pielegniarstwo

kompetencje, autonomia,

integracja opieki, jej ciggtosc
i koordynacja, ale przede wszystkim skupienie sie
na jednostce i rodzinie. To kluczowe kierunki
rozwoju podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ)
na Swiecie. A jak jest —i jak powinno
by¢ —w Polsce?
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pielegniarstwo

Mineto juz prawie 40 lat od podpisania Deklara-
cji z Alma Aty, w ktérej Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) i pafistwa
cztonkowskie postawity sobie za cel upowszechnienie
dostepu do opieki zdrowotnej poprzez powierzenie
POZ funkgji lidera taczacego rézne poziomy opieki.
Podstawowa opieka zdrowotna miata by¢ mostem tacza-
cym klientéw z ustugami ochrony zdrowia i zarazem
bramg otwierajaca droge do realizacji ich potrzeb zdro-
wotnych. Kto jednak bedzie na pierwszej linii POZ
i bedzie wskazywal droge klientom? Czy bedg to pie-
legniarki?

Jestem jak najbardziej za koncepcja przedstawiona
przez ministra zdrowia 27 kwietnia 2016 r., ze wska-
zaniem miejsca pielegniarki jako pracownika pierwszej
linii. Wiele lat miedzynarodowych do§wiadczen (Ka-
nada, USA, Wielka Brytania, Szwecja, Dania, Norwe-
gia, Armenia, Korea itd.) pokazuje, ze jest to skuteczny
sposOb na zwickszenie dostepnosci $wiadczefi zdrowot-
nych. Moze jednak stad sie tak wtedy, kiedy pielegniar-
ki beda mialy wplyw na to, jak i kiedy wykonuja swoje
zadania, a w przypadku watpliwosci beda mogly sie
skonsultowa¢ z innym profesjonalista. W Szkocji pie-
legniarka rejonowa (District Nurse) obstuguje pacjentow
z chorobami fizycznymi, niepetnosprawnych, wizytator
zdrowia (Health Visitor) przeprowadza badania skrinin-
gowe i realizuje programy promocji zdrowia, potozna
opiekuje sie kobietami podczas cigzy i porodu, piele-
gniarka zdrowia psychicznego sprawuje opieke nad
pacjentami z chorobami umystowymi, pielegniarka
edukatorka niepetnosprawnych (Learning Disabilities
Nurse) opiekuje sie pacjentami z problemami intelek-
tualnymi, pielegniarka praktyki (Practice Nurse) ob-
stuguje pacjentéw ze swoistymi objawami zwigzanymi
np. z cukrzyca czy nowotworami, pielegniarka szkolna
realizuje badania przesiewowe i programy promocji
zdrowia w szkotach, pielegniarka zdrowia pracujacych
(Occupational Health Nurse) opiekuje sie pracownikami
w ich §rodowisku pracy.

W 1978 r., kiedy tworzono koncepcje systemu opar-
tego na POZ, uwazano, ze bedzie to optymalny sposéb
poprawy zdrowia spoteczefistw — narzedzie realizacji
wyzwaf, jakie stawaly wowczas przed systemami opie-
ki zdrowotnej. Przeprowadzono wiele badan i analiz,
ktére potwierdzily stuszno$é tej strategii. W kolejnych
opracowaniach WHO konsekwentnie podkresla sie, ze
POZ to miejsce najbardziej pozadane do efektywnego
wprowadzania ustug zdrowotnych. Powinny nas zatem
zainteresowaé osiagniecia i porazki innych, ktérzy kon-
sekwentnie realizowali wytyczony wéwczas plan.

Pielegniarki profesjonalistki

Dzis, przygotowujac kolejne plany dzialania, moze
warto wyciaga¢ wnioski. Doswiadczenia Regionalnego
Biura WHO z Ameryki Pélnocnej pokazuja, ze opieka
zdrowotna oparta na dominujacej roli POZ pozwala
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13 Rolg pielegniarki nie ma by¢

stuzenie innej profesji,
ale informowanie, wspieranie
oraz opieka nad pacjentem

i spotecznoscig !

osiagnac lepsze wyniki, ma szerszy zasieg spoleczny,
jest skuteczniejsza przy nizszych kosztach, pomaga
osiagnaé wicksze zadowolenie pacjentéw niz systemy
zdrowotne stabo zorientowane na POZ. Nie moglo
sie to wydarzy¢ bez zaangazowania pielegniarek, ktd-
re w wielu miejscach na $§wiecie zaangazowaly swoje
kompetencije dla osiggniecia jak najlepszego wyniku
reformy.

Pielegniarki dzisiaj sa wysoko wykwalifikowanymi
profesjonalistami. Profesjonalistami pozbawionymi jed-
nak podstawowych narzedzi do wykorzystywania swo-
jej wiedzy i umiejetnosci z korzy$cia dla spoteczefistwa.
Pielegniarki sa gotowe, aby stanaé na pierwszej linii
ochrony zdrowia jako autonomiczny (w zakresie swo-
ich kompetencji) cztonek zespotu POZ i by¢ pomostem
do $wiadczed medycznych, ktére beda w kompetencji
innych profesjonalistéw interdyscyplinarnego zespotu
(lekarza, farmaceuty itp.). Spoleczefistwo wiele zainwe-
stowalo w to, aby pielegniarki mogly sprawowaé pro-
fesjonalng opieke w sposdb bezpieczny, w $rodowisku
zamieszkania, aby mogly zaspokaja¢ potrzeby nie tyl-
ko wyrazone, ale tak jak Sherlock Holmes poszukiwaé
probleméw i zagrozen, ktére sa dla rodziny kryzysem
trudnym do samodzielnego pokonania. Moze juz czas,
aby w Polsce wprowadzi¢ pielegniarke zaawansowanej
prakeyki (APN), ktéra wzorem innych krajéw bedzie
miata prawo do wstepnej diagnozy statusu zdrowotne-
go pacjentéw, udzielenia porad, zaordynowania lekéw
i skierowania do odpowiedniego pracownika Zespolu
Zdrowia Rodziny. Moze bedzie to wlasnie pielegniar-
ka zdrowia rodziny, ktéra wdrazajac do praktyki plan
opieki, bedzie wzmacniaé zdrowie rodziny na kazdym
etapie jej cyklu. Moze juz czas, aby po prawie 40 la-
tach od pierwszej koncepcji zmian w POZ, korzystajac
z bledéw i do§wiadczen innych, wprowadzi¢ taki mo-
del, ktéry zostal sprawdzony naukowo i bedzie oplacat
sie wszystkim interesariuszom. Model, ktéry bedzie
odpowiedzig na dwczesng wizje tej roli wskazang przez
dyrektora Europejskiego Regionalnego Biura WHO
J.E. Asvalla. Juz podczas pierwszej konferencji WHO
dotyczacej pielegniarstwa — w Wiedniu w 1988 r. —
powiedzial on: ,Rola pielegniarki nie ma by¢ stuzenie
innej profesji, ale informowanie, wspieranie oraz opieka
nad pacjentem i spolecznoscia”. Wedlug niego piele-
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1) POZ miata by¢ mostem
taczacym klienta z ustugami
ochrony zdrowia !
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gniarka w POZ bedzie pielegniarka zdrowia rodziny
(Family Health Nurse — FHN), ktéra bedzie wielofunk-
cyjnym profesjonalista wspolpracujacym z ograniczo-
ng liczba rodzin. Moze sprawowac opieke nad lezacym
~dziadkiem”, jesli byloby to konieczne, moze wykonaé
szczepienia, jezeli nie zostalo to zorganizowane w inny
sposdb, bedzie tacznikiem miedzy lekarzem pierwszego
kontaktu lub lekarzem i rodzing, gdyby byta potrzeba
kierowania do innych wspétpracownikéw i ponownej
oceny statusu zdrowotnego, bedzie osobg, ktéra od-
wiedza rodziny i daje rady matce z noworodkiem po
powrocie do domu. Bedzie tez obserwowad rodzine
i szkoli¢, edukowad, jak rozpoznawad wczesne objawy
nieodpowiedniego stylu zycia i probleméw zdrowot-
nych. Czy powinien istnie¢ nastolatek, dziewczyna bez
edukaciji seksualnej? Czy mozna co$ zrobi¢, gdy ojciec
zaczyna za duzo pi¢? Co zrobi¢, kiedy mlody chtopak
zaczal pali¢? Cokolwiek to bedzie, jakikolwiek bylby to
rodzaj probleméw — pielegniarka moze to zaobserwo-
wad, bo zna rodzing. A ostatecznym i by¢ moze najwaz-
niejszym zadaniem pielegniarek byloby podjecie préby,
by zasia$¢ z cala rodzing i oméwi¢ ich problemy zdro-
wotne — razem znalez¢ rozwigzanie, jak te problemy
pokonad. Pielegniarki majg kompetencje, aby to czynié.
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Model koncepcji POZ ewoluowal w ciggu ostatnich
38 lat. Najbardziej znaczacy wplyw na te zmiany miata
strategia ,,Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku”. Nie tylko go znowelizowala, lecz takze zdefi-
niowala 21 jego celéw. Wiele z nich wymagalo zaan-
gazowania w ten proces odpowiednio wyksztalconych
i zmotywowanych pielegniarek. W strategii dostrzezo-
no bowiem znaczenie odpowiedniej wiedzy pracowni-
kéw ochrony zdrowia, w tym pielegniarek, i koniecz-
n0$¢ wyksztalcenia u nich umiejetno$ci niezbednych do
promowania zdrowia (cel 18). Odpowiedzia pielegnia-
rek na to wyzwanie bylo zorganizowanie konferencji
WHO, na ktérej okreslono nowa misje dla pielegniar-
stwa: ,Udzielanie pomocy ludziom w ich srodowisku
zamieszkania i pracy, tak by mogli oni osiagnac opty-
malny poziom zdrowia” (WHO 2000). Zacz¢to wigc
przygotowywac pielegniarki do tego nowego zadania.
Po raz pierwszy w historii pielegniarstwa zwrdcono
uwage na konieczno$¢ dziatania na rzecz wzmacniania
zdrowia czlowieka zdrowego. Misja pielegniarek stato
sie udzielanie pomocy ludziom w ich §rodowisku za-
mieszkania i pracy w osiaganiu przez nich optymalne-
go poziomu zdrowia. Autonomie w dziataniu potwier-
dzity zapisy Deklaracji monachijskiej. Uznano w niej
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role pielegniarki za kluczowa dla wzmocnienia sytuacji
zdrowotnej populacji.

Pracujmy z pacjentem w jego domu
i z jego rodzing

Zapisano to w 1998 r. w celu 15 strategii , Zdrowie
21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”: , kluczowe
powinno by¢ przygotowanie bardzo dobrze wyksztal-
conej pielegniarki zdrowia rodziny, ktéra bedzie do-
starczal szerokiego zakresu ustug dotyczacych m.in.
doradztwa nt. stylu zycia, wspiera¢ rodziny i dostarczad
ustugi zdrowotne w domach”. W podstawowej opiece
miata by¢ ona wzmocnieniem dla osiagniecia 20 z 21
celéw zapisanych w ww. Deklaracji. Dla wdrozenia
tego modelu do praktyki opracowano m.in. programy
nauczania FHN dla drugiego poziomu studiéw (pie-
legniarka zaawansowanej praktyki). Wyznaczono tez
dla pielegniarki nowe miejsce w systemie POZ. Uzna-
no, ze jest to pielegniarka, ktéra pomaga jednostkom
i rodzinom w radzeniu sobie z chorobami i chroniczng
niepelnosprawnoscia czy tez w sytuacji stresu poprzez
spedzanie znaczaco duzej cze$ci czasu na pracy z pa-
cjentem w jego domu i z jego rodzing.

Potwierdzono, ze pielegniarki moga udziela¢ porad
dotyczacych stylu zycia i czynnikdéw ryzyka. Dzieki
wstepnej szybkiej diagnozie moga takze asystowaé ro-
dzinom w sprawach zwiazanych z zarzadzaniem zdro-
wiem i zapewnié¢ mozliwo$¢ rozwigzania probleméw
zdrowotnych rodziny na wczesnym ich etapie. Dzieki
swojej wiedzy z zakresu zdrowia publicznego i spraw
spolecznych oraz na temat innych instytucji i agencji
zajmujacych sie ustugami spolecznymi pielegniarki
moga identyfikowac¢ efekty wplywu czynnikéw socjo-
ekonomicznych na zdrowie rodziny i kierowa¢ ich do
odpowiednich miejsc (agencji). Moga takze ulatwiad
wczesny wypis pacjentdéw ze szpitala poprzez prowa-
dzenie procesu pielegnowania w domu oraz dziata¢
jako swego rodzaju ,zatyczka” (Jynchpin) pomiedzy ro-
dzing i lekarzem rodzinnym. Moga wiec by¢ swoistym
»substytutem lekarza”, kiedy w identyfikowaniu po-
trzeb pacjentéw wieksze znaczenie bedzie miata wiedza
pielegniarska.

Inwestycja w wyksztatcenie pielegniarek
to koniecznosé

Pielegniarka zdrowia rodziny (FHN) byla wigc od-
powiedzia Regionu Europejskiego WHO na strategie
»Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”.
Miata by¢ kluczowym zasobem w wielodyscyplinar-
nym zespole profesjonalistéw ochrony zdrowia. Na ko-
lejnej konferencji WHO w Barcelonie na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen opracowano model FHN
1 opisano jej miejsce w systemie. Kraje uczestniczace
w konferencji zostaly zaproszone do przeprowadzenia
badan pilotazowych programu dostosowanego do ich
systemdow opieki. Projekt dotyczyt oceny wpltywu pro-
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jektu FHN na istniejace struktury opieki zdrowotnej,
rozwoju tego modelu i wynikéw wdrozenia. Rezulta-
tem pilotazu byto m.in. uwidocznienie korzystnych
zmian w miejscach, gdzie rola ta byla realizowana
przez odpowiednio wyksztatcone FHN i niepewno$é
w jej wykonywaniu w miejscach, gdzie zadania przy-
pisane FHN realizowala inna pielegniarka, np. piele-
gniarka $rodowiskowa (Portugalia). Badanie przepro-
wadzone w 2000 r. pokazalo zréznicowanie w edukacji
i nier6wno$¢ w rozwijaniu kompetenciji.

W 2000 r. przyjeto Deklaracje monachijska, w kto-
rej wzmocniono pozycje pielegniarki zdrowia rodziny.
Wezwano takze kraje cztonkowskie do ustanowienia
ustug pielegniarskich i ustug potoznych skoncentro-
wanych na rodzinie, ktére bylyby zagwarantowane
prawnie i umozliwiaty pielegniarkom i poloznym pra-
ce z wykorzystaniem calego swojego potencjatu — jako
»niezaleznego i wspélzaleznego profesjonalisty”. Klu-
czowe zadania, jakie wyznaczono pielegniarce zdrowia
rodziny, to m.in.: przyczynianie sic do podejmowania
decyzji na wszystkich szczeblach politycznych, bycie
aktywnym w zakresie poprawy zdrowia publicznego
i rozwoju spoleczefistwa, zapewnienie ustug skoncen-
trowanych na rodzinie.

W Polsce w latach 2002-2013 (zgodnie z danymi
z 2015 r. sporzadzonymi przez Naczelng Rade Piele-
gniarek i Potoznych) wyksztalcono 772 pielegniarki ze
specjalizacja z pielegniarstwa rodzinnego. Koszty tej-
ze edukacji — bez wzgledu na zrédlo finansowania, tj.
budzet panstwa czy budzety samorzagdu zawodowego
pielegniarek — ponieslismy wszyscy jako spoleczefistwo,
ale i same pielegniarki. Wydano na ten cel ok. 4 mln zt
(przyblizony koszt wyksztalcenia 1 pielegniarki to ok.
5000 zl). Czy jednak odczuli to pacjenci? Jakie efekty
przyniosto to spoleczefstwu? W tym samym okresie
(wedtug danych z Ministerstwa Zdrowia z 2015 r.)
28 308 pielegniarek ukonczylo kursy kwalifikacyjne
z pielegniarstwa rodzinnego, czesto w zwigzku z mozli-
woscig podjecia dodatkowego zatrudnienia. Niepokoja-
ce sg jednak dane dotyczgce zgodno$ci podejmowanego
ksztalcenia z podstawowym zatrudnieniem. W przy-
padku specjalizacji z pielegniarstwa rodzinnego dla
pielegniarek wynosi ona 22,01 proc. Czy mamy zatem
pielegniarki , pierwszej linii”, ktére sa wyksztalcone (nie
przeszkolone), ktére sa zmotywowane do tego, aby po-
tencjalny klient uzyskal profesjonalne doradztwo lub
poradnictwo, zanim spotka si¢ z medycyng naprawcza?
~Europejska strategia WHO ksztalcenia pielegniarek
i potoznych” podkresla konieczno$¢ inwestowania
w wyksztalcenie pielegniarek na poziomie wyzszym,
a nie tylko ich szkolenie. Jak napisano w dokumencie,
inwestycja w wyksztalcenie pielegniarek to koniecz-
nos¢, gdyz dotychczasowe inwestowanie w ksztalcenie
lekarzy nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw.

Powierzenie pierwszoplanowej roli pielegniarce, na-
zwanej zgodnie z zaleceniami WHO z 2006 r. piele-
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gniarka zdrowia rodziny, jest bardzo wazne dla autono-
mii pielegniarek i przynosi udokumentowane korzysci
klientom — pacjentom. Tam, gdzie wdrozono zalozenia
tego modelu, a pielegniarki zostaly odpowiednio przy-
gotowane do nowej roli, odnotowuje si¢ pozytywne
zmiany w zarzadzaniu opiekg czy zarzadzaniu przy-
padkiem (Case Management) (ryc. 1).

Doswiadczenia z innych krajéw pokazuja, ze FHN
to kluczowy profesjonalista POZ, ktéry wraz z leka-
rzem ,zdrowia rodziny” taczy elementy dotyczace zdro-
wia publicznego, w tym ochrone zdrowia i promocje,
jak réwniez leczenie i opieke paliatywna. Pielegniarka
ma za zadanie ulatwia¢ wspotprace miedzy rodzina,
srodowiskiem i systemem ochrony zdrowia. Petni ona
wazng role w zyciu rodziny i spoleczno$ci w sytuacjach
i wydarzeniach zyciowych dla nich krytycznych, za-
pewniajac wszystkim dostep do opieki zdrowotnej.

Forma pracy pielegniarek jest istotna

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek podkresla po-
zytywny wktad pielegniarek w dostarczanie ustug
zdrowotnych i pokazuje dobre prakeyki, ktére znacza-
co zmienily np. dostepnos¢ ustug. Z wielu opracowan,
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80 Portugalia: odpowiedzi pochodzity od pielegniarek
srodowiskowych, FHN nie zostato jeszcze wprowadzone

stupki btedéw 95,00% Cl

Rycina 1. Réznice i waznos¢ oraz wykonywanie funkcji
FHN jako pierwszego punktu kontaktu dla pacjentow

70 menedzer zdrowia

pielegniarstwo

mozna przytoczy¢ projekt wprowadzony w Irlandii.
Polegatl on na ocenie efektywnosci wizyt domowych
realizowanych przez pielegniarki. Dowiedziono, Ze ta
forma pracy pielegniarek jest nadal bardzo skuteczna.
Dzieki nim osiagnieto m.in. poprawe umiejetnosci ro-
dzicéw, ztagodzenie probleméw zwiazanych z zachowa-
niem dzieci, poprawe rozwoju intelektualnego u dzieci,
zmniejszenie czestosci nieumy$lnego uszkodzenia ciata
u dzieci, usprawnienie w wykrywaniu i leczeniu depre-
sji poporodowej, poprawe jakos$ci pomocy spolecznej
dla matek i wskaznikéw karmienia piersig. W odnie-
sieniu do 0séb starszych udowodniono, ze odwiedziny
domowe sg zwigzane ze zmniejszeniem $miertelno$ci
og6lnej populacji 0s6b starszych i ostabionych czy oséb
starszych z grupy ryzyka. To takze zmniejszenie ko-
rzystania z dtugoterminowej opieki instytucjonalnej,
zwlaszcza w grupie ryzyka populacji oséb starszych.
Niektére badania wykazaly takze efektywnos¢ kosz-
towg takiej formy pracy FHN. Duzy sukces w tym
zakresie osiagnieto w Brazylii. Bariera jest jednak
dostep do adekwatnej wiedzy, ktéra pozwala na tego
rodzaju autonomiczne interwencje w srodowisku. Z ba-
dan, jakie przeprowadzita w Polsce Izabela Cwiertnia
(Kongres POZ, Gdansk, 5 maja 2016 r.), wynika, ze
pielegniarki pracujace na wtasnych kontraktach reali-
zujg ponad 80 proc. §wiadczed w domu pacjenta, na-
tomiast pielegniarki zatrudnione w praktykach lekarzy
80 proc. $wiadczen wykonuja, nie wychodzac do do-
mow pacjentdw.

W 2013 r. w 18 krajach przeprowadzono badania,
w ktérych przeanalizowano 55 przypadkéw dobrych
praktyk i oceniono wplyw pracy pielegniarek na ochro-
ne zdrowia. Kolejny juz raz udowodniono role piele-
gniarek i znaczenie ich pracy m.in. w przestrzeganiu
przez pacjentéw zalecefi terapeutycznych, redukcji
przyje¢ do szpitala i skréceniu czasu hospitalizacji, pod-
noszeniu jako$ci opieki oraz zapewnieniu jej cigglosci,
ale tez poprawie satysfakcji pacjentéw z opieki i — co
bardzo wazne — w redukcji kosztéw opieki. Bylo to
mozliwe tylko dzigki zaangazowaniu pielegniarek oraz
nowoczesnym technologiom umozliwiajgcym m.in.
wspoéldziatanie w zespole czy np. zastosowanie tele-
pielegniarstwa w udzielaniu e-konsultacji. W 2004 r.
w Kanadzie realizowano projekt polegajacy na dostar-
czaniu przez pielegniarki ustug z zakresu doradztwa
i poradnictwa. Efektem bylo zmniejszenie przyjec
przez lekarzy rodzinnych, stwierdzono takze zadowo-
lenie pacjentéw z poradnictwa. Dzieki temu zwiek-
szyla sie wspélpraca w zespole interdyscyplinarnym.
W projekcie ,,Nursing for Health” udowodniono efek-
tywnos¢ ustug promocji zdrowia realizowanych przez
pielegniarki w POZ. Dobrym przykladem integracji
opieki opartej na POZ jest projekt realizowany w Walii
w $rodowisku bytych gérnikéw. Interdyscyplinarny ze-
spél zrealizowal w sumie 21 projektéw. Efektem bylo
takze okreslenie 6 kluczowych kwestii waznych dla
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pielegniarek: wsparcie (Support), praca w zespole (Team-
work), badania (Research), edukacja (Education), audyt
(Audit) i zarzadzanie (Management) — STREAM.

Kazda zainwestowana ztotoéwka wréci

Innym waznym zapisem Strategii 21 bylo promowa-
nie dostarczania ustug zintegrowanej opieki w oparciu
o POZ i opieki skoncentrowanej na rodzinie i spotecz-
nosci (lokalnej). Ponownie podkreslono potrzebe sze-
rokiej wspotpracy w srodowisku POZ najwazniejszych
dla tego systemu pracownikéw — lekarza rodzinnego
i pielegniarki rodzinnej, bedacych na pierwszej li-
nii kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia.
W strategii wskazano takze potrzebe zaangazowania
wysoko wykwalifikowanych pielegniarek, posiadaja-
cych zréznicowane umiejetnosci, ktore wespra proces
zmian. Barierami w osiagnieciu optymalnej organiza-
cji POZ, dostrzezonymi na przestrzeni lat, sa przede
wszystkim: niewlasciwa koordynacja ustug zwigzana
z brakiem wspétpracy wielodyscyplinarnych zespo-
téw w samym $rodowisku POZ, problemy dotycza-
ce porozumienia miedzy pierwszym (POZ), drugim
i trzecim poziomem opieki oraz utrudnienia w dostepie
do ustug. To takze np. nieodpowiednie wyksztalcenie
kadr.

Najtrudniejsza jest jednak zmiana mentalna, pozwa-
lajaca pracowad jako interdyscyplinarny zespot. Wiele
badan wskazuje bowiem na stereotypy r6l zawodowych
wsrod pracownikow stuzby zdrowia. Jednym z najbar-
dziej rozpowszechnionych stereotypéw wsrdd lekarzy
jest to, ze uwazajg sie za przywoédcow i decydentdw,
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1) Wizja roli pielegniarki
zdrowia rodziny zaktadata,
ze jest nig profesjonalista
Sprawujacy opieke
na pierwszej-linii}J

podczas gdy inni pracownicy stuzby zdrowia sa po-
strzegani jako cztonkowie zespotu (team players).

W 2013 r. WHO przedstawila raport z analizy do-
brych praktyk w POZ, ktérego celem bylo pokazanie
zasadno$ci wspélnego nauczania profesjonalistéw me-
dycznych. Jest wiele badaf naukowych, ktére potwier-
dzaja skutecznos¢ ksztalcenia interprofesjonalnego,
umozliwiajacego efektywna wspdlprace w prakeyce.
Edukacja interdyscyplinarna moze przeksztalcié¢ profe-
sjonalng edukacje zdrowotna, ktéra jest obecnie frag-
mentaryczna i przestarzata, ma statyczny program i nie
przygotowuje absolwentéw dostatecznie do podjecia
wspOlpracy.

W 2008 r. POZ ponownie stala si¢ tematem gléw-
nym strategii zdrowotnych. Zarzadzajacy ochrona
zdrowia, ktérzy postawili na stworzenie zespotéw
z rownoprawnymi relacjami, moga si¢ dzisiaj pochwa-
li¢ , pozytywnymi” zmianami. Mozna wigc powiedzied,
ze inwestowanie w pielegniarstwo sie optaca, a kazda
wydana zlotéwka zwrdci sie wielokrotnie. Pielegniar-
ki od zawsze stawialy czola wyzwaniom, jakie niosta
rzeczywisto$¢, skrupulatnie tez przygotowywaly sie do
nowych kompetencji i angazowaly w reforme ochrony
zdrowia, wiedzac, ze bezpieczefistwo pacjenta réwna
sie bezpieczenistwu pielegniarki.

Pielegniarka w roli rzecznika programéw
zdrowotnych

Dzisiaj zadajemy sobie pytanie, kto powinien by¢
rzecznikiem programéw zdrowotnych. Czy byloby
efektywniej, gdyby byt to lekarz, ktéry i tak sceduje
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1) Potwierdzono, ze pielegniarki
moga udziela¢ porad
dotyczacych stylu zycia
i czynnikéw ryzyka )

te kompetencje na ,personel pomocniczy”, czy moze
bedzie to pielegniarka, kt6ra zachecona (zmotywowana
zmiang roli, wynagrodzeniem) podejmie sie tego wy-
zwania { wykona je z korzy$cia dla wszystkich.

W kolejnych latach wyniki badan naukowych do-
starczyly argumentéw za wprowadzeniem tego nieza-
leznego profesjonalisty jako pelnoprawnego cztonka
zespotu POZ. Wykazano m.in. znaczacy wplyw pie-
legniarki zdrowia rodziny na zmiany w dostarczaniu
$wiadczenn POZ w Europie. Wizja roli FHN zaktladata,
ze jest nia profesjonalista $wiadczacy opieke na pierw-
szej linii wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia, dziata-
jacy na rzecz zdrowia publicznego poprzez dostarczanie
wiedzy klientom przygotowywanym do ponoszenia od-
powiedzialno$ci za decyzje dotyczace swojego zdrowia
i dobrostanu. Przewidywano, ze bedzie ona pracowala
z jednostkami, rodzinami i spolecznoscia w okre$lonym
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obszarze geograficznym, jej dzialania bedg obejmo-
wacl wszystkie grupy wiekowe i koncentrowad si¢ na
promocji zdrowia, prewencji choréb, leczeniu choréb,
rehabilitacji, stowem — bedzie to opieka od urodzenia
do $mierci. Zalozono, ze w przyszlosci ta rola bedzie
ewoluowata w zalezno$ci od wynikéw empirycznych.
Pielegniarka moze realizowac te rolg, potrzebuje tyl-
ko narzedzi w postaci wiedzy i pelnoprawnego miejsca
w systemie. Audyt przeprowadzony w 2004 r. wskazal
na nieznaczny postep w realizacji rekomendacji WHO,
szczegblnie w zakresie niezaleznej roli pielegniarki jako
autonomicznego profesjonalisty. Uwidocznit on takze
medykalizacje systemu i problem w zdefiniowaniu roli
pielegniarki oraz niewystarczajace Srodki finansowe.

Jak wspomniano, podczas pierwszej konferencji
WHO dotyczacej pielegniarstwa pielegniarki okre-
$lity swoja misje. Widziano pielegniarki w roli rzecz-
nikéw programéw zdrowotnych na kazdym szczeblu
i poprzez niezalezne dziatania oraz bliska wspotprace
z kolegami profesjonalistami, klientami i spolecznoscia.
Uwazano, ze pielegniarki powinny odgrywaé wieksza
role w pomaganiu klientom w usamodzielnianiu sie
i ,wzieciu spraw zdrowia w swoje rece”. Zatozono, ze
nalezy wprowadzi¢ rozwiazania polityczne pozwalajace
pielegniarkom prowadzi¢ swoja autonomiczna prakty-
ke, umozliwiajaca pelnienie tej nowej dla nich funkcji
w POZ. Niezbedne sa przy tym zmiany umozliwiajace
pielegniarkom podniesienie poziomu edukacji, prowa-
dzenie badan i praktyki skoncentrowanych bardziej na
zdrowiu niz chorobie oraz budowanie relacji z rodzina-
mi i spolecznoscia, a nie tylko z jednostka.

Partnerstwo w dziataniu

W 2015 r. podsumowano osiagniecie Milenijnych
Celéw Rozwoju. Sformutowano takze Cele Zréwnowa-
zonego Rozwoju (SDGs) w liczbie 17 celéw gléwnych
i 169 celéw szczegbtowych, ktére zostaly zaakcepto-
wane podczas Zgromadzenia Generalnego ONZ. Jak
podkreslaja §wiatowe gremia, ich osiagniecie nie be-
dzie mozliwe bez odpowiednio zmotywowanego per-
sonelu pielegniarskiego. Wyzwaniem dla decydentéw
w ochronie zdrowia jest transparentne opisanie ol
poszczegblnych cztonkéw ,,zespotu zdrowia rodziny”,
wskazujace na promowanie zdrowia POZ na kazdym
etapie kontaktu z POZ. Wazne jest wskazanie jego
czlonkom kompetencji, ktére pozwolg na autonomicz-
ne dzialanie w tym zakresie. Kompetencje pielegniar-
ki zdrowia rodziny na przestrzeni lat ulegly zmianom.
Dzisiaj gléwne z nich to:

1) promowanie zdrowia,

2) skoncentrowanie praktyki na: wzmocnieniu rodziny,
wspatciu rozwoju jednostki i rodziny, poprawie moz-
liwosci rodziny zarzadzania zdrowiem, ulatwieniu
osiagania sukcesu we wprowadzaniu zmian w stylu
zycia rodziny, poprawie zarzadzania zdrowiem i mo-
bilizacji zasobéw rodziny;
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3) cechy lidera pomagajace w zapewnianiu wszech-
stronnej i wysokiej jako$ci opieki pielegniarskiej nad
rodzina;

4) systematyczne doskonalenie praktyki i zobowiazanie
do autorefleksji w praktyce opartej na rewizji dziatan
pielegniarskich w opiece nad jednostka i rodzing;

5) praktyka oparta na badaniach naukowych.

Duzisiaj, kiedy w Polsce tocza sie boje o przysztos¢
POZ i role w niej poszczegdlnych wspotpracujacych
profesjonalistéw, warto byloby zastosowad kluczowe
zalozenie zainicjowanej przez WHO reformy: partner-
stwo w dzialaniu.

Wyzwaniem dla lideréw ochrony zdrowia w Pol-
sce jest zapewnienie odpowiednich zasobéw ludzkich,
w tym pielegniarek. Z uwagi na wiek obecnie pracu-
jacych w ochronie zdrowia (ryc. 2) priorytetem powin-
no sta¢ si¢ stworzenie systemu zachet dla koficzacych
szkoly absolwentéw, aby po uzyskaniu wyksztalcenia
i prawa do wykonywania zawodu chcieli ten zawdd wy-
konywa¢ i wykonywaé go w Polsce.

Dla uzyskania zaangazowania pielegniarek nie na-
lezy zapominadé, ze u podstawy piramidy ludzkich
potrzeb znajduje sie potrzeba bezpieczefistwa, ktéra
powinno zaspokoi¢ regularne wynagrodzenie — stwa-
rzajace poczucie stabilizacji finansowej, m.in. dzigki
gwarancji posiadania uméw — kontraktéw. Wobec wy-
zwania zatrzymania kadr w systemie nalezy siegnaé po
badania, z ktérych jednoznacznie wynika, ze na pozo-
stanie w zawodzie wplywa m.in. autonomia zawodowa,
mozliwos¢ wplywu na podejmowane decyzje, relacje
w zespole oraz wsparcie ze strony przetozonych. Ryzyko
odej$cia z pracy i zawodu wzrasta, gdy w srodowisku
pracy nie czujemy sie potrzebni, stuchani, nie mamy
wplywu na to, co i jak robimy. Dwunastokrotnie wzra-
sta ono wtedy, kiedy pielegniarki nie s3 zadowolone
z jako$ci wykonania swojej pracy. Prawie pieciokrotnie
natomiast w sytuacji, kiedy kierownik nie motywuje
podwladnych do pracy czy relacje w zespole sa napie-
te. Majac na uwadze patriarchalny ukltad w ochronie
zdrowia, mozna domniemywa¢, ze reforma nie uda si¢
bez zmian w mentalno$ci profesjonalistéw. Niepoko-
jace moga by¢ takze wyniki badaf naukowych, ktére
potwierdzaja, ze wdrazane zmiany w ochronie zdrowia
przynosza efekt przecietnie po 17 latach. Czas nie jest
wiec naszym sprzymierzeicem.

Jaka jest wizja opieki zintegrowanej?

Podstawowa opieka zdrowotna moze by¢ ,brama”,
w ktérej pacjent po raz pierwszy uzyskuje ustugi zdro-
wotne i gdzie podejmowana jest decyzja o kierowaniu
go do innych profesjonalistéw. Moze sie to jednak sta¢
przede wszystkim dzieki transparentnemu opisaniu
kompetencji wszystkich uczestnikéw interdyscyplinar-
nego zespotu. Nie bez znaczenia dla pozytywnych efek-
tow stalo si¢ wprowadzenie jako ,zachety” pielegniarki
zaawansowanej praktyki, opisanej tutaj jako pielegniar-
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Rycina 2. Charakterystyka wiekowa pielegniarek udzielaja-

cych swiadczeh w POZ w 2012 r.

ka zdrowia rodziny, oraz ,wzmocnienie” jej roli poprzez
powierzenie jej np. wypisywania recept i ordynowania
lek6éw, diagnozowania itd. To takze konieczno$é posze-
rzenia granicy wyznaczonej dla POZ, np. zwigkszenia
zakresu ustug wykonywanych w domach czy wprowa-
dzenie ,malej chirurgii” i ustug specjalistéw réwniez
poza poradnig i szpitalem. Z wywiadéw z pielegniar-
kami wynika, ze doskwiera im finansowanie per capita.
Z poradni odchodza bowiem pacjenci, ktérzy wymaga-
ja malo lub nie wymagaja wcale intensywnych dziatan
pielegniarskich. Pozostaja natomiast ci, ktdrzy sa na te
opieke skazani. Z liczba deklaracji i wynagrodzenia nie
ubywa pielegniarkom liczby zadan. Pacjenci, ktérzy sa
~przykuci” do opieki pielegniarskiej, nadal wymagaja
tej samej liczby czynnosci i zagwarantowanego tylko
dla nich czasu na opieke. Wykaz realizowanych zadan
jest na tyle ubogi i niejednolity, ze trudno udowodni¢
wplyw pracy pielegniarki na efekty terapii, a proces
ten utrudnia dodatkowo opdznienie we wdrozeniu do-
kumentacji elektronicznej.

Nalezy podkresli¢, ze wizja opieki zintegrowanej
opartej na POZ nie bedzie mozliwa bez efektywnie
wspOlpracujacego zespotu. Zespotu, gdzie w centrum
zainteresowania jest osoba bez wzgledu na aktualny sta-
tus zdrowotny. Zadaniem zespotu bedzie wspéldziatanie
celem wzmacniania zasobéw zdrowia jednostki, rodziny
i spotecznosci. Zbudowanie takiego interdyscyplinarne-
go zespotu, w ktérym kazdy z czlonkéw ma transpa-
rentnie wyznaczone zadania, taka sama pozycje i wplyw
na opieke, to wyzwanie, ktérego realizacje trudno so-
bie wyobrazi¢. Z drugiej strony bez zmotywowanego,
wysoko wykwalifikowanego zespotu o zréznicowanych
kompetencjach trudno sobie wyobrazi¢ przysztos¢ POZ.

Dorota Kilanska

Autorka jest dyrektorkg European Federation

of Nurses Associations i cztonkiem Rady Dyrektoréw
Europejskiej Fundacji Badan Naukowych w Pielegniarstwie.
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