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Wstep

W dniu 17 kwietnia 2015 roku w sali seminaryjnej Wydzia-
tu Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych Panstwo-
wej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie odbyty
sie warsztaty dotyczace odpowiedzialnosci prawnej
pielegniarki. Szkolenie pt. ,Roszczeniowy pacjent, czy
btad pielegniarki? Odpowiedzialno$¢ prawna i zawo-
dowa” zorganizowane zostato przez Zaktad Dydaktyki
i Efektéw Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zwienczeniem
spotkania byta dyskusja o nowych uprawnieniach za-
wodowych pielegniarek i potoznych w zakresie wysta-
wiania recept oraz samodzielnego kierowania pacjen-
tow na okreslone badania diagnostyczne.

W spotkaniu wzieto udziat osiem oséb — siedem ko-
biet i mezczyzna. Potowe grupy stanowity pielegniarki,
potowe studenci pielegniarstwa. Pielegniarki zatrud-
nione byty w 6 Szpitalu Wojewo6dzkim w Deblinie, Spe-
cjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
i Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad
Matkg i Dzieckiem w Poznaniu. Trzy pielegniarki mia-
ty doswiadczenie zawodowe w lecznictwie otwartym.
Wszyscy studenci reprezentowali Panstwowg Wyzszg
Szkote Zawodowg w Tarnobrzegu i nie mieli doswiad-
czenia zawodowego.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o zawodach pielg-
gniarki i potoznej [1] od 1 stycznia 2016 roku okre$lone
grupy pielegniarek i potoznych uzyskajg uprawnienia
w zakresie wystawiania recept w ramach zlecenia lekar-
skiego, ordynowania okreslonych lekdéw, w tym wysta-
wiania na nie recept, a takze samodzielnego kierowania
pacjentéw na badania diagnostyczne (z wytaczeniem
metod podwyzszonego ryzyka). Zmiany prawne sg
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jednym z elementéw wprowadzania w Polsce modelu
pielegniarki zaawansowanej praktyki (ang. advanced
nurse practicioner) [2]. Zagadnienie to budzi duze zain-
teresowanie w pismiennictwie zarbwno branzowym [3],
jak i prawniczym [4]. Wdrozenie przedmiotowych prze-
pisbw uzaleznione jest od nastawienia samych zainte-
resowanych, szczeg6lnie ze bedg to uprawnienia, a nie
obowigzki pielegniarek i potoznych.

Opinie pielegniarek i studentow

Pielegniarki deklarowaty, ze styszaty o wprowadzanych
zmianach prawnych. Z drugiej strony jedna osoba za-
pytata, czy te zmiany na pewno ,przejdg” i zdziwiona
byta, ze ustawa znajduje sie juz na etapie vacatio legis.
Inna wskazata, ze interesowata sie juz wczeéniej tym
tematem, poniewaz boi sie, ze ,.zostanie zwalona na
nich kolejna robota, za ktdrg nie zostanie im dodatko-
wo zaptacone”. Od razu zwrécono tez uwage na fakt, iz
pielegniarki nie zdobedg nowych uprawnien ,,z dnia na
dzien”, tylko bedg musiaty podpisa¢ umowe z NFZ tak
jak lekarze. Do tej pory informacje na ten temat uczest-
nicy spotkania czerpali z mediéw.

Pierwszym tematem, jaki omowiono, byto wystawia-
nie recept w ramach zlecenia lekarskiego. Uczestnicy
zgodnie przyznali, ze mozliwo$¢ otrzymania od piele-
gniarki recepty w ramach kontynuacji leczenia bedzie
korzystna dla pacjenta. Roéwnie zgodni byli co do tego,
ze nie jest to dla pielegniarek uprawnienie przydatne.
Jako gtéwny argument podano brak gratyfikacji finan-
sowej oraz fakt, ze bedzie to kolejny obowigzek. Jedna
z respondentek dodata: ,znéw lekarze bedg sie z nas
Smiali, ze daliSmy sie wrobi¢ w kolejng robote”.
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Zapytano rowniez, czy okreslony w ustawie krag
0s6b uprawnionych do wystawiania recept w ramach
zlecenia jest adekwatny. Na to pytanie odpowiedzia-
fa tylko jedna pielegniarka: ,trzy lata licencjatu nie sg
w stanie przygotowaé idealnie do pracy w zawodzie”.
Wskazata tez, ze takie uprawnienie powinno przystugiwaé
pielegniarce po 2 latach od rozpoczecia pracy.

Dwie pielegniarki uznaty, ze takie uprawnienie nie
utatwi im pracy; trzecia dodata, ze ,na pewno nie w szpi-
talu”. Pojawit sie rbwniez gtos, ze przyznanie kompeten-
cji utatwi pielegniarce prace w POZ. Jedna z uczest-
niczek przyznata nawet, ze usankcjonuje to istniejgca
praktyke wypisywania recept ,za lekarzy”. Zagadnienie
to wzbudzito zywg dyskusje dotyczgacg wykonywania
przez pielegniarke obowigzkow lekarza. Czg$¢ uczest-
nikbw stanowczo skrytykowata takie postepowanie,
nazywajac je ,kryminatem”. Inne ttumaczyty, ze czasami
jest to konieczne i podyktowane dobrem pacjenta, zwa-
rzywszy na stanowczy niedobér personelu lekarskiego.
Jedna z uczestniczek, przy aprobacie innych, wskazata
dziedziny, w jakich uprawnienie to powinno mie¢ zasto-
sowanie: opieka dtugoterminowa, opieka Srodowisko-
wo-rodzinna, opieka domowa i opieka paliatywna.

Nastepnie poruszono zagadnienie samodzielnego
ordynowania lekow. Wyswietlono przy tym proponowa-
ng liste substancji czynnych, jakie bedg mogty zawie-
ra¢ te leki. Pielegniarki zareagowaty Smiechem. Jedna
uznata, ze sg tu ,same stare leki”. Podniesiono takze,
ze lista lekow jest waska i og6lna — nieprzystajgca do
specjalizacji pielegniarskich. Pojawit sie gtos, ze polski
ustawodawca powinien wzigé przyktad z panstw za-
chodnich, gdzie pielegniarce przyznaje sie duzo wiek-
sze kompetencje. Studia pielegniarskie trwajg tylko rok
krocej od lekarskich, a liczba godzin dydaktycznych jest
nawet wigksza. Uczestniczka powotywata si¢ na przy-
ktad swojej kolezanki, ktéra pracuje w Nowym Jorku,
gdzie to pielegniarka zarzgdza opiekg nad pacjentem.

Podobnie jak w przypadku wystawiania recept w ra-
mach kontynuacji leczenia wskazano, ze uprawnienie
do samodzielnego ordynowania lekéw bedzie przydat-
ne i utatwi prace, ale jedynie ,w okreslonym miejscu
pracy” (POZ — przyp. red.).

W zakresie kryteriow, jakie spetnia¢ powinna pie-
legniarka, aby zyskac takie kompetencje, uczestnicy
podali w watpliwos¢ ukonczenie studidéw magisterskich.
Ich zdaniem specjalizacja jest odpowiednim kryterium,
a ,magister to tytut naukowy, a nie zawodowy”. Z dru-
giej strony stwierdzono, ze zasadne bytoby wprowadze-
nie kryterium do$wiadczenia zawodowego.

Duze kontrowersje wzbudzit temat samodzielnego
kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne. Jed-
na z uczestniczek wskazata, ze ma to sens tylko wtedy,
jezeli bedzie mogta po otrzymaniu wynikéw badania
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skierowa¢ pacjenta bezposrednio do specijalisty. Jesli
jednak pacjent od pielegniarki, ktéra zlecita i ocenita
wyniki badania, bedzie musiat znéw zgtosi¢ sie do le-
karza pierwszego kontaktu, ktéry najprawdopodobniej
skieruje go nastepnie do opieki specjalistycznej, to wte-
dy rola pielegniarki nie ma sensu.

Dyskusja ozywita sie po wyswietleniu listy propo-
nowanych procedur. Z jednej strony wskazano zbedne
badania, na jakie pielegniarki raczej nie bedg kierowa-
ty pacjentow, np. zdjecia kostne RTG. Z drugiej strony
postulowano znaczgce rozszerzenie listy w zakresie
morfologii i biochemii krwi. Odnoszac sie do badan
ultrasonograficznych, jedna pielegniarka wskazata, ze
to dobrze, iz na liscie jest USG jamy brzusznej, jednak
brakuje np. USG weztéw chtonnych czy badania tetnic
szyjnych metodg Dopplera. Dyskusje podsumowat inny
uczestnik, stwierdzajac, ze ,jest to nieprzemyslane”.

Ostatnim tematem, jaki poruszono, byto prowadze-
nie wspdlnej dokumentacji medycznej przez lekarzy
i pielegniarki. Uczestnicy spotkania byli zgodni, ze ,na
poczatku nie bedzie to funkcjonowato”, przynajmniej
na oddziale szpitalnym. To lekarz, majgc swojego pa-
cjenta, bedzie wcigz ordynowat mu leki i wpisywat je
w dokumentacje, szczeg6lnie zwazywszy na fakt, ze
lista substancji czynnych, jakie ordynowa¢ bedzie mo-
gta pielegniarka, jest waska. Jedna pielegniarka wskazata
wprost: ,poza hydroksyzyng tam nie ma ani jednego leku,
jaki ja moge poda¢ swoim pacjentom”. Sytuacja moze sie
zmieni¢, kiedy lista lekdw zostanie rozszerzona. Zwrécono
takze uwage, ze przechodzi si¢ aktualnie na dokumenta-
cje elektroniczng, co utatwia prace, cho¢ — jak dodat inny
uczestnik — ,,czasem technologia zawodzi”.

Na zakonczenie dyskusji jedna z uczestniczek
zwrdcita uwage na aspekt administracyjny. W zwigzku
z koniecznoscig podpisywania przez pielegniarki umow
z NFZ w zakresie wypisywania recept i powstaniem od-
powiedzialnosci za btad na recepcie zaproponowano
wprowadzenie ,okresu karencji”, w ktérym pielegniarka
nie bedzie karana finansowo za popetnienie btedu przy
wypisywaniu recepty.

Podkresli¢ nalezy, ze przedstawione opinie i posta-
wy sg charakterystyczne dla pielegniarek i studentow
pielegniarstwa reprezentujgcych rézne o$rodki i miejsca
pracy. Wszystkie pielegniarki zatrudnione byty jednak
w lecznictwie szpitalnym. Co wiecej, grupa, ktéra wypo-
wiadata sie, byta niewielka oraz z zatozenia zaintereso-
wana tematyka prawa w praktyce pielegniarskiej, dlate-
go tez prezentowane opinie nie mogg by¢ obiektywnie
reprezentatywne.

Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze $wiadomos¢ grupy pielegniarek
i studentébw pielegniarstwa na temat wprowadzanych
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zmian prawnych jest ogoélna, a wiedza w tym zakresie
powierzchowna i wymaga uzupetnienia.

Uczestnicy spotkania byli przekonani, ze mozliwo$é
wystawiania recept przez pielegniarke i potozng uta-
twi pacjentom korzystanie z ochrony zdrowia. Z dru-
giej strony bedzie to dla nich dodatkowy obowigzek,
za ktory prawdopodobnie nie otrzymajg dodatkowych
pieniedzy, a zwiekszy to ich obcigzenie pracg i zakres
odpowiedzialnosci. Pielegniarki przyznaja, ze wprowa-
dzane rozwigzania w zakresie wystawiania recept bedg
przydatne w POZ, a w szczeg6Inosci w opiece domo-
wej, dtugoterminowej i Srodowiskowo-rodzinnej, a takze
w opiece paliatywnej. Krytycznie oceniajg liste lekoéw do
samodzielnej ordynacji jako nieadekwatng i zbyt waska,
atakze kryteria, jakie spetni¢ bedzie musiata pielegniar-
ka i potozna, aby korzysta¢ z tego uprawnienia.

Zasadniczo pozytywnie ocenione zostaty kompe-
tencje do samodzielnego kierowania pacjentéw na ba-
dania, z zastrzezeniem, ze pielegniarka bedzie mogta
skierowa¢ chorego bezposrednio do specjalisty (po
otrzymaniu i analizie wynikéw). Skrytykowano jednak
liste proponowanych badarn jako zbyt waska.

Ze spotkania wynika, ze zmiany prawne w zakresie
przyznania pielegniarkom i potoznym nowych kom-
petenciji powinny by¢ bardziej integralne z systemem
ochrony zdrowia, ktory do tej pory marginalizowat pie-
legniarke i potozng jako samodzielnych $wiadczenio-
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dawcéw. Doszlifowanie i realne wejécie w zycie nowych
przepisbw mozliwe bedzie jedynie przy wsparciu i mg-
drym lobbingu samych zainteresowanych.
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