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Abstract

The role of a nurse and miawife in providing primary health care

The scope of responsibilities and services of a nurse and midwife in primary health care was presented on the basis of a review of literature and cur-
rent legal acts. The scope of responsibilities of a primary care nurse and midwife includes services provided at the patient’s home and at an outpa-
tients clinic concerning health promotion and disease prevention, as well as nursing, diagnostic, therapeutic and rehabilitation services. Services
provided by a nurse in educational environment include carrying out and interpreting screening tests, counselling for students with health problems,
care for students with chronic illnesses and disabilities, first aid, consultancy for the head teacher and participation in health education, including
oral health issues. The objective of long-term home nursing care is to provide nursing care services at the patient’s home, to instruct caregivers re-
garding proper care for the patient and to prepare the patient and their family to self-care and self-management.
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Wstep

Zawody pielggniarki i poloznej sa samodzielnymi
zawodami medycznymi, ktorych istota jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, jak tez nauczanie zawodu,
prowadzenie prac naukowo-badawczych, kierowanie
i zarzadzanie zespolami pielegniarek i poloznych oraz
praca na innych stanowiskach zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych [1]. Istotg pielegniarstwa jest
m.in. szeroko rozumiana ,troskliwos$¢ pielegniarska”,
ktora wedtug S. Poznanskiej polega na tym, ze pielgg-
niarke i jej postgpowanie charakteryzuja okreslone cechy,
tj. lubi ludzi i nie jest jej obojetny ich los; chce im poma-
gaé; posiada niezbedna ku temu wiedze¢ i umiejetnosci;
zna 1 rozumie osoby, ktorym pomaga; zna ich problemy
zdrowotne; swojg pomoc zapewnia poprzez ulatwianie,
a nie wydawanie polecen i kontrolowanie; zna swoje
mozliwosci i ograniczenia oraz zastuguje na zaufanie [2].

Wszystkie te elementy troskliwo$ci maja swoje odniesie-
nie do pracy pielggniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Zgodnie z ogdlnym trendem rozwo-
ju POZ wspotczesne pielegniarki i potozne zapewniaja
opieke pielegniarskg w zdrowiu i chorobie, koncentrujac
swoje dziatania na promowaniu zdrowia i zapobieganiu
chorobom wérdd pojedynczych osoéb, rodzin oraz spo-
fecznosci.

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki
i potoznej POZ zgodnie z obowigzujacymi normami
prawnymi i literaturg przedmiotu. Do realizacji zalozo-
nego celu wykorzystano metode analizy piSmiennictwa
oraz aktéw prawnych.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej

Migdzynarodowa Rada Pielegniarek przyjeta naste-
pujaca definicje¢ pielegniarki opieki podstawowej: to ,,dy-
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plomowana pielegniarka, majaca odpowiednig wiedze,
umiejetnosci podejmowania decyzji i kompetencje kli-
niczne. Ich zakres zalezy od sytuacji i warunkéw kraju,
w ktérym dana osoba uzyskuje prawo do wykonywania
zawodu. Zaleca sig¢, aby kandydaci do rozpoczecia prak-
tyki posiadali dyplom magistra” [cyt. za 3: 141]. Biorac
pod uwage tak sformutowang definicje, poszczegdlne
kraje maja dowolno$¢ ustalania kompetencji pielegniarki.

Pielggniarka POZ sprawuje kompleksowa opicke
pielegniarska nad osoba, rodzing i spolecznoscia w $ro-
dowisku zamieszkania. Obejmuje opieka osoby zdrowe
i chore, niezaleznie od plci i wieku (z wylaczeniem no-
worodkow i niemowlat do 2. miesigca zycia) oraz osoby
niepetnoprawne [4]. Pod opieka jednej pielggniarki nie
powinno by¢ wiecej niz 2750 pacjentow [5]. W pracy
pielegniarki POZ maja zastosowanie kwalifikacje z na-
stepujacych dziedzin pielggniarstwa: rodzinnego, $rodo-
wiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, pediatrycznego,
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki dtugo-
terminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowi-
ska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej; lub powinna posiada¢ ty-
tul zawodowy magistra pielggniarstwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w POZ [6].

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesénia 2013 roku w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oprocz
$wiadczen lekarza pacjent ma rdwniez zagwarantowane
$wiadczenia pielegniarki POZ, potoznej POZ oraz pieleg-
niarki $rodowiska nauczania i wychowania. Swiadczenia
gwarantowane pielegniarki POZ obejmujg: wizyty
w domu pacjenta; wizyty w warunkach ambulatoryjnych;
wizyty patronazowe i realizacje testow przesiewowych
w celu monitorowania rozwoju dziecka oraz $wiadczenia
w ramach profilaktyki gruzlicy (przeprowadzenie wywia-
du, wypehienie ankiety, edukacja zdrowotna pacjenta)
[7]. Z badan przeprowadzonych w pdétnocno-wschodniej
Polsce wynika, ze celem wizyt pielggniarki POZ w domu
pacjenta sa przede wszystkim takie czynnosci, jak wy-
konywanie iniekcji, zmiana opatrunkéw, a w dalszej
kolejnosci rozmowa z pacjentami na temat problemow
zdrowotnych i porady dotyczace stylu zycia, $wiadczenia
diagnostyczne (mierzenie ci$nienia, pomiary cukru we
krwi) oraz pomoc w realizacji recept [8].

Szczegdtowy zakres swiadczen okresla Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j
[4]. Zadania realizowane przez pielegniarke to:

1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilak-
tyki choréb, ktore obejmuja: rozpoznawanie, ocene

i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym; rozpozna-

wanie potrzeb pielegnacyjnych pacjentéw; edukacje

zdrowotng; poradnictwo w zakresie zdrowego stylu
zycia; realizacje programéw zdrowotnych; dziatania
profilaktyczne u os6b z grup ryzyka zdrowotnego;
organizacj¢ grup wsparcia; monitorowanie rozwoju
dziecka; profilaktyke chorob wieku rozwojowego
oraz edukacj¢ w zakresie szczepien ochronnych.

2. Swiadczenia pielegnacyjne, tj. opicka nad pacjentem

w zdrowiu oraz roéznych stanach choroby; wykony-

wanie zabiegbéw pielggnacyjnych; przygotowanie do

samoopieki i samopielegnacji w chorobie i niepetno-

sprawnosci.

3. Swiadczenia diagnostyczne, w tym przeprowadzanie
wywiadoéw Srodowiskowych; badanie fizykalne; wy-
konywanie pomiaréw zyciowych i ich interpretacja;
ocena ogodlnego stanu pacjenta; ocena jakosci zycia;
wykrywanie odchylen od normy rozwojowej; wyko-
nywanie testow diagnostycznych; pobieranie materia-
hu do badan diagnostycznych; ocena i monitorowanie
bolu; ocena wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej
rodziny.

4. Swiadczenia lecznicze, realizowane zgodnie z odrgb-
nymi przepisami, obejmuja udzielanie pierwszej po-
mocy w stanach zagrozenia zycia; podawanie lekow
zleconych przez lekarza; zaktadanie opatrunkow;
cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiet; ptuka-
nie pecherza; wykonywanie wlewow/wlewek dood-
bytniczych; wykonywanie zabiegéw pielggnacyjno-
-leczniczych; zdejmowanie szwoéw; wykonywanie
inhalacji; zabiegi z zastosowaniem ciepta i zimna;
stawianie baniek; ustalanie diety w zywieniu chorych
przewlekle; dobor technik karmienia w zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta; dorazng modyfikacje dawki
lekéw przeciwbolowych w uzgodnieniu z lekarzem
i zgodnie z uprawnieniami pielegniarki.

5. Swiadczenia rehabilitacyjne to rehabilitacja przy-
16zkowa, usprawnianie ruchowe, utozenie i prze-
mieszczanie chorego w tozku, drenaz utozeniowy
i gimnastyka oddechowa oraz ¢wiczenia ogdélno-
usprawniajace.

Aktywnos$¢ pielgegniarek POZ w zakresie dziatan
profilaktycznych i promujacych zdrowie znajduje po-
twierdzenie w doniesieniach naukowych i jest udoku-
mentowana w literaturze pielggniarskiej [9—11]. Dotyczy
to m.in. profilaktyki nowotworow oraz chorob uktadu
krazenia. Z doniesien wynika, ze pielegniarki rodzinne,
ktore uczestniczyly w szkoleniach z zakresu onkologii,
czesciej udzielaly instruktazu na temat samobadania pier-
si, czesciej informowaty kobiety o koniecznosci wykony-
wania regularnych badan ginekologicznych oraz eduko-
watly na temat higieny zycia seksualnego i prokreacji [9].
Doniesienia innych autoréw wskazuja, ze pielggniarka
rodzinna powinna réznicowaé swoje dziatania profilak-
tyczne wobec 0sob zagrozonych chorobg niedokrwienng
serca w zalezno$ci od plci odbiorcow tych dziatan, gdyz
zarowno §wiadomos$¢ zdrowotna, jak i zachowania zdro-
wotne moga by¢ inne wsrod kobiet, a inne wsrdéd mez-
czyzn [10].

Szczegblng role odgrywa pielegniarka POZ w opiece
nad ludZzmi starszymi. W opinii pielegniarek najczgsciej
realizowane $wiadczenia wobec 0sob starszych to $wiad-
czenia terapeutyczne i diagnostyczne. Natomiast ocena
sytuacji spotecznej, $wiadczenia opiekuncze oraz eduka-
cja pacjentow rzadziej byly wskazywane przez ankieto-
wane pielegniarki [12]. Z badan jako$ciowych, opartych
na zogniskowanych wywiadach grupowych, wynika, ze
szczegolnie istotnym zadaniem pielggniarki jest udziela-
nie wsparcia informacyjnego i emocjonalnego starszym
podopiecznym oraz ich rodzinom [13].
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podstawowa opieka zdrowotna

D. Kilanska, powolujgc si¢ na zroédta Migdzynarodo-
wej Rady Pielegniarek, przedstawia dziewigciogwiazd-
kowy model pielegniarki rodzinnej', ktora realizuje zada-
nia jako: *edukator zdrowia (nauczanie rodzin o zdrowiu
i chorobie); **§wiadczeniodawca opieki i nadzorujacy
opieke; ***rzecznik rodziny (pomaganie rodzinom
i wspieranie ich); ****epidemiolog ($ledzenie przy-
padkéw zachorowan); *****badacz; ******menedzer
i koordynator; *******doradca; ********konsultant
(np. ulatwianie dostgpu do ustug) oraz *********mody-
fikator srodowiska (np. dziatania na rzecz dostosowania
srodowiska do potrzeb osoby niepelnosprawnej) [3].

Pofozna podstawowej opieki zdrowotnej

Potozna POZ realizuje kompleksowa pielggnacyjna
opieke¢ potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng nad
kobieta w kazdym okresie jej zycia oraz opiek¢ nad no-
worodkiem i niemowlg¢ciem do ukonczenia 2. miesigca
zycia. Dziatania potoznej obejmuja edukacj¢ w zakresie
planowania rodziny, opieke w czasie cigzy, porodu i po-
togu oraz opieke w schorzeniach ginekologicznych [4].
Liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka przez jedna
potozng nie powinna przekracza¢ 6600 os6b [5]. W pracy
potoznej POZ maja zastosowanie kwalifikacje w naste-
pujacych dziedzinach pielggniarstwa: rodzinnego, $ro-
dowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub tytut zawodowy ma-
gistra potoznictwa oraz trzyletni staz pracy w POZ [6].

Zgodnie z rozporzadzeniem $wiadczenia gwaranto-
wane poloznej to: wizyty realizowane w warunkach am-
bulatoryjnych; wizyty w domu pacjentki; wizyty patro-
nazowe (co najmniej 4 wizyty; pierwsza wizyta powinna
odby¢ si¢ w ciagu 48 godzin od momentu opuszczenia
szpitala przez matke i dziecko) oraz wizyty profilaktycz-
ne [7]. Po zrealizowaniu wizyt patronazowych przez po-
lozng opieke nad niemowleciem przejmuje pielggniarka
POZ. Potozna POZ realizuje §wiadczenia w nastepuja-
cych kategoriach [4]:

1. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb — edukacja
i poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia kobie-
ty; poradnictwo w zakresie pielggnacji i prawidtowe-
go zywienia noworodka i niemowlgcia; poradnictwo
laktacyjne; przygotowanie do porodu; ksztaltowanie
wlasciwych postaw rodzicielskich; edukacja w za-
kresie metod regulacji ptodnos$ci; zapobieganie cho-
robom ginekologicznym i patologiom potozniczym;
zapobieganie zakazeniom HIV i chorobom przeno-
szonym droga plciowa; edukacja w zakresie szcze-
pien ochronnych.

2. Swiadczenia diagnostyczne — wywiad $rodowiskowy/
rodzinny; monitorowanie przebiegu cigzy i potogu;
badanie poloznicze; obserwacja i ocena rozwoju
psychoruchowego noworodka; ocena poziomu biliru-
biny; wykonywanie pomiaréw i testow diagnostycz-
nych; pobieranie materiatu do badan diagnostycz-
nych; ocena relacji rodziny z dzieckiem.

3. Swiadczenia pielegnacyjne — planowanie, realizacja
i ocena opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i potogu oraz opieki nad noworodkiem; wspieranie

rodziny; przygotowanie kobiety do samoopieki i sa-

mopielegnacji.

4. Swiadczenia lecznicze (zgodnie z odrgbnymi prze-
pisami) — udzielanie pierwszej pomocy w stanach
naglych i zagrozenia zycia; przyjmowanie nagtego
porodu w domu; zabezpieczenie krocza; udzielanie
pomocy w okresie laktacji; wykonywanie zabiegow
leczniczych.

5. Swiadczenia rehabilitacyjne — ¢wiczenia usprawnia-
jace; drenaz ulozeniowy, prowadzenie gimnastyki
oddechowej i relaksacyjne;j.

Z badan ankietowych przeprowadzonych wsrod
potoznych POZ w Poznaniu wynika, ze taczna liczba
$wiadczen potoznej wykonywanych na rzecz podopiecz-
nych w ciagu jednego miesigca wynosita: w zakresie pro-
filaktyki i patronazy — 167, w zakresie diagnostyki — 104,
w zakresie pielegnacji — 66, w zakresie leczenia — 43,
a w zakresie rehabilitacji — 17. Swiadczac opieke nad
kobietami, noworodkami i niemowl¢tami do 2. miesigca
zycia, polozne POZ wspotpracowaty gtéwnie z lekarzem
POZ, pielegniarkag POZ oraz lekarzem ginekologiem,
a jakosc¢ tej wspolpracy najczgsciej byta oceniana jako
dobra i bardzo dobra [14].

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania

Profilaktyczng opiek¢ zdrowotna nad uczniami,
razem z lekarzem POZ i lekarzem dentysta, sprawuje
pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania, ktora
ukonczyta lub odbywa szkolenie specjalizacyjne lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub posiada tytut zawodowy
magistra pielggniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz
pracy w POZ, albo higienistka szkolna. Profilaktyczna
opieke nad uczniem moze realizowacé takze potozna
z odpowiednimi kwalifikacjami oraz co najmniej pig-
cioletnim stazem pracy w srodowisku nauczania i wy-
chowania. Sprawujac opieke profilaktyczng nad ucznia-
mi, pielegniarka lub potozna wspoétpracuje z lekarzem
POZ, lekarzem dentysta, pielegniarkg POZ, opiekunami
ucznia, dyrektorem szkoty, rada pedagogiczng oraz in-
stytucjami i organizacjami dziatajacymi na rzecz dzieci
i mtodziezy [15].

Swiadczenia gwarantowane pielegniarki $rodowi-
ska nauczania i wychowania to:

1. wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych;

2. opieka nad uczniami z dodatnimi wynikami testow;

3. poradnictwo dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi;

4. opieka nad uczniami z chorobami przewlektymi i nie-
petnosprawnoscia;

5. udzielanie pomocy przedlekarskiej w nagtych przy-
padkach;

6. doradztwo dla dyrektora szkoty w zakresie bezpie-
czenstwa uczniow, warunkow sanitarnych w szkole
oraz organizacji positkow;

7. udziat w edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie zdro-
wia jamy ustnej [7].

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ szczegdlna
role pielegniarki §rodowiska nauczania i wychowania
w ksztattowaniu prozdrowotnych postaw uczniow, gdyz
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czesto jest ona inicjatorem dziatan edukacyjnych i pro-
mujacych zdrowie w srodowisku szkolnym [16]. Istotng
role odgrywa roéwniez pielggniarka w koncepcji Szkoty
Promujacej Zdrowie. Wchodzac w sktad szkolnego ze-
spotu promocji zdrowia, przypisano jej role konsultan-
ta i doradcy zdrowotnego oraz tacznika miedzy szkota
a placowkami opieki zdrowotnej na danym terenie [17].

Pielegniarka opieki diugoterminowej domowej

Pacjenci przewlekle chorzy i niepetnosprawni, ktorzy
nie wymagaja hospitalizacji na oddziatach lecznictwa
stacjonarnego, ale potrzebuja systematycznej i wzmo-
zonej pielegnacji, moga by¢ objeci pielggniarskg opieka
dhugoterminowa domowsa. Do tej formy opieki moga
by¢ zakwalifikowani pacjenci, ktérzy w ocenie za po-
mocg skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow [18].
Zakres zadan pielggniarki zalezy od rodzaju problemow
pielgegnacyjnych i potrzeb pacjenta oraz jego rodziny
lub opiekunéw. Zadaniem pielegniarki jest sprawowanie
adekwatnej do potrzeb opieki pielggniarskiej, edukacja
zdrowotna pacjenta i jego rodziny, przygotowanie do
samoopieki i samopielggnacji, pomoc w rozwiazywaniu
probleméw zdrowotnych, utatwianie pozyskania sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego niezbg¢dnego do wiasci-
wej pielggnacji pacjenta w domu, a takze pomoc w spra-
wach socjalno-bytowych [19].

Liczba pacjentow objetych opieka przez jedng pie-
legniarke nie moze przekracza¢ 6 osob, jezeli maja
rézne adresy zamieszkania, i nie moze by¢ wigksza niz
12 osob, jezeli przebywaja pod tym samym adresem za-
mieszkania (np. w domu pomocy spotecznej). Dostep-
nos$¢ udzielania $wiadczen powinna by¢ zagwarantowa-
na od poniedziatku do piagtku, a takze w dni wolne od
pracy, w medycznie uzasadnionych przypadkach. W pra-
cy pielegniarki opieki dlugoterminowej majg zastosowa-
nie kwalifikacje w dziedzinie opieki dtugoterminowe;j,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, pielegniarstwa
zachowawczego, rodzinnego, Srodowiskowego, srodo-
wiskowo-rodzinnego, pediatrycznego, geriatrycznego
oraz opieki paliatywnej [20].

Chociaz praca pielegniarki opieki dlugoterminowej
domowej jest praca samodzielna, to wymaga wspotpracy
z lekarzem rodzinnym, pielggniarkg rodzinng, pracow-
nikiem socjalnym oraz innymi osobami i instytucjami
dziatajacymi na rzecz osob przewlekle chorych i niepet-
nosprawnych [19].

Jako$¢ opieki pielegniarki i pofozne]

Dbanie o dobra jako$¢ realizowanych §wiadczen
to istotny cel dziatan pielggniarki i potoznej w opiece
podstawowej. Wedlug A. Donabediana jako$¢ opieki
zdrowotnej moze by¢ oceniana w odniesieniu do trzech
elementow: struktury, procesu i wyniku [21]. W aspekcie
opieki pielggniarskiej na strukture sktada si¢ wyposaze-
nie gabinetu i torby pielggniarskiej, liczba i kwalifikacje
personelu, organizacja pracy pielegniarek, metody ptace-
nia za opieke. Proces to wszelkie dziatania stanowiace
opieke zdrowotna nad pacjentem, w tym pielegnowanie,

zapobieganie i edukacja zdrowotna, z udziatem pacjen-
tow 1 ich rodzin. Wynik oznacza zmiany w odniesieniu
do jednostki i populacji, np. zmiany w stanie zdrowia,
zmiany w poziomie wiedzy i zachowaniach pacjentow,
zadowolenie pacjentow i ich rodzin z otrzymanej opieki.
Zapewnienie jakoSci w pielegniarstwie opieki pod-
stawowej to bezpieczenstwo ustug, dostosowanie opieki
do potrzeb odbiorcow, dostgpnosé swiadczen, podmio-
towo$¢ pacjenta oraz ciagtos¢ opieki. Bezpieczenstwo
ustug wymaga odpowiednich kwalifikacji pielegniarek,
stosowania nowoczesnych metod pielggnowania oraz po-
stugiwania si¢ standardami postgpowania [3]. W trosce
o jakos$¢ opieki pielggniarka rodzinna moze wykorzysty-
wac rozne teorie piclegniarstwa. W praktyce zawodowe;j
szczegoblnie przydatne sg takie teorie, ktore uwzgledniaja
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki,
np. model teoretyczny pielegniarstwa Dorothei Orem
[22]. W opiece srodowiskowe]j nad osobami przewlekle
chorymi praktyczne zastosowanie ma teoria Virginii Hen-
derson, ktora koncentruje si¢ wokot potrzeb zdrowotnych
cztowieka [23]. Poprawa jakos$ci opieki wigze si¢ row-
niez ze standardami pielggnowania. Z. Kawczynska-Bu-
trym proponuje nastepujace standardy w pielegniarstwie
rodzinnym: Standard I. Gromadzenie danych i diagnoza;
Standard II. Planowanie opieki; Standard I1I. Realizowa-
nie planu opieki; Standard IV. Ocena wynikéw opieki,
Standard V. Zakres wiedzy i umiej¢tnos$ci pielggniarki
rodzinnej; Standard VI. Badania naukowe; Standard VII.
Cechy i predyspozycje pielegniarki rodzinnej [24].

Aktualne trudno$ci zawodowe w pracy nielegniarki
i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Z wypowiedzi pielggniarek rodzinnych na tamach
czasopisma ,,Shuzba Zdrowia” wynika, ze ich gtownym
problemem jest szeroki zakres obowigzkdéw wobec duzej
liczby podopiecznych. Konieczno$¢ wykonywania no-
wych zadan zapisanych w aktach prawnych nie znajduje
jednak przetozenia na dodatkowe wynagrodzenie. Kon-
sekwencjg takiej sytuacji jest zmniejszenie czasu pracy
przeznaczonego na $wiadczenia realizowane w domu
pacjenta. W trosce o zapewnienie jak najlepszej jakosci
$wiadczen pielggniarki postuluja rozdzielenie zadan na
pielegniarke pracujaca w gabinecie i pielggniarke pracu-
jaca w srodowisku domowym pacjenta. Ponadto oczeku-
ja dodatkowego finansowania niektorych procedur (np.
leczenia ran) [25]. Postulat odr¢bnych deklaracji wyboru
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ przez pacjentow zo-
stal spetniony wraz z wejsciem w zycie Ustawy z dnia
21 marca 2014 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych oraz niektérych innych ustaw [26]. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014
roku obecnie obowigzuja nowe wzory deklaracji — odreb-
ne dla lekarza, pielegniarki i potoznej POZ [27].

Innym problemem, ktéry moze mie¢ wptyw na prace
zawodowg i dotyczy ogdhu pielegniarek i potoznych, jest
wzrost $redniej wieku osob wykonujacych te zawody.
Z analiz Naczelnej 1zby Pielggniarek 1 Potoznych wyni-
ka, ze w 2008 roku $rednia wieku pielggniarek wynosita
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44,19, a potoznych — 43,23 roku, natomiast w 2013 roku
odpowiednio: 48,69 i 47,69 roku [28].

*" Podsumowanie

Pielggniarka i potozna, opiekujac si¢ podopiecznym
w zdrowiu i chorobie, zajmuje si¢ takze rodzina, w ktorej
dany cztowiek funkcjonuje, uwzgledniajac jego srodowi-
sko zycia, pracy i nauki oraz spoteczno$¢ lokalng, w tym
religi¢, wartosci kulturowe oraz warunki socjoekono-
miczne. Od pielegniarki i potoznej opieki podstawowe;j
oczekuje si¢ wysokiego poziomu etyczno-moralnego
i wysokiego poziomu odpowiedzialno$ci. W kontakcie
z pacjentem i jego rodzing wymagana jest umiejgtnosc
nawigzywania i utrzymywania kontaktu, stuchania,
wyjasniania oraz rozumienia zachowan niewerbalnych.
Powinna wykazywaé si¢ empatiag i wrazliwoscia na
problemy innych ludzi. Potrzebne sa rowniez zdolnosci
organizacyjne oraz umiej¢tnosé efektywnej wspotpracy
w zespole oraz z innymi §wiadczeniodawcami.

Wszechstronne podejscie i opieka ukierunkowana
na pacjenta wymagaja pracy zespotowej. Modelowym
rozwiagzaniem jest mi¢dzysektorowa wspotpraca na po-
ziomie opieki podstawowej w nastepujacym sktadzie:
lekarz, pielegniarka i polozna POZ, pielegniarka $ro-
dowiska nauczania i wychowania, pielggniarka opieki
dhugoterminowej oraz pracownik socjalny, podlegajacy
sektorowi pomocy spolecznej.

Przypis

! Pielggniarka rodzinna (dawniej $rodowiskowa, a na-
stgpnie Srodowiskowo-rodzinna) to pielggniarka podstawowej
opieki zdrowotnej. Instrukcja nr 4/85 Ministra Zdrowia i Opieki
Spoltecznej z 28 pazdziernika 1985 r. w sprawie pielegniarki
srodowiskowej stanowi formalny poczatek pielegniarstwa ro-
dzinnego, w ktorej okreslenie ,,Srodowisko” zostato zastapione
przez ,,rodzing”.
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