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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Pielegniarstwo polskie przechodzac transformacje, powinno obiera¢ wspéine kierunki rozwoju oparte o dorobek
profesjonalistow zrzeszonych w miedzynarodowym stowarzyszeniu pielegniarstwa specjalistycznego w Europie. Zmiana systemu
ksztatcenia pielegniarek w Polsce data szanse na rozwdj oparty na stabilnych ramach programowych.
Podsumowanie. Ksztatcenie pielegniarek na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia to milowy krok w kierunku
podwyzszenia rangi tego zawodu w Polsce. Dato mozliwo$¢ preznego rozwoju profesji, a jednoczesnie stato sie fundamentem dla
badan naukowych. Dzi¢ w obszarze pielegniarstwa rozwijaja sie prezne zespoty badawcze zaréwno na Uniwersytetach jak i uczelniach
wyzszych oraz pielegniarskich towarzystwach naukowych.

Stowa kluczowe:  zaawansowana praktyka pielegniarska, Europejskie Towarzystwo Pielegniarek Specjalistek (ESNO), nauczanie
pielegniarek

ABSTRACT

Introduction. The nursing profession in Poland is subject to continuous transformations, but it should follow the directions based
on the common framework for the development of specialist nursing, drawn up by international specialist nurses associations in
Europe. A change in the nursing education system in Poland has provided an opportunity for progress based on consistent framework.
Summary. Nurse education organised in a system of first cycle and second cycle university courses was a milestone towards improving
the status of the nursing profession. The improved position of Polish nurses paved the way for further advancements in this profession
and in the related scientific research, which in the past was rarely conducted by Polish nurses; today more and more research teams
are launched and operate both at universities and in nurses’scientific associations.
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| WPROWADZENIE

Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie stanowi
ustawiczng droge dochodzenia do nowoczesnego piele-
gniarstwa opartego na filozofii jak i etyce, ale podazaja-
cego za duchem czaséw XXI wieku. Naukowcy w piele-
gniarstwie w szerokim zakresie angazuja si¢ w planowa-
nie i realizacj¢ badan, co skutkuje nie tylko korzysciami
dla profesji, lecz w znaczacym stopniu przyczynia sie do
poprawy catego systemu ochrony zdrowia, w ktérym
pielegniarki majg swoj znaczacy udzial. Zawsze nalezy
promowaé wzorzec oparty o pryzmat kapitatu zdrowia,
ktéry w wymierny sposéb powinien by¢ gtéwnym celem
funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia.
Polskie pielegniarstwo powinno w obszarze przygotowa-
nia zawodowego studentéw umozliwia¢ mlodym przy-
szlym pielegniarkom budowaé motywacje potrzebng do
bycia mlodym liderem pielegniarstwa. Przygotowanie
zawodowe na kierunku Pielegniarstwo, musi ugruntowac
w mlodziezy umiejetnosci wptywania na polityke zdro-
wotna. Majac na uwadze wzorce Europejskie i Swiatowe,
polskie pielegniarki muszg implementowac elementy
tamtej polityki zdrowotnej na plaszczyzne polskiego piele-
gniarstwa. Pielegniarstwo musi podofa¢ zapotrzebowaniu
spoleczenstwa na opieke specjalistyczng, ktorej rozwéj jest
zwigzany z niekorzystnymi wskaznikami chorobowosci
w zakresie przewlekltych chordb niezakaznych zaréwno
w Europie jak i w Polsce. Aby to bylo mozliwe adepci pie-
legniarstwa musza rozumie¢ i podejmowac trud realiza-
cji holistycznej opieki specjalistycznej wobec cztowieka
cierpiacego w warunkach najlepszych dla pacjenta i naj-
bardziej ekonomicznych w systemie opieki zdrowotnej
tj. w jego srodowisku domowym. Tak wiec specjalista
pielegniarstwa, staje sie Swiadczeniodawca dla potrzebu-
jacych opieki specjalistycznej, gdzie holistyczna opieka
w domu pacjenta jest tym co zaczyna by¢ standardem
opieki w XXI wieku, opartym na zaawansowanej prak-
tyce pielegniarskiej. Bardzo wazng czescia polskiego pie-
legniarstwa specjalistycznego jest ustawiczne wspieranie
lideréw w opracowywaniu pomystéw inicjatyw zdrowot-
nych we wspoétpracy z migdzynarodowymi organizacjami
ksztaltujacymi polityke zdrowotng. Uczestniczac w takich
wydarzeniach polskie pielegniarstwo powinno rozwijaé¢
kontakty na ptaszczyznie globalnego zdrowia. Promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna sg bardzo waznym elemen-
tem ochrony zdrowia, w ktérej fundamentalng role w edu-
kacji terapeutycznej pacjentéw z chorobami przewleklymi
odgrywaja pielegniarki opieki specjalistycznej. Nalezy
zauwazy¢, ze nie ma lepszego miejsca do realizacji promo-
cji zdrowia jak dom pacjenta, gdzie odbiorca wiedzy jest
réwniez jego rodzina.

Ksztalcenie ustawiczne stanowi fundament rozwoju
kompetencji specjalistycznych w pielegniarstwie, jest
oparte na aktualnej wiedzy medycznej oraz na faktach
naukowych w danej specjalnosci. Specjalistyczna wiedza
pielegniarska oparta na dowodach naukowych staje si¢
wspolczeénie takze wiarygodnym kierunkiem zmian
w praktyce zawodowej, z wynikami opieki poprawiajacej
jakos¢ zycia pacjentow. Belowska J i wsp.[1] stwierdzaja,
iz w badanej grupie pielegniarek przystepujacych do pan-

stwowego egzaminu specjalizacyjnego, wyksztalcenie ma
wplyw na poziom wiedzy, postawy i umiejetnosci piele-
gniarek w zakresie zastosowania Evidence-Based Practice
(EBP) w praktyce zawodowej. Niewystarczajaca znajomosé
zagadnien zwigzanych z wykorzystywaniem dowodéw
naukowych w codziennej praktyce klinicznej pielegniarek
z wyksztalceniem $rednim moze wynika¢ z 6wczesnego
systemu ksztalcenia zawodowego pielegniarek w Polsce,
ktéry obowiazywat przed wejsciem Polski do Unii Euro-
pejskiej. Bez wzgledu na poziom wyksztalcenia, istnieje w
badanej grupie koniecznos¢ stalego, ustawicznego aktuali-
zowania wiedzy z zakresu EBP [1,2].

Medycyna naprawcza nastawiona na jak najwieksza
ilo$§¢ procedur medycznych bez monitorowania odle-
glych efektéw terapeutycznych, nie przynosi wymiernej
poprawy stanu zdrowia spolteczenstwa. W wielu dostep-
nych publikacjach podkresla si¢ bardzo wazny element
EBP, ktére wykorzystuja naukowcy w pielegniarstwie,
podkreslajac aktywne wlaczenie chorego w proces decydo-
wania, poniewaz to pacjenci zwlaszcza z chorobami prze-
wlektymi sg najbardziej zainteresowani wynikiem korico-
wym stosowanych procedur. Zatozeniem praktyki opartej
na EBP jest prawo chorego do informacji i mozliwos¢
odrzucenia nieakceptowanej formy leczenia czy innego
postepowania i wyboru preferowanej metody. Na koniec
warto podkresli¢, ze bardzo pozytywnym sygnatem jest
fakt, ze w piSmiennictwie odnaleziono problematyke Evi-
dence-Based Medicine (EBM) i EBP w promocji zdrowia.
Artykul ten podejmuje bardzo wazny problem réznicy
w zdefiniowaniu ,,dowodu naukowego” w medycynie i zdro-
wiu publicznym. Autorzy publikacji podkreslaja niezwykle
wazng role, jaka dla rozwoju promocji zdrowia opartej na
dowodach odegrata medycyna, a jednocze$nie wskazujac
na koniecznos¢ znaczacego zmodyfikowania medycznego
postrzegania dowodu dla potrzeb szeroko pojetego zdrowia
publicznego, w tym promocji zdrowia [3].

Belowska i wsp. [1] wskazuja, Ze wérdd pielegniarek
w badanej grupie przystepujacej do specjalizacyjnego
egzaminu panstwowego, staz pracy w zawodzie nie miat
wplywu na poziom wiedzy i postawy zwigzane z Evidence-
-Based Nursing Practice (EBNP). Bez wzgledu na staz
pracy pielegniarek podkreslaja koniecznos¢ statego, usta-
wicznego aktualizowania wiedzy z zakresu EBNP, m.in.
przez uczestnictwo w réznych formach ksztalcenia pody-
plomowego. Rola specjalisty pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki w obszarze nadzoru oko-
fooperacyjnego jak i intensywnej terapii, jest gwarantem
bezpieczenstwa chorych poddawanych réznym interwen-
cjom zabiegowym w bloku operacyjnym jak i intensyw-
nej terapii. Wiedza oraz umiejetnosci specjalistyczne w tej
dziedzinie pielegniarstwa, zdobywane w trakcie ksztalce-
nia podyplomowego, stawiaja specjaliste pielegniarstwa na
bardzo wysokim poziomie w realizacji specjalistycznych
$wiadczen medycznych.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na proces ksztalcenia
pielegniarek z uwzglednieniem miedzy innymi mentoringu,
ktory jak podaja autorzy stanowi jeden z siedmiu gléwnych
kompetencji okreslonych przez European Specialist Nurses
Organization (ESNO). Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania
zmierzajace do poprawy calego systemu pielegniarstwa
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w Polsce. Utrzymujacy sie brak lideréw w pielegniarstwie
specjalistycznym nie wyzwoli potrzebnych zmian napraw-
czych systemu podyplomowego ksztalcenia zawodowego,
co tym samym stanowi o stanie pielegniarstwa w Polsce.
Nalezy przychyli¢ sie do stwierdzenia Brene Brown,
ze przywodca jest kazdy, kto podejmuje si¢ szukac¢ poten-
cjalu w innych ludziach i w procesach- i kto ma odwage
ten potencjal rozwijac.

" PODSUMOWANIE

Kto jest nam potrzebny do rozwoju pielegniarstwa
zaawansowanej praktyki w Polsce? Potrzebujemy odwaz-
nych lideréw budujacych zespoly profesjonalistow, wyko-
rzystujacych doswiadczenie zawodowe i dostepne dowody
naukowe utrwalajace wymierny etos pracy a za tym idaca
kulture danej instytucji. Od lideréw oczekujemy krytycz-
nego myslenia, zdolnoéci analizowania i syntetyzowania
informacji. Przez profesjonalizm, budowanie zaufania
i stania na strazy filozofii systemu ksztalcenia mamy
szanse rozwoju pielegniarstwa jako dyscypliny naukowej.
Koniecznym dla rozwoju jest motywowanie do innowacji
i wdrazanie ich w obszar specjalistycznej praktyki piele-
gniarskiej. Droga poszukiwania wspoélnych plaszczyzn
w coraz silniej polaryzujacych si¢ pogladach politycz-
nych jest podejmowanie trafnych decyzji ze szczegélnym

naciskiem na rozwdj sztucznej inteligencji i nowocze-
snych technologii uczenia si¢. Obszar nauk medycznych
nigdy nie moze zostaé¢ pozbawiony ich filozoficznych,
moralnych i etycznych filaréw, a na pewno nalezy klas¢
znaczacy nacisk dla wzmocnienia empatii, szacunku
i zrozumienia dla drugiego czlowieka. Nieodzownym
jest zachecanie do tworzenia innowacji i wdrazanie ich
w specjalistyczng praktyke pielegniarska. Droga poszu-
kiwania wspdlnych plaszczyzn w coraz silniej polaryzu-
jacych sie pogladach politycznych jest podejmowanie
trafnych decyzji ze szczegélnym naciskiem na rozwoj
sztucznej inteligencji i nowoczesnych technologii uczenia
sie. Obszar nauk medycznych nigdy nie moze zosta¢ pozba-
wiony ich filozoficznych, moralnych i etycznych filaréw,
a na pewno nalezy klas¢ znaczacy nacisk dla wzmocnienia
empatii, szacunku i zrozumienia dla drugiego cztowieka.
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Anestezjologicz-
nego i Intensywnej Opieki oraz Grupa Robocza ds. prak-
tyki w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensyw-
nej opieki, przy PTPAIIO. powoluje zespoty eksperckie
ds. opieki zdrowotnej, swiadczonej przez specjalistow piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Zespoly
eksperckie pracujg nad zaleceniami i rekomendacjami dla
profesji. Organizacja dzialajac ustawicznie na rzecz rozwoju
zawodowego pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, wymiernie kreuje profesjonalizm zawodowy.

Ttumaczenie stanowiska na jezyk polski za zgodg The European Specialist Nurses Organisation (ESNO) z dnia 10 lipca

2019 roku.

Stanowisko ESNO z 26 kwietnia 2019r.

Stanowisko “Pielegniarki specjalistki w europed'skiej opiece zdrowotnej
w perspektywie do roku 2030”

Obecny stan opieki zdrowotnej i sytuacja pielegniarek specjalistek
Rozwdj roli pielegniarek specjalistek w Europie jeszcze nigdy nie mial takiego znaczenia. W ESNO definiujemy

pojecie “pielegniarki specjalistki’, obejmujac nim réwniez inne tytuly, takie jak pielegniarka dyplomowana w zakresie
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (Advance Nurse Practitioner), pielegniarka dyplomowana w zakresie praktyki
pielegniarskiej (Nurse Practitioner) i inne okredlenia odnoszace do pielegniarek z wyksztalceniem policencjackim lub
akademickim oraz pielegniarki posiadajace duze dos§wiadczenie w okreslonej dziedzinie zdrowia.

Zawdd ten stuzy obywatelom Europy, zapewniajac najwyzszy poziom opieki w szpitalach, placdwkach opiekunczych,
a przede wszystkim w szeroko rozumianym $rodowisku pacjentéw. Sto lat temu, gdy opieka instytucjonalna dopiero
si¢ rozwijala, pielegniarki odgrywaly czolows role w zapewnianiu opieki chorym i potrzebujacym. Jednak w ostat-
nich dekadach odpowiedzialno$¢ w opiece zdrowotnej w duzym stopniu przesunela sie na lekarzy, przyczyniajac sie
do znacznej instrumentalizacji opieki z wykorzystaniem medycyny naprawczej. Obecnie obserwujemy transformacje
opieki zdrowotnej w kierunku bardziej integracyjnego i interdyscyplinarnego podejécia, ktére doprowadzito do objecia
przez pielegniarki jednej z czotowych funkcji w wielu sytuacjach klinicznych ze wzgledu na prezentowany przez nie
wysoki poziom kompetencji i wiedzy.

W dzisiejszej opiece zdrowotnej obserwujemy rosnace oczekiwania obywateli Europy co do efektéw leczenia. Ich
wyraz stanowia dyrektywy w sprawie transgranicznego dostepu do opieki zdrowotnej (w sprawie stosowania praw
pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej) oraz zastosowania powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
wnioski z unijnego szczytu zdrowia (EU Health Summit) - “Wspdlna wizja przysztosci opieki zdrowotnej w Europie
- wyznaczenie kierunku na rok 2019 i lata kolejne”. Stanowi to odzwierciedlenie rosnacych wyzwan, jakim pielegniarki
specjalistki beda musialy sprostac.
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Rozwoj zawodu pielegniarki specjalistki

Zawod pielegniarki specjalistki rozwijat sie¢ przez lata, bazujac na podejsciu do pacjenta z perspektywy stalego roz-
woju edukacyjnego, ktéry umozliwia zapewnienie najlepszej mozliwej opieki. W rezultacie pielegniarki specjalistki staty
sie zdolne do zapewnienia standardéw koniecznych w takich dziedzinach specjalizacji jak intensywna opieka, diabeto-
logia, reumatologia, onkologia, transplantologia, nefrologia i wiele innych.

Od pielegniarek specjalistek oczekuje si¢ obecnie realizacji obowigzkdéw w sposoéb niezalezny i zapewniania opieki
przy zachowaniu pelnej odpowiedzialnosci za jej poziom zgodnie z przejrzystymi ramami regulacyjnymi. Dzialalnos¢
pielegniarek specjalistek obejmuje réwniez istotne zagrozenia zdrowotne, takie jak oporno$¢ na szczepionki i §rodki
przeciwdrobnoustrojowe. Oprdcz tego przedstawicielki tego zawodu w swojej pracy zmagaja sie z problemami zwia-
zanymi ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i jednoczesnym wzrostem wystepowania chordb wspotistniejacych i terapia
wielolekowa. Wiaze sie to ze zwiekszonymi oczekiwaniami co do wiedzy specjalistycznej pielegniarek.

Cecha unikatows zawodu pielegniarki jest bliska relacja z pacjentami, dzigki czemu maja one niezwykta mozliwo$¢
wgladu w proces leczenia i jego ulepszania. Pielegniarki specjalistki moga wiec w istotnym stopniu przyczynia¢ sie do
poprawy jakosci efektéw leczenia i ich lepszego wykorzystania, znacznie przyczyniajac sie do praktyki opartej na dowo-
dach naukowych. Wérdd wiedzy specjalistycznej nalezy réwniez wymieni¢ wiedze z zakresu choréb zakaznych, zdrowia
psychicznego, opieki skoncentrowanej na pacjencie, grup znajdujacych si¢ w niekorzystnym polozeniu oraz przejécie
miedzy opieka podstawowa, specjalistyczna a wysoce specjalistyczna.

Stojacym przed pielegniarkami specjalistkami wyzwaniem na drodze ciaglego rozwoju jest uswiadomienie sobie
korzysci zwigzanych z odejsciem od medycznego modelu $wiadczenia opieki w kierunku holistycznego podejscia do
pielegniarstwa w celu osiagniecia jak najlepszych efektéw leczenia. Nalezy tutaj przytoczy¢ niedawne o$wiadczenie
Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w sprawie ewoluujacych rol pielegniarek specjalistek: Wiele
krajow przeprowadzito w ostatniej dekadzie reformy wprowadzajace zaawansowane stanowiska pielegniarskie w pod-
stawowej opiece zdrowotnej w celu poprawy dostepu do opieki, podniesienia jej jakosci oraz ograniczenia kosztow.
Niniejszy dokument roboczy zawiera analiz¢ zmian we wspomnianych rolach pielegniarek w 37 krajach OECD i UE.

Wyrézniono cztery gtéwne trendy:

1) powstanie w kilku krajach okreslonych zaawansowanych stanowisk pielegniarskich stanowiacych polaczenie
tradycyjnego zawodu pielegniarki i lekarza; 2) wprowadzenie réznych nowych, dodatkowych stanowisk w zawodzie
pielegniarki, czesto zwigzanych z leczeniem schorzen przewleklych; 3) zwigkszenie liczby programéw edukacyjnych
ksztalcagcych pielegniarki w zakresie wymaganych umiejetnosci i kompetencji, oraz 4) od 2010 r. przyjecie nowych
przepisow w wielu krajach umozliwiajacych niektérym pielegniarkom przepisywanie lekéw (m.in. w Estonii, Finlandii,
Frangji, Holandii, Polsce i Hiszpanii).

Obecny kontekst zawodu pielegniarki specjalistki

Zawdd pielegniarki specjalistki mozna okresli¢ za pomocy siedmiu gtéwnych kompetencji na podstawie CTF ESNO:
role w praktyce klinicznej, relacje z pacjentem, nauczanie i szkolenie pacjentéw, mentoring, badania, organizacja
i zarzadzanie, etyka i podejmowanie decyzji, przywddztwo i tworzenie polityki, profilaktyka. W tym procesie ewolucji
obserwowanym w Europie i na $wiecie dostrzegli$my, ze rézne przyjmowane definicje mozna podsumowac jednym
gltéwnym stwierdzeniem: jako$¢ opieki zdrowotnej osiaggana dzieki gruntownie wyksztalconemu personelowi zgodnie
z uznanymi europejskimi standardami edukacji. Wspomniane definicje przytoczono ponizej:

Definicja Royal College of Nurses (RCN): Zaawansowana praktyka to poziom praktyki, a nie jej rodzaj. Pielegniarka dyplo-
mowana w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (Advanced Nurse Practitioner) posiada stopiet magistra w zakre-
sie praktyki klinicznej i zostala uznana za biegta w stosowaniu specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci klinicznych. Ma ona
swobodeg i uprawnienia do dziatania, podejmowania samodzielnych decyzji przy ocenie, diagnozowaniu i leczeniu pacjentow.
“Standardy zaawansowanej praktyki, standardy RCN w zakresie praktyki pielegniarskiej na zaawansowanym poziomie™

Definicia ESNO: Stosuje si¢ tytul pielegniarki specjalistki oraz inne tytuly, takie jak pielegniarka dyplomowana
w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej, pielegniarka dyplomowana w zakresie praktyki pielegniarskiej i inne
okreslenia odnoszace do pielegniarek z wyksztalceniem policencjackim lub akademickim oraz pielegniarki posiadajace
duze doswiadczenie w okreslonej dziedzinie zdrowia.

Definicia Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN): Pielegniarka dyplomowana w zakresie (zaawansowanej) prak-
tyki pielegniarskiej jest pielegniarka dyplomowana, ktéra posiada baze w postaci wiedzy specjalistycznej, ztozone umie-
jetnosci podejmowania decyzji i kompetencje kliniczne umozliwiajace szerszy zakres praktyki, ktdra ksztaltuje si¢ zalez-
nie od kontekstu i/lub kraju. Do podjecia pracy na stanowisku podstawowym zalecany jest stopient magistra.

Pozycja lekarzy w Europie jest dobrze ugruntowana i uznana, w przeciwienstwie do wiedzy specjalistycznej i roli pie-
legniarek specjalistek. W ostatnich dekadach nastapily istotne zmiany w zawodzie pielegniarek specjalistek prowadzace
do powstania specjalizacji uznawanych za zaawansowane i praktyki na wysokim poziomie akademickim. Oczekuje
sie rowniez przyrostu liczby oséb z wyksztalceniem wyzszym - do 2030 r. 30-40% pielegniarek bedzie mialo stopien-
magistra. Standardy te nie s jednak zharmonizowane. Na przyklad stanowisko pielegniarki specjalistki jest prawnie
uznane przez organy rejestracyjne w niektérych krajach UE, jednak nie jest ono powszechnie stosowane we wszystkich
obszarach Europy. Czesto kwestia ta nie jest uregulowana na szczeblu krajowym lub brak jest stosownych przepiséw
krajowych. Dlatego wystepuje prawdziwa potrzeba ujednolicenia tej kwestii w Europie. Celem jest stworzenie ogélnego
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planu wdrozenia solidnych ram umozliwiajacych uznanie zawodu pielegniarek specjalistek w Europie. Pozwoli to na
spelnienie wymogéw w zakresie zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej, budowania zdolnosci, mobilnosci i radzenie
sobie z problemem brakéw personelu pielegniarskiego. Sprawa ta wymaga rozwigzania, aby sprosta¢ potrzebom pacjen-
tow, co prowadzi do bezpieczniejszej opieki nad pacjentem i korzysci ekonomicznych w czasach, gdy budzety systeméw
opieki zdrowotnej podlegaja rygorystycznym cieciom.

Zalecenia w zakresie uznania zawodu pielegniarki specjalistki w Europie

Europejska Organizacja Pielggniarek Specjalistek (ESNO) wzywa organy krajowe do wsparcia dla utworzenia grupy
roboczej ds. opieki zdrowotnej §wiadczonej przez pielegniarki specjalistki i wdrozenia transgranicznych ram regula-
cyjnych w celu ugruntowania prawnego i zharmonizowania pozycji pielegniarek specjalistycznych w kazdym z panstw
cztonkowskich UE. Wzywamy do uznania na skale europejska tytutu pielegniarki specjalistki z jasno okreslonymi obo-
wigzkami zharmonizowanymi zgodnie z wyznaczonym standardem. Mozna to osiggna¢ dzieki programom edukacyj-
nym i szkoleniowym na zaawansowanym poziomie uznanym na skale europejska, do ktérych nalezy m.in. ustawiczny
akredytowany program ustawicznego rozwoju zawodowego (CPD) oraz korzystajac z opracowanych przez ESNO
wspoélnych ram szkoleniowych “Kompetencja pielegniarek specjalistek: wspolne podstawy kompetencji do wspélnych
ram szkolenia w kazdej ze specjalnosci”

ESNO zdecydowanie uwaza, ze to podejscie niewatpliwie przyniesie pozytywne skutki i pozwoli na utrzymanie
stabilnego i dysponujacego odpowiednim przygotowaniem personelu pielegniarskiego o ustanowionej pozycji. Bedzie
to oznaczad, ze istotna rola pielegniarek specjalistek moze zyskaé prawdziwe uznanie i zajmowac¢ jedna z czotowych
pozycji w opiece zdrowotnej, ktéra pozwoli na dostosowanie sie do zmieniajacych si¢ potrzeb teraz i w przyszlosci.
Pozwoli to na $wiadczenie opieki nad pacjentami na najwyzszym poziomie i przyczyni sie do rozwoju praktyki opartej
na dowodach naukowych, niosac korzysci ekonomiczne i zdrowotne dla spoteczenstwa.

Bruksela, 26 kwietnia 2019 r.

Position Statement “The Specialist Nurses in European Healthcare Towards 2030”
Eng. Supplementary material 1.

Ttumaczenie stanowiska na jezyk polski za zgodg The European Specialist Nurses Organisation (ESNO) z dnia 10 lipca
2019 roku.

Position Statement

“The Specialist Nurses in European Healthcare Towards 2030”

Todays landscape of health and Specialist Nurses

Never before has a profession in Europe' been as important as the evolution of the role of the Specialist Nurses?.
In ESNO we define the title ‘Specialist Nurse’ by including the other titles such as Advance Nurse Practitioner, Nurse
Practitioner or otherwise referring to nurses with post bachelor or academic education background and nurses highly
experienced in a certain health discipline.

This professional role serves the European citizen with the highest standard of care in hospitals, care institutions but
above all everywhere in the community. A century ago, in the early developments of institutional health settings, nurses
played a leading role in delivering healthcare to the sick and needy. However, over the past decades the responsibility
of health was placed more and more in the hands of doctors, and so has become highly medicalised. Today, we are now
seeing a transformation of healthcare towards a more inclusive and interdisciplinary approach which has led to the
nurse having a leading role in many clinical situations due their high levels of competency and knowledge.

Tin health setting today we see a growing expectation of clinical outcomes by the European citizen. This follows the Direc-
tives on the Cross Border Access for Health® and the adoption of the Universal Health Coverage* (UHC), and the outcome of
the EU Health Summit - A SHARED VISION FOR THE FUTURE OF HEALTH IN EUROPE Paving the way in 2019 and
beyond”. This reflects the growing spectrum of challenges that the specialist nurses will encounter and be expected to deliver.

2-C. Dury, C. Hall, FHEA, JL. Danan, J. Mondoux, M.C. Aguiar Barbieri-Figueiredo , M.A.M. Costa, C.Debout (2014) Specialist
nurse in Europe: education, regulation and rdle, International nursing Review
*https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN
*https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

> https://www.euhealthsummit.eu/wp-content/uploads/Future-of-Health-recommendations-in-full-new.pdf
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Zalecenia ekspertéow

Evolution of the profession of Specialist Nurses

The Specialist Nurse’s profession has developed over the years and is based on general and fundamentals of treating
patients from a standpoint of progressive educational development which enables the best possible care to be delivered.
This has resulted in the Specialist Nurses profession being capable of providing the necessary standards to address such
specialist areas as Intensive Care, Diabetes, Rheumatology, Oncology, Transplant, Renal and many other areas.

Specialist Nurses are now expected to perform duties in an independent way and to deliver treatment that they will
be wholly accountable for under a clear and transparent regulatory framework.

The field of the Specialist Nurses also covers vital health threats such as Vaccination and Anti-Microbial Resi-
stance (AMR). In addition, this profession is addressing the increasing ageing population with the subsequent increase
in comorbidity and polypharmacy. This places increased expectations on their expertise.

A unique feature of the nursing profession is the close relationship that they have with the patients that they serve.
This enables the profession to be in the exclusive position understanding the treatment process and how this may be
improved. This provides Specialist Nurses with the capability to input in a very meaningful way to improvements in the
management and treatment of health outcomes. Thus, adding greatly to evidence-based outcomes. This expertise can
of course, be extended to Non-Communicable Diseases (NCD), mental health, patient centred care, vulnerable groups,
and transition between primary?®, secondary and tertiary healthcare settings.

The challenge for Specialist Nurses in moving forward is to realise the benefits of moving away from a medical
model of care provision towards adopting a holistic nursing approach in order to achieve the best patient outcomes.
It is important to note a recent statement by the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
on the evolving roles of the Specialist Nurse:

Many OECD countries have undergone reforms over the past decade to introduce advanced roles for nurses in pri-
mary care to improve access to care, quality of care and/or to reduce costs. This working paper provides an analysis of
these nurse role developments and reforms in 37 OECD and EU countries. Four main trends emerge: 1) the develop-
ment in several countries of specific advanced practice nursing roles at the interface between the traditional nursing and
medical professions; 2) the introduction of various new, supplementary nursing roles, often focused on the management
of chronic conditions; 3) the rise in educational programmes to train nurses to the required skills and competencies;
and 4) the adoption of new laws and regulations in a number of countries since 2010 to allow certain categories of
nurses to prescribe pharmaceuticals (including in Estonia, Finland, France, Netherlands, Poland and Spain).

Today’s context of Specialist Nurses

In this context, the Specialist Nurse’s role can be summarised in to seven key competences according ESNO CTF:
Clinical roles; Patient Relation; Patient teaching and coaching; Mentoring; Research; Organisation and management;
Ethic and decision making; Leadership and Policymaking; Prevention

In this evolution process in Europe and Global we see different definitions are accepted and covered by one main
message: quality of health by advanced educated professional and European recognized standards education with the
definitions below:

Royal College of Nurses (RCN) definition: Advanced practice is a level of practice, rather than a type of practice.
Advanced Nurse Practitioners are educated at Masters Level in clinical practice and have been assessed as competent in
practice using their expert clinical knowledge and skills. They have the freedom and authority to act, making autono-
mous decisions in the assessment, diagnosis and treatment of patients. Advanced Practice Standards, RCN standards
for advanced level nursing practice”.

ESNO definition: The title Specialist Nurse is used and including the other titles such as Advance Nurse Practitioner,
Nurse Practitioner or otherwise referring to nurses with post bachelor or academic education background and nurses
highly experienced in a certain health discipline.

International Council of Nurses (ICN) definition: A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered nurse
who has acquired the expert knowledge base, complex decision-making skills and clinical competencies for expanded
practice, the characteristics of which are shaped by the context and/or country in which s/he is credentialed to practice.
A master’s degree is recommended for entry level®.

The position and standing of the medical profession (i.e. doctors) is well established and recognised across Europe.
This is in direct contrast to the expertise and role of the Specialist Nurse in Europe.

Over the past decades there has been a significant development in the field of the Specialist Nurses resulting in
specialisations that are recognised as advanced to a high academic level of practice. There is also an expectancy that
there will be an incremental increase in academic attainment, where by 2030 30-40% will be educated to Masters level.
However these standards are not harmonised. For instance the position of the Specialist Nurse is legally recognised

¢ https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/a8756593-en.pdf?expires=1555410406&id=id&accname=guest&checksum=40159D9DB
D029F9A001390ADF518D559

7 https://www.rcn.org.uk/professional-development/advanced-practice-standards

8 http://international.aanp.org/practice/apnroles

Pielegniarstwo XXI wieku



Matgorzata Knap, Dorota Ozga, Sabina Krupa, Beata Penar-Zadarko, Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Pawet Witt

in certain EU national registration authorities but this is not universal across all of the European areas. In fact, there is
often no regulation on a national level or even national regulations in place. Therefore, there is a real need to remove
this fragmentation across the Europe. The objective must be to introduce an overall plan to build a robust framework
to enable Specialist Nurses to be recognised across Europe. This will support the need to address the requirement for
nursing quality assurance, capacity building, mobility’ and the alarming increasing on shortage of nurses.

We need to address this so that patient’s needs are met, leading to safer patient care and positive economic benefits
in a time when healthcare budgets are under great austerity measures.

Recommendation towards European recognition

The European Specialist Nurses Organization (ESNO) calls on national authorities to invest in a Specialist Nurses
Health Workforce and implement cross border Regulatory Frameworks towards a legally embedded and harmonised
position of the Specialist Nurses in each Member State. We maintain that a recognised European title for Specia-
list Nurses with clearly defined and harmonised roles and responsibilities to a prescribed standard is called for. This
can easily be achieved through a European recognised advanced level of practice education programmes, including
an ongoing accredited Continuing Professional Development programme (CPD)'" and using the by ESNO develo-
ped Common Training Framework ‘Competences of the Specialist Nurse (NS): Common plinth of competences for
a Common Training Framework of each specialty™'.

The ESNO strongly believe in this approach which will undoubtedly produce a truly positive outcome and achieve
a substantive, stable and established nurses’ health-workforce. This will mean that the Specialist Nurses vital role can be
truly recognised and so establish a leading position within healthcare that can adapt to the changing needs of healthcare
now and in the future. This will deliver patient care to the highest level and contribute to the evolution of evidence-
-based practice with the subsequent economic and health benefits to society.

Brussels 26-04-2019

® http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/152324/Health-Professional-Mobility-Health-Systems.pdf
10 http://ec.europa.eu/education/ects/users-guide/lifelong-learning-open-learning-opportunities_en.htm
" http://www.esno.org/assets/esno-common_training framework_27-10-2015.pdf
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