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STRESZCZENIE
Wstep. Rozwéj samodzielnosci zawodowej pielggniarek i potoznych zaowocowat stworzeniem i wprowadzeniem do
praktyki nowego uprawnienia zawodowego. Dotyczy ono mozliwosci ordynowania lekéw, wystawiania na nie recept,
a takze kierowania na badania diagnostyczne. Wprowadzenie takich zmian bez watpienia wzmacnia pozycje zawodowa
i dlatego obecng sytuacje nalezy oceniaé jako wyjgtkowo doniosta zaréwno z punktu widzenia rozwoju obu zawodow,
jak i zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Cel pracy. W pracy dokonano przegladu i analizy regulacji prawnych z jednoczesnym formutowaniem wnioskéw progno-
stycznych opartych na przeprowadzonych do tej pory badaniach miedzynarodowych.
Whnioski. Doswiadczenia migdzynarodowe w zakresie rozszerzania uprawnien pielegniarek i potoznych dotyczacych
ordynacji i preskrypcji preparatdw leczniczych oraz wyrobdw medycznych majg juz kilkudziesiecioletnig historieg i sq po-
zytywne. Nalezy wiec mie¢ nadzieje, Ze i w Polsce zmiany te przyniosa korzys¢ dla pacjentéw, systemu ochrony zdrowia
i sSrodowiska zawodowego pracownikdw medycznych.
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ABSTRACT
Introduction. Expansion of professional independence of nurses and midwives resulted in the creation and introduction
into practice of several new professional responsibilities. The new responsibilities include dispensing drugs, writing pre-
scriptions, and ordering diagnostic tests. Introduction of such changes undoubtedly strengthens the position of professional
nurses. Therefore the current situation should be assessed as extremely momentous for nurses and midwifes not only in
regards to the development of both professions but also in regards to the functioning of the entire health care system.
Aim of the study. The paper is a review and analysis of legal regulations while formulating conclusions based on the current
international research.
Conclusions. International experiences in expanding the responsibilities of nurses and midwives in ordination of drugs and
writing prescriptions already have a decades-long history and are positive. Therefore, we should hope that in Poland, these
changes will benefit patients, health system, and the professional environment of medical staff.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (4): 551-556
Key words: nurse; prescription; Poland; legislation; drug

Wstep ordynowania i wystawiania recept na leki, §rodki

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych
innych ustaw (Dz.U.z 2014 r. poz. 1136) wprowadzita
z dniem 1 stycznia 2016 roku nowe uprawnienia dla
pielegniarek i potoznych. Dotycza one mozliwosci

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wystawiania skierowan na wykonanie okre§lonych
badan diagnostycznych, a takze wystawiania zlecen
i recept na refundowane wyroby medyczne. S3 to
uprawnienia, z ktérych beda korzystaly przede wszyst-
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kim pielegniarki i potozne realizujace Swiadczenia
zdrowotne w ramach podstawowe;j opieki zdrowotnej,
opieki dlugoterminowej, opieki paliatywno-hospicyj-
nej, gléwnie w Srodowisku domowym.

Ordynacja leku jako termin, ktérym postuguje si¢
ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegg-
niarki i potoznej — Dz.U. 22014 r. poz. 1435 z pdzn.
zm. (u.z.p.) nie posiada swojej definicji legalnej (czyli
wynikajacej z ustawy). Przez ordynacje nalezy jednak
rozumiec przepisanie leku. Jest to ztozony proces, na
ktory sktadaja sie:

— decyzja o zasadnoSci zastosowania leku;

— wybdr najodpowiedniejszego leku;

— ustalenie schematu dawkowania;

— monitorowanie efektywnosci i ewentualnej tok-
sycznoSci zastosowanej terapii;

— edukacja pacjenta na temat mozliwych dzialan
niepozadanych leku;

— wystawienie recepty na lek niebedacy lekiem o ka-
tegorii OTC (over the counter — czyli bez recepty).

Podczas ordynowania leku nalezy korzysta¢ z wiedzy
klinicznej, medycznej i farmaceutycznej, pamietajac
jednoczesnie o zasadach odpowiedzialnosci wzgledem
pacjenta oraz w sytuacji wystawienia recepty refun-
dowanej — wzgledem ptatnika czyli NFZ. Niezbedna
jest zatem znajomo§¢ aktéw prawnych, wytycznych
NFZ i rozumienie zasad gwarantujacych dostep do
lekéw refundowanych. Przepisujac lek nalezy kiero-
wacé si¢ takze aktualnym stanem wiedzy medycznej
iobowigzujacymi standardami. Wazne jest stosowanie
sie do wskazan i dawek, okreSlonych w zatwierdzonych
Charakterystykach Produktéw Leczniczych (ChPL).
Niezbedna jest zatem znajomoS$¢ regulacji prawnych
oraz znajomo$¢ dokumentu jakim jest ChPL. Waznym
etapem ordynowania leku jest dokonanie odpowied-
niego wpisu w dokumentacji medycznej argumentu-
jacego zasadno$¢ dokonanego wyboru leku. Ostatni
etap ordynacji to wystawienie recepty. Wymaga on
znajomosci szczegétowych regulacji prawnych po to,
by spetnia¢ wymogi formalne dotyczace przede wszyst-
kim czytelno$ci danych na recepcie i prawidtowosci
dokonanych poprawek; kompletnosci i poprawnosci
danych niezbednych do wystawienia recepty; prze-
strzegania zasad wystawiania recept, w tym zgodnosci
danych umieszczonych na receptach z prowadzona
dokumentacja medyczng oraz z innymi regulacjami
prawnymi, obowiagzujacymi w tym zakresie, a takze
zgodnoSci uprawnien Swiadczeniobiorcy, umieszczo-
nych na recepcie ze stanem faktycznym.

Cel pracy

W pracy dokonano przegladu i analizy regulacji
prawnych z jednoczesnym formutowaniem wnioskéw
prognostycznych opartych na przeprowadzonych do
tej pory badaniach migdzynarodowych.
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Nowe uprawnienie dla polskich pielegniarek
i potoznych ma dwojaka postac:

— samodzielnej ordynacji i wystawienia recepty
(preskrypcja niezalezna) oraz

— wystawienia recepty, bedacej kontynuacja ordyna-
cji lekarskiej (preskrypcja kolaboracyjna).

Rozgraniczenie uprawnien ma swoje podstawy
w poziomie wyksztatcenia pielggniarek i potoznych.

Pierwszy rodzaj preskrypcji zarezerwowano dla
0s0b z tytutem zawodowym magistra (pielegniarstwa/
/potoznictwa) lub specjalisty i okre§lono jako element
samodzielnego wykonywania §wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych (art. 15a ust. 1 u.z.p.). Drugi natomiast (art.
15a ust. 2 u.z.p.) jest przypisany osobom z tytulem
zawodowym licencjata (pielggniarstwa/potoznictwa)
lub specjalisty i scharakteryzowano jako element
realizacji zlecefi lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Podstawa zdobycia nowych
uprawnien jest ukonczenie specjalistycznego kursu.

Pielegniarka i potozna uprawniona do wystawiania
recept ma prawo samodzielnie:

— ordynowac leki zawierajace okreslone substancje
czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz §rodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty;

— ordynowac okre§lone wyroby medyczne, w tym
wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty (art. 15a
ust. 1 u.z.p.).

Uzyte powyzej wskazanie: ,,okre§lone” leki, wyroby
medyczne i Srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego nalezy rozumie¢ jako tylko
te produkty, ktére wymieniono w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 roku
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, wykazu §srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw me-
dycznych i wykazu badaf diagnostycznych (Dz.U.
poz. 1739). W rozporzadzeniu 31 substancji czynnych
pogrupowano w nastgpujacy sposob:

— przeciwwymiotne,

— przeciwzakazne do stosowania miejscowego,

— ginekologiczne leki przeciwzakazne,

— stosowane w niedokrwistosci,

— przeciwzakaZne stosowane w chorobach gardla,

— przeciwzakazne stosowane w chorobach ucha
1 zatok,

— przeciwzakaZzne stosowane w chorobach drég
moczowych,

— przeciwzakaZne stosowane w chorobach przyzebia
i tkanki okostnej,

— przeciwzakaZne stosowane w chorobach skory,

— Srodki znieczulajace dziatajace miejscowo,
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— przeciwbdlowe,

— anksjolityczne,

— przeciwpasozytnicze,
— rozszerzajace oskrzela,
— witaminy,

— plyny infuzyjne.

Inne produkty (o kategorii dostepnosci Rp, czyli na
recepte) nie beda mogly by¢ ordynowane samodziel-
nie. W sytuacji gdy niezbe¢dne bedzie zastosowanie in-
nych lekéw, niewymienionych w rozporzadzeniu, ale
o kategorii dostgpnosci OTC, pielggniarka i potozna
takze beda mogly je polecié, wpisujac odpowiednig
adnotacje w dokumentacji medycznej. Na przyktad w
Wielkiej Brytanii pielggniarki moga samodzielnie or-
dynowac ponad 250 r6znych substancji czynnych [1].

Natomiast pielegniarki i potozne posiadajace tytut
zawodowy licencjata (pielggniarstwa lub potoznictwa)
badz tez tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diag-
nostyki, leczenia i rehabilitacji moga wystawiaé recep-
ty bedace kontynuacja recepty lekarskiej. Dotyczy¢
mogg one takze lekéw nie uwzglednionych w wyzej
cytowanym rozporzadzeniu z dnia 20 paZzdziernika
2015 roku w sytuacji, gdy przewidziano mozliwos§¢
ich ponownego przepisania — czyli kiedy lekarz
wystawil pielegniarce lub potoznej wlasciwe zlecenie.
Jedynym ograniczeniem tego uprawnienia jest grupa
lekéw bardzo silnie dziatajacych, odurzajacych i psy-
chotropowych. Pielggniarki i potozne nie beda mogtly
wystawic kolejnej recepty na powyzsze preparaty (art.
15a ust. 2 u.z.p.). Dodatkowo pielegniarki i potozne
z tytutem licencjata nie beda mogly wystawic recepty
na wyroby medyczne, co w praktyce moze okazac
si¢ bardzo duzym utrudnieniem. Dla przyktadu do
kontynuacji leczenia ran za pomoca opatrunkow
dostepnych z refundacjg nadal bedzie potrzebna
recepta lekarska. Pielegniarki i potozne beda mogly
jedynie wystawi¢ zlecenie na wyroby medyczne (np.
na pieluchomajtki).

Podczas wystawiania recepty nalezy korzystaé
z Wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
stanowigcego zatacznik do aktualnie obowigzujacego
obwieszczenia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bojczych w sprawie ogloszenia Urzgdowego Wykazu
Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej.

Wykaz substancji bardzo silnie dziatajacych (czyli
substancji, ktérych nie bedzie mogta przepisac pie-
legniarka i potozna) tak zwany wykaz A zamieszcza-
ny jest w ,,Farmakopei Polskiej”, ktora nie stanowi
Zrédta prawa [2]. Leki bardzo silnie dziatajace nie
sa okre§lone w Urzedowym Wykazie Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do obrotu na terytorium

RP, ktory nie przewiduje takiej grupy lekdw, dzielac
produkty lecznicze na przyktad na te dostepne na
recepte lub bez recepty [3]. Dlatego tez wydaje sig,
ze wlaSciwym zapisem w znowelizowanej ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej byloby odwota-
nie si¢ poza systemowe do ,,Farmakopei Polskiej”.
W obecnym brzmieniu, przy braku definicji prawne;j
»substancji bardzo silnie dziatajacej” nieprecyzyjny
zapis moze w przysztosci powodowac niejasnosci,
ktére moga mie¢ negatywne skutki w praktyce. Przy-
klady substancji, ktorych pielggniarki i potozne nie
beda mogly ordynowaé ani wystawia¢ na nie recept
kontynuacyjnych podano w tabeli 1.

Wykazy srodkéw odurzajacych oraz substancji psy-
chotropowych stanowig zatgczniki do ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(tj. Dz.U. z 2012 r. poz. 124 z p6zn. zm.). Sa one
podzielone na grupy w zaleznosci od stopnia ryzyka
powstania uzaleznienia w przypadku uzywania ich
w celach innych niz medyczne oraz zakresu ich stoso-
wania w celach medycznych. Pielggniarka i potozna
nie bedzie mogta ordynowac i wystawiaé recept na
preparaty zawierajace te substancje.

Nowelizacja ustawy z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekdw, Srodkdw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych — Dz. U.z 2015 r., poz. 345 z p6zn. zm. (u. ref.)
wprowadzona ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 roku
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektdrych innych ustaw zaklada, ze
kazda uprawniona pielggniarka lub potozna moze
wystawic recepte refundowang bez potrzeby podpisy-
wania umowy z NFZ. Recepty w postaci papierowej
na refundowane leki, §rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
opatrzone sg unikalnymi numerami identyfikujacymi
recepty pielegniarskie, nadawanymi przez dyrektora
oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu. Niezbedne zatem
bedzie wygenerowanie wtasnych numeréw recept
refundowanych na portalu NFZ.

Lista lekow refundowanych jest ogtaszana w formie
obwieszczenia Ministra Zdrowia raz na dwa miesig-
ce. Dostgpna jest ona na oficjalnych stronach www.
mz.gov.pl. Obwieszczenie refundacyjne okresla nazwe
leku refundowanego, wielko$¢ jego opakowania, daw-
ke i postaé a takze miedzy innymi wysoko§¢ doptaty
pacjenta. Doptata ta w kazdej aptece ma taka sama
warto$¢. Korzystanie z aktualnego obwieszczenia
jest bardzo wazne — wynika bowiem z niego poziom
odptatnosci (30%, 50%, ryczatt lub bezptatny), ktory
nalezy wpisa¢ na druku recepty. Obwieszczenie jest
takze Zrodtem wiedzy na temat zakresu wskazan ob-
jetych finansowaniem z budzetu NFZ [4].

Zasady dotyczace wystawienia recepty przez pie-
legniarki i potozne okres§la rozporzadzenie Ministra
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Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 roku w sprawie
recept wystawianych przez pielegniarki i potozne —
Dz.U.z2015r. poz. 1971 (u.rec.p.), ktére ukazato si¢
na oficjalnych stronach Rzadowego Centrum Legis-
lacji (www.rcl.gov.pl) dnia 26 listopada 2015 roku.

Polski system refundacyjny zaktada tak zwana
dorozumiang zgode osoby wystawiajacej recepte na
wymian¢ w aptece leku na inny. Jezeli lek nie ma
by¢ wymieniony na tanszy odpowiednik nalezy to
zaznaczy¢ na recepcie, stosujac adnotacje: ,,Nie za-
mienia¢” lub ,,NZ”. Oznacza ona w praktyce veto dla
substytucji leku w aptece. Trzeba bowiem pamietac,
ze na podstawie art. 44 ust. 2 u. ref. osoba wydajaca
lek w aptece (farmaceuta lub technik farmaceutyczny)
ma obowigzek poinformowac pacjenta o mozliwosci
wykupienia tanszego odpowiednika, a nast¢pnie na
jego zadanie musi wydac lek, ktory jest odpowiedni-
kiem zaordynowanego. W przypadku recept bedacych
kontynuacja recepty lekarskiej adnotacja musi by¢
powtdrzona, jezeli widniala na recepcie pierwotne;.
Zastrzezenie 0 niemozliwo$ci zamiany nanieS$¢ nalezy
zgodnie z danymi zawartymi w dokumentacji pacjenta
(8§ 7ust. 4r.rec.p.). Pielegniarka i potozna, wystawiajac
recepte z adnotacja ,,NZ”, zostala zobowigzana do
szczegdtowego uzasadnienia w dokumentacji medycz-
nej przyczyn dokonania odpowiedniej adnotacji na
druku recepty, wskazujac na niemozno$¢ dokonania
zamiany przepisanego leku (art. 15a ust. 5 u.z.p.
w zwiagzku z art. 44 ust. 2 zdanie drugie u.ref.).
W uzasadnieniu nalezy wykazac si¢ znajomoscia do-
stepnych na rynku preparatéw generycznych i wskazaé
na przyktad na wezeSniej zaobserwowana zla tolerancje
konkretnego odpowiednika u danego pacjenta [5].
W wielu krajach mozliwo$¢ umieszczenia odpowiedniej
adnotacji uniemozliwiajacej dokonanie substytucji jest
takze dopuszczalna. Zapis DAW (dispense as written)
jest stosowany na okoto 3% recept refundowanych
w Stanach Zjednoczonych. W Niemczach specjalny
zapis figuruje na okoto 19% recept refundowanych [6].
W Czechach natomiast substytucja mozliwa jest tylko
za zgoda lekarza wystawiajacego recepte [7]. W Polsce
brak adnotacji ,,NZ” czy ,,Nie zamienia¢” oznacza
dorozumiang zgode na mozliwo$¢ zmiany zaordyno-
wanego leku na jego odpowiednik [5].

Pielggniarka i potozna bedzie mogta zawrzeé
z NFZ umowg upowazniajaca do wystawiania recept
refundowanych dla samej wystawiajacej, jej matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzefistwa
(8 3 ust. 3 r.rec.p.). Na recepcie wystawianej z adno-
tacja ,pro auctore” dane dotyczace pacjenta moga
nie zawiera¢ elementéw, ktore sa zamieszczone na
nadruku, pieczatce lub naklejce z danymi osoby wy-
stawiajacej recepte. Istnieje mozliwo$¢ wystawienia
recepty nie tylko z adnotacja: ,,pro auctore” albo
wpro familiae” ale takze z inng réwnowazna (np.
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»dla rodziny”, ,,rodzina”). Jesli powyzsze adnotacje
wpisano na recepcie w sposob btedny lub niezgodny
zrozporzadzeniem apteka mimo to j3 zrealizuje. War-
to przypomnied, ze zstepni w linii prostej to dzieci,
wnuki, prawnuki, a wstepni w linii prostej to rodzice,
dziadkowie, pradziadkowie. Z powyzsza adnotacja
mozna wystawié recepte takze dla malzonka, z ktérym
osoba wystawiajagca recepte pozostaje w separacji
faktycznej badZ prawnej, ale juz niemozliwe jest to
w odniesieniu do tesciéw, konkubenta czy konkubiny,
krewnych i powinowatych, niebedacych rodzefistwem.

Pielggniarka i potozna moga wystawi¢ recepte
transgraniczna, czyli wydang na pro$be pacjenta, kto-
ry zamierza ja zrealizowa¢ w innym niz Rzeczpospoli-
ta Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j.
Musi ona zawieraé nastgpujace dane:

— imig lub imiona i nazwisko pacjenta;

— date urodzenia pacjenta;

— imie¢ lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej
recepte;

— kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej re-
cepte (tytut zawodowy);

— dane do bezposredniego kontaktu osoby wysta-
wiajacej recepte (adres e-mail lub numer telefonu
lub faksu wraz z prefiksem migdzynarodowym);

— adres miejsca udzielania Swiadczenia zdrowotnego
(nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer
lokalu, jezeli nadano), a w przypadku pielggniarek
lub potoznych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w formie indywidualnej praktyki pielggniarskiej
lub potozniczej wylacznie w miejscu wezwania
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pie-
legniarskiej lub potozniczej wylacznie w miejscu
wezwania — adres miejsca przyjmowania wezwan
i miejsca przechowywania dokumentacji medycz-
nej oraz oznaczenie ,,Polska” albo skroét ,,PL”;

— nazwe powszechnie stosowana (migdzynarodowa)
albo nazwe handlowa, jezeli:

e przepisany produkt jest biologicznym produk-
tem leczniczym lub

e 0soba wystawiajaca recepte uwaza, ze jest ona
niezbedna ze wzgledéw medycznych — w takim
przypadku na recepcie zwig¢zle podaje powody
uzycia nazwy handlowej;

— postag;

— dawke (moc);

— 1los¢;

— sposob dawkowania;

— date wystawienia recepty;

— podpis (§ 6 ust. 1 r.rec.p.).

Nowe regulacje ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne — tekst jednolity: Dz.U.
z 2008 1. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm. (art. 95a) prze-
widuja takze sytuacje wystawienia przez pielegniarki
i polozne recept elektronicznych.
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Tabela 1. Przyktady substancji bardzo silnie dziatajacych

Table 1. Examples of highly potent drugs

Argentinitras Fluorouracilum
Atropinisulfas Homatropinihydrobromidum
Busulfanum Hydrogeniiperoxidum 30%
Chlorambucilum Hyoscinihydrobromidum
Cyclophosphamidum Isoprenalinisulfas
Cytarabinum Lanatosidum C
Dactinomycinum Lomustinum

Digoxinum Mercaptopurinum
Dihydroergotaminimesilas Natriijluoridum
Dopaminihydrochloridum Neostigminimetilsulfas
Doxorubicinihydrochloridum Norepinephrinibitartras
Epinephrinibitartras Orciprenalinisulfas
Epinephrinum Physostigminisalicylas
Ergotaminitartras Pilocarpinihydrochloridum
Etherethylicus Suxamethoniichloridum

Etherethylicus pro Narciso Vinblastinisulfas

Ethylischloridum Vincristinisulfas

Zrédto: Centrum Informacji o Leku http:/leki-informacje.
pl/63,wykaz_a_b_n_wg_fp_vi.html#wa

Pielegniarka i potozna moze ordynowaé lek
i wystawiC recepte po uprzednim osobistym badaniu
fizykalnym pacjenta (art. 15b ust. 1 u.z.p.). Wystawie-
nie recepty jest mozliwe bez dokonania osobistego
badania pacjenta, jezeli jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. Mozliwe jest wtedy wystawienie recepty
lub zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacji (art. 15b ust. 2 u.z.p.). Recepte lub
zlecenie mozna w takiej sytuacji przekazac:

— osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru
recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi usta-
wowemu pacjenta;

— osobie trzeciej, jezeli pacjent o§wiadczy podmio-
towi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez
osoby trzecie bez szczegdtowego okreslania tych
osob (art. 15b ust. 3 u.z.p.).

Upowaznienie lub o$wiadczenie bedzie musiato
by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej pacjen-
ta albo dotgczone do tej dokumentacji, podobnie
jak informacja o wystawieniu recepty badZ zlecenia
i okreslenie osoby trzeciej, ktorej je przekazano (art.
15b ust. 415 u.z.p.).

Pielegniarki i potozne maja prawo wgladu do do-
kumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od

lekarza petnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych
idajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach podejmowa-
nych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczef zdrowotnych (art. 13 u.z.p.).
Moga zatem realizowac swoje uprawnienie do ordy-
nacji i wystawienia recepty bez formalnych przeszkod.
Dodatkowo przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2012 1. poz.159 z, z p6Zn. zm.) w art. 24 ust.
2 wskazuja, ze pielegniarki i potozne sa uprawnione
do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z art. 11 u.z.p. pielegniarka i potozna
sg zobowigzane do wykonywania swojego zawodu
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatos-
cig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej. W sytuacji popetnie-
nia bledu rozpatrywana bedzie odpowiedzialnos§¢
cywilna, w wyjatkowych przypadkach popetnienia
przestgpstwa dodatkowo odpowiedzialno$¢ karna.
Kwestie ewentualnej odpowiedzialno$ci zawodowej
beda rozstrzygane na podstawie przepisow zawartych
w rozdziale 6 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038, z p6Zzn. zm.). Kontrole ordynacji pielegniarskiej
i zasadnos$ci wystawienia recepty bedzie przeprowa-
dza¢ NFZ (art. 48 ust. 7 u.retf.).

Podsumowanie

Poniewaz wyzej opisane uprawnienia i regulujace
je akty prawne zaczely obowigzywacé od 1 stycznia
2016 roku nie mamy w Polsce jeszcze wlasnych
doswiadczen, ani statystyk pozwalajacych na oceng
zasadnosci, czy efektow spowodowanych tymi zmia-
nami. Na $wiecie historia przyznania uprawnien
w zakresie wypisywania recept pielegniarkom i po-
foznym ma juz kilkadziesiat lat [8]. Dla przyktadu
wystawiane przez angielskie pielegniarki recepty
dotycza gtéwnie podstawowej opieki zdrowotnej
(40,8%). Przede wszystkim sa to leki ordynowane
doraznie w stanach infekcji, a takze leki stosowane
dlugotrwale w leczeniu: astmy, cukrzycy i POChP.
Zazwyczaj tygodniowo wystawianych jest okoto
11 recept [9]. Rocznie liczba lekéw przepisanych przez
54 000 angielskich pielegniarek i potoznych sigga
12,8 miliona opakowan [10]. Z do$wiadczen wielu
krajow, takich jak: Stany Zjednoczone, Kanada,
Australia, Irlandia, Nowa Zelandia, Szwecja, Wielka
Brytania, gdzie wprowadzono podobne uprawnienia,
wiadomo, Ze przyniosty one pozytywne efekty rozwia-
zan systemowych i zadowolenie pacjentow. Réwniez
pielegniarki, ktére podjety si¢ tego zadania cenig
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sobie samodzielno$¢ i mozliwos¢ szybszego udzielenia
pacjentowi ustugi. Pacjenci natomiast sg bardzo zado-
woleni z uzyskiwanych informacji na temat dalszego
postgpowania, osiagaja wysoki poziom satysfakcji
z oceny ich stanu zdrowia, stosowanej terapii, czy
kontynuacji leczenia [11-13].

Doniesienia naukowe podkre§laja, ze umozliwie-
nie wystawiania recept przez pielegniarki i potozne
w sposob kluczowy zwieksza dostgpno$¢ pacjentdéw
do farmakoterapii i gwarantuje lepsze wykorzystanie
potencjatu kadry medycznej. Waznym jest rOwniez
fakt, ze poréwnujac zalecenia pielggniarki i lekarza,
okazuje si¢, ze przy tych samych problemach zdro-
wotnych pacjentow, lekarze zastosowali by t¢ samg
terapi¢ [14, 15]. Podsumowujac, nalezy wigc miec
nadzieje, ze i w Polsce opisane zmiany przyniosa
korzys$¢ dla pacjentéw, systemu ochrony zdrowia
iSrodowiska zawodowego pracownikéw medycznych.
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