Ocena Krajowego Programu Dziatan wobec Choréb Otepiennych (2025-2030)
z perspektywy roli i kompetencji pielegniarek i potoznych:
analiza, wnioski i rekomendacje

Wprowadzenie
Strategiczny imperatyw Krajowego Programu

Przyjecie ,Krajowego Programu Dziatart wobec Choréb Otepiennych na lata 2025-2030" jest
nie tylko uzasadnione, ale i absolutnie konieczne w obliczu gtebokich przemian
demograficznych, jakich doswiadcza Polska. Dane epidemiologiczne i prognozy przedstawione
w dokumencie sg alarmujgce. Zgodnie z nimi, do 2050 roku udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej
w populacji kraju moze przekroczy¢ 40%, a juz teraz szacuje sig, ze srednio co szosta osoba
po 60. roku zycia wykazuje deficyt poznawczy nasuwajacy podejrzenie otepienia. Wzrost
rozpowszechnienia chordb otepiennych, w tym choroby Alzheimera, stanowi jedno
z najwiekszych wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej i polityki spotecznej, generujac
olbrzymie koszty i obcigzenie dla rodzin oraz catego spoteczenstwa. W tym kontekscie,
opracowanie zintegrowanej, wieloletniej strategii jest kluczowym krokiem w kierunku budowy
systemu zdolnego sprostac temu wyzwaniu.

Gtowna teza: Paradoks niewidzialnego profesjonalisty

Niniejszy raport stawia teze, ze cho¢ Krajowy Program stusznie dazy do stworzenia
kompleksowego i skoordynowanego systemu wsparcia, to jego konstrukcja obarczona jest
fundamentalng wadg strategiczng: pominieciem najwiekszej i kluczowej dla systemu opieki
zdrowotnej grupy zawodowej - pielegniarek. Analiza dokumentu programowego ujawnia
paradoks: planuje sie budowe systemu opieki nad pacjentem z chorobg przewlekts,
wymagajacym  holistycznego i ciggtego  wsparcia, jednoczesnie  marginalizujgc
profesjonalistéw, ktorych rola z definicji polega na zapewnianiu takiej wtasnie opieki. Brak
jednoznacznego zdefiniowania roli, zadan i mechanizméw wykorzystania kompetencji
pielegniarek nie jest jedynie niedopatrzeniem redakcyjnym, lecz btedem, ktory podwaza
realnosc i efektywnosc zaplanowanych interwencji. Pielegniarki nie powinny by¢ postrzegane
jako bierni wykonawcy zlecen, lecz jako centralne postacie, architekci i liderzy wdrazanych
modeli opieki nad osobami z otepieniem. Rola potoznych, choc¢ bardziej wyspecjalizowana,
rowniez zastuguje na uwzglednienie, zwtaszcza w kontekscie opieki srodowiskowe]
i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Metodologia i struktura raportu

Przedstawiona analiza opiera si¢ na trojwymiarowej metodologii. Po pierwsze, dokonano
szczegotowej analizy tekstowe] dokumentow programowych - projektu uchwaty, jej
uzasadnienia oraz Oceny Skutkow Regulacji. Po drugie, przeprowadzono analize prawng,
konfrontujgc zatozenia Programu z formalnymi kompetencjami pielegniarek i potoznych,
zapisanymi w Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Po trzecie,



dokonano analizy porownawczej, odnoszac proponowane rozwigzania do miedzynarodowych
dobrych praktyk i rekomendacji, m.in. Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).
Struktura raportu odzwierciedla ten proces analityczny, przechodzac od identyfikacji wptywu
Programu na grupy zawodowe, przez ocene niewykorzystanego potencjatu ich kompetencji,
az po sformutowanie konkretnych, opartych na dowodach rekomendaciji.

Czesc¢ I: Wptyw Programu na zawody pielegniarki i potoznej

Analiza Programu wskazuje, ze mimo braku bezposredniego odniesienia, jego wdrozenie bedzie
miato gteboki i wielowymiarowy wptyw na codzienng praktyke, obcigzenie pracg oraz status
zawodowy pielegniarek i potoznych.

Strategia pominig¢cia: Analiza tekstowa martwego pola Programu

Systematyczny przeglad siedmiu obszarow strategicznych Programu - od podnoszenia
Swiadomosci spotecznej, przez wsparcie wczesnej diagnostyki, az po badania naukowe -
ujawnia konsekwentne pomijanie pielegniarek i potoznych jako kluczowych realizatorow lub
koordynatorow dziatan. W opisach poszczegodlnych zadan jako podmioty odpowiedzialne
wskazywane sg ministerstwa (MZ, MRPIPS), instytucje publiczne (NFZ, RPP, JST), lekarze POZ
czy pracownicy pomocy spotecznej, podczas gdy terminy ,pielegniarka” i ,potozna”
praktycznie nie wystepuja.

Ta niejednoznacznos¢ i marginalizacja niosg ze sobg powazne ryzyka dla powodzenia
Programu. Po pierwsze, prowadzi do spychania na margines wiedzy i doswiadczenia
pielegniarskiego w procesie planowania i projektowania nowych ustug, takich jak pilotazowe
»dzienne centra wsparcia pamieci”. Po drugie, stwarza ryzyko chaosu implementacyjnego,
pozostawiajgc poszczegolnym placowkom (przychodniom POZ, szpitalom, domom pomocy
spotecznej) dowolnosc w interpretaciji roli pielegniarek, co nieuchronnie doprowadzi do braku
spojnosci i nierownosci w dostepie do opieki. Po trzecie, brak jasno zdefiniowanej roli i Sciezki
rozwoju w opiece nad osobami z otepieniem hamuje rozwdj zawodowy i zniecheca
do specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego czy psychiatrycznego - dziedzin,
ktorych znaczenie potwierdza sam projekt, wskazujgc na koniecznosc¢ konsultacji z krajowymi
konsultantami w tych dziedzinach.

Konsekwencjg takiego podejscia jest stworzenie dla pielegniarek tzw. ,mandatu cienia”. Cel
gtowny Programu, czyli ,wzrost liczby osob, u ktorych przeprowadzono testy oceniajgce
funkcje poznawcze w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze zwiekszenie dostepu
do wsparcia dla opiekunow”, w praktyce zostanie zrealizowany gtéwnie przez pielegniarki POZ.
To one stanowig pierwszg linie kontaktu z pacjentem, odpowiadajg za edukacje, zarzadzanie
chorobami przewlektymi i koordynacje swiadczen. Chociaz Program wspomina o szkoleniach
dla lekarzy, to logistyka badan przesiewowych, dalsze monitorowanie pacjentow oraz
intensywna edukacja opiekunow nieuchronnie stang sie zadaniem pielegniarek. W ten sposob
Program naktada na te grupe zawodowg znaczacy, lecz niepisany, niedoszacowany finansowo



i niepoparty formalnymi uprawnieniami obowigzek. Taka sytuacja zwieksza obcigzenie praca
i odpowiedzialnos¢ bez zapewnienia adekwatnych narzedzi, szkolen i zasobow, co grozi
wypaleniem zawodowym i nierownomierng realizacjg celéw Programu.

Przewidywane posrednie konsekwencje dla praktyki zawodowej

Wdrozenie Programu, nawet w jego obecnej formie, wymusi ewolucje rol zawodowych
pielegniarek i potoznych w roznych obszarach systemu.

Zwigkszone obcigzenie w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ): Nacisk na wczesng
diagnostyke (Obszar Ill) i profilaktyke (Obszar Il) przetozy sie bezposrednio na nowe
zadania dla pielegniarek POZ. Bedg one odpowiedzialne za organizacje badan
przesiewowych, prowadzenie rozmow z zaniepokojonymi pacjentami i ich rodzinami oraz
edukacje na temat 14 modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka chorob otepiennych. Stanowi
to istotne przesuniecie w kierunku proaktywnego zarzgdzania zdrowiem, ktore jednak nie
zostato w Programie formalnie uznane ani odpowiednio zwymiarowane pod wzgledem
zasobow.

Ewolucja rol w opiece dtugoterminowej i szpitalnej: Cel deinstytucjonalizacji opieki
i promowanie wsparcia w srodowisku domowym zmieni profil pacjentow trafiajgcych
do opieki stacjonarnej. Pielegniarki w zaktadach opiekunczo-leczniczych, domach pomocy
spotecznej oraz na oddziatach szpitalnych (neurologicznych, geriatrycznych,
internistycznych) beda w coraz wigekszym stopniu opiekowa¢ sie pacjentami
w zaawansowanym stadium otepienia, z nasilonymi zaburzeniami zachowania i nastroju
(BPSD) oraz licznymi chorobami wspotistniejgcymi. Wymaga to wysoko specjalistycznych
umiejetnosci w zakresie farmakoterapii, interwencji niefarmakologicznych, opieki
paliatywne] i komunikacji z pacjentem z zaburzeniami poznawczymi - potrzeby
szkoleniowej, ktorej Program nie adresuje.

Potencjalne role dla potoznych: Chociaz Program koncentruje si¢ na osobach starszych,
rola potoznej w systemie ochrony zdrowia nie powinna by¢ pomijana. Potozne, szczegolnie
na terenach wiejskich, sg zaufanymi profesjonalistami medycznymi, utrzymujgcymi kontakt
z catymi rodzinami, czesto na przestrzeni kilku pokolen. Mogtyby one odgrywac istotng
role w miedzypokoleniowej promocji zdrowia, wczesnym identyfikowaniu rodzin
obcigzonych ryzykiem lub problemem opieki nad osobg z otgpieniem podczas wizyt
patronazowych, a takze w prowadzeniu podstawowej edukacji zdrowotnej. Program nie
dostrzega tej istniejgcej i cennej infrastruktury zdrowia publicznego.

Czesc ll: Ocena wykorzystania kompetencji pielegniarek i potoznych

Kluczowym mankamentem Programu jest razgca dysproporcja miedzy szerokim, ustawowo
zdefiniowanym zakresem kompetencji pielegniarek a ich niewidzialng, domysing rolg
w planowanych dziataniach. Ta rozbieznosc¢ stanowi o niewykorzystanym potencjale, ktory
mogtby znaczaco podniesc efektywnosc catej strategii.



Niewykorzystany potencjat autonomii zawodowej: Analiza prawna

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej definiuje te profesje jako
samodzielne zawody medyczne, przyznajac im szerokie uprawnienia, ktore wykraczajg daleko
poza tradycyjnie postrzegang role opiekuncza. Analiza kluczowych przepisow ustawy
w kontekscie celow Programu ujawnia gtebokie niedocenienie tych kompetencji:

Art. 4 Ustawy okresla ogolny zakres zawodu pielegniarki, obejmujgcy nie tylko
~planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej”, ale réwniez ,,rozpoznawanie warunkow
i potrzeb zdrowotnych pacjenta”, ,samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych” oraz ,,edukacje zdrowotng
i promocje zdrowia”. Przepis ten stanowi solidng podstawe prawng dla proaktywnej
i w duzej mierze autonomicznej roli pielegniarki w procesie opieki.

Art. 15a ust. 1i 6 Ustawy to przepisy o fundamentalnym znaczeniu, ktore sg catkowicie
zignorowane w Programie. Dajg one pielegniarkom posiadajgcym tytut specjalisty lub
magistra prawo do samodzielnego ordynowania okreslonych lekow i wyrobow
medycznych oraz, co kluczowe w kontekscie diagnostyki, do ,wystawiania skierowan
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych”. Jest to potezne narzedzie, ktore
mogtoby zrewolucjonizowac sciezke diagnostyczng pacjenta z podejrzeniem otepienia.
Art. 15a ust. 2 Ustawy uprawnia pielegniarki z wyksztatceniem co najmniej licencjackim
do wystawiania recept w ramach kontynuacji leczenia zleconego przez lekarza. Jest
to kompetencja o ogromnym znaczeniu praktycznym w zarzadzaniu chorobg przewlekty,
jaka jest otepienie, pozwalajgca na odcigzenie lekarzy i zapewnienie ciggtosci
farmakoterapii.

Ponizsza tabela w sposob systematyczny mapuje kluczowe kompetencje pielegniarskie
wynikajgce z Ustawy na konkretne dziatania zaplanowane w Krajowym Programie, obrazujac
skale niewykorzystanych mozliwosci.

Tabela 1. Zestawienie kompetencji pielegniarskich z dziataniami Krajowego Programu
Dziatan wobec Chorob Otepiennych

Obszar i dziatanie Odpowiednia kompetencja | Analiza luki /
Programu pielegniarki/potoznej Niewykorzystana szansa

(Ustawa o zawodach...)

Obszar II: Zmniejszanie Art. 4 ust. 1 pkt 7: ,edukacji | Program powierza zadania
Ryzyka (Dziatania zdrowotnej i promocji edukacyjne roznym
informacyjno-edukacyjne zdrowia” instytucjom publicznym, nie
on-line i stacjonarne, wskazujgc pielegniarek jako
Dziatania 2.1.1, 2.1.2) gtownych,

wyspecjalizowanych




edukatoréw zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z
pacjentem i rodzing.

Obszar Ill: Wsparcie
Wczesnej Diagnostyki
(Dziatanie 3.1.2: Wdrozenie
testow i badan
laboratoryjnych w POZ)

Art. 15a ust. 6: Prawo do
wystawiania skierowan na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych (dla
pielegniarek ze
specjalizacjg/magr).

Program koncentruje sie na
lekarzach, ignorujgc fakt, ze
odpowiednio
wykwalifikowane pielegniarki
moga zgodnie z prawem
inicjowac czesc procesu
diagnostycznego, co
przyspieszytoby diagnoze i
odcigzyto lekarzy.

Obszar IV: Leczenie,
Opieka i Wsparcie
(Zarzadzanie terapig
farmakologiczng)

Art. 15a ust. 2: Wystawianie
recept na leki (...) niezbedne
do kontynuacji leczenia (dla
pielegniarek z
licencjatem/specjalizacjg/mg

r).

Pielegniarki mogg zarzadzac
przedtuzaniem recept dla
pacjentow w stabilnym
stanie, zapewniajgc ciggtos¢
opieki i redukujgc obcigzenie
specjalistow i lekarzy POZ.
Program milczy na ten
temat.

Obszar V: Wsparcie dla

Szkolenia dla opiekundw)

Opiekunow (Dziatanie 5.1.1:

Art. 4 ust. 1 pkt 3:
~planowaniu i sprawowaniu
opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem” (co obejmuje
edukacje rodziny).

Edukacja opiekunow jest
rdzenng kompetencja
pielegniarska. Program
traktuje to jako ogolne
zadanie dla roznych
podmiotdw, pomijajgc
kliniczng wiedze i
umiejetnosci, jakie wnoszg
pielegniarki.

Identyfikacja konkretnych niewykorzystanych szans w projekcie Programu

Niedostrzeganie potencjatu pielegniarek prowadzi do projektowania rozwigzan, ktore sg mniej
efektywne i nie w petni odpowiadajg na zidentyfikowane problemy.

e Wczesna diagnostyka (Obszar Ill): Cel Programu, jakim jest ,ustalenie narzedzi
wstepnej diagnostyki... w POZ”, jest obarczony ryzykiem niepowodzenia, jesli nie okresli
sie precyzyjnie, kto ma tych narzedzi uzywac. Raport OECD ,,Care Needed” jednoznacznie
wskazuje, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej s czesto niedostatecznie



przeszkoleni w zakresie demenc;ji i prawidtowo identyfikujg jedynie 50-75% przypadkdw.
W tej sytuaciji, przeszkolone pielegniarki sg idealnie predestynowane do przeprowadzania
standaryzowanych testow przesiewowych (np. MMSE, MoCA), oceny stanu
funkcjonalnego pacjenta (np. skalg Barthel) oraz zbierania wywiadu od rodziny. Taki
model, w ktorym pielegniarka dokonuje wstepnej oceny, a lekarz weryfikuje przypadki
z podejrzeniem otepienia, znaczgco zwiekszytby efektywnos¢ i trafnosc diagnostyki.

e Koordynacja opieki (Obszar 1V): Globalnym standardem w opiece nad osobami
z otepieniem jest model oparty na koordynatorze opieki lub menedzerze przypadku (case
manager), ktory zapewnia ciggtosc i integracje s$wiadczen medycznych i spotecznych. Jest
to rola stworzona dla doswiadczonych pielegniarek. Pilotaz ,dziennych centrow wsparcia
pamieci” stanowi doskonatg okazje do wdrozenia takiego pielegniarskiego modelu, jednak
Program nie zawiera zadnych wytycznych dotyczgcych personelu ani przywodztwa w tych
placowkach.

e Wsparcie dla opiekunow (Obszar V): Program stusznie diagnozuje ogromne obcigzenie
opiekunow nieformalnych i planuje dla nich szkolenia oraz wsparcie psychologiczne.
Pomija jednak fakt, ze to pielegniarki sg profesjonalistami najlepiej przygotowanymi
do realizacji tych zadan. Posiadajg one unikalng zdolnos¢ do taczenia edukacji w zakresie
praktycznych umiejetnosci (postepowanie w BPSD, bezpieczne przemieszczanie pacjenta,
zapobieganie odlezynom, zasady zywienia) z oceng ryzyka wypalenia opiekuna
i udzielaniem podstawowego wsparcia emocjonalnego w ramach ugruntowanej relaciji
terapeutycznej.

Przyczyng tych zaniechan jest przyjecie przez Program uproszczonego, dwubiegunowego
modelu opieki, ktory rozdziela interwencje na medyczne (przypisane lekarzom) i spoteczne
(przypisane pracownikom socjalnym). Tymczasem otepienie jest schorzeniem bio-psycho-
spotecznym, gdzie stan somatyczny pacjenta, jego kondycja psychiczna i emocjonalna oraz
sytuacja rodzinna i srodowiskowa sg nierozerwalnie zwigzane. Pielegniarstwo, ze swej natury,
jest profesjg dziatajgcg na styku tych trzech wymiarow. Pielegniarka ocenia stan fizyczny,
udziela wsparcia psychologicznego i edukuje rodzine w zakresie strategii radzenia sobie
w srodowisku spotecznym. Ignorujac te zintegrowang role, Program utrwala fragmentaryzacje
opieki i traci szanse na wykorzystanie pielegniarek jako naturalnych ,tgcznikow”
i koordynatorow catego systemu, co jest istotg nowoczesnych, skutecznych modeli opieki nad
osobami z otepieniem, takich jak brytyjskie ,Admiral Nurses”.

Czesc lll: Propozycje optymalnego wykorzystania kompetenciji pielegniarek i potoznych

Krytyczna analiza Programu musi prowadzi¢ do sformutowania konstruktywnych i mozliwych
do wdrozenia rekomendacji. Ponizsze propozycje majg na celu nie tyle podwazenie zatozen
Programu, co ich wzmocnienie poprzez petne wigczenie potencjatu zawodowego pielegniarek
i potoznych, w oparciu o obowigzujgce prawo i sprawdzone wzorce miedzynarodowe.



Rekomendacje strategiczne: Wpisanie przywoédztwa pielegniarskiego w strukture
Programu

Formalna nowelizacja dokumentu programowego: Najwazniejszg i najpilniejsza
rekomendacjg jest rewizja projektu ,Krajowego Programu” przed jego ostatecznym
przyjeciem przez Rade Ministrow. Terminy ,pielegniarka” i ,potozna” muszg zostac
jednoznacznie wpisane w opisy dziatan, rezultatow, wskaznikow monitorowania i struktur
koordynacyjnych we wszystkich wtasciwych obszarach. Zmiana ta musi mie¢ charakter
systemowy, a nie kosmetyczny.

Propozycja utworzenia roli ,Pielegniarki-Koordynatora Opieki nad Osoba

z Otepieniem”: Jest to kluczowa propozycja niniejszego raportu, zaktadajgca stworzenie,

przetestowanie w ramach pilotazu, a nastepnie wdrozenie w skali kraju nowej,

wyspecjalizowanej roli w systemie opieki.

o Model: Rola ta bytaby wzorowana na sprawdzonych i efektywnych rozwigzaniach
miedzynarodowych, takich jak Admiral Nurses w Wielkiej Brytanii czy menedzerowie
przypadku (case managers) w Holandii.

o Funkcja: Pielegniarka-Koordynator bytaby pielegniarkg z zaawansowanymi
kwalifikacjami (tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
psychiatrycznego, ukonczone studia magisterskie), petnigca funkcje statego, jednego
punktu kontaktowego dla osoby z otepieniem i jej rodziny na catej Sciezce choroby -
od momentu diagnozy az po opieke u schytku zycia.

o Zakres obowigzkow: Do jej zadan nalezatoby m.in. koordynowanie wizyt lekarskich
i badan, pomoc w zarzadzaniu farmakoterapig, wdrazanie zaawansowanych strategii
radzenia sobie z trudnymi zachowaniami (BPSD), prowadzenie ustrukturyzowanej
edukacji i wsparcia psychospotecznego dla opiekunow oraz pomoc w nawigacji
po skomplikowanym systemie swiadczen zdrowotnych i pomocy spotecznej.

Rekomendacje operacyjne dla poszczegoélnych obszarow Programu

Obszar Il (Wsparcie Wczesnej Diagnostyki):

o Dziatanie: Nalezy formalnie upowazni¢ i sfinansowa¢ pielegniarki POZ
do przeprowadzania corocznych badan przesiewowych w kierunku zaburzen
poznawczych u wszystkich pacjentow powyzej okreslonego wieku (np. 65 lat), przy
uzyciu standaryzowanych i zwalidowanych narzedzi.

o Uzasadnienie: Dziatanie to wykorzystuje istniejgcy potencjat kadrowy, jest zgodne
z rekomendacjami OECD dotyczacymi poprawy wczesnego wykrywania demencji
i pozwala lekarzom skoncentrowac sie na pogtebionej diagnostyce rdéznicowej
w uzasadnionych przypadkach.

Obszar IV (Leczenie, Opieka i Wsparcie):

o Dziatanie: Nalezy wprowadzi¢ wymdg, aby nowo tworzone ,,dzienne centra wsparcia
pamieci” byty obsadzone, a docelowo =zarzadzane, przez pielegniarki
ze specjalistycznymi kwalifikacjami. Nalezy réwniez precyzyjnie zdefiniowaé zakres



swiadczen pielegniarskich w tych placowkach, obejmujacy m.in. terapie stymulaciji
poznawczej, zarzadzanie BPSD i monitorowanie stanu zdrowia.

Uzasadnienie: Zapewni to jednolity, wysoki standard opieki oparty na dowodach
naukowych i zapobiegnie przeksztatceniu sie tych placowek w zwykte Swietlice
socjalne.

e Obszar V (Wsparcie dla Opiekunéw):

O

Dziatanie: Nalezy powierzy¢ pielegniarkom (w POZ, opiece dtugoterminowej oraz
proponowanej roli koordynatora) zadanie przeprowadzania systematycznej,
okresowej oceny potrzeb i stopnia obcigzenia opiekunow przy uzyciu walidowanych
skal. Na podstawie tej oceny pielegniarki powinny realizowac¢ zindywidualizowane
interwencje edukacyjne i wspierajgce, w tym adaptacje i wdrazanie narzedzia WHO
LiSupport for Dementia”, ktére Program juz wymienia.

Uzasadnienie: Takie podejscie zmienia model wsparcia z pasywnego (oferta
dostepna dla chetnych) na proaktywny i oparty na dowodach system identyfikaciji
i tagodzenia stresu opiekundw, co jest kluczowym czynnikiem opdzniajgcym
instytucjonalizacje opieki.

e Obszar VIl (Badania Naukowe i Innowacje):

O

Dziatanie: Nalezy wprowadzi¢ wymdg, aby projekty badawcze finansowane w ramach
Programu angazowaty badaczy z obszaru pielegniarstwa i koncentrowaty sie
na tematach istotnych dla praktyki pielegniarskiej, takich jak ocena skutecznosci
interwencji pielegniarskich, modeli opieki czy programow wsparcia dla opiekunow.
Uzasadnienie: Zapewni to, ze generowana wiedza bedzie miata bezposrednie
przetozenie na praktyke kliniczng i przyczyni sie do budowy polskiej bazy dowodow
naukowych dla pielegniarstwa w opiece nad osobami z otgpieniem.

Ponizsza tabela przedstawia proponowany, operacyjny model podziatu rél i zadan
pielegniarskich w ramach znowelizowanego Krajowego Programu.

Tabela 2. Proponowany model rél i zadan pielegniarskich w ramach Krajowego
Programu Dziatan wobec Chorob Otepiennych

Miejsce pracy / Kluczowe zadania | Wymagane Obszary Programu
Rola w ramach kompetencje /
Programu Szkolenia
Pielegniarka POZ - Coroczne badania | - Szkolenie z obstugi | II, 1ll, V
przesiewowe funkcji | narzedzi
poznawczych u przesiewowych (np.
pacjentow z grup MoCA, MMSE). -
ryzyka. - Wstepna Zaawansowane

edukacja rodzin po umiejetnosci




diagnozie. -
Promocja zdrowia w
zakresie
modyfikowalnych
czynnikow ryzyka. -
Podstawowa ocena
potrzeb opiekunow.

komunikacyjne.

Pielegniarka Opieki | - Zaawansowana - Specjalizacja w v, Vv
Dtugoterminowej ocenai dziedzinie
niefarmakologiczne | pielegniarstwa
zarzgdzanie BPSD. - | geriatrycznego lub
Planowanie opieki opieki paliatywnej. -
paliatywnej i u Szkolenie z
schytku zycia. - protokotow
Prowadzenie grup zarzadzania BPSD.
wsparcia dla
opiekunoéw w ramach
placowki.
Pielegniarka- - Kompleksowa - Wyksztatcenie ln, v, v
Koordynator Opieki | ocena bio-psycho- wyzsze magisterskie.

spoteczna. -
Tworzenie i
zarzadzanie
zintegrowanym
planem opieki. -
Zaawansowane
poradnictwo i
wsparcie
psychospoteczne dla
opiekunow. -
Nawigacja w
systemie i
rzecznictwo na rzecz
pacjenta.

- Specjalizacja w
dziedzinie
pielegniarstwa
geriatrycznego
management).




Whioski

Podsumowujac, ,Krajowy Program Dziatan wobec Chorob Otepiennych na lata 2025-2030"
jest dokumentem strategicznym o kluczowym znaczeniu dla przysztosci polskiego systemu
ochrony zdrowia i polityki spotecznej. Jego diagnoza problemu jest trafna, a wyznaczone cele
- stuszne. Jednak w obecnym ksztatcie Program jest obarczony fundamentalng wadg, ktora
moze zniweczyc¢ jego potencjat. Tg wadg jest niemal catkowite pominiecie roli, kompetenciji
i potencjatu pielegniarek i potoznych.

Analiza wykazata, ze sukces Programu =zalezy od odejscia od przestarzatego,
skoncentrowanego wytacznie na lekarzach modelu opieki i petnego przyjecia nowoczesnej,
holistycznej i koordynujacej roli, jaka w systemie petni profesjonalne pielegniarstwo.
Proponowane dziatania - od badan przesiewowych w POZ, przez opieke w centrach wsparcia,
az po kompleksowg pomoc dla opiekundéw - to zadania, ktore wprost wpisujg sie w ustawowe
kompetencje i codzienna praktyke pielegniarek.

Wtaczenie pielegniarek do Programu nie jest dodatkowym kosztem, lecz inwestycjg
w efektywnosc, jakos¢ i humanizacje opieki. Upodmiotowione i odpowiednio przygotowane
pielegniarki mogg zwiekszy¢ trafnosc¢ diagnostyczng, odcigzyc¢ lekarzy, poprawic jakos¢ zycia
pacjentow i ich rodzin dzieki lepszej koordynacji i wsparciu, a w perspektywie dtugofalowej —
przyczynic sie do ograniczenia kosztow zwigzanych z kryzysowymi interwencjami
i przedwczesng instytucjonalizacja.

W zwigzku z powyzszym, kluczowg i pilng rekomendacjg jest formalna rewizja ,Krajowego
Programu Dziatan wobec Chorob Otepiennych na lata 2025-2030" przed jego ostatecznym
przyjeciem. Nalezy w nim jednoznacznie okresli¢ role i zadania pielegniarek we wszystkich
istotnych obszarach interwencji oraz zaplanowac zasoby na ich odpowiednie przygotowanie
i wsparcie. Tylko w ten sposob ten wazny dokument ma szanse przeksztatci¢ sie z dobrze
skonstruowanej intencjonalnej deklaracji w skuteczne narzedzie realnej pomocy dla setek
tysiecy polskich rodzin dotknietych problemem otepienia.



