnej (CAIPE, 2002).
Druga definicja, w kontrascie z pierwsza, pod-

kresla interakcje i wspdlne cele, czyli obydwa kluczo-
we aspekty interdyscyplinarnego nauczania w uni-
wersyteckich o§rodkach jak i w praktyce klinicznej.

Uczenie sie o wspdlpracy to jedno, a wiedza jak
wspdtpracowad, to zupetnie inna kwestia.

Interdyscyplinarng edukacje charakteryzuje in-
terakcja i uczenie si¢ w sposéb interaktywny tych oséb,
ktére muszg wspdtpracowaé. Ma to miejsce zaréwno
w teorii jak i praktyce: w nauczaniu interdyscyplinar-
nym, gdzie osoby o réznych kwalifikacjach uczg si¢
wzajemnie o swoich profesjach, tworzac ni¢ wspoé-
tpracy, ale takze w praktyce, gdzie te nawigzane sto-
sunki sa sprawdzane i dalej rozwijane, celem osiagnie-
cia wspolnych zatozen lepszej opieki.

Interdyscyplinarne nauczanie nie polega tylko na
zmianach struktur i systemow, chociaz to jest cze-
stym btednym wyobrazeniem rzadu i osrodkéw kie-
rowniczych. Polega natomiast na rozwijaniu wspol-
nych stosunkéw i zmianie postawy, a takze zmianie
podejscia na przysztos¢. Wymaga od jednostek roz-
wazenia ich warto$ci w poswieceniu si¢ idei interdy-
scyplinarnego nauczania i praktyki [2].

Dalszg kluczowa cechg interdyscyplinarnego na-
uczania 1 jego szczegdlnych form oraz wymogdw jest
fakt, iz zalezne jest ono od kontekstu, w jakim ma miej-
sce. Jest to stosowana dyscyplina nauczania, rozumia-
na w jego szczegdlnym kontekscie, czy to w zakresie
podejmowania projektu razem przez kilka profesji (jak
na przyklad w czasie ¢wiczen uniwersyteckich), czy
tez podczas wprowadzenia zespotowej wspdtpracy do
oddziatu szpitalnego. Jakkolwiek wobydwdéch sytu-
acjach wiedza jednostki o wspétpracy potrzebuje cia-
gle by¢ wzmacniana systemami wspotpracy oraz edu-
kacja, tak by mozliwe stalo si¢ przekazanie i dostoso-
wanie w stosunku do konkretnych sytuacji [ 3,4].

Brytyjskie Centrum Zaawansowanej Inter-
profesjonalnej Edukacji — CAIPE

CAIPE zostato zalozone w 1987 r. przez Dr John
Horder CBE wraz z matlg grupa wspdtpracownikow,
gléwnie lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy dostrze-
gli wartos¢ interdyscyplinarnego nauczania. Obecnie
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innovation and quality in interprofessional education
and practice in the UK and often beyond. Today it is
recognised as an authoritative national and
international resource for the promotion and
development of collaboration in health and social
care. It has some 300 national and international
members, both individual and organisational
members.

A brief background to the NHS and to
Social Care in the UK

In the UK, health is still broadly free at the point
of need, funded from taxation and centrally directed
by civil servants. The NHS has a workforce of 1.3
million people and an annual expenditure of some
£90 billion. 90% of health episodes are dealt with in
primary and community care where GP’s provide
continuity of personal care. However, at this time, the
government is actively working to shift care from the
expensive acute sector to the community. In terms of
training, The NHS workforce still has a high
proportion of staff without professional or
occupational qualification.

By contrast, the social care workforce of 1.5
million people is located in many different elected
local authorities. Recently the policy agenda for
children has been transferred from the Department
of Health to the Department of Education as part of
a commitment across the Government to provide
integrated children’s services. There are 76,000
qualified social workers but 80% of the care
workforce have no professional qualifications.

Mr Blair’s government is progressively seeking to
open up provision by private providers in health
services, social care, and education and these services
are also provided, in very much smaller measure,
through the third sector of voluntary and independent
organisations. In this vast mixed economy of care, it
can be seen that collaboration is of the utmost
importance.

In the last six years, the Government has made
collaboration a policy imperative and, over the same
period, interprofessional education has become
accepted as the means to improve collaboration. In
2006 an increasing number of regulatory bodies like
the General Medical Council are recognising
interprofessional education as an essential
component of professional education. The UK’s
General Medical Council is consulting on draft
Guidance on Student Fitness to Practice. Amongst
these consultations are a consideration of the values

CAIPE jest niezalezng organizacja dobroczynng i od
swoich pierwszych dni istnienia stata si¢ pionierem
proceséw innowacji i jakosci w zakresie interdyscy-
plinarnej edukacji i praktyki w Zjednoczonym Kro-
lestwie, a czesto i poza jego granicami. Dzi§ organiza-
cja ta jest uznanym autorytetem — zaréwno w Anglii
jak 1 poza jej granicami — w zakresie promocji
i wspomagania rozwoju wspdtpracy w stuzbie zdro-
wia i opiece spotecznej. CAIPE liczy obecnie ok. 300
cztonkéw w Anglii 1 za granica, zaréwno czlonkow
indywidualnych jak i organizacji cztonkowskich.

Skrotowe omoéwienie struktury i zakresu
dziatania publicznej stuzby zdrowia i opieki
spolecznej w Zjednoczonym Kroélestwie

W Zjednoczonym Krélestwie dostgpnos$é do opie-
ki zdrowotnej jest bezptatna, finansowana z podatkéw
i centralnie kierowana przez wyzszych urzednikéw
stuzby zdrowia. Publiczna stuzba zdrowia sktada si¢
z 1,3 miliona personelu z budzetem okoto 90 miliar-
dow funtéw angielskich. Okoto 90% zachorowan jest
zatatwiana w opiece podstawowej i spolecznej, gdzie
lekarze pierwszego kontaktu zapewniaja indywidual-
ng opieke. Przy tym rzad obecnie aktywnie pracuje nad
przesunigciem — zgodnie z zatozeniami zmiany poli-
tyki zdrowotnej — czesci Srodkéw z drogiej strefy in-
tensywnej opieki szpitalnej oraz leczenia ostrych sta-
néw zagrozenia zycia do zadan z zakresu profilaktyki.
Pod wzgledem wyszkolenia publiczna stuzba zdrowia
wcigz ma jednak wysoki odsetek personelu bez profe-
sjonalnych i/lub zawodowych kwalifikacji.

Opieka spotecznaliczy 1,5 miliona pracownikéw;
finansowana jest przez liczne komitety wladz lokal-
nych. Ostatnio decyzja rzadu polityka zdrowotna do-
tyczgca dzieci zostata przesunigta z Ministerstwa Zdro-
wia (Department of Heath) do Departamentu Edu-
kacji (Department of Education) — jako cze$¢ rzado-
wego planu majgcego zapewni¢ dzieciom zintegrowa-
ny pakiet ustug medyczno-edukacyjnych. Sposrod
76000 pracownikéw opieki spotecznej az 80% nie po-
siada udokumentowanych kwalifikacji zawodowych.

Rzad Premiera Blaira stara si¢ stopniowo posze-
rza¢ udzial prywatnego sektora w stuzbie zdrowia,
opiece spotecznejiedukacji. Nalezy pamietac ze czes¢
z tych ustug zapewnia w niewielkiej mierze trzeci sek-
tor, w sktad ktérego wchodzg woluntariat i organiza-
cje pozarzadowe. W tej mocno zawiktanej ekonomii
opieki zdrowotnej widad, ze wspdtpraca ma najwyz-
sze znaczenie.

W ciagu ostatnich szesciu lat rzad zawart wspot-
prace w opiece zdrowotnej w swojej polityce, a co za
tym idzie, interdyscyplinarna edukacja stata si¢ zaak-
ceptowanym sposobem poprawy wspdtpracy. W 2006
roku coraz wigksza liczba cial nadzorujacych jak np.
Generalna Rada Medyczna uznata interdyscyplinar-
ne nauczanie jako niezbedny sktadnik zawodowego
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which health care professionals must evidence
including, as CAIPE has long advocated, the values
of cooperation and collaboration.

The Regulatory Bodies assure the quality of
medical, health profession and social care
professional training but the Universities must deliver
this. Here, evidence of commitment to IPE comes
from the fast growing number of universities which
have incorporated teaching sequences on
interprofessional education into their health and care
curricula, though this teaching still does not, with
any frequency, include doctors training with groups
of other professions in health and social care.

What then, specifically, have been the most
significant drivers for the development of
interprofessional education in the UK since the

election of the new Labour government led by Mr
Blairin 19977

When the government came into office it found
a National Health Service 50 years old, heavy with
inertia, wholly publicly funded, shaped by strong
professional interests and where the standards of
health and care differed markedly from region to
region. Access to good health was dependent on
where you lived. Social services, health and education
were very separate services. In addition, the
professions were characterised by organisational and
professional barriers and rigid hierarchies and were
educated uni-professionally. Today the position is
significantly changed.

In 2000, the catalyst for change was an epoch
making statement made by the UK government:

‘It (modernisation) is about looking at the
workforce in a different way, as teams of people
rather than as different professional tribes. For
too long we have planned and trained staff in a
uni-professional / uni-disciplinary way without
a clear and comprehensive look at the future’
(Hargadon & Staniforth, 2000).

To change this state of affairs required a vision
from the top. The government found this in
‘Modernisation’. Modernisation is essentially a
process which necessitates team working to provide
integrated care. Its purpose is actively to manage all
the elements of the continuum of health and social
care in order to meet the needs of individuals and
communities and provide well co-ordinated, effective
and efficient services. Twenty five years after the
statement by Hargadon & Staniforth, health and
social care in the UK have been the subject of
successive changes and have been broadly brought
up to contemporary standards.

ksztatcenia. Obecnie Generalna Rada Medyczna
Zjednoczonego Kroélestwa konsultuje w fazie projek-
tu zagadnienie swoistego Przewodnika Przygotowa-
nia Studenta do Praktycznego Wykonywania Zawo-
du. Wsréd tych konsultacji podnoszony jest aspekt
wartosci, ktore pracownicy stuzby zdrowia musza
posiada¢, w tym te od dawna uwazane przez CAIPE
za jedne z najwazniejszych, jak wspdtprace.

Organizacje nadzorujace gwarantuja odpowied-
ni poziom wyksztatcenia pracownikéw personelu
medycznego, personelu pomocniczego jak i opieki
spotecznej, ale to na uniwersytetach ciazy wlasciwa
odpowiedzialnos¢ w tym zakresie. I wlasnie w uni-
wersytetach dowody skutecznosci zawierzenia idei
interdyscyplinarnego nauczania sg najwigksze
i w dalszym ciggu szybko rosng. Coraz wiecej nauczy-
cieli wlacza interdyscyplinarne nauczanie do swoich
programoéw, cho¢ zaznaczyé nalezy ze edukacja w dal-
szym ciagu nie obejmuje w swoim zakresie lekarzy
pracujgcych z grupami innych specjalnosci stuzby
zdrowia 1 opieki spoteczne;j.

Co wiec w szczegdlnosci byto najznaczniejszym
motorem rozwoju idei interdyscyplinarnego naucza-
nia w Zjednoczonym Kroélestwie od czasu wyboréw
nowego laburzystowskiego rzadu premiera Blaira
w 1997 roku?

W chwili objecia wladzy rzad zastal 50-letnig
panstwowg stuzbe zdrowia (National Health Service)
ze znaczng inercja, oparta catkowicie na finansach
publicznych, silnie okreslona przez interesy profe-
sjonalistow, oraz ze znacznymi réznicami poziomow
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych regionach. Do-
step do dobrego poziomu opieki zdrowotnej zalezat
od miejsca zamieszkania. Opieka spoteczna, zdrowie
i edukacja byly stuzbami catkowicie odrgbnymi.
W dodatku poszczegélne specjalnosci obwarowane
byty réznymi organizacyjnymi i zawodowymi barie-
rami ze sztywng hierarchia i ksztalceniem ogdélnym.
Dzi$ sytuacja ta podlega znacznym zmianom.

W 2000 roku sygnatem do zmian stato sig¢
o$wiadczenie zlozone przez rzad Zjednoczonego
Krolestwa:

,Unowoczes$nienie ma polega¢ na zmianie spoj-
rzenia na pracownikow —jak na druzyne ludzi,
a nie jak na swoiste r6znigce si¢ plemiona spe-
cjalistow. Zbyt dtugo planowalismy i szkolilismy
personel w sposéb zunifikowany bez klarow-
nej i wszechstronnej wizji przysztosci” (Har-
gadon & Staniforth, 2000).

Zmiana zaistnialej sytuacji wymagata odgérnego
kierownictwa. Rzgd odnalazt metode w unowocze-
$nieniu. Modernizacja to w gruncie rzeczy proces, kté-
ry wymaga petnej wspotpracy zespotu zgodnie z zato-
zeniami, celem zapewnienia zintegrowanej opieki.
Celem nadrzednym ma by¢ aktywne zarzadzanie
wszystkimi elementami tworzgcymi kontinuum opie-
ki zdrowotnej 1 opieki socjalnej, aby zapewni¢ potrze-
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Barriers between the professions have also reduced,
helped by many new roles which have emerged which
are outside the traditional professions — for example,
in clinical governance, organisational change and risk
management. The NHS drive towards strong
Performance Management means that managers can
ensure that staff work in collaboration with other
essential professions. Professional barriers still
remain but are no longer so powerful in restraining
the development of services.

What have been the key factors in these
changes?

New requirements in the context of health and
care have made change essential. These include the
pressing need to provide equal access to health and
care services, to remove geographical and service
inequalities in health and care, to improve patient
safety, and, very important, to ensure services are
integrated one with another to avoid breakdowns in
services for the growing numbers of vulnerable
groups in the community such as elderly people,
patients with long term chronic conditions, and
children. All require integrated services and informed
collaboration between professions and services.

Two major incidents horrified the public during
this period and drew attention to the failure of public
services to work together.

In the first episode, a group of cardiac surgeons
in a large NHS hospital had attention drawn to their
work with new babies using what were unproven and
highly experimental techniques. At the public Inquiry
in 2001, it was said of the surgeons that they were
operating in ‘club culture’ detached from their
colleagues and management, although it did appear
that many staff in the hospital knew what was going
on and said nothing,

The second episode was the death of Victoria
Climbie, a little girl of six living with her aunt. Victoria
died in horrific circumstances and after suffering
appalling cruelty. Social Services had lead
responsibility for the child, with 13 other professions
having contact with Victoria in the period before her
death. The Inquiry into the circumstances which led
to her death reported in 2003. Of the 108
recommendations a great many concerned the lack
of communication and the failure of collaboration
between professionals, managers and services in the
care of Victoria.

by jednostek i dostarczaé¢ dobrze zorganizowanych,
skutecznych i wydajnych ustug. Opieka zdrowotna i
spoteczna w Zjednoczonym Krolestwie stata sie tema-
tem kolejnych zmian i jej poziom zostal zasadniczo
podniesiony do wspdlczesnych standardéw:

Bariery migdzy profesjami zostaly zredukowane
réwniez przy pomocy wielu nowych rél, ktore pojawi-
ty sig, a ktore wykraczaja poza tradycyjne ramy zawo-
du—na przyktad w klinicznym zarzadzaniu, zmianach
organizacyjnych czy tez w stratyfikacji ryzyka. Naro-
dowa Stuzba Zdrowia prowadzi obecnie zdecydowa-
ne dzialanie w kierunku oceny wydajnosci, co ozna-
cza, ze menedzerowie mogg zapewniaé wspotprace
personelowi z innymi niezbednymi profesjami. Zawo-
dowe bariery wcigz pozostaja, jednak nie s3 juz tak
potezne w ograniczaniu rozwoju stuzby zdrowia.

Co stanowilo kluczowy czynnik tych zmian?

Nowe wymogi w kontekscie zdrowia i opieki byty
niezbedne. Obejmowaly one pilng potrzebe zapew-
nienia jednakowego dostepu do ustug zdrowotnych,
usuwaly geograficzne réznice w dostepie do opieki,
poprawity bezpieczenstwo pacjentow. Najwazniejsze,
ze zapewnily integracje ustug, co w wigkszym stop-
niu pozwala na uniknigcie ewentualnego zatamania
sie systemu, zwlaszcza w stosunku do rosnacej licz-
by oséb przynaleznych do tzw. wrazliwych grup
w spoteczenstwie jak np oséb starszych, pacjentéow
przewlekle chorych oraz dzieci. Wszyscy pacjenci wy-
magaja zintegrowanych ustug i §wiadomej, pelnej
wspotpracy miedzy stuzbami.

Dwa wazne incydenty wstrzasnety opinig pu-
bliczng w tym okresie i skupily uwage na niepowo-
dzeniach wspétpracy stuzb publicznych.

W pierwszym z nich, grupa kardiochirurgéw
w duzym publicznym szpitalu stosowala w swojej
pracy z nowonarodzonymi dzie¢mi techniki doswiad-
czalne wezesniej niesprawdzone pod katem przydat-
nosci dla zdrowia pacjenta. Materiaty z dochodzenia
z 2001 r. stwierdzaja, ze kardiochirurdzy stanowili
swoisty klub operatoréw, dziatajacy bez kontaktu z ko-
legami i kierownictwem, chociaz wydaje sig, ze przy-
najmniej cze$¢ personelu szpitala wiedziata co sie
dzieje i zachowywata milczenie.

Drugim wydarzeniem byta $§mieré¢ Wiktorii
Climbie, matej szescioletniej dziewczynki mieszkaja-
cej z ciotka. Wlktorla zmarla w przerazajgcych oko-
licznosciach, wskutek okrutnego znecania si¢. Opie-
ka spoieczna ponosi najwigksza odpowiedzialno$¢ za
$mier¢ dziecka, razem z 13 innymi organizacjami, kto-
re mialy kontakt z Wiktorig w okresie bezposrednio
przed jej $miercig. Dochodzenie w sprawie okoliczno-
Sci, ktore spowodowaty jej Smier¢, opublikowano w
2003 roku. Ze 108 rekomendacji zdecydowana wigk-
sz0§¢ podkreslata brak porozumienia i niepowodze-
nia wspétpracy migdzy profesjonalistami, menedze-
rami i organizacjami, ktérych zadaniem byta opieka
nad Wiktorig.
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Change was clearly needed. The two episodes
above added weight to the call for changes in pre-
registration professional training and in post-
qualifying regulation and training. The case for
incorporating interprofessional education into both
pre and post qualifying training was strengthened at
both levels and the need for partnership in practice
seen as increasingly necessary and patient centred

The Modernisation process has, over the years
since 1997, been translated into law by many new
pieces of legislation. Throughout, a key feature of this
legislation has been on services delivered by
partnership working across professions, health and
care agencies, with central and local government and
with new stakeholders, particularly patients and
service users. I have only time to refer to three
examples.

Health Action Zones were established after 1997
to bring together all agencies which could make a
difference in terms of health — NHS bodies, police
forces, educational organisations, local authorities,
private business, voluntary and community
organisations, transport etc — to highlight their
interdependence and the importance of working
together.

The NHS Plan (2000 ) created nationwide Local
Strategic Partnerships at local government level.
Later Care Trusts were also established which allow
the integrated delivery of all health and social
services by a single organisation. These partnership
developments played a part in prompting legislation
which imposed a new duty of collaboration on health
and social care. Legislation in 2004 established
Children’s Trusts which enabled organisations to join
together in local voluntary partnerships to plan,
finance and deliver children’s services.

More recently, and of the utmost influence, has
been the recent legislation establishing a new Patient
Centred NHS. The wants and needs of service users
in health and care are now the key determinants of
service provision and development. To fulfil these in
all their complexity invariably requires high level
collaboration from professional staff and their teams.

To bring about systems and workforce change,
The Government has put in place a regime of setting
formidable targets for health and care with financial
penalties imposed if targets are not met. This regime
has ensured that the new policies of partnership have
been put in place. These apply right across health and
social care and, in fact, 2006 has seen anew combined
name used by government for health and social care
emerge as ‘Health and Social Care’ all in one phrase.
But as well as the formal mechanisms of legislation

Zmiana najwyrazniej byta potrzebna. Dwa powyz-
sze wydarzenia dodaty wagi w procesie wotania o zmia-
ny w edukacji jak i w podyplomowym szkoleniu. Prze-
konanie o wlaczaniu interdyscyplinarnej edukacji za-
réwno w nauczaniu, jak i doskonaleniu podyplomo-
wym zostalo wzmocnione, a koniecznos¢ partnerstwa
w praktyce odbierana jest jako niezbgdna koniecznos¢,
ze skupieniem uwagi na dobru pacjenta.

Proces modernizacji zostat od 1997 r. uregulowa-
ny licznymi nowymi aktami prawnymi i ustawami.
W procesie tym kluczowym artykutem ustawodawstwa
jest zapis o petnej wspdtpracy wszystkich stuzb gwa-
rantujacych spoteczenstwu zdrowie i opieke, zar6wno
na szczeblach centralnych jak i samorzadéw lokalnych,
dla pacjentéw i potencjalnych biorcéw ustug Pragne
przytoczy¢ w tym miejscu trzy przyktady:

Strefy Akcji Zdrowotnej zostaty ustanowione
w 1997 roku celem zgromadzenia wszystkich agen-
cji, ktére mogty mie¢ jakikolwiek wplyw na szeroko
rozumiane zdrowie — stuzb¢ zdrowia, policje, orga-
nizacje ksztalcace, wtadze lokalne, prywatne insty-
tucje, woluntariaty i organizacje spoleczne, transport
itd. — celem uwydatnienia ich wzajemnej zaleznosci
i podkreslenia znaczenia wspoétdziatania.

Plan Narodowej Stuzby Zdrowia z 2000 r. stwo-
rzyl ogélnokrajowe Lokalne Partnerstwo Strategicz-
ne na szczeblu samorzadéw. W pdzniejszym okresie
zostaty zatozone Zrzeszenia Opieki Zdrowotnej, kt6-
re pozwalaja na Swiadczenie zintegrowanego pakie-
tu ustug zdrowotnych i opieki spotecznej w ramach
jednej organizacji. Rozwdj partnerstwa odegrat zna-
czaca role we wprowadzaniu nowego ustawodawstwa
narzucajacego obowigzek wspotpracy w stuzbie zdro-
wia i opiece spotecznej. Ustawodawstwo z 2004 r.
umozliwiato zaktadanie tzw. Children’s Trusts, ktore
pozwalaly organizacjom taczy¢ si¢ razem w celu pla-
nowania, finansowania i §wiadczenia ustug dzieciom.

Ostatnio, i prawdopodobnie z duzym wplywem,
wprowadzono ustawe Ukierunkowang na Pacjenta
Narodowg Stuzbe Zdrowia (Patient Centred NHS).
Pragnienia i potrzeby uzytkownikéw stuzby zdrowia
i opieki spotecznej staly si¢ kluczowymi czynnikami
warunkujacymi dostarczenie i rozwdj ustug medycz-
nych. Spetnienie tych wszystkich zawitych wymogow
wymaga wysokiego poziomu wspdtpracy zawodowe-
go personelu i zespotow.

Celem zmiany dziatajacego systemu, rzad Wiel-
kiej Brytanii przygotowat do wdrozenia wymagajace
zatozenia postgpowania dla opieki zdrowotnej, z wy-
sokimi karami finansowymi, naktadanymi jesli cele nie
zostaly osiggnigte. Ten rezim gwarantowal, Ze nowa
polityka oparta na partnerstwie zostata przygotowana
do wdrozenia. Realizacja zalozen programowych spo-
wodowala, ze faktycznie w 2006 r. pojawito si¢ wspol-
na nazwa i stuzba zdrowia oraz opieka spoteczna
zaczely pojawiac si¢ w jednym zwrocie, jako ,,stuzba
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and modernisation, new factors are shaping health
and care in the direction of improved collaboration.

First, are new market forces. ‘Patient Choice” and
the purchaser/provider model which opens the
opportunity for service users to make their own direct
payments to buy the care they want, has greatly
opened up the provision of services in health and care
to the private, independent and voluntary sectors.
Partnerships in these sectors are looking for
advantages from collaboration to achieve a
competitive edge to their businesses. They too, will
need skills in interprofessional collaboration to get

the best deals [5].

Secondly, mangers in Health and Care services
have now to undertake the performance management
of their staff to ensure that they meet personal and
work targets and contribute to corporate targets.
Working across many different professions and
agencies often in organisations which employ a ‘whole
system’ approach to health and care, staff will must
become competent and confident in collaboration to
meet their targets.

Responding to this challenge, universities in the
UK are working in partnership in their local areas
with medical and social services and with local
government, to train practitioners who can work
interprofessionally and be ready to undertake the
new cross professional roles on which future services
will rely. CAIPE continues to train educators and
practitioners and is currently working on a
government sponsored 2 year project to improve the
quality of ‘Practice Learning for Collaborative
Practice’ in the Social Work Degree.

To come to my conclusion, the world of health
and social care in the UK has changed fundamentally
since 1997 and it is a world, which, at base, is
interprofessional and collaborative. But there are still
major difficulties in the UK to be overcome to achieve
an interprofessional workforce. The first relates to
interprofessional education itself.

There is a severe shortage of teachers trained to
teach IPE to mixed professional groups and also of
facilitators trained to facilitate IPE in practice.
Without these sufficiently trained and experienced
staff, there will not be the possibility of training new
teachers and facilitators of IPE who can, in turn,
cascade their learning to create an interprofessional
workforce.

Secondly, at present in the UK, only the Social
Work profession has the requirement that, to gain its
professional qualification, students must demonstrate,
in practice, the knowledge and skills to work ‘across
professions’ and ‘with organisations’. Various other

zdrowia i opieka spoteczna” (Health and Social Care).
Mimo zmian ustawodawczych i formalnych mecha-
nizméw wprowadzajacych je w zycie, rowniez nowe
czynniki powodujg zmiany w stuzbie zdrowia i opiece
spofecznej w kierunku poprawy wspétpracy.

Pierwszym z nich sg nowe potrzeby rynku. Zasa-
da ,,Pacjent Wybiera” wraz z modelem nabywca/daw-
ca ustug otwierajace mozliwo$¢ $wiadczenia odbior-
com zakupu ustug jakie tylko chca, spowodowaty
wzrost $wiadczen zdrowotnych z zakresu sektora
prywatnego, niezaleznych organizacji jak i wolunta-
riatow. Partnerstwa w tym sektorze szukaja przewag
wymka acych ze wzajemnej wspdlpracy, celem osig-
gniecia konkurencyjnosci intereséw. Oni réwniez
beda potrzebowa¢ umiejetnosci interdyscyplinarnej
wspdtpracy, by dosta¢ najlepsze umowy.

Po drugie, zarzadcy ustug stuzby zdrowia i opieki
spotecznej muszg teraz podja¢ odpowiednie kroki
majgce na celu zapewnienie przez personel realizacji
celéw osobistych jak i roboczych tak, by pokrywaty
si¢ one z celami spotki. Pracujac z ludZzmi réznych
profesji i agend, cze¢sto zrzeszonych w organizacjach,
ktore maja holistyczne podejscie do zdrowia i opieki
spolecznej, personel bedzie musiat stawac sie bardziej
kompetentny i pewny siebie we wspotpracy, by osia-
gna¢ stawiane przed nim cele.

Podejmujac to wyzwanie, uniwersytety w Zjed-
noczonym Krolestwie pracuja w partnerstwie w ich
lokalnych obszarach, z medycznymi ustugodawca-
mi oraz z samorzgdem lokalnym, aby szkoli¢ nowych
praktykéw, ktorzy beda mogli pracowac interdyscy-
plinarnie i beda gotowi by podjac si¢ nowych wyzwan,
na ktorych w przysztosci stuzba zdrowia i opieka spo-
teczna bedzie si¢ opierac [4]. CAIPE kontynuuje szko-
lenie wychowawcéw i praktykow. Obecnie pracuje
nad sponsorowanym przez rzgd 2-letnim projektem
poprawy jakosci ,,Praktyczne uczenie si¢ dla wspdl-
nej wprawy w opiece socjalnej”

Podsumowujgc powyzsze nalezy stwierdzic, ze
Swiat stuzby zdrowia i opieki spotecznej w Zjedno-
czonym Kroélestwie zmienit si¢ gruntownie od 1997
roku. Jest obecnie §wiatem, w ktérym u podstaw lezy
interdyscyplinarnos$¢ i wspétpraca. W dalszym ciggu
jednak istnieje do pokonania wiele trudnosci w Zjed-
noczonym Krolestwie by osiagnac¢ profesjonalna, in-
terdyscyplinarng site pracownicza. W pierwszym
rzedzie wigze si¢ to z interdyscyplinarng edukacja [ 5].

Mamy do czynienia z powaznym niedoborem na-
uczycieli do§wiadczonych w szkoleniu interdyscypli-
narnym grup mieszanych, a takze z niedoborem prak-
tykéw pomagajacych wdrazaé programy w praktyce.
Bez tych wyszkolonych w wystarczajacym stopniu
wykwalifikowanych i doswiadczonych ludzi nie
bedzie mozliwosci szkolenia nowych nauczycieli i po-
mocnikow z IPE ktorzy z kolei, wykorzystajg swoja
wiedze kaskadowo, tworzac Wspolnle pracujace in-
terdyscyplinarne zespoty:.
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Regulatory bodies including the General Medical
Council are exploring a similar requirement but it is a
very important step towards meeting the needs and
wishes of patients and service users for integrated
services, and one which needs to be addressed urgently.
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