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STRESZCZENIE
Wstep. Uchwalona 22 lipca 2014 roku ustawa o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej wprowadza mozliwosé
wystawiania recept przez pielegniarki i potozne w Polsce.
Cel. Ocena przygotowania pielegniarek do wypisywania recept w opiniach pielegniarek zatrudnionych w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do lipca 2015 roku wéréd 539 pielegniarek POZ z wo-
jewodztwa podkarpackiego. Badanie oparto na kwestionariuszu wywiadu opracowanym z wykorzystaniem 5-stopniowej
skali Likerta. W analizie statystycznej postuzono sig testem Manna-Whitneya i testem Kruskala-Wallisa.
Wyniki. Ponad potowa badanych (52,0%) twierdzi, ze nie ma wystarczajgcej wiedzy, aby sprosta¢ nowym kompetencjom.
Przygotowanie do wystawiania recept deklaruja najczesciej pielegniarki ze stazem pracy 6-10 lat (p = 0,0029), ze Srednich
miast (p = 0,0064) oraz z wyksztatceniem wyzszym (p = 0,0388). Pielegniarki w wigkszosci (76,5%) uwazaja, ze nie powinny
przepisywac wszystkich lekéw, jedynie wyroby medyczne (72,9%), leki wczesniej zlecone przez lekarza (66,0%) i sSrodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego (50,1%). Warunkiem wypisania recepty jest ocena stanu pacjents,
miedzy innymi badanie fizykalne. Wsréd badanych 43,9% osdb uwaza, ze pielegniarki potrafig zbadac fizykalnie pacjenta,
a 34,7% jest odmiennego zdania.
Whioski. Nalezy zwigkszy¢ swiadomos¢ pielegniarek na temat nowych kompetencji, umacnia¢ w nich przekonanie
o koniecznosci uzyskania kwalifikacji gwarantujgcych mozliwos¢ ordynowania lekdw i wypisywania recept, uswiadomié
znaczenie prawidtowo przeprowadzonego badania fizykalnego.
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ABSTRACT

Introduction. Adopted on July 22, 2014, The Law Amending Act on professions of nurse and midwife, introduces the
possibility of prescribing by nurses and midwives in Poland.

Objective. Assessment of the preparation of nurses for prescribing, in the opinions of Primary Health Care (PHC) nurses.
Material and methods. The study was conducted from January to July 2015 among 539 Primary Health Care nurses in the
city of Rzeszow and its district. The original questionnaire was developed based on five steps Likert scale. The data were
compiled using the test Manna-Whitneya and test Kruskala-Wallisa.

Results. More than half of the respondents (52.0%) say they do not have enough knowledge to meet the new competence
requirements. Being prepared to prescribe is declared in most cases, by nurses with work experience of 6-10 years (p =
= 0.0029); from medium-sized cities (p = 0.0064) and with higher education (p = 0.0388). The majority of nurses (76.5%)
believe that they should not prescribe any drugs, only medical devices (72.9%), medicines previously ordered by a physician
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(66.0%) and foods for particular nutritional uses (50.1%). There is a large discrepancy regarding proper physical examination:
a large majority (43.9%) believe that nurses are able to physically examine the patient, while 34.7% of respondents give

a different answer to this question.

Conclusions. The awareness of nurses about their new competences should be increased as well as their eagerness to get
an education that guarantees the possibility of dispensing medication and prescriptions. They should be also more aware

of great importance of well conducted physical examination.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (2): 91-97

Keywords: prescription; medications; nurse; Primary Health Care

Wstep

Styczefi 2016 roku to wazna data dla polskiego
pielegniarstwa, zwigzana z uzyskaniem uprawnief
pielegniarek i potoznych w Polsce do ordynowania
lek6éw i wypisywania recept. Kompetencje t¢ nabeda
w my§l przyjetej w lipcu 2014 roku nowelizacji ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej [1, 2]. Doktadny
wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, wykaz
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wykaz wyrobéw medycznych i wykaz
badan diagnostycznych okre§lono w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2015 roku [3].
Tryb wystawiania recept przez pielegniarki i potozne
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2015 roku [4]. Doswiadczenia wielu
panstw pokazuja duza potrzebe zwigkszenia kompe-
tencji pielggniarek o mozliwo§¢ ordynowania lekdw
1 wypisywania recept oraz wskazuja na wiele korzysci
zrozszerzenia uprawnien pielegniarskich [5-7]. Liczba
krajow, w ktorych pielegniarki moga legalnie przypisy-
wac leki, znaczaco ro$nie. Polska jest kolejnym z nich
iod 1 stycznia 2016 roku dotaczyla do grona pafistw,
w ktorych rozszerzono kompetencje pielggniarek
0 nowe, wczeSniej wspomniane uprawnienia. Zgod-
nie z art. 15a ust. 1 Ustawy o zawodach pielgegniarki
i potoznej w ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i polozna
majaca dyplom ukoficzenia studiéw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pie-
legniarka i potozna z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa po ukoficzeniu kursu
specjalistycznego maja prawo samodzielnie: ordyno-
wac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje silnie
dziatajace, Srodki odurzajace i substancje psychotro-
powe, i Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiaé na nie recepty i ordy-
nowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty [1].

Cel pracy

Ocena przygotowania pielegniarek do wypisywania
recept w opiniach pielegniarek zatrudnionych w pla-
céwkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w poradniach POZ zloka-
lizowanych na terenie calego wojewddztwa podkarpa-
ckiego. Z kazdego z 25 powiatéw wojewddztwa wybrano
w sposob losowy okoto 20% poradni POZ funkcjonuja-
cychnaich terenie. W ten sposob do badania zakwalifi-
kowano 72 poradnie, z ktérych udziat w badaniu wzieto
539 pielegniarek. Badana grupa pielegniarek stanowita
29,75% populacji 1812 pielegniarek ,,Srodowiskowo-
-rodzinnych” wojewd6dztwa podkarpackiego (dane
Wojewoddzkiego Urzedu Statystycznego na dzief 31
grudnia 2013 r.). Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) obszar wojewddztwa podkarpa-
ckiego (regionu Podkarpacie) na dzief 31 grudnia 2013
roku zamieszkiwato 2 097 338 os6b objetych podstawo-
wa opieka zdrowotna; badany region charakteryzuje si¢
mata liczba pielegniarek i duzymi odleglo$ciami Srodo-
wiska zamieszkania $wiadczeniobiorcéw od Swiadcze-
niodawcdw. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny
z wykorzystaniem techniki ankietowej. Narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety skla-
dajacy si¢ z 12 pytaf skonstruowanych na podstawie
5-stopniowej skali Likerta. Badania przeprowadzono
w dwobch etapach. Pierwszy (badania pilotazowe)
zrealizowano w grupie 40 pielggniarek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w celu weryfikacji narzedzia ba-
dawczego. Drugi (badania wiasciwe) przeprowadzono
w grupie 539 pielegniarek POZ w okresie od stycznia
do lipca 2015 roku. Oceny istotnoSci réznic pomigdzy
grupami dokonano za pomoca testu Manna-Whitneya
itestu Kruskala-Wallisa. Dane opracowano za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA 11.0.

Wyniki

W badaniach wigkszo$¢ stanowity kobiety (95,4%),
mezczyzn bylo 4,6%. Najwigksza grupe stanowily
osoby pomiedzy 30.-49. rokiem zycia — 51,6%
150.-64. rokiem zycia — 32,7%. Pozostali to respon-
denci w wieku od 18 do 29 lat (14,8%) i powyzej 60.
roku zycia (0,9%). Ponad potowa badanych (53,8%)
pochodzita z miasta, pozostali — 46,2% to miesz-
kancy wsi. Wérdd pielegniarek bylo 34,0% os6b
z wyksztalceniem pielegniarskim Srednim, studia
magisterskie ukoficzone miato 21,7% os6b, studia
I'stopnia—21,3%, wyksztalcenie Srednie i specjaliza-
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cje —10,8%, studia I stopnia i specjalizacje — 8,0%.
Zaledwie 4,3% badanych mialo ukoficzone studia
magisterskie i specjalizacj¢ zawodowa. Znaczaca
wigkszo§¢ wsrdd badanych to pielggniarki z ponad
20-letnim stazem pracy (38,2%), nastgpnie kolejno to
osoby pracujace 6-10 lat (16,9%), 16-201at (16,7%),
11-15 lat (14,3%) oraz osoby pracujace stosunkowo
krotko w zawodzie — 1-5 lat (13,9%). Wigkszos¢
pielegniarek pracowata w publicznych i/lub niepub-
licznych miejskich zaktadach POZ (74,2%), pozostate
25,8% to osoby zatrudnione w o§rodkach wiejskich.
U badaniach uwzgledniono wielko$¢ miast, w ktorych
pracowaly badane pielggniarki, poréwnywalna grupa
pracowata zaréwno w miastach powyzej 100 tys.
mieszkancow, jak i w miastach do 20 tys. mieszkancow
(po 29,3%), nastepne 25,8% pielegniarek pracowalo
w malych wioskach (siedliskach), a 15,6% stanowity
pielegniarki pracujace w miastach od 50-100 tys.
mieszkafcow. W analizie wykazano, ze najczestszymi
powodami (sposréd 19 zaproponowanych mozliwo-
§ci) zgltaszania si¢ do pielegniarki sg kolejno: wyko-
nanie iniekcji (72,1%), wykonanie pomiaru ci$nienia
i tetna (67,8%), wykonanie opatrunku (60,5%),
zabiegi pielegnacyjno-higieniczne (58,8%), pobranie
materiatu do badan laboratoryjnych (58,6%), poda-
nie szczepionki (51,6%), wykonanie EKG (48,7%)
i inne. Analiza szczeg6towa pytania o samooceng
przygotowania pielegniarek do podjecia nowych za-
dafi pokazuje, ze pielggniarki ocenity swoja wiedze
w tym zakresie bardzo krytycznie, a 52,0% badanych
uznato, ze pielggniarki w Polsce nie sa dostatecznie
przygotowane do tego, aby naby¢ nowe odpowiedzial-
ne uprawnienia; 26,1% jest zdania, ze poradzi sobie
w nowej sytuacji, a 21,9% os6b nie potrafito jedno-
znacznie udzieli¢ odpowiedzi. Badane pielggniarki
identyfikuja poziom wyksztatcenia i doskonalenia
w aspekcie realizacji nowych uprawnien. Wigkszo$§¢
pielegniarek (37,7%) stwierdzita, ze do ordynowania
i przepisywania recept konieczne jest wyksztatcenie
wyzsze i specjalizacja, a 26,7% respondentéw wskaza-
1o na konieczno$¢ legitymowania si¢ wyksztalceniem
wyzszym. Pozostali — 15,8% za uzasadnione podali
ukonczenie specjalizacji; 11,5% uwazato, ze studia
licencjackie w zupetnoSci wystarcza, a 8,3% byto zda-
nia, ze nawet pielegniarka z wyksztatceniem Srednim
poradzi sobie z wykonywaniem nowych uprawnief.
Wigkszos¢ badanych (51,8%) stwierdzita, ze wypisy-
wanie recept przez pielegniarki nie zmniejszy kolejek
do lekarza, 37,9% bylo odmiennego zdania, pozostali
(10,4%) nie potrafili wypowiedziec si¢ na ten temat.
W opinii 76,5% badanych pielggniarek nie powinny
one mie¢ prawa do ordynowania wszystkich lekéw,
natomiast 12,2% pielggniarek uwazato, ze powinny
mie¢ takie prawo. Zauwazalna jest duza rozbiezno§¢
opinii na temat prawidtowego przeprowadzenia bada-

nia fizykalnego. Grupa 43,9% badanych pielggniarek
byta zdania, Ze s3 one w stanie sprostac temu wyzwaniu
i wykona je poprawnie; 34,7% respondentéw odpo-
wiedziato zupetie odwrotnie, negujac umiejetnosci
pielegniarek w tym zakresie, natomiast 21,3% nie po-
trafito odpowiedzie¢ na zadane pytanie. Ponad potowa
(50,2%) ankietowanych uwaza, ze potrafi umiejetnie
dawkowac leki, w tym 49,7%, ze bedzie to bezpieczne
dla pacjentéw, ktérym recepty wypisza pielegniarki;
29,5% sposrod badanych stwierdzito, ze nie poradzi
sobie zdawkowaniem lekéw, i niewiele mniej (23,5%)
uznalo ordynowanie lek6w przez pielegniarki za nie-
bezpieczne dla pacjenta; pozostate osoby odpowiednio
(20,2% vs. 26,7%) nie potrafily wyrazi¢ swojej opinii
na zadane pytania. Widoczne jest natomiast zdecydo-
wane przekonanie pielegniarek (72%) o koniecznosci
informowania pacjentéw o dziataniu niepozadanym
lekow; 15,8% jest temu przeciwnych, a 12,2% nie wy-
razito swojej opinii. Zdecydowana wigkszo$¢ (65,3%)
jest przeciwna wystawianiu recept bez kontaktu
z pacjentem i nie akceptuje przepisywania lekow za
posrednictwem Internetu (64,8%). Konsekwencje tych
odpowiedzi maja swoje odzwierciedlenie w odpowie-
dziach na pytania o rodzaj preferencji odnosnie do zle-
cania i przepisywania lekow. Zdecydowana wigkszo$¢
wskazuje na wyroby medyczne (72,9%), nastepnie leki
zlecone wezesniej przez lekarza (66,0%) oraz Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
(50,1%). Z badan dotyczacych opinii respondentéw
na temat sprawowania nadzoru nad wypisywaniem
recept przez pielegniarki wynika, Ze niemal potowa
(49,5%) ankietowanych jako organ nadzorujacy wska-
zala lekarza, kolejna grupa badanych (37,3%) uwaza,
ze organem nadzorujacym powinien by¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia lub Izba Pielggniarek i Potoznych
(30,8%). W tabeli 1 przedstawiono wyniki analizy
wplywu wybranych czynnikéw socjodemograficznych
na opinie ankietowanych pielegniarek podstawowej
opieki zdrowotne;j.

W analizie danych wykazano, ze ankietowani
mezezyZni sceptyczniej oceniajg kwestie wiarygod-
noSci informacji przekazywanych przez pielggniarki
na temat dziatan niepozadanych lekéw (p = 0017),
natomiast maja bardziej pozytywne opinie na temat
kwestii prawa do ordynowania wszystkich lekow (p =
= 0,0161) i wypisywania e-recept (p = 0,0000) (tab. 1).

Wiek pielegniarek réznicuje w pewnym stopniu
odpowiedzi na pytanie dotyczace wiarygodnosci za-
leceni i informacji o dziataniach niepozadanych (p =
= 0170), jednak kierunek tych zaleznosci nie jest fatwy
do interpretacji — trudno ocenic, czy wraz z wiekiem
akceptacja dla tych stwierdzen wzrasta, czy tez spada.
Podobna sytuacja dotyczy stwierdzenia o umiejetnosci
w zakresie dawkowania lekow (p = 0,0132). Pieleg-
niarki mieszkajace w miastach w wiekszym stopniu
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Tabela 1. Sredni poziom akceptacji stwierdzen dotyczacych ordynacji lekéw, wypisywania recept i ich efektow
a pteé, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, staz i miejsce pracy badanych pielegniarek

Table 1. Average level of acceptance of each statement on nurse prescribing according to the sex, age, place of

residence and education of the respondents

Stwierdzenia dotyczace efektow wypisy- p Pleé Wiek Miejsce ~ Wyksz- Staz pracy  Miejsce
wania lekéw przez pielegniarki zamiesz-  talcenie pracy”
kania

Zwigkszenie dostepnosci do opieki  p = 0,9876 0,2872 0,0111*  0,0000*** 0,0000***  0,0003***
i zmniejszenie kolejek do lekarzy
Przygotowanie pielggniarek p= 0,9678 0,5961 0,0186*  0,0388* 0,0029** 0,0064**
(wyksztalcenie i do§wiadczenie)
Prawo do ordynowania wszystkich p= 0,0161*  0,3330 0,5241 0,1305 0,1173 0,0014%*
lekéw
Umiejetno$¢ prowadzenia pomiaréw p = 0,3127 0,0753 0,5310 0,0129* 0,0543 0,0001***
fizykalnych
UmiejetnoSci w zakresie dawkowa- p = 0,1061 0,0132*  0,6905 0,0002%** 0,0040** 0,0023**
nia lekow
Informowanie o dziataniach p= 0,0017** 0,0170*  0,8919 0,9603 0,0066** 0,5368
niepozadanych lekéw
Bezpieczenstwo ordynacji lekéw = 0,5435 0,5608 0,4784 0,0078**  0,0084** 0,0060**
Wystawianie recept bez kontaktu = 0,0000***  0,1650 0,3523 0,0265* 0,3829 0,1832
Z pacjentem

p — warto§¢ prawdopodobiefistwa testowego obliczona za pomocg testu Manna-Whitneya

# miejsce pracy z uwzglednieniem wielkosci siedliska

* istotno$¢ statystyczna

** wysoka istotnos¢ statystyczna

*#% bardzo wysoka istotno$¢ statystyczna

aprobowaly dwa pierwsze stwierdzenia dotyczace Dyskusja

wypisywania recept przez pielegniarki niz osoby
zamieszkujace nawsi (p = 0,0111; p = 0,0186). Wyksz-
talcenie bardzo wyraZnie réznicuje opinie pielggni-
arek na temat wypisywania przez nie recept. Osoby
z wyzszym wyksztalceniem sa bardziej pozytywnie
nastawione do rozwazanego zwickszenia kompetencji
pielegniarek. Im wyzsze wyksztatcenie ankietowanych
pielegniarek, tym wigksze przekonanie o mozliwosci
podjecia nowego obowigzku — wystawiania recept
pacjentom. Istotno$¢ statystyczna tej zaleznoSci jest
szczeglOlnie widoczna w przypadku rozpatrywania
samych Srednich ocen. Im dluzszy staz pracy, tym
mniej aprobujace nastawienie do kwestii wypisywa-
nia recept przez pielegniarki. Zalezno$¢ ta dotyczy
wigkszoSci rozwazanych stwierdzefi. Wydaje sig, ze
pielegniarki z najdtuzszym stazem pracy w zawodzie
wypowiadaja si¢ najbardziej sceptycznie na temat
wlasnego przygotowania do wystawiania recept. Wi-
doczne jest réwniez wyrazne zrdznicowanie pogladéw
pielegniarek ze wzgledu na miejsce pracy. Trudno
wskazac tu na jedna zasade okreslajaca te zaleznosc,
ale wydaje sie, Ze bardziej sceptyczne nastawienie do
kwestii wypisywania recept przez pielegniarki maja
osoby pracujace na wsi i w matych miastach (tab. 1).
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W ostatnich latach mozna zaobserwowac wzrost
liczby panstw, w ktorych zostaly rozszerzone upraw-
nienia pielegniarskie o mozliwos¢ ordynowania i prze-
pisywania lekéw [5-8]. Istnieje duze zrdznicowanie
w zakresie i stopniu tych uprawniefn oraz w tempie
ich wprowadzania. Réwniez charakter omawianych
zmian jest bardzo zréznicowany w poszczegdlnych
panstwach: od bardzo dynamicznych po nieznaczne.
Analizujac sytuacje na §wiecie w zakresie przepisy-
wania recept przez pielegniarki, nalezy si¢ skupic nie
tylko na samym zagadnieniu i odpowiedzi na pytanie,
czy pielegniarki moga przepisywac recepty w danym
panstwie, ale raczej ustali¢, w jakim stopniu upraw-
nienia te zostaly wdroZone, jaki jest ich zakres i po-
wszechno$¢ stosowania. Uprawnienia do przepisywa-
nia lekéw wskazuja na wzrost autonomii zawodowej
iniezaleznej praktyki, ktore staja si¢ réwnie waznymi
aspektami wykonywania zawodu pielegniarskiego
[6]. Przeniesienie czeSci odpowiedzialnoSci za proces
leczenia na personel pielegniarski jest skutecznym
sposobem skrdcenia dystansu zawodowego i umoz-
liwia wspotprace interdyscyplinarng, czyli model
pracy korzystny dla lekarzy i innych pracownikéw
medycznych, pozwalajacy lekarzom koncentrowac
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si¢ na bardziej skomplikowanych przypadkach me-
dycznych [9, 10]. Przeglad piSmiennictwa pozwala na
poznanie sytuacji zwigzanej z przepisywaniem recept
przez pielegniarki w innych pafistwach [6, 7, 11, 12].
Analiza wynik6éw badania dotyczyta zaplanowanego
od 1 stycznia 2016 roku zwigkszenia uprawnien dla
pielegniarek i potoznych o mozliwo§¢ wypisywania
przez nie recept. Wyniki badan wlasnych wykazaly,
ze prawie potowa pielegniarek POZ Podkarpacia
wyraza obawy co do wlasciwego przygotowania do
podjecia nowych zadah zwigzanych z rozszerzonymi
uprawnieniami i wskazuje na konieczno§¢ podwyzsze-
nia kwalifikacji i ukoficzenia specjalizacji (37,7%), co
Swiadczy o duzej Swiadomosci wagi podejmowanych
zadafn. Wyniki badania przeprowadzonego w Au-
stralii (stan Victoria), z udzialem 296 pielegniarek
Srodowiskowych, ktére ocenialy wlasne przekonanie
o mozliwosci podjecia nowych uprawnien wskazuja,
ze wigkszo$¢ (54%), ze czuje si¢ ,,absolutnie” lub ,,ra-
czej pewnie”, podejmujac rozszerzone kompetencje,
pozostate (46%) sa niepewne w kwestii przepisywania
lekéw. Prawie wszystkie pielegniarki (95%) stwierdzi-
ly, ze bardzo istotne jest dodatkowe ksztalcenie w tym
zakresie [13]. Przygotowanie do wypisywania recept
prowadzone wigkszoSci panstw zachodnioeuropej-
skich i innych krajach anglojezycznych odbywa si¢
poprzez regularne programy nauczania, najczesciej
na poziomie studiéw magisterskich. W niektérych
krajach (np. Irlandii, Wielkiej Brytanii) pielggniarki
zdobywaja kwalifikacje réwniez w trakcie samo-
dzielnych kurséw na poziomie licencjackim [6, 14,
15]. Podobne rozwiazania maja by¢ wprowadzone
w Polsce — Ministerstwo planuje mozliwos¢ uzupet-
nienia wiedzy na kursach specjalistycznych w ramach
ksztatcenia podyplomowego [1]. Wigkszos§¢ badanych
(51,8%) uwaza, ze przyznanie nowych uprawniefn
pielegniarkom nie zmniejszy kolejek do lekarzy i nie
wplynie na skrdcenie oczekiwania na wizyte. By¢
moze ma to zwigzek z sytuacja zawodowa pielegnia-
rek w Polsce: zwigkszeniem zakresu obowigzkdow,
zmniejszeniem obsady kadry pracowniczej i brakiem
rekompensaty finansowej. Swiatowi badacze, mie-
dzy innymi ze Szwecji, Wielkiej Brytanii, Australii,
USA, Nowej Zelandii, Irlandii i RPA, przedstawiaja
korzy$ci wynikajace z przepisywania lekéw przez pie-
legniarki. Jako najczestsze podaja: poprawe jakoSci
i dostepnoSci ustug dla pacjentéw, efektywniejsze
gospodarowanie zasobami i lepsze standardy prak-
tykowania zawodu pielggniarki [6, 7, 11]. Jednym
z prezentowanych w literaturze doniesiefi zwigzanych
z ordynowania i przepisywaniem medykamentéw
przez pielegniarki jest dluzsza i bardziej wnikliwa kon-
sultacja pielggniarska z pacjentem niz w przypadku
grupy lekarzy, co jest zwiazane z opieka zdrowotna
zorientowana na pacjenta jako jej glowny cel. Ta

cecha jest charakterystyka wlasciwa pielegniarstwu,
podchodzacemu do pacjenta w sposob holistyczny
[12]. Badane pielegniarki POZ sa zdania, Ze przyzna-
nie im nowych uprawniefi nie zmniejszy kolejek do
lekarzy specjalistow, nie wplynie na skrocenie czasu
oczekiwania na wizyt¢ oraz nie wplynie na uzdrowie-
nie systemu. Miles i wsp. zaznaczyli, Ze istnieje pieé
kluczowych elementéw skutecznego rozwoju mecha-
nizmOw omawianej inicjatywy, w tym silna polityka,
wsparcie pielegniarstwa i akademickich programoéw
edukacyjnych [16]. Wérdd badanych pielegniarek
daje si¢ zauwazy¢ rozbiezno$¢ opinii na temat pra-
widlowego przeprowadzania badania fizykalnego.
Raporty pielggniarek rejonowych i Srodowiskowych
w Wielkiej Brytanii potwierdzaja poglad, ze farma-
kologia, badanie fizykalne i diagnostyka to obszary,
w ktorych pielegniarki czujg si¢ najstabiej przygoto-
wane, jeSli chodzi o wystawianie recept [6]. Stopien,
zakres i powszechno$¢ praktyki przepisywania lekow
przez pielegniarki rézni si¢ w poszczegdlnych krajach
pod wzgledem poziomu przyznanych kompetencji,
zakresu os6b uprawnionych do ordynowania lekéw,
zrOznicowania regionalnego danego kraju, sytua-
cji, w ktorych pielegniarki moga przepisywac leki
(okreSlone schorzenia i specjalizacje) oraz zakresu
dostepnych medykamentéw. W Wielkiej Brytanii za-
kres lekéw, do przepisywania ktorych pielegniarki sa
uprawnione, zalezy od kategorii posiadanych upraw-
niefi. Receptariusz dla pielggniarek Srodowiskowych
i rejonowych jest znacznie ograniczony i zawiera
szczegbtowa liste lekéw, ktére moga zostaé przepi-
sane. Pielegniarki z uprawnieniami uzupetniajacymi
moga wystawiaé recepty na wszystkie dopuszczone
leki z pelnego Brytyjskiego Receptariusza Narodo-
wego zawarte w planie leczenia pacjenta podpisanym
przez lekarza, z uwzglednieniem wybranych lekéw
psychotropowych. Natomiast pielegniarki z niezalez-
nymi uprawnieniami moga przepisywac wszystkie leki
z pelnego Brytyjskiego Receptariusza Narodowego
we wszystkich wskazaniach terapeutycznych ze swo-
jego obszaru kompetencji z uwzglednieniem lekéw
psychotropowych w §ciSle okreslonych wskazaniach
[6, 7]. W Polsce — zgodnie z ustawg — ustawodawcy
okreslili 16 grup lekéw [3]. Jest to niewiele chociazby
w poréwnaniu ze Szwecja, gdzie lista lekéw obejmuje
230 pozycji i 60 wskazah terapeutycznych, w ktérych
kwalifikowane pielegniarki Srodowiskowe moga je
przepisa¢ pacjentom. Istnieja restrykcje odnosnie
do przepisywania lekéw dzieciom [6]. W Irlandii Re-
jestrowane Pielggniarki Praktyki maja uprawnienia
do przepisywania lekéw oraz wybranych S§rodkow
psychotropowych i odurzajacych zwigzanych z wy-
konywana praca, lista lekéw musi by¢ zatwierdzona
przez ich pracodawce, a pacjenci musza by¢ objeci
rowniez opieka lekarza [18]. Pielggniarki Praktyki
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w Stanach Zjednoczonych maja uprawnienia w pelni
autonomiczne, obejmujace réwniez leki odurzajace
i psychotropowe. Zestaw przywilejow jest rézny
w poszczeg6lnych stanach, najwigcej recept wypisuja
pielegniarki pracujace w stuzbach ratunkowych i pie-
legniarki rodzinne [19].

W krajach borykajacych si¢ z niedofinansowaniem
stuzby zdrowia i w obliczu szybko rozprzestrzenia-
jacych sie choréb (szczegdlnie HIV/AIDS), w bied-
nych krajach Afryki potozonych ponizej Sahary oraz
w takich panstwach, jak Etiopia, Malawi, Tanzania
czy Zambia, pielegniarki odgrywaja wazna role
w przepisywaniu lekéw antyretrowirusowych [20].
W Ugandzie, z powodu duzej liczby os6b cierpia-
cych na choroby nowotworowe i AIDS, pielggniarki
przepisuja leki antyretrowirusowe oraz morfing
pacjentom z silnymi dolegliwosciami bélowymi [21].
W Holandii pielggniarki przepisuja leki w zakresie
ograniczonym do obszaru ich specjalizacji i kompe-
tencji, jednak zmiany demograficzne (duza liczba
0sob starszych) i duza liczba chorych na cukrzyce
spowodowaly, ze pielegniarki odgrywaja duza role
w opiece i przepisywaniu lekéw tym pacjentom [7].
W RPA pielegniarki POZ maja uprawnienia do wy-
pisywania lekéw ujetych na tak zwanej LiScie Lekow
Podstawowych, z ograniczeniem do trzech pozycji na
jednej recepcie. Lista lekéw jest aktualizowana co
dwa lata. Jezeli pacjent wymaga zastosowania lekéw
innych niz w wykazie, jest kierowany do lekarza [6].
Analiza wynikéw dotyczacych sprawowania nadzoru
nad wypisywaniem recept przez pielegniarki moze
Swiadczyd, ze pielggniarki, czujac si¢ niepewne swoich
kompetencji, chca by¢ kontrolowane przez lekarza, co
z kolei $wiadczy o niskim prestizu zawodu pielggniar-
skiego w Polsce. W Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii
i Szwecji pielegniarki spetniajace wymagane kryteria
s rejestrowane na szczeblu krajowym, a w USA,
Australii i Kanadzie sg rejestrowane na szczeblu po-
szczegllnych standw lub prowingji [6, 18]. Ewaluacja
efektow wprowadzonego w styczniu 2016 roku nowe-
go projektu, z racji jego innowacyjnosci, bedzie mogta
by¢ przeprowadzona po 1-2 latach. Kryterium oceny
bedzie liczba recept wydawanych przez pielggniarki
i potozne jako ordynacja lub jako kontynuacja lecze-
nia, liczba skierowan na badania diagnostyczne i licz-
ba porad udzielonych przez pielggniarki i potozne
zakoficzonych wypisaniem recepty. W uzasadnieniu
ustawy wskazano pewne przypuszczenia co do liczby
recept wystawianych przez pielggniarki. Zaktada sie,
ze pielegniarki i polozne beda wystawia¢ okoto 20%
recept na leki w chorobach przewlektych w ramach
POZ, oraz okoto 10% w ramach ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej dotychczas wystawianych przez le-
karza. Szacuje si¢, ze okoto 10% porad u pielggniarki
i potoznej POZ zakoficzy si¢ wydaniem skierowania na
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badania diagnostyczne, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej [22]. Sa to jedynie dane szacunkowe i do
ich potwierdzenia potrzebne bedzie przeprowadzenie
nowych badan, juz po wejsciu w zycie rozszerzonych
uprawnief pielegniarskich. Wedtug A.M. Hagbaghery
brak pewnoSci siebie w odniesieniu do ordynowanej
farmakologii i terapii jest tym czynnikiem ludzkim,
ktéry mozna uznac za barier¢ hamujaca przepisywanie
lekéw, 1 odwrotnie — pewnos$¢ siebie jest czynnikiem
wzmacniajacym te inicjatywe. Przekazanie uprawnien
i umacnianie poczucia pewnosci siebie w grupie zawo-
dowej pielegniarek moze im pomdc zastosowaé wiedzg
w praktyce [23]. Wyniki beda o tyle interesujace, ze
dadza w pewnym wymiarze odpowiedZ na pytanie
0 poziom przygotowania badanej grupy zawodowej do
wypekniania takze innych nowych obowiazkéw w nie-
dalekiej przysztosci. Nalezy tutaj mysle¢ o mozliwosci
zastosowania w praktycznej opiece nad pacjentem
palety rozwigzaf mobilnych w ramach szeroko rozu-
mianego telenursingu, w tym przepisywania e-recept.
Obecnie w wielu miejscach na §wiecie trwaja prace nad
efektywnoscia i bezpieczenstwem praktycznego zasto-
sowania tego typu innowacyjnych rozwiazan [24, 25].

Whioski

Pielegniarki sg pozytywnie nastawione do rozszer-
zenia ich kompetencji i deklaruja gotowo$¢ do wyp-
isywania zlecen na wyroby medyczne i leki wczesniej
zlecone przez lekarza (powtérne recepty). Nowe
kompetencje ordynowania lekéw budza jednak wsréd
nich watpliwosci. Nalezy zwigkszy¢ Swiadomos¢ pie-
legniarek na temat nowych kompetencji, umacniaé
przekonanie o koniecznoS$ci uzyskania wyksztatce-
nia gwarantujacego mozliwo$§¢ ordynowania lekéw
1 wypisywania recept, w tym uswiadomi¢ znaczenie
prawidlowego przeprowadzenia osobistego badania
fizykalnego popartego rzetelna wiedza.
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