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Wstep

Szanowni Panstwo oddajemy do Panstwa rak kolejny 1 (17) 2016 numer
Zeszytow Naukowych Acta Scholae Superioris Medicinae Legniciensis bedacy
tym razem zbiorem czeSci wystapien zaprezentowanych na Konferencji naukowo-
szkoleniowej pt. Przygotowanie kadr medycznych do ordynowania lekéw i wypi-
sywania recept- konfrontacje lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw, ktora odpowia-
dajac na duze zainteresowanie zagadnieniem zorganizowana zostala w siedzibie
Wyzszej Szkoly Medycznej w Legnicy 11 grudnia 2015 1.

W tym kontekscie przypomnie¢ warto, ze jak dotad osobami uprawnio-
nymi do ordynowania lekow byli w naszym kraju lekarze, lekarze dentys$ci, jak
réwniez praktykujacy juz w ostatnich latach w coraz mniejszej liczbie felczerzy,
aw odniesieniu do leczenia zwierzat lekarze weterynarii. Tematyka konferencji
wpisata si¢ zatem doskonale w aktualne trendy i burzliwe ostatnio dyskusje zwia-
zane z wej$ciem w zycie od dnia 1 stycznia 2016 r. przepisOw umozliwiajacych
réwniez pielegniarkom oraz potoznym w Polsce ordynowanie lekow i wypisywa-
nie recept w zakresie i na okreslonych prawem warunkach. Uprawnienia te budza
wiele kontrowersji- rowniez w srodowisku samych zainteresowanych, ale nie jest
to rozwigzanie nowatorskie. Nie od dzi§ w réznym zakresie uprawnienia takie
przystuguja bowiem pielegniarkom i potoznym w kilkunastu krajach $wiata.
W Polsce jest to sytuacja nowa z ktora -jak zauwazaja niektorzy- trzeba bedzie sie
zmierzy¢. Wlasciwe przygotowanie kadr medycznych do wymienionych czynno-
Sci to temat wazny takze dla wszystkich przedstawicieli zawodow medycznych
(nie tylko pielegniarek), gdyz trzeba tu przyznac, ze rowniez i farmaceuci do-
swiadczajg nierzadko w swej praktyce sytuacji, w ktorych zmuszeni sg prosic
z powodu roznych nieprawidtowosci o korekte dostarczanych im recept wysta-
wianych przez lekarzy. Od jakiego$ czasu funkcjonuje tez u nas instytucja tzw.
recepty farmaceutycznej, z ktorej jednak uprawnieni nie chca wcale korzystaé
czgsto.

Z tych wzgledow w niniejszym tomie zawarte zostaly m.in. opracowania
dotyczace zasad konstrukcji recept, recepty farmaceutycznej, interakcji lekow
OTC, nowych uprawnien pielggniarek 1 poloznych z perspektywy lekarza, a takze
uprawnien felczera w kontekscie kwalifikacji zawodowych lekarza i pielegniarki.
Z pewnoscig wniosg one wiele ciekawych informacji dla osob zainteresowanych
tematem. Znalazly si¢ tu takze dwie prace prezentujace badania dotyczace opinii
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odno$nie ordynowania lekow i wypisywania recept w wsrod studentdéw kierunku
Pielegniarstwo oraz w §rodowisku pielegniarek i potoznych. Uwidaczniaja one
panujace nastroje, ale i oczekiwania zwigzane z powyzsza sytuacja. Praca pielg-
gniarki jest trudna i odpowiedzialna. Wigze si¢ z obcigzeniem fizycznym, psy-
chicznym i wieloma dylematami. Jest zwykle mato doceniana i optacana, cho¢
rozw6j medycyny implikuje doskonalenie i nabywanie nowych umiejetnosci, po-
szerzanie i aktualizacj¢ wiedzy, a charakter zawodu obliguje do empatii, troskli-
wosci, szybkosci reakcji, dobrej organizacji czy rozwijania umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem. Wg Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych $rednia wieku pie-
legniarek w 2013 r. siggata niemal 49 lat. Chetnych do ksztalcenia ubywa, czgsé
podejmuje prace za granica, totez biorgc pod uwage powyzsze na uwage zashugu-
ja tu rOwniez ujete przez jedng z autorek postulaty mtodych adeptow zawodu, kto-
re stanowi¢ mogg ciekawy akcent w kontek$cie omawianej problematyki.

doc. dr n. med. Jolanta Pietras



Zasady konstrukcji recept

Rules for constructing prescriptions

doc. dr n. med. Wiktor Piotrowski

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

Streszczenie

W artykule zasady konstrukcji recepty zostaly zawarte istotne wia-

domosci dotyczace wypisywania recept z uwzglednieniem poszczegdlnych ru-
bryk na blankiecie recepty .Wystawienie recepty polega na czytelnym oraz trwa-
tym naniesieniu na awersie recepty (w tym za pomocg wydruku) tresci okreslo-
nych w rozporzadzeniu, a takze ztozeniu na awersie recepty wlasnorgcznego pod-
pisu osoby wystawiajacej recepte. Ewentualne poprawki moga by¢ dokonywane
wylacznie przez osobe wystawiajaca recepte, a takze zlozenie dodatkowego wia-
snorecznego podpisu oraz pieczeci osoby wystawiajacej recepte przy poprawianej
informacji. W polu recepty ,,Dane podmiotu drukujgcego” musza by¢ zawarte
(w formie wydruku): nazwa, adres lub numer REGON podmiotu drukujacego re-
cepte (chodzi o czyste formularze recepty), natomiast w przypadku gdy wydruku
dokonuje osoba wystawiajaca recepte nalezy w tym polu umiesci¢ zwrot ,,wydruk
wilasny”. W artykule omowione zostaly zasady wypisywania recept, w tym Kolej-
no wszystkie sktadowe recepty, ktore stanowia calos¢ konstrukcji recepty.
Na recepcie nie mogg by¢ zamieszczane informacje i znaki niezwigzane z jej
przeznaczeniem, w tym tresci stanowigce reklame.
Nalezy podkresli¢, ze wydruk recepty — z zaordynowanymi lekami, srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobami medycz-
nymi moze by¢ dokonany wylgcznie u osoby uprawnionej albo u §wiadczenio-
dawcy, u ktérego osoba uprawniona wykonuje zawod.

Slowa kluczowe:
Recepta, zasady konstrukcji



Abstract

This article presents the principles of constructing prescriptions and sub-
stantial information included in the written prescription with regard to particular
sections at the prescription blank form. Writing a prescription is based on the leg-
ible and permanent inscription of content at prescription face according to the
designation in the regulation, as well as manually undersigning the face of pre-
scription by person issuing the prescription.

Eventual corrections can be done exclusively by person issuing the prescription,
whereas additional manual signature and stamp of person issuing the prescription
just next to the corrected information is required. In the prescription field ,,Data of
printing company” the following data should be included (as print-out): name,
address or Company’s ID (REGON) of the subject printing the prescription (it re-
fers to blank prescription forms), whereas the print-out of a person issuing the
prescription should include ,,own print-out” text in this field. In the article, the
principles for writing a prescription, all subsequent components of prescription
have been elaborated, that conform the whole construction of prescription. The in-
formation or marks not connected with the designation of prescription cannot be
included in the prescription, as well as advertising content.

It should be pointed out, that the prescription print-out, with prescribed medi-
cines, special dietary purpose foodstuff or medical products — may be done exclu-
sively by authorized person or service provider where the authorized person prac-
tices, according to the Minister of Health Ordinance on 28 October, 2015 con-
cerning the prescriptions issued by nurses and midwifes.

Key words:
Prescriptions, principles of the structure



W dniu 28 pazdziernika 2015 r. Minister Zdrowia podpisat rozporzadze-
nie w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i potozne [1], ktore w spo-
sob precyzyjny — analogicznie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 mar-
ca 2012 r. w sprawie recept lekarskich [2] — okreélito sposdéb wystawiania recept
przez pielegniarki i potozne.

Zalacznik nr 6 do rozporzadzenia [1] okresla wzor recepty, ktora wystawia piele-
gniarka lub potozna (ryc. 1). Wymiary recepty nie moga by¢ mniejsze niz
200 mm dtugosci i 90 mm szerokosci.

Wystawienie recepty polega na czytelnym oraz trwalym naniesieniu na awersie
recepty (w tym za pomocg wydruku) tresci okre§lonych w rozporzadzeniu, a takze
ztozeniu na awersie recepty wlasnorgcznego podpisu osoby wystawiajgcej recep-
te. Ewentualne poprawki moga by¢ dokonywane wylacznie przez osobe wysta-
wiajacg recepte, a takze ztozenia dodatkowego whasnorgcznego podpisu oraz pie-
czeci osoby wystawiajgcej recepte przy poprawianej informacji.

Kazda recepta sktada si¢ z nastepujacych czesci:

o czes¢ identyfikujaca recepte (pole ,,Recepta”);

e czeéé identyfikujaca $wiadczeniodawce (pole ,,Swiadczeniodawca™)

e czes¢ identyfikujaca pacjenta (pola: ,,Pacjent”, ,,PESEL”, ,Uprawnienia
dodatkowe”);

e czes¢ identyfikujaca platnika (pole ,,0ddziat NFZ”);

e cze$C zawierajagca wykaz przepisanych lekow, srodkdéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroboéw medycznych,
wraz ze wskazaniem formy odplatnosci (pola: ,,Rp” oraz ,,Odptatnosc™);

o dane dotyczace daty wystawienia recepty oraz daty jej realizacji (pola:
»Data wystawienia”, ,,Data realizacji ,,od dnia””);

o dane identyfikujace osobg wystawiajaca recepte (pole ,,Dane i podpis pie-
lggniarki lub potoznej”);

e dane identyfikujace podmiot drukujacy recepte (pole ,,Dane podmiotu
drukujacego”™).



Recepta

Swiadezenodawea

Pacjent Oddzial NFZ
Uprawnienia
dodatkowe

PESEL

Rp Odplatnose
Odplatnose
Odplatnosé
Odplatnose
Odplatnose

Data wystawienia: Dane 1 podpis

pielegmarki lub polozne)

Data realizacji ,.od dnia™

Dane podmiotu drukujaceso

Ryc. 1. Wzor recepty wystawianej przez pielggniarke lub potozna[1]
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Czes$¢ identyfikujaca recepte: pole ,,Recepta”

W polu tym umieszcza si¢ unikalny numer identyfikujacy recepte; numer

ten jest nadawany przez oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Numer recepty zbudowany jest z dwudziestu dwoch cyfr (ryc. 2).

Cyfry | Cyfry

01-02 | 03-04 | CYfry 0d05do20 Cyfra2l | Cyfra22
kod charakter | cyfra

03 NEZ ustalane przez Prezesa NFZ recepty controlna

Ryc. 2. Struktura numeru identyfikujgcego recepte[1]

Poszczegolne cyfry kodu maja nastepujagce znaczenie:

pierwsze dwie cyfry stanowiag oznaczenie wersji wzoru recepty: 03 — dla
drukoéw recept posiadajacych unikalne numery identyfikujace recepty
przydzielone przez oddziat wojewodzki NFZ;

cyfry trzecia i czwarta sg identyfikatorem wiasciwego oddzialu woje-
wodzkiego NFZ (okreslone sa w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia [1];
na przyktad, kod 01 oznacza Dolnoslaski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia we Wroctawiu);

cyfry od piatej do dwudziestej sg ustalane przez Prezesa NFZ, przy czym
tworza one unikalny numer w ramach danego oddzialu wojewddzkiego
NFZ; dla kazdego oddziatu wojewodzkiego NFZ zakresy unikalnych nu-
merow identyfikujacych recepty ustala Prezes NFZ;

cyfra dwudziesta pierwsza okresla charakter recepty i moze przyjmowac
wartosci: 5 — dla recept na leki posiadajace kategorie dostepnos¢ ,,Rp”,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne podlegajace refundacji, ordynowane samodzielnie przez piele-
gniarki i potozne, 6 — dla recept na leki posiadajace kategori¢ dostgpnosci
»Rp”, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
roby medyczne podlegajace refundacji, ordynowane przez pielggniarki
i potozne w ramach realizacji zlecen lekarskich (kontynuacja);

cyfra dwudziesta druga jest cyfra kontrolna, obliczang za pomoca algo-
rytmu ,,7-9-1-3” (kolejne cyfry numeru recepty, zaczynajac od pierwsze-
go a konczac na numerze dwudziestym pierwszym, mnozone sa przez 7 —
cyfra pierwsza, przez 9 — cyfra druga, przez 1 — cyfra trzecia, przez 3 —

11




cyfra czwarta, przez 7 — cyfra piata itd.; oblicza si¢ sumg tak otrzymanych
iloczynow, ktdra dzieli si¢ nastepnie przez 10; reszta catkowita z tego
dzielenia jest cyfrg kontrolng).

Ustalone dla danego oddziatu wojewddzkiego NFZ przez Prezesa NFZ zakresy
numerow identyfikujacych recepty sa nastepnie — przez oddzial wojewddzki NFZ
— przydzielane osobom uprawnionym albo $wiadczeniodawcom (na wniosek tych
0s6b). Osoby uprawnione albo $wiadczeniodawcy, po uzyskaniu zakreséw liczb
bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty, zaopatruja si¢ w druki
recept we wlasnym zakresie. Mozliwy jest ponadto wydruk recepty w trakcie jej
wystawiania.

Cze$¢ identyfikujaca §wiadczeniodawce: pole ,,Swiadczeniodawca”

W polu tym zamieszcza si¢ dane dotyczace osoby uprawnionej albo dane
swiadczeniodawcy, u ktorego osoba uprawniona wykonuje zawdd.
Pod ,,0soba uprawniong” rozumie si¢ tutaj pielggniarke lub potozna, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej [3], z ktorymi NFZ zawarl umowe upowazniajaca do wystawiania re-
cept refundowanych lub umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundo-
wanych dla wystawiajgcego, jego matzonka, wstgpnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzenstwa (art. 2 pkt 14 lit. e ustawy o refundacji lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych [4]).
Pod ,,$wiadczeniodawcg, u ktoérego osoba uprawniona wykonuje zawod” nato-
miast rozumie si¢ tutaj (zgodnie z art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych [5])
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalno-
$ci leczniczej, osobe fizyczna inng niz podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
ktora uzyskata fachowe uprawnienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, a takze podmiot
realizujacy czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i wyroby me-
dyczne begdace przedmiotami ortopedycznymi. Pielggniarki i potozne zatrudnione
przez takiego $wiadczeniodawce sa — zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d ustawy [4] —
traktowane jako pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu ustawy [5] w zwiazku z art. 15a ust. 1 1 2 ustawy [3].
Dane osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, u ktorego wykonuje zawod
osoba uprawniona, obejmuja:
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e nazwe albo firm¢ wynikajacg z umowy na wystawianie recept refundo-
wanych zawartej z NFZ;

e adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego (nazwa miejscowosci,
ulica, numer domu, numer lokalu — jesli nadano), a w przypadku pielg-
gniarek lub potoznych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie in-
dywidualnej praktyki pielegniarskiej lub potoznych (lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej lub potoznych) wylacznie
W migjscu wezwania: adres miejsca przyjmowania wezwan i miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej;

e numer telefonu;

e identyfikator (dziewie¢ pierwszych cyfr numeru identyfikacyjnego RE-
GON, wlasciwego dla miejsca udzielania §wiadczenia zdrowotnego — je-
zeli dotyczy).

e Jezeli osoba uprawniong jest pielggniarka lub potozna wystawiajaca re-
cepte dla siebie, swojego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzenstwa (tj. osoba okre§lona w art. 2 pkt 14 lit. e tiret drugie
ustawy [4]), wowczas dane takiej osoby uprawnionej obejmuja:

e imig¢ i nazwisko;

e adres miejsca zamieszkania (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu — jesli nadano);

e numer telefonu;

e dziewigciocyfrowy numer identyfikacyjny okreslony w umowie upowaz-
niajacej do wystawiania recept na refundowane leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne; sposob
jego przedstawienia w postaci kodu kreskowego zawarto na ryc. 3 wa-
riant 2.

Identyfikator osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, u ktérego wykonuje

zawod osoba uprawniona, powinien by¢ przedstawiony w postaci kodu kresko-
wego jako ciag czternastu cyfr (ryc. 3).
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Cyfra Cyfry od
o1 02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 11 do 13 Cyfra 14
. . . cyfra
2 numer identyfikacyjny 0 |0 |0 kontrolna
Wariant 1
. S cyfra
2 REGON (pierwsze dziewieé cyfr) 0|0 |0 kontrolna
Wariant 2
numer ustalony przez
9 9 |8 kod oddzial ’VVO.]eWOdel ololo cyfra
NFZ NFZ, na ktory wskazu- kontrolna
je ,kod NFZ”

Ryc. 3. Struktura identyfikatora osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy,

u ktorego wykonuje zawdd osoba uprawniona[1]

Poszczegoblne cyfry kodu maja nastgpujace znaczenie:

cyfra pierwsza ma wartosc ,,2”;

cyfry od drugiej do dziesigtej zawieraja numer identyfikacyjny, ktory mo-
ze mie¢ dwa warianty: a) dziewie¢ pierwszych cyfr numeru identyfika-
cyjnego REGON, wiasciwego dla miejsca udzielania §wiadczenia zdro-
wotnego (wariant 1 na ryc. 3) lub b) dziewigciocyfrowy numer identyfi-
kacyjny okreslony w umowie upowazniajacej do wystawiania recept na
refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyroby medyczne (wariant 2 na ryc. 2).

cyfry od jedenastej do trzynastej majg wartos¢ ,,000”;

cyfra czternasta jest cyfra kontrolng, obliczong zgodnie z przedstawionym
wyzej algorytmem ,,7-9-1-3”.

Cze$¢ identyfikujaca pacjenta: pola ,,Pacjent”, ,,PESEL” oraz ,,Uprawnienia
dodatkowe”

Dane dotyczace pacjenta obejmuja nastepujaca informacje:

imi¢ 1 nazwisko;

adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu — jesli na-
dano), przy czym moze to by¢:
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e adres miejsca zamieszkania albo adres miejsca petnienia stuzby wojsko-
wej (jesli dotyczy) albo

e adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo adres siedziby urze-
du gminy lub gminnego os$rodka pomocy spotecznej (w przypadku
$wiadczeniobiorcy, wobec ktorego wydano decyzje o pozbawieniu wol-
nosci — dotyczy to osob, ktore, zajmujac si¢ wytwarzaniem lub obrotem
lekami, srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
lub wyrobami medycznymi podlegajacymi refundacji ze Srodkdéw pu-
blicznych, przyjely korzys¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnicg lub
takiej korzysci zadaty w zamian za zachowanie wywierajagce wpltyw na
obrot) albo

e adres Swiadczeniodawcy, ktory udzielit $wiadczenia opieki zdrowotnej
(w przypadku osoby bezdomnej);

o wiek (dotyczy to pacjenta do lat 18, nie posiadajacego jeszcze numeru
PESEL);

e kod uprawnien dodatkowych (jezeli dotyczy); kody te zostaly zawarte
W zalgczniku nr 1 w tabeli 1 do rozporzadzenia [1];

e numer poswiadczenia (dotyczy cudzoziemcow korzystajacych ze swiad-
czen opieki zdrowotnej w Polsce na podstawie przepiséw o koordynacji —
art. 5 pkt 32 ustawy [5]), a w razie braku takiego po$wiadczenia: numer
dokumentu uprawniajacego do korzystania z takich §wiadczen;

e numer PESEL (w przypadku dziecka nieposiadajacego numeru PESEL
moze to by¢ numer PESEL jego przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego — taki przypadek nalezy osoba wystawiajgca recepte musi
odnotowac¢ na recepcie i potwierdzi¢ wlasnorgcznym podpisem);

e numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjeciem potwierdzajacego
tozsamos$¢ (dotyczy to cudzoziemcoOw, ktorzy nie sg uprawnieni do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji) lub
numer Karty Polaka (w przypadku osoby posiadajacej taka karte).

Przytoczone w tabeli 1 do zatgcznika nr 1 rozporzadzenia [1] uprawnienia dodat-
kowe obejmujg nastgpujacych pacjentow:

e pacjent, ktory pracowal w zaktadzie stosujagcym azbest — taki pacjent ma

prawo do bezplatnego zaopatrzenia w leki zwigzane z chorobami wywo-

fanymi praca przy azbescie (art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 19 czerwca 1997
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r. 0 zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest [6]) — kod upraw-
nien: ,,AZ”;

inwalidzi wojenni oraz osoby represjonowane, ich matzonkowie pozosta-
jacy na ich wylgcznym trzymaniu, wdowy i wdowcy po poleglych zot-
nierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowa-
nych, uprawnione do renty rodzinnej, a takze cywilni niewidomi bedacy
ofiarami dziatan wojennych — takim pacjentom przystuguje bezptatne za-
opatrzenie w leki o kategorii dostepnosci ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o re-
fundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(art. 46 ust. 1 ustawy [5]) — kod uprawnien: ,,IB”;

pacjenci inni niz ubezpieczeni, posiadajacy uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia
Z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 12 ustawy [5] — kod uprawnien: ,,IN”;

inwalidzi wojskowi oraz inne osoby wymienione w art. 45 ust. 1 ustawy
[5] — osoby te posiadaja uprawnienia do bezptatnego zaopatrzenia w leki
refundowane, do wysokosci limitu finansowania ze §rodkéw publicznych;
kod uprawnien: ,,IW”;

zohierze odbywajacy zasadnicza stuzbg wojskowa, przeszkolenie woj-
skowe, ¢wiczenia wojskowe oraz pehiacy stuzbe kandydacka, stuzbe
przygotowawcza lub sluzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji
i W czasie wojny (o ile nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z inne-
go tytutu) — osoby te posiadaja uprawnienia okreslone w art. 45 ustawy
[5]; kod uprawnien: ,,PO”;

zohierze petnigcy stuzbe przygotowawczg oraz cztonkowie ich rodzin,
absolwenci szkot wyzszych odbywajacy przeszkolenie wojskowe oraz
cztonkowie ich rodzin, zolierze petigcy czynng stuzbg wojskowa w ra-
zie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, osoby odbywajace stuzbe
w obronie cywilnej (ktore zachorowaly lub doznaty uszczerbku na zdro-
wiu podczas lub w zwigzku z jej odbywaniem albo w bezposredniej dro-
dze do miejsca jej odbywania lub w drodze powrotnej), osoby wykonuja-
ce obowigzek szkolenia ludnos$ci w zakresie powszechnej samoobrony
(ktére zachorowaty lub doznaty uszczerbku na zdrowiu podczas lub
W zwigzku z wykonywaniem tego obowiazku albo w bezposredniej dro-
dze do miejsca jego wykonywania lub w drodze powrotnej), osoby wy-
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konujace $wiadczenia osobiste (ktore zachorowaty lub doznaty uszczerb-
ku na zdrowiu podczas lub w zwiazku z udzielaniem tych §wiadczen albo
w bezposredniej drodze do miejsca ich wykonywania lub w drodze po-
wrotnej) [7], a takze zotierze zawodowi skierowani do pelnienia zawo-
dowej stuzby wojskowej poza granicami panstwa oraz zolnierze zawo-
dowi w trakcie szkolen poligonowych i ¢wiczen wojskowych (rejsow, 1o-
tow) — osoby te posiadaja okreslone uprawnienia zawarte w odpowied-
nich przepisach; kod uprawnien: ,,WP”’;

e osoby posiadajace tytut ,,Honorowy Dawca Krwi” lub ,,Zastuzony Dawca
Przeszczepu” (art. 43 ustawy [5]) — kod uprawnien: ,,ZK”.

Czes¢ identyfikujaca platnika: pole ,,Oddzial NFZ”

W polu tym wstawia si¢ identyfikator oddziatu wojewodzkiego NFZ,
wilasciwy dla miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy (zgodnie z zatacznikiem nr
2 do rozporzadzenia [1]). W przypadku braku miejsca zamieszkania $wiadczenio-
biorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wstawia si¢ identyfikator oddziatu
wojewodzkiego NFZ wskazany zgodnie z art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy [5] albo
miejsca pelnienia stuzby wojskowej. W przypadku osoby bezdomnej wstawia sig
identyfikator oddzialu wojewodzkiego NFZ wlasciwy dla miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej albo siedziby $wiadczeniodawcy.

W przypadku osoby nieposiadajacej dokumentu potwierdzajacego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej lub pacjentéw niebgdacych osobami uprawnio-
nymi do $§wiadczen opieki zdrowotnej, w polu ,,0ddziat NFZ” wstawia si¢ znak
»X”, natomiast w polu ,,Uprawnienia dodatkowe” wstawia si¢ jeden z nastgpuja-
cych kodow:

e BW - inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadajg obywatelstwo pol-
skie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochro-
ne¢ uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy; takze osoby, dla kto-
rych dokumentem potwierdzajacym prawo do §wiadczen opieki zdrowot-
nej jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wilasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to
prawo;

o CN — kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu bedaca osoba nieubezpie-
czong posiadajacg obywatelstwo polskie lub ktéra uzyskata w RP status
uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy,
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majaca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
uprawniong do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

DN — osoba bedaca osobg nieubezpieczona, posiadajacg obywatelstwo
polskie lub ktora uzyskata w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetia-
jaca lub zezwolenie na pobyt czasowy, majgca miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia,
uprawniong do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Wykaz przepisanych lekéw, sSrodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobéw medycznych: pole ,,Rp”

Dane dotyczace przepisanych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przezna-

czenia zywieniowego lub wyrobdéw medycznych obejmuja:

nazwe lub nazwe powszechnie stosowana (migdzynarodowa) leku albo
rodzajowg lub handlowa nazwe $rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego lub ich nazwe skroco-
ng; nazwa ta musi okresli¢ przepisany artykul w sposob jednoznaczny;
posta¢ przepisywanego artykutu, jesli wystepuje w obrocie w wigcej niz
jednej postaci;

dawke leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobu medycznego, jezeli artykuty te wystepuja w wiecej niz
jednej dawce;

ilos¢ przepisywanego artykutu; ilos¢ te okresla si¢ cyframi arabskimi lub
stownie;

sposob dawkowania; podaje si¢ go koniecznie w przypadku, gdy przepi-
sywana ilo$¢ leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobu medycznego dotyczy maksymalnie 120-
dniowego stosowania;

odptatnos¢ za lek;

dodatkowo mozna zamies$ci¢ polecenie pilnej realizacji (adnotacja ,,Cito”
lub réwnowazna), a takze zastrzezenie o konieczno$ci wydania pacjento-
wi wylacznie okreslonego leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego (adnotacja ,,nie zamie-
nia¢” lub ,,NZ” przy tej pozycji, ktérego dotyczy).
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Sposobu dawkowania mozna nie podawa¢ w przypadku, gdy:

przepisuje si¢ lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrdob medyczny w ilosci odpowiadajacej dwom najmniej-
szym opakowaniom — w przypadku recept na refundowane leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby me-
dyczne wymienione w wykazie refundowanych lekoéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych, a takze w przypadku lekow dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie podlegaja refundacji, a zostaty wy-
stawione dla pacjentow, dla ktorych kod uprawnien jest rowny ,,IB”;

100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z igl;

100 sztuk paskow diagnostycznych.

Okreslenie formy odplatnosci: pole ,,Odplatnosé”

Odptatno$¢ za lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego

lub wyréb medyczny okresla sie¢ w sposob nastepujacy:

nie wpisuje si¢ tej odptatnosci, jesli przepisywany artykul wystepuje
w wykazie refundowanych lekéw, srodkoéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych tylko w jednej
odptatnosci lub gdy dotyczy pacjentéw o kodzie uprawnien ,,IB”;

jezeli przepisywany artykut wystgpuje w takim wykazie w wigcej niz jed-
nej odptatnosci:

wpisuje si¢ symbol ,,P” w przypadku przepisywania danego artykutu za
najnizsza odplatnoscia wynikajaca z wykazu;

nie wpisuje si¢ symbolu odptatnosci w przypadku przepisywania artykutu
za najwyzszg odplatnoscig wynikajaca z wykazu;

wpisuje odptatno$¢é okreslong w wykazie — w przypadkach innych niz
wskazane powyzej;

wpisuje si¢ symbol ,,.X”, jezeli przepisywany artykut jest przepisywany
poza zakresem refundaciji;

wpisuje si¢ symbol ,,.B” lub rownowazne — w przypadku artykutu wyda-
wanego bezptatnie;

wpisuje sie symbol ,,R” lub rownowazne — dla artykutéw wydawanych za
odptatnos$cia ryczattowa;
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e 30%, 50% dla artykulow wydawanych za odptatnoscig 30% (50%) limitu
finansowania;
e 100% - dla artykulu wydawanego poza zakresem refundacji.

Dane dotyczace daty wystawienia recepty oraz daty jej realizacji: pola ,,Data
wystawienia” oraz ,,Data realizacji od dnia”

Data wystawienia recepty moze by¢ przedstawiona w postaci 10-znakowego kodu
kreskowego zawierajgcego nastepujgca informacje (ryc. 4):

Cyf

Oil ra Cyfry od 02 do 05 Cyfry 06-07 Cyfry 08-09 Cyfra 10

4 Numer roku Numer mie- Nl.Jm.er dnia | Cyfra
siaca w roku | miesiaca kontrolna

Ryc. 4. Sposob przedstawiania daty na recepcie[1]

Cyfra kontrolna obliczana jest zgodnie z algorytmem ,,7-9-1-3”, podobnie jak dla
innych kodow kreskowych.
Jezeli data realizacji ,,od dnia” nie jest istotna, wpisuje si¢ symbol ,, X,

Dane identyfikujace osobe wystawiajaca recepte: pole ,,Dane i podpis piele-
gniarki lub poloznej”

Dane identyfikujace osobg¢ wystawiajacg recepte (osoba uprawniona) zawieraja
nastepujaca informacje:

e imi¢ i nazwisko;

e numer prawa wykonywania zawodu;

e podpis.
Numer prawa wykonywania zawodu przedstawiany jest w postaci 10-znakowego
kodu kreskowego (ryc. 5):
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Cyfra | Cyfra Cyfra
o1 02 Cyfry od 03 do 09 10
3 0 Numer prawa wykonywania zawodu z odpowied-

niego dokumentu

Ryc. 5. Sposob przedstawiania numeru prawa wykonywania zawodu[1]

Jezeli na dokumencie potwierdzajacym prawo wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej wystepujg litery, sg one pomijane, jezeli natomiast odpowiedni nu-
mer jest krotszy niz 7 znakdéw, poprzedzi¢ go nalezy odpowiednig liczba zer.

Dane identyfikujace podmiot drukujacy recepte: pole ,,Dane podmiotu dru-
kujacego”

W polu recepty ,,Dane podmiotu drukujgcego” muszg by¢ zawarte (w formie wy-
druku): nazwa, adres lub numer REGON podmiotu drukujacego recepte (chodzi
o czyste formularze recepty), natomiast w przypadku gdy wydruku dokonuje oso-
ba wystawiajaca recepte nalezy w tym polu umiesci¢ zwrot ,,wydruk wlasny”. Na
recepcie nie moga by¢ zamieszczane informacje i znaki niezwigzane z jej prze-
znaczeniem, w tym tresci stanowigce reklame.

Nalezy podkresli¢, ze wydruk recepty — z zaordynowanymi lekami, Srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobami medycz-
nymi — moze by¢ dokonany wylgcznie u osoby uprawnionej albo u $wiadczenio-
dawcy, u ktérego osoba uprawniona wykonuje zawod.
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Recepta farmaceutyczna

Pharmaceutical prescription
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Artykutl prezentuje podstawowe informacje oraz refleksje wlasne dotyczace re-
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The article presents information and personal reflection on pharmaceutical pre-
scriptions.
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Jak we wszystkich dziedzinach zycia, tak i w farmacji przepisy prawa do-
stosowywane sa do potrzeb spoteczenstwa i dla jego bezpieczenstwa. Przed paru
laty, przed wprowadzeniem dogodnych zmian w Prawie Farmaceutycznym, za-
roéwno pacjenci jak i farmaceuci pracujacy w aptekach mieli czasem nie lada pro-
blem.

Zdarzato sie¢, ze pacjent zglaszat si¢ do apteki z prosba o wydanie leku,
ktorego bez recepty z apteki wydac nie wolno. Byt to ktopot dla obu stron. Pa-
cjent pozostal bez potrzebnego mu leku bo po recepte mogt np. uda¢ si¢ do leka-
rza w poniedziatek a lek chciat zazy¢ w piatek wieczorem. Przyczyn klopotliwych
sytuacji dla chorego moglo by¢ znacznie wigcej. Problem farmaceuty polegat na
tym, ze widzial pacjenta, ktory potrzebowat leku ale tego wilasnie preparatu bez
recepty wyda¢ mu niewolno. Dawne przepisy byly w takich sprawach rygory-
styczne. Dodatkowo stresujace byly stwierdzenia chorego jakoby w innych apte-
kach otrzymywat takie leki. Osobiscie nie znam takich aptek, w ktorych tamane
bylyby obowigzujace przepisy ale pacjenci roznymi sposobami probowali co$ wy-
tudzie.

Gdy lekarz wystawia pacjentowi receptg, wydaje ja na podstawie wcze-
$niej przeprowadzonego wywiadu, badania, analizy wynikow laboratoryjnych itp.
Lekarz moze zaordynowac¢ kazdy dostepny lek a chory moze go otrzymac za cze-
$ciowg lub pelng odptatnoscia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Inaczej jest gdy zgodnie z obecnymi przepisami recepte wystawia farmaceuta.
Przede wszystkim, co wazne dla pacjenta, recepta ta bedzie petnoptatna i moze
by¢ wystawiona na jedno najmniejsze opakowanie terapeutyczne. Dalej, recepta
taka nie moze dotyczy¢ §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych ani
prekursorow grupy I-R. Pacjent ma mozliwo$¢ otrzymania leku wydawanego
W zasadzie na recept¢ lekarskg w przypadku gdy np. z powodu wyjazdu i roztar-
gnienia nie ma dostepu do pozostawionego leku w domu — farmaceuta moze mu
go wydaé. Dalej, pacjent moze dosta¢ lek, ktory winien zazywac w ramach ciagtej
kuracji ale w dniu wolnym od pracy nie moze zglosi¢ si¢ do lekarza prowadzace-
g0 po recepte na kontynuowanie leczenia. Farmaceuta moze tez uzna¢ zasadno$¢
wydania leku w przypadku doraznych dolegliwosci np. ataku w przypadku prze-
wlektej dusznicy bolesnej.

Aby wydac lek na podstawie recepty farmaceutycznej aptekarz musi od-
notowa¢ nazwisko i imi¢ pacjenta, miejsce zamieszkania, telefon i wiek. Dane
osobowe, oprocz oczywistej identyfikacji mogg by¢ istotne w celu kontaktu z pa-
cjentem m. in. w przypadku komunikatu o wycofaniu serii danego leku z powodu
ujawnionej wady juz po jego wydaniu. Wiek jest istotng informacja gdyz metabo-
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lizm zmienia si¢ wraz z jego uptywem. Dalej odnotowywana jest nazwa i dawka
wydanego produktu leczniczego oraz przyczyna jego wydania np. pozostawienie
leku w domu z dala od aktualnego miejsca pobytu. Wreszcie farmaceuta odnoto-
wuje date wydania i wszystko potwierdza wlasnym podpisem oraz pieczatka
stuzbowa. Recepta taka musi by¢ zaewidencjonowana zgodnie z Prawem Farma-
ceutycznym tak, jak kazda i przechowywana przez trzy lata jako recepta petno-
platna.

Oprocz oczywistej dogodnosci musimy zdawaé sobie sprawe z pewnych
niebezpieczenstw. Moga zdarzy¢ si¢ przypadki naduzywania zaufania farmaceuty
w celu wytudzenia kilku opakowan leku w réznych aptekach, zazywania lekow,
ktorych wczesniej zaden lekarz nie przepisat itp. Kolejnym problemem moze
okaza¢ si¢ zatajenie w rozmowie z aptekarzem faktu rownocze$nie przyjmowania
innych lekéw a mato ktory pacjent zdaje sobie sprawe z niebezpieczenstwa inte-
rakcji lekow. Tak na przyktad bardzo niebezpieczne jest rownoczesne lub w krot-
kim odstepie czasowym zazywanie nitrogliceryny i syldenafilu — moze to dopro-
wadzi¢ do zagrazajgcego zyciu nieodwracalnego niedoci$nienia te¢tniczego.

Miejmy nadzieje, ze wzrastajaca §wiadomos$¢ spoteczenstwa pozwoli ra-
cjonalnie korzysta¢ z dobrodziejstw prawa przychylnego pacjentom.

Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z p6zn. zm.)

Adres do korespondencji:
Zbigniew Rykowski

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
ul. Powstancow Slaskich 3

59-220 Legnica
rektorat@wsmlegnica.pl
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Opinie na temat ordynowania lekow/wypisywania recept
w Srodowisku pielegniarek

Opinions on medicines ordination/prescription
in the nurses environment

mgr Iwona Bejster

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

Policealna Szkota Farmaceutyczna w Swidnicy

Streszczenie

Whprowadzenie. Na poczatku roku 2014 w Polsce Ministerstwo Zdrowia
przedstawito projekt nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw, ktory przewidywal, iz pielegniarki i potozne z tytulem
zawodowym magistra zyskaja prawo do ordynowania i wypisywania recept na
okreslone leki i wyroby medyczne, a takze beda mogly wystawia¢ skierowania na
wykonanie okres$lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej. Pielegniarki i potozne z tytutem licencjata beda mogly na zlecenie
lekarza wystawia¢ recepty na okreslone leki niezbedne do kontynuacji leczenia.
W obu przypadkach niezbedny bytby ukonczony kurs specjalistyczny. Dla przy-
sztych pielegniarek i potoznych przewiduje si¢ odpowiednio rozszerzony program
studiow na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Projekt poddano konsultacjom
spotecznym. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnigciu koniecznych
opinii miat w drodze rozporzadzenia okresli¢ wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych, wykaz badan diagnostycznych a takze sposob i tryb wy-
stawiania recept, wzor recepty, sposob zaopatrywania w druki recept i sposob ich
przechowywania oraz sposob realizacji recept, jak tez kontroli ich wystawiania
i realizacji. Pielegniarki miatyby naby¢ nowe uprawnienia od stycznia 2016 r.
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Cel pracy. Celem pracy byto zebranie i poznanie opinii $rodowiska pielegniar-
skiego w zwigzku z wprowadzaniem nowych przepiséw nadajgcych pielegniar-
kom i potoznym nowe uprawnienia zawodowe zwigzane z mozliwoscia ordyno-
wania lekow i wypisywania recept na okreslone leki oraz $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wystawiania skierowan na okreslone ba-
dania diagnostyczne. Celem bylo takze ustalenie czy proponowane zmiany wy-
wotujg w srodowisku pielegniarskim pozytywne czy negatywne emocje oraz cze-
go one dotycza.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w srodowisku czynnych zawodowo
pielegniarek/pielegniarzy. Badana grupa liczyla 126 osob, ktére zostaty popro-
szone o wydanie wlasnej opinii na temat proponowanych zmian dotyczacych ,,or-
dynowania lekoéw i wypisywania recept przez pielegniarki i potozne, ordynowania
okreslonych wyrobow medycznych, wystawiania skierowania na okreslone bada-
nia diagnostyczne” i wskazanie zalet, wad zwigzanych z nowymi uprawnieniami,
ewentualnych lgkow i obaw czy tez nowych mozliwosci zwigzanych z nowymi
uprawnieniami.

Wyniki. Pa analizie zebranego materiatu, sledzac opinie respondentow mozna za-
uwazy¢, iz nowe regulacje prawne wywolaly w $rodowisku pielegnia-
rek/pielegniarzy sporg dawke emocji, zarowno pozytywnych jak i negatywnych.
Wsrdd tych pierwszych przewazaja zdania, iz nowe uprawnienia podniosg range
zawodu i przyczynia si¢ do rozwoju pielegniarstwa, stworzg mozliwos¢ sprawo-
wania opieki nad pacjentem zgodnie z ideg holizmu, a takze bgeda wyzwaniem
i motywacja do permanentnego ksztalcenia sig, i wykorzystaniem zdobytej wie-
dzy w opiece nad pacjentem. W opiniach badanej grupy daje si¢ jednak zauwazy¢
znaczng przewage cech negatywnych, pytan i watpliwosci. Najwigcej pielegnia-
rek uznato, iz bgdzie to dla nich dodatkowy obowiazek (przy obecnym obcigzeniu
i postepujacych brakach kadrowych) bez odpowiednich gratyfikacji finansowych.
Wiele z nich obawia si¢ takze przerzucenia obowigzkéw lekarza na pielggniarke,
sankcji 1 kar finansowych za ewentualng pomytke, odpowiedzialnosci za zdrowie
i zycie pacjenta oraz wiele niejasnosci zwigzanych z wymogami formalnymi.
Whioski. Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych
innych ustaw umozliwiajaca pielegniarkom ordynowanie lekow i wypisywanie
recept, i wystawianie skierowan na badania diagnostyczne wywotata w $rodowi-
sku medycznym wiele komentarzy. Czesciowo fakt ten byl spowodowany bra-
kiem, na okres badania respondentow, szczegdétowych zapisow prawnych. Pielg-
gniarki polskie staraja si¢ dostrzega¢ w nabyciu nowych kompetencji mozliwos¢
rozwoju wiasnej profesji, siebie samych i korzysci z tego wynikajacych dla pa-
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cjenta, ale jednocze$nie sa pelne obaw przed wprowadzeniem nowych, niezna-
nych praktyk.

Stowa kluczowe:
pielegniarki, ordynowanie lekow, wypisywanie recept, wypisywanie skierowan
na badania medyczne, opinie.

Abstract

Introduction. At the beginning of 2014 in Poland, the Ministry of Health
presented a draft amendment to the Act on the profession of nurses and midwives
and on some other acts, which envisaged that nurses and midwives with masters’
degree will gain the right to ordinate and prescribe certain medications and medi-
cal products and will also expose the referral to the implementation of specific di-
agnostic tests, including medical laboratory diagnostics. Nurses and midwives
with a bachelor's degree will be able to issue prescriptions for certain medications
for continuation of treatment - recommended by the doctor. In both cases, it
would require a completed specialized courses. For future nurses and midwives, it
will provide accordingly elaborate program of study in nursing and midwifery.
The project was subjected to public consultation. Health Minister after consulta-
tion shall by way of regulation establish a list of active substances contained in
medicines, foodstuffs intended for particular nutritional products, medical devic-
es, a list of diagnostic tests as well as the manner and procedure of issuing pre-
scriptions, patterns prescriptions way of supplying printed prescriptions and how
it is stored and how medicines are prescribed, as well as control of display and
execution. Nurses would acquire new rights from January 2016.

Aim of the study.

The aim of the study was to collect and identify the opinions in the nursing envi-

ronment in connection with the introduction of new legislation conferring nurses

and midwives new professional qualifications related to the possibility of ordain-

ing medications and prescriptions for certain medicines and foods for particular

nutritional uses, and issuing referrals for certain diagnostic tests. The aim was al-

so to determine whether the proposed changes caused positive or negative emo-

tions in the nursing environment and what they relate to.

Material and methods.

The study was conducted in an environment of active professional nurses. The

study group consisted of 126 people who have been asked for their own opinion
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on the proposed changes to "ordaining medications and prescriptions by nurses
and midwives, ordaining certain medical devices, issuing referrals for certain di-
agnostic tests" and identify the advantages and disadvantages associated with the
new responsibilities, any fears and concerns or new opportunities in connection
with new powers.

Results.

After the analysis of the collected material, following the opinions of the respond-
ents may be noted that the new regulations caused in the nurses environment large
dose of emotions, both positive and negative. Among the first dominant opinion is
that the new rights will raise the status of the profession and contribute to the de-
velopment of nursing, will create the possibility of taking care of the patient ac-
cording to the holism idea, and will be a challenge and motivation for permanent
education, and the use of knowledge in patient care. In the opinion of the study
group, a significant advantage of negative features, questions and doubts could be
noted. Most nurses felt that this would be an additional obligation for them (at the
current load and progressive staff shortage) without adequate financial gratifica-
tion. Many of them also fear passing responsibility from doctor to nurse, sanc-
tions and financial penalties for possible mistakes, responsibility for the health
and life of the patient and the many uncertainties associated with the formal re-
guirements.

Conclusion.

Amendments to the Act on professions of nurse and midwife and on some
other legal acts allow nurses to ordain medications and prescriptions, and issuing
referrals for diagnostic tests caused in the medical community a lot of comments.
In fact, part of this was due to the lack of specific legal provisions, for a period of
the study respondents. Polish nurses are trying to see in the acquisition of new
skills the opportunity to develop their profession, themselves and the benefits of
this results for the patient, but they are also full of fear of the introduction of new,
unknown practices.

Keywords:
nurses, ordaining drugs, prescriptions, print referrals for medical tests, opinions.
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Woprowadzenie. Od dnia 01.01.2016 roku wg nowelizacji resortu zdrowia
pielegniarki i potozne nabeda prawo do ordynowania lekow i wypisywania recept
na okreslone leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go atakze do wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne [1].
Bedg mogly ordynowac leki i samodzielnie wypisywac recepty na lekarstwa
0 okreslonym sktadzie, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe. Na podstawie art.
15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U.
22014 r., poz. 1435, z pé6zn. zm.) nowe uprawnienia zawodowe nabeda piele-
gniarki i polozne z wyzszym wyksztalceniem pielggniarskim (na poziomie stu-
diow licencjackich i magisterskich) oraz pielegniarki i potozne z tytutem specjali-
sty w dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa, ktore ukonczyty stosowny kurs
specjalistyczny [2]. Pielegniarka i potozna z tytulem zawodowym magistra bedzie
miata prawo samodzielnie ordynowac¢ okreslone leki i wystawia¢ na nie recepty,
a takze ordynowac i wystawia¢ zlecenia na okreslone wyroby medyczne. Z kolei
pielegniarki i potozne z tytutem licencjata bedg mogtly na zlecenie lekarza wysta-
wia¢ recepty na okreslone leki niezbedne do kontynuacji leczenia [1]. Celem
wprowadzenia powyzszych zmian ma by¢ zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych, co ma przelozy¢ sie na zmniejszenie kolejek do lekarza (tzw. pakiet
kolejkowy). ,,Podobne uprawnienia posiadaja pielegniarki i potozne w wielu pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w tym w Wielkiej Brytanii, Hiszpanii,
Szwecji, Danii,,[3]. Powyzsze, najpierw projekty, potem akty wykonawcze staly
si¢ powodem zagorzatych dyskusji w srodowisku medycznym; pielggniarek i po-
toznych, ale takze lekarzy i farmaceutow. W momencie ukazania si¢ nowych re-
gulacji prawnych, jeszcze bez ich uszczegotowienia, powstato szereg pytan, wiele
niewiadomych i niejasno$ci. W czasie powstawania niniejszego opracowania
i prowadzonych badan nie bylo jeszcze dostgpne np. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pie-
legniarki 1 potozne (Dz.U., poz. 1971), nie bylo nic wiadomo na temat gratyfikacji
finansowych za wykonywane nowe zadania zawodowe czy sposobu odptatnosci
za kursy specjalistyczne. Zmiany nadajgce nowe uprawnienia pielegniarkom i po-
toznym miaty wej$¢ w zycie z dniem 01.01.2016r. a program kursu specjalistycz-
nego pn. ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoz-
nych” zostat zatwierdzony 3 listopada 2015r. Dopiero po tym terminie uczelnie
i inne osrodki ksztatcenia zaproponowaty odbycie w/w kursu, a Ministerstwo
Zdrowia ustosunkowato si¢ odnosnie jego finansowania. Z uwagi na powyzsze,
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dane zebrane z wypowiedzi respondentéw wynikajg ze stanu ich wiedzy na dzien
25.10.2015r.

Materiat i metody. O wyrazenie wlasnej opinii (bez wykorzystania arkusza ankie-
ty) na temat ustawy dotyczacej nadania nowych uprawnien w zawodzie piele-
gniarki i potoznej: ,,ordynowania lekéw i wypisywania recept przez pielgegniarki
I potozne, ordynowania okreslonych wyrobéw medycznych, wystawiania skiero-
wania na okre$lone badania diagnostyczne” poproszono 126 osob bedacych pie-
legniarkami/pielggniarzami. Dziewigc¢dziesigciu o$miu 0sobom przed wydaniem
wlasnej opinii na w/w temat przedstawiono obowigzujace na dzien badania, regu-
lacje prawne wraz z programem Kkursu specjalistycznego Ordynowanie lekéw
i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych, czes¢ 11 IT oraz wykazem sub-
stancji czynnych zawartych w lekach, wykazem srodkow spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wykazem wyrobow medycznych i wykazem
badan diagnostycznych. Opinie od dwudziestu o$miu 0so6b byly zbierane droga
elektroniczng lub za posrednictwem portalu spolecznosciowego Facebook. Oso-
bom tym zaproponowano przestanie na zyczenie w/w dokumentow. Z takiej pro-
pozycji skorzystato siedem osob. Badanie byto dobrowolne, anonimowe; bada-
nych poproszono jedynie o wskazanie rodzaju placowki medycznej w ktorej wy-
konuja obowiazki zawodowe. Osoby, ktére pod wydang opinig umiescily swoje
dane rownoczes$nie wyrazily zgod¢ na publikacj¢ i przytoczenie swojego stanowi-
ska na w/w temat.

Tab.1.Stopien wyksztatcenia 0sob poddanych badaniu
Tab 1. Level of education of the respondents

LICZBA

: 0
WYKSZTALCENIE 0SOB %o
Studia magisterskie na kierunku pielggniarstwo niesta-
: . 29 23%
cjonarne WSM | rok (studenci)
Studia magisterskie na kierunku pielggniarstwo niesta-
: . 58 46%
cjonarne WSM Il rok (studenci)
Studia magisterskie na kierunku pielggniarstwo niesta-
cjonarne (studenci), Panstwowa Wyzsza Szkota Zawo- |10 8%
dowa w Opolu
Magister pielegniarstwa 28 22%

31



Doktor nauk medycznych / pielegniarka 1 1%
RAZEM 126
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zebranego materiatu.
Tab.2. Miejsce wykonywania obowigzkéw zawodowych badanej grupy
Tab.2. Place of performance of professional duties the study group
LICZBA

MIEJSCE PRACY BADANYCH 0 SC(;)B %
POZ 13 10%
SANATORIUM 1 1%
ZAKELAD LECZNICZO - REHABILITACYJNY |1 1%
ZAKLAD PIELEGNACYJNO - LECZNICZY |1 1%
SZPITAL 55 44%
Brak danych odnos$nie miejsca pracy 55 44%

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie zebranego materiatu.

Wyniki. Po analizie zebranego materiatlu dokonano podziatu wydanych opinii
(gdyz w takiej tez formie wypowiadali si¢ badani) na pozytywne i negatywne

strony wprowadzenia nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych.

Tab.3. Pozytywne strony wprowadzenia nowych uprawnien zawodowych w opi-

nii pielegniarek

Tab. 3. The positive side of the introduction of new professional qualifications in

the opinion of nurses
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LICZBA
POZYTYWNA CECHA : %
0SOB |
Wazrost autorytetu i rangi zawodu pielegniarki i potoznej 46 33%
Wieksza samodzielno$¢ pielegniarek 12 9%
Skrécony czas oczekiwania na wydanie recepty, ulatwienie dla
S 15 11%
pacjentow
Skrocone terminy wykonywania badan laboratoryjnych i szybsza 7 506
. 0
diagnostyka
Mozliwos¢ wypisania leku samemu sobie, rodzinie 11 8%
Motywacja do poglebiania wtasnej wiedzy i wykorzystania jej 93 16%
0
W trakcie leczenia pacjentow
Mozliwos¢ dodatkowego zarobkowania (poza etatem) 4 3%
Potraktowanie pacjenta profesjonalnie, cato$ciowo (najpierw do-
ktadne badanie fizykalne, badania laboratoryjne, nastgpnie kon-
kretny lek; a nie ,;recepta od lekarza a badania pdzniej wykony- | 22 16%
wane prywatnie”; pielegniarka opiekujaca si¢ chorym ma lepszy
kontakt z pacjentem i rodzing — sprz¢t medyczny)

Zrddlo: Opracowanie wlasne na podstawie zebranego materiatu.

Analizujac powyzsze zestawienie mozna zauwazy¢, iz najwigcej 0sob
(33%) z grupy pielggniarek poproszonych o wydanie wilasnej opinii na temat or-
dynowania i wystawiania recept twierdzi, iz dzigki wprowadzeniu nowych regu-
lacji prawnych wzros$nie ranga i prestiz zawodu pielgegniarki. Po 16% 0séb z gru-
py badanej uznalo, iz nowe uprawnienia beda motywacja dla nich samych do
ustawicznego poglebiania wlasnej wiedzy oraz wykorzystania zdobytych wiado-
mosci 1 umiejetnosci w bezposredniej opiece nad pacjentem, co przetozy si¢ na
profesjonalne pielegnowanie pacjenta zgodnie z ideg holizmu. 11% badanych
uznato, ze nowe uprawnienia pielegniarek skroca czas oczekiwania na wydanie
recepty, co bedzie na pewno utatwieniem dla pacjenta. 9% respondentow uwaza,
iz wprowadzenie nowych regulacji zwiekszy samodzielno$¢ zawodu; 8% z nich
dostrzega korzys¢ w postaci mozliwosci zaordynowania leku samemu sobie czy
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rodzinie. Z grupy badanej 5% osob twierdzi, iz ulegng skroceniu terminy wyko-
nywania badan laboratoryjnych co bedzie miato przetozenie na szybsze zdiagno-
zowanie pacjenta. 3% osdb w zdobyciu nowych uprawnien zawodowych upatruje
mozliwos$¢ dodatkowego zarobkowania.

Tab.4. Negatywne strony wprowadzenia nowych uprawnien zawodowych w opi-
nii pielegniarek

Tab.4. The negative side of the introduction of new professional qualifications in
the opinion of nurses

LICZBA
NEGATYWNA CECHA . %
© CEC 0SOB |

Dodatkowy obowiazek 42 11%
Brak gratyfikacji finansowych (,,czy i kto bedzie za to pta- 42 11%
cit?”)
Brak czasu na kontakt z pacjentem/szkoda dla pacjenta 15 4%
Obawa przed zrzuceniem obowiazkow lekarza na piele- 35 9%

0
gniarke, uczucie wykorzystania
Czy lekarz nie bedzie podwazat decyzji pielegniarki? 6 2%
Obawa przed wykorzystywaniem przez pacjentow, nieuf-
no$¢ pacjentow co do wiedzy pielggniarek (,,pacjent nie 24 6%
szanuje pielegniarki tak jak lekarza”, wymuszanie wypisy-
wania lekow, kierowania na badania)
Brak szczeg6towych informacji nt prowadzenia dokumen-
tacji wpiséw i wgladu w histori¢ choroby pacjenta, zasto- | 20 5%
sowanego leczenia, Ewu$
Optata za kurs specjalistyczny 9 2%
Ogromna odpowiedzialno$¢, obcigzenie psychiczne 28 8%
Lek o bezpieczenstwo pacjenta (czy pielggniarka trafnie
postawi diagnoze i zaordynuje odpowiedni lek — antybioty- | 20 5%
ki, anksjolityki u 0s6b starszych)
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Ustawa jest ingerencja w prace lekarzy 3 1%

Naduzycia w wypisywaniu recept (antybiotyki, tramadol) |15 4%

Brak dostatecznej wiedzy nt sktadu, dawkowania lekow, 3 204

zbyt mata liczba godzin szkolenia specjalistycznego

Wiele niejasnosci na chwilg obecna 15 4%

Kolejne szkolenie nie zwigzane z wyzszg ptaca 5 1%

W przypadku wystawiania skierowan na badania przez pie-

legniarki bedzie podwazana zasadno$¢ ich wystawiania | 15 4%

(generowanie wyzszych kosztow)

Narastanie konfliktow miedzy lekarzem a pielegniarka 19 506

- . . . . 0

I w samym $rodowisku pielggniarskim

Brak pomieszczen do badan fizykalnych i czasu na jego 7 20t
. 0

przeprowadzenie

Wymogi formalne zwigzane z wypisywaniem lekow, $rod-

koéw pomocniczych, kierowaniem na badania laboratoryjne

itp..(pieczatka, wzor recept, podpis, kto bedzie placit za |12 3%

zlecone badania, zasady refundacji) STAN NA

25.10.2015r.

Pomytka lekarza a pomytka pielegniarki — sankcje i odpo-

wiedzialnos¢, kary finansowe (,,pielegniarka tak, lekarz nie | 32 9%

do konca”)

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie zebranego materiatu.

W badanej grupie pielegniarek najwigcksze obawy zwigzane z wprowa-
dzeniem nowych uprawnien budzie fakt, iz nowe mozliwosci bgda dla nich do-
datkowym obcigzeniem, obowigzkiem z jednoczesnym brakiem gratyfikacji fi-
nansowych (po 11% badanych). Po 9% o0s6b z badanych 126. pielegniarek obawia
si¢ przeniesienia obowigzkow lekarza na pielggniarke, co bedzie wigzalo si¢
z uczuciem wykorzystania oraz wykazuja zaniepokojenie, obawe przed sankcjami
i odpowiedzialno$cig karng za ewentualng pomytke, ktora w odczuciu responden-
tow bylaby o wiele wigksza niz dotyczy lekarza. 8% badanych twierdzi, iz nowe
obowigzki zawodowe bedg wigzaty si¢ z ogromng odpowiedzialnoscig za zdrowie
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1 zycie pacjenta, a co za tym idzie rdOwniez obcigzeniem psychicznym. 6% piele-
gniarek obawia si¢ takze, iz mozliwo$¢ ordynowania i wystawiania recept oraz
skierowan na badania przez pielegniarke bedzie naduzywana przez pacjentow, co
W Opinii badanych zostato uznane za wykorzystywanie pielegniarki. Ta sama gru-
pa badanych uznaje takze, iz pacjenci nie b¢dg mieli zaufania co do kompetencji
I wiedzy pielggniarek.5% 0s0b z grupy badanej obawia si¢ trafnosci wtasnych de-
cyzji odnos$nie stawiania diagnozy czy ordynacji lekow. Rowniez po 5% bada-
nych pielegniarek wykazuje zaniepokojenie zwigzane z brakiem szczegdélowych
informacji zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej, a takze uwaza,
ze nowe uprawnienia eskaluja konflikty pomiedzy lekarzem i pielegniarka, a tak-
ze w samym $rodowisku pielggniarskim. 4% os6b grupy badanej uznalto, ze nowe
obowigzki bedg skutkowaly brakiem czasu na kontakt z pacjentem. Takze po 4%
badanych wskazuje na wiele niejasnosci, brak informacji na chwilg obecng zwia-
zanych z nowymi regulacjami; wykazuje obawe przed wystapieniem naduzy¢
zwigzanych z mozliwos$cia ordynowania lekéw oraz niepokoi si¢, w przypadku
wystawiania skierowania na badania przez pielegniarki, iz zasadnos¢ ich wysta-
wiania bedzie podwazana. 3% ogo6tu badanych wskazuje na brak informacji zwia-
zanych z wymogami formalnymi wystawiania recept. Po 2% os6b z calej grupy
pielegniarek wskazuje na brak odpowiednich pomieszczen i czasu do przeprowa-
dzania badan fizykalnych; wykazuje obawe przed mozliwo$cig podwazania decy-
zji terapeutycznych pielegniarki przez lekarza; ponoszenia dodatkowych kosztow
za zdobycie nowych kwalifikacji a jednocze$nie zwraca uwage na brak dostatecz-
nej wiedzy pielegniarek z zakresu farmakologii. Po 1.% osob z badanej grupy
uwaza, iz ustawa jest ingerencjg w prace lekarzy a dodatkowe kursy to kolejne
szkolenie dla pielggniarek nie zwigzane z wyzsza ptaca.

Whioski. Po analizie zebranych wypowiedzi mozna zauwazy¢, iz spora liczba pie-
legniarek (46 osob) dostrzega w zapisach prawnych dotyczacych nadania piele-
gniarkom 1 potoznym nowych uprawnien zawodowych szanse na wzrost prestizu,
autorytetu i rangi tegoz zawodu. Dla cz¢sci z nich (23 osoby) nowe przepisy beda
motywacja do ustawicznego ksztatcenia si¢ 1 podazania za stale rozwijajaca si¢
wiedzg medyczna, szczegdlnie z dziatlu farmakologii. Podobna liczba o0sob (22)
uwaza, iz dzigki nowym regulacjom, pacjent, podmiot opieki pielegniarskiej, be-
dzie mogt liczy¢ na w petni profesjonalne traktowanie polegajace na komplekso-
wej ocenie jego stanu zdrowia: pelnym badaniu fizykalnym, ocenie wynikow ba-
dan laboratoryjnych i ordynacji wlasciwych lekow, co nie zawsze w dzisiejszych
realiach jest stosowane.
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Dyskusja. W Stanach Zjednoczonych dla przyktadu, badano ewaluacj¢ sposobow
i efektow leczenia w takich chorobach jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca i astma
oskrzelowa. Badanie prowadzone bylo przez 6 miesigcy i nie wykazalo roznic
pomigdzy lekarzami i pielegniarkami NP (Nurse Practitioners - pielggniarka zaa-
wansowanej praktyki). Preferencje pacjentow co do wyboru pielegniarki czy leka-
rza a takze satysfakcja pacjentow z opieki byly rownomiernie roztozone miedzy
obiema grupami zawodowymi. Z kolei inne badania z tej dziedziny potwierdzity,
iz ,,pacjenci byli bardziej zadowoleni z opieki $wiadczonej przez pielegniarki NP.
Konsultacje z pacjentami byly dluzsze, wywiady doktadniejsze, profilaktyka sku-
teczniejsza 1 ilos¢ wizyt kontrolnych ulegla zwigkszeniu” [4]. Dwadzie$cia dwie
osoby z calej grupy badanej uznatly, iz nowe uprawnienia nadane pielegniarkom
i potoznym skrocg czas oczekiwania pacjenta na wydanie recepty i skroceniu ule-
gng terminy wykonywania badan diagnostycznych (gtéwne zatozenia i cel resortu
zdrowia) co bedzie duzym ulatwieniem dla pacjenta. Niewiele, bo tylko 12 0so6b
uznato, ze wraz z nowymi uprawnieniami wzrosnie samodzielnos$¢ pielggniarek.
Wsrod zebranych opinii bardzo wiele pojawilo si¢ pytan, watpliwosci, niejasnosci
i zawitosci; wiele takze leku spowodowanego wieloma niewiadomymi i obawa
przed tym co nowe i nieznane. Z powyzszych opinii wynika, iz wiele pielggniarek
dostrzega korzysci z nowych zapisOw prawa, zar6wno dla nich samych jak i dla
pacjentow. Jednak analizujac obie cze$ci wypowiedzi pisemnych daje si¢ zauwa-
zy¢ ogromng réznicg¢ pomigdzy pozytywami a negatywami wprowadzanych
zmian na korzy$¢ tych drugich. Z jednej strony pielggniarki wyrazaja stanowisko,
iz jest to szansa na rozwoj profesji, cho¢ dla wielu to tylko dodatkowy obowiazek,
chcialyby by wzrdst prestiz zawodu i zatarta si¢ odwieczna przepas¢ pomiedzy
wyksztalceniem lekarzy i pielggniarek, a tym samym odbiorem spotecznym;
z drugiej za$ boja si¢ podja¢ ryzyko wykonywania nowych czynnosci zawodo-
wych w obawie przed odpowiedzialnoscia. Ale czyz nie tak buduje si¢ zaufanie
spoteczenstwa, pacjenta czy lekarza nabywajac szerszych kompetencji i z nich
korzystajac ponoszac wszelkie konsekwencje wlasnych decyzji? Pielegniarki nie
majg zaufania co do wlasnej wiedzy, obawiajg si¢ nieufnosci co do posiadanej
wiedzy w odbiorze pacjentéw czy lekarzy. Mimo, iz pielegniarki polskie sg bar-
dzo dobrze przygotowang grupg zawodows, nabycie nowych kompetencji bedzie
wigzato si¢ z nieustannym ksztatceniem, ale tylko w ten sposob uda zmniejszy¢
si¢ Iek o zdrowie pacjenta i zwigkszy¢ wiarg w trafno$¢ podejmowanych decyzji
w procesie diagnozowania i leczenia pacjenta. Nowe obowiazki, zwigkszenie za-
kresu uprawnien to oczywiscie ogromna odpowiedzialnos¢, boimy si¢ jej, ale czy
wlasnie nie na tym polega rozwoj zawodu, a co za tym idzie i podniesienie jego
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rangi? Czas na to, aby podja¢ wyzwanie i da¢ szans¢ dostrzezenia spoteczenstwu,
ze pielegniarstwo polskie w najblizszym czasie nie bedzie odbiegato od §wiato-
wych standardéw, bo obecne rozszerzenie uprawnien zapewne pociagnie za soba
kolejne.
Autor powyzszego opracowania pozwolil sobie przytoczy¢ opinie na temat
wprowadzenia nowych uprawnien w zawodzie pielegniarki i potoznej, ktore wy-
razaja rOwniez jego zdanie.
,»Wspotczesne pielegniarstwo to pielegniarstwo dynamicznych zmian, poszerza-
nia odpowiedzialno$ci, zwiekszania zakresu dziatan i posiadanych uprawnien.
Z jednej strony profesjonalizacja zawodu, z drugiej obawy, strach i nieche¢ do
Nnowosci.
Nasze §rodowisko przystowiowymi "r¢koma i nogami" broni si¢ przed zmianami.
Tak bylo przy wejsciu w zycie przepisdéw dotyczacych mozliwosci tworzenia in-
dywidualnych lub grupowych praktyk pielegniarskich (duzo negatywnych opinii
nt. pracy na swoj rachunek, ale jest w naszym gronie spora grupa pielegniarek za-
dowolona z tej formy zatrudnienia, ktora nie zamienitaby ja na prace¢ na etacie —
i sg to glownie osoby, ktore znalazty sposdb "na siebie"), tak jest w odniesieniu
do wdrazania w naszych realiach klasyfikacji ICNP (z jednej strony chcemy, ale
z drugiej strony zaraz pojawia si¢ pytanie: a skad na to znalez¢ czas; i pewnie nie
0 czas tutaj chodzi, bo na pewno szybciej wprowadza si¢ informacje w program,
ile o strach przed uczeniem si¢ obstugi komputera i programu - bo przeciez gro
naszych Kolezanek to pokolenie nieinformatyczne i nowosci w tym zakresie nie
sa mile widziane) i tak si¢ dzieje dzi$§ w odniesieniu do rozporzadzenia nadajace-
go uprawnienia pielegniarkom/pielggniarzom do wypisywania lekow.
Spojrzmy na to inaczej. W podstawowej opiece zdrowotnej przepisywanie recept
przez pielegniarki/pielggniarzy na ponawiane leki pacjentom nie jest zadng nowo-
$cig. Bo przeciez lekarz w "nattoku" innych zadan czynno$¢ ta scedowat na pod-
legty mu personel pielegniarski. Ponawiajac leki wypisujemy niemal cala recepte,
od poczatku niemal do samego konca, a lekarzowi pozostaje tylko przybicie
w odpowiednim miejscu swojej pieczatki i ztozenie na niej parafki. I jako$ si¢ nie
buntujemy. Pewnie zaraz ustysze¢ glosy: "ale przeciez tam si¢ podpisuje lekarz,
wigc jesli co$ jest nie tak, to nie ja jestem za to odpowiedzialna/y...". Mozna i tak,
ale gdzie nasze wewngetrzne poczucie odpowiedzialnosci, tak wazne w tym zawo-
dzie? Skoro juz si¢ podejmuj¢ dziatania to staram si¢ je wykonac jak najlepiej - to
samo dotyczy opisywanej tutaj sytuacji.
Z jednej strony chcemy wigkszego powazania, uznania swojej wartosci jako pie-
legniarki/pielegniarza, uznania dla posiadanych umiejetnosci i do$wiadczenia,
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ktére nabywamy w trakcie ksztatcenia ustawicznego i wykonywania zawodu, ale
z drugiej strony boimy si¢ odpowiedzialnosci ktoéra nieodmiennie jest powigzana
z czyms$ co jest nowe, co zmienia zakres naszej dziatalnosci. Musimy si¢ pogo-
dzi¢ z tym, ze nie da si¢ tkwi¢ w utartych schematach zawodowych, ze dzisiejsza
rzeczywistos$¢ to rzeczywisto$¢ zmian, ktorych nie da si¢ unikng¢. Naturalng kon-
sekwencja zmian jest nabywanie nowych mozliwosci i uprawnien, a tym wiasnie
jest mozliwos¢ wypisywania przez nas recept. Uwierzmy w swoje mozliwosci,
W swoje do$wiadczenie zawodowe, w to, Ze przeciez nie raz zmuszone/eni jeste-
$my do samodzielnego podejmowania decyzji w opiece nad pacjentem I czy sg to
same zte decyzje? Nie. Tak samo bedzie z receptami - to nie jest co$ abstrakcyj-
nego, kosmicznego, nie do opanowania. Oczywiscie, trzeba bedzie poswigci¢ nie-
co wigcej uwagi farmakologii, odswiezy¢ sobie podstawowa wiedzg, ukonczy¢
kolejny kurs nadajacy nam odpowiednie ku temu uprawnienia - ale to przeciez
nasz rozwoj.

»Tak, jestem za zmiang, jestem za nowymi uprawnieniami, za nowymi zadaniami.
Dzieki temu si¢ rozwijamy. Zmiany w naszym zawodzie sg nieuniknione (starze-
jaca sie populacja pielggniarek, brak mtodych). I cho¢ tak bardzo sie ich boimy
nie s3 one wymierzone przeciwko nam. Kazda zmiana to nowe mozliwosci, nowe
Sciezki - wiec wykorzystajmy ja dla dobra naszego zawodu i pokazmy, Ze nie taka
ona straszna. Swiat idzie do przodu, wiec nie mozemy sie ociagaé..."

/dr n. med. Edyta Kedra/

,Uwazam, ze umozliwienie naszej grupie zawodowej wypisywania recept jest
swoistym uklonem i docenieniem zawodu. Pospiech przy wdrazaniu przepiséw
budzi obawy czy jesteSmy jako grupa dobrze przygotowani do tego procesu. Wie-
le bedzie zalezato od dobrego kursu wprowadzajacego, aby osoby w nim uczest-
niczace byly gotowe przyja¢ odpowiedzialno$¢ jaka bedzie si¢ wigzata z wysta-
wiong recepta. Mozna oczekiwac, ze ,;recepty” sa krokiem w stron¢ dokonania
réznych kompetencji w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia w zawodzie w na-
szej grupie zawodowe;j”.

/Krzysztof Parobczy, studia magisterskie na kierunku pie-

legniarstwo niestacjonarne, Panstwowa Wyzsza Szkota

Zawodowa w Opolu /
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Opinie studentéow na temat wypisywania recept przez pielegniarki

Students' opinions regarding nurses as non-medical prescribers

dr n. med. Anna Stodolak

Zaktad Pediatrii Spotecznej
Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Streszczenie

Wprowadzenie. Wprowadzone zmiany prawne, dotyczace mozliwosci wypisywa-
nia recept przez pielegniarki i polozne, wywotujg wiele dyskusji i kontrowersji
w srodowiskach zawodowych zwigzanych z medycyna. Uwaza si¢, ze nowe
uprawnienia, oprocz pewnych nieuchronnych zagrozefn, moga przyczyni¢ si¢
w duzym stopniu do poszerzenia autonomii i zwigkszenia prestizu zawodu pielg-
gniarki,

Cel pracy. Celem pracy byta ocena postrzegania nowych uprawnien zawodowych
przez studentéw kierunku pielegniarstwa, czyli osob, ktorych wprowadzone
zmiany beda bezposrednio dotyczy¢ w przysztosci po ukonczeniu studiow.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd studentéw kierunku piele-
gniarstwa (studia licencjackie, II rok studiéw). Postuzono si¢ anonimowg ankieta,
ztozong z 12 pytan, dotyczaca podstawowych zagadnien, zwigzanych z wprowa-
dzonymi nowymi zmianami prawnymi.

Wyniki. Najcze$ciej uwazano, ze nowe uprawnienie podniesie status zawodowy
pielegniarek (35%), wzmocni ich prestiz (45%) oraz jest to regulacja przydatna
(42%). Wigkszos¢ studentow uwazata, ze studia nie przygotuja ich odpowiednio
do wypisywania recept (67,7%) i konieczne sa dodatkowe szkolenia (83,1%).
Prawie wszystkie osoby sadzily (92,3%), ze wypisywanie recept powinno wigzac
si¢ z dodatkowa gratyfikacja finansowa, za$ $redni deklarowany dodatek mie-
sieczny wynosit 750 zt. Wigkszo$¢ studentow (86,2%) sadzito ponadto, ze odpo-
wiedzialno$¢ za blgdnie wypisang recepte powinna spoczywaé na pielegniarce,
ponadto 42 osoby (64,6%) uwazato, ze wypisywanie recept zwigkszy zaufanie do
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pielegniarek, za$ 51/65 osoéb (78,5%) zadeklarowato che¢é pracy w zawodzie po
ukonczeniu studiow.

Whioski. Wigkszo$¢ studentow uwaza, ze studia nie przygotuja ich do wypisywa-
nia recept, dlatego konieczne sa dodatkowe szkolenia. Jedynie ok. 1/4 studentow
zna liste lekow, do przepisywania ktorych majg by¢ uprawnieni. Przewazajaca
wickszo$¢ zdaje sobie sprawe z osobistej odpowiedzialnosci za btednie wypisang
recepte. Potowa respondentéw uwaza, ze rozszerzenie kompetencji polepszy ja-
kos$¢ opieki nad pacjentem, natomiast ponad 60% - ze zwigkszy si¢ zaufanie spo-
teczne do zawodu pielegniarki. Prawie wszyscy studenci chcieliby otrzymywac za
wykonywang dodatkowg prace odpowiednig gratyfikacje pieni¢zna.

Stowa kluczowe:
pielegniarki, wypisywanie recept, sondaz, studenci, opinie

Abstract

Introduction. Recently introduced legal changes, concerning the possibility to pre-
scribe drugs by nurses and midwives, have evoked much debate and controversies
in professional medical societies. Despite some potential hazards, new qualifica-
tions are presumed to greatly enlarge the autonomy and status of the nursing pro-
fession.

Study objectives. The main objective was to assess the perception of new profes-
sional entitlements by nursing students thus persons who are directly interested in
the introduced changes which will be attributable to them after finishing studies.
Material and methods. The study was performed among nursing students (bache-
lor's degree, the 2nd year of study). An anonymous questionnaire, consisting of 12
questions, was used. It concerned the basic issues, correlated with recently intro-
duced legal changes.

Results. Most respondents thought that new entitlement increases the professional
status of nurses (35%), enhances their prestige (45%) and that it is a useful regula-
tion (42%). The majority of students stated that university studies would not pre-
pare them sufficiently to prescribe (67,7%) and some supplementary courses are
necessary (83,1%). Almost all of them (92,3%) declared that prescribing should
attract additional financial remuneration, and the mean monthly allowance was
750 PLN. Moreover, most students (86,2%) believed it is the nurse who should be
responsible for wrong prescriptions. Forty-two persons (64,6%) thought that pre-
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scribing will increase the trust in nursing, while 51/65 students (78,5%) declared
their desire to work in the nursing profession after finishing studies.

Conclusions. Most students think that studies do not prepare them well to pre-
scribe therefore additional courses are essential. Only approximately one fourth of
respondents know the list of preparations they will be entitled to prescribe. The
majority of them recognize the personal responsibility for wrong prescriptions.
Half of respondents think that increasing competences will increase patients' qual-
ity of care while over 60% - that it will increase the public confidence in the nurs-
ing profession. Almost all students would like to obtain additional financial re-
muneration for their additional work.

Key words:
nurses, drug prescribing, survey, students, opinions
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Wprowadzenie

W ciagu ostatnich dwudziestu lat, rola i funkcja pielegniarek w wickszo-
$ci krajow zmienialy si¢ w istotny sposob. Dynamiczny rozwo6j r6znych dyscyplin
naukowych, a takze transformacja spoteczna musiaty réwniez znalez¢ swoje od-
zwierciedlenie w pielegniarstwie. Stato si¢ ono dyscypling bardziej ztozona, nie
tylko pod wzgledem technicznym z coraz wigkszymi wymaganiami umiejetnosci,
ale z wzrastajaca samodzielnoscig zawodowa pielegniarek. W wielu panstwach
pielegniarki przejmuja nowe, poszerzone i bardziej odpowiedzialne role,
a uprawnienia do przepisywania lekow sg tylko jednym z aspektow tych zmian,
jakie zachodzg w profesji pielggniarskiej. Od kilku lat rowniez obserwuje si¢
zwickszone zainteresowanie tematem uprawnien do przepisywania lekow przez
pielegniarki [1].

Szybki i bezpieczny dostep do skutecznego i wlasciwego leczenia stanowi
glowne wyzwanie w kazdym kraju, zajmujgcym si¢ kompleksowa opieka na pa-
cjentami z chorobami ostrymi i przewlektymi [2]. Poczawszy od XIX wieku, rzg-
dy panstw zaczely sankcjonowac ordynowanie lekow odpowiednimi przepisami
prawnymi. Wynikato to z checi ochrony obywateli oraz zapobiegania przed nie-
wilasciwym stosowaniem preparatow medycznych. Na przelomie XIX i XX wie-
ku, prawodawstwo ograniczylo mozliwo§¢ wypisywania recept na leki do wa-
skich grup zawodowych, takich jak: lekarze, dentySci i weterynarze [2]. Kazda
z tych grup dysponowata specyficznym wachlarzem lekow, ktorych stosowanie
lezato w ich kompetencji. Rozwoj prawodawstwa odbywat si¢ oczywiscie w spoO-
sob zréznicowany w roznych krajach, jednak w drugiej potowie ubiegtego stule-
cia pojawito si¢ wiele bardzo skutecznych i silnie dziatajacych lekow, co przyspo-
rzyto nowych problemoéw z punktu widzenia opieki zdrowotnej i zdrowia pu-
blicznego. Na przyktad, zaobserwowano problem opornosci drobnoustrojow na
antybiotyki, zagadnienie interakcji farmakodynamicznych i farmakokinetycznych
réznych lekow, zwigzany z polipragmazja, jak rOwniez nie mniej istotny problem
zapewnienia mozliwie rownego dostepu do opieki medycznej i jej odpowiedniego
finansowania, przynajmniej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz po-
wszechnej dostgpnosci podstawowego pakietu lekow [2,3].

Zagadnienia te doprowadzily do pojawienia si¢ koncepcji rozszerzenia
uprawnien do wypisywania lekow na inne grupy zawodowe, w tym pielegniarki
i potozne. Uchwalenie poprawek do Ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j
[4], umozliwiajacych stosowanie okreslonych $rodkow farmaceutycznych przez
te grupy zawodowe w Polsce od poczatku 2016 roku, wywotuje wiele dyskusji
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i kontrowersji w roznych grupach zawodowych, zwigzanych z medycyng. Na-
czelna Rada Lekarska zajela stanowisko nieprzychylne, podtrzymane do momen-
tu sporzadzenia niniejszej pracy (poczatek 2016 r.) [5], natomiast Krajowy Kon-
sultant ds. Pielegniarstwa dostrzega liczne problemy, lecz widzi takze duza szanse
dla poszerzenia autonomii i zwigkszenia prestizu zawodu pielggniarki [6].

Gléwnym celem pracy byla ocena postrzegania nowych uprawnien wsrod
studentéw kierunku pielggniarstwa. Osoby te, niebawem wkraczaja w zycie za-
wodowe i nowe przepisy beda dotyczy¢ ich bezposrednio. W ocenie tej skupiono
si¢ na zagadnieniach, takich jak: przydatnos¢ nowych przepisow w pracy zawo-
dowej, ich wptyw na prestiz zawodu pielegniarki, znajomos¢ listy lekow, przygo-
towanie do ich wypisywania, konieczno$¢ dodatkowego szkolenia, wpltyw na po-
ziom opieki nad pacjentem oraz odpowiedzialno$¢ za blednie wypisane recepty.
Ponadto dokonano oceny oczekiwan finansowych przysztych pielggniarek oraz
zakresu osOb, ktorym majg one zamiar w przysztosci udziela¢ rozszerzonych
$wiadczen.

Material i metody

Grupe badang stanowili studenci kierunku pielggniarstwa (studia licen-
cjackie - I stopnia, 2 rok studiow) Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu. Ogélnie w badaniu wzi¢to udziat 65 studentdéw, ktorym
wytlumaczono wczesniej cele badania oraz zapoznano z narz¢dziem badawczym
(ankieta).

W badaniu zastosowano technike¢ sondazu diagnostycznego, natomiast
narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz - anonimowa ankieta, sktadajaca si¢
z 12 pytan. Podczas wypehiania ankiety mozna bylo zadawac pytania osobie
przeprowadzajacej sondaz, w celu wyjasnienia kwestii problematycznych czy
ewentualnych niescistosci. Wszyscy studenci oddali wypetnione ankiety, co
oznaczato ich swiadoma zgode na udzial w badaniu.

Uzyskane wyniki poddano analizie (obliczanie liczby i odsetka okreslo-
nych odpowiedzi na dane pytania). Wyniki przedstawiono w postaci graficznej
(tabele 1 diagramy), korzystajac z oprogramowania Microsoft Excel® 2007.

45



WyniKki

Na pytanie o zrodla, z ktdrych respondenci dowiedzieli si¢ o rozszerzeniu
kompetencji (wypisywanie recept), 51 0sob (78,46%) podato zrodto pojedyncze,
w tym:

e Internet — 15 osob,
e Uczelnia (zajecia dydaktyczne) — 29 oséb;
e Media- 7 osdb

Dziewig¢ 0s6b (13,85%) podato dwa zrédta (Internet i uczelnia — 6 oséb;
Internet, media wiadomosci TV) - 1 osoba oraz uczelnia, media (wiadomosci TV)
— 2 osoby. Pie¢ 0sob (7,7%) dowiedziato si¢ o nowych uprawnieniach z trzech
i wiecej zrodet.

Nastepne pytanie dotyczyto kwestii oceny nowych przepisow pod katem
ich przydatno$ci w pracy oraz wplywu na prestiz zawodowy. Wyniki zostaty
przedstawione na Rycinie 1.

Rycina 1. Ocena nowego uprawnienia przez respondentow.
Figure 1. Assessment of new professional responsibilities by respondents.
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Nalezy podkresli¢, ze mozliwy byt wybor kilku odpowiedzi, dlatego liczba od-
powiedzi na poszczegdlne podpunkty nie sumuje sie w cato$¢. Rycina 2 przed-
stawia wybor okreslonej opcji odpowiedzi w odniesieniu do catosci responden-
tow.
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Rycina 2. Ocena nowego uprawnienia przez respondentow w odniesieniu do cal-
kowitej liczby os6b ankietowanych.

Figure 2. Assessment of new professional responsibilities by respondents in refer-
ence to the total number of questioned persons.
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Najczesciej uwazano, ze nowe uprawnienie podniesie prestiz zawodowy
pielegniarek, umocni ich status zawodowy 1 jest to regulacja przydatna. Wigcej
0s0b uwazato, ze utrudni to pracg, zamiast jg utatwié, za$ stosunkowo duza liczba
0sob (ok. 40%) uwazata, ze dodatkowa praca bedzie stuzy¢ wyreczeniu lekarzy.

Zapytani o dodatkowe finansowanie, zwigzane z rozszerzeniem upraw-
nien, 60 studentéw (92,3%) byto za gratyfikacja finansowa, z czego 45 0s6b po-
dato konkretne stawki - od 200 zt do 6000 zi. Srednie oczekiwanie finansowe
wynosito 750 zt, za$ jedna osoba podata kwote 10 — 50 zt za kazda wypisana re-
cepte. Pig¢ 0sob (7,7%) nie mialo zdania w tej kwestii, natomiast nie odnotowano
odpowiedzi negatywne;j (nie przystuguje dodatkowa gratyfikacja pieniezna).

W nastepnych pytaniach analizowano przygotowanie do wypisywania re-
cept po ukonczeniu studiow licencjackich, ewentualng konieczno$¢ dodatkowego
szkolenia oraz znajomos¢ listy lekow i1 preparatow do samodzielnej ordynacji
przez pielegniarki. Wyniki przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1. Przygotowanie teoretyczne do wypisywania recept przez absolwentow
pielggniarstwa.
Table 1. Theoretical preparation to drug prescribing by nursing graduates.

Odpowiedz
Pytanie
TAK NIE

Przygotowanie do wypisywania recept 21 (32,3%) 44 (67,7%)
Konieczno$¢ dodatkowego szkolenia 54 (83,1%) 11 (16,9%)

Znajomosé listy lekow 17 (26,2%) 48 (73,8%)

Dwadziescia jeden studentow (32,3%) uwazalo, ze studia przygotuja ich
wlasciwie do wypisywania recept, natomiast 44 osoby (67,7%) byty przeciwnego
zdania. Ukazuje to Rycina 3.

Rycina 3. Przygotowanie respondentéw do wystawiania recept po ukonczeniu
studiow.
Figure 3. Preparation of respondents to drug prescribing after finishing studies.
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Konieczno$¢ dodatkowego szkolenia podkreslaly 54 osoby (83,1%), za$
11 studentow (16,9%) nie widziato takiej potrzeby. Przedstawiono to na Rycinie
4,

Rycina 4. Potrzeba dodatkowego szkolenia w zakresie nowego uprawnienia.
Figure 4. The need of supplementary courses due to new professional responsibil-

11

B TAK
NIE

Znajomos¢ listy lekow 1 preparatow do samodzielnego przepisywania za-
deklarowato 17 0sob, zas 48 studentow nie zaznajomito si¢ z tym wykazem (Ta-
bela 1).

Odrgbne pytanie dotyczyto problemu odpowiedzialnosci za btednie wypi-
sane recepty. W pytaniu przedstawiono $cisle okreslong liste odpowiedzi. Uzy-
skane wyniki przedstawiono na Rycinie 5.
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Rycina 5. Odpowiedzialnos$¢ za wypisywanie recept.
Figure 5. Professional liability concerning drug prescribing.
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Przewazajaca czgs¢ studentow (55 osob - 86,2%) uwaza, ze odpowie-
dzialnos$¢ za btednie wypisang recepte spoczywa na pielggniarce. Sposrod innych
odpowiedzi podano: regionalny oddzial NFZ (5 oséb), dyrektora placowki zdro-
wotnej (3 osoby) oraz po jednej odpowiedzi, obarczajacej odpowiedzialnoscia
Izbe pielegniarek oraz ordynatora oddziatu.

Odrebne pytanie dotyczylo postrzeganej jakosci opieki nad pacjentem,
wynikajacej z wprowadzenia nowych uregulowan prawnych. Wigkszos$¢ studen-
tow (34 osoby) uwazata, ze zmiany te przyczynig si¢ do poprawy jakosci opieki,
dziewigtnascie osob uwazalo, ze nie wptynie to na jakos$¢ opieki, zas 12 o0sob
stwierdzito, ze bedzie ona dzigki temu gorsza (Rycina 6).
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Rycina 6. Jakos$¢ opieki nad pacjentem po wprowadzonych zmianach prawnych.
Figure 6. Patients' quality of care after introduction of legal changes.
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Prawie dwie trzecie ankietowanych studentow (42 osoby, 64,6%) uwaza-
fo, ze wypisywanie recept zwigkszy spotecznie zaufanie do pielggniarek. Siedem
0sOb bylo przeciwnego zdania, natomiast szesnastu studentow wstrzymato si¢ od
definitywnej opinii na ten temat (Tabela 2).

Tabela 2. Opinie wérod studentéw na temat zaufania spotecznego oraz podjecia

pracy w zawodzie po ukonczeniu studiow.
Table 2. Opinions among students concerning public confidence and start of pro-

fessional practice after studies.

Pytanie

Czy wypisywanie recept
zwiekszy zaufanie do piele-
gniarek?

Czy po skonczeniu studiow
bedziesz pracowa¢
w ochronie zdrowia?

TAK

42 (64,6%)

51 (78,5%)

51

Odpowiedz

NIE NIE WIEM

7 (10,8%) 16 (24,6%)

0 (0%) 14 (21,5%)



Wigkszos¢ studentow (51 osob - 78,5%) deklarowata ponadto, iz podej-
mie prace w ochronie zdrowia po ukonczeniu studidow. Czternascie osob ((21,5%)
wyrazito swoja niepewnos¢, za$ zadna osoba nie stwierdzila, ze bedzie pracowac
w innej dziedzinie (Tabela 2).

W badaniu zawarto rowniez pytanie, dotyczace osob, ktorym studenci
maja zamiar w przysztosci wypisywac recepty. Mozliwe bylo zakreslenie wigcej
niz jednej opcji. Najwigcej studentow wskazato swoich podopiecznych (53 oso-
by), nastepnie za$ cztonkdéw rodziny (31), osoby wskazane przez lekarza (25) oraz
siebie (23). Cztery osoby stwierdzily, ze nie majg zamiaru i nie beda wypisywac
recept. Wyniki zostaty ukazane na Rycinie 7.

Rycina 7. Deklarowane wypisywanie recept na konkretne osoby.
Figure 7. Declared drug prescribing for individual persons.
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Pielegniarstwo jest praktyczna, dynamicznie rozwijajaca si¢ dyscypling
zawodowa, przed ktéra wspotczesna ochrona zdrowia stawia wiele zadan. Prze-
szto ono ewolucj¢ od spontanicznej, pelnionej z odruchu serca i pobudek filantro-
pijnych opieki nad chorymi, do profesjonalnego wykonywania zadan zaré6wno na
rzecz 0séb zdrowych, jak i chorych [7].

Obecnie pielegniarstwo jest zawodem autonomicznym. Autonomia zawo-
dowa to niezalezno$¢ w realizacji zadan zawodowych, przejawiajacych si¢ moz-
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liwo$cig planowania pracy witasnej i swobodnego wyboru metod pracy oraz ich
oceny. Wigze si¢ ona $cisle z podejmowaniem decyzji i ponoszeniem odpowie-
dzialno$ci za swoje dziatania. W dobie autonomii pielegniarka nie jest postrzega-
na przez pryzmat zlecen i polecen lekarskich, czyli jest osoba pracujaca z pacjen-
tem i lekarzem, nie za$ dla lekarza. Srodowisko zawodowe reaguje Zywo na
wszelkie zmiany w ochronie zdrowia, ktore musza odpowiadaé¢ oczekiwaniom
grupy zawodowej pielegniarek i spoleczenstwa. Odpowiednie przygotowanie
i rozwoj personelu pielegniarskiego to cechy generujace jego profesjonalizm,
a tym samym — wysoka jako$¢ ustug medycznych [7,8].

Poglebiajaca si¢ profesjonalizacja zawodu, poszerzajace si¢ kregi samo-
dzielnosci
i odpowiedzialnosci zawodowej systematycznie rozszerzaja role zawodowe piele-
gniarki, tworzac zesp6t rol zawodowych. Zmiany te stanowig odpowiedZz na
oczekiwania i potrzeby zdrowotne pacjentow, rodzin i grup spotecznych. Wspot-
cze$nie w nowym modelu 1ol preferuje si¢ $cista wspotprace migdzy pacjentami,
spotecznos$ciami, pracownikami stuzby zdrowia, innymi grupami zawodowymi,
rzadem, samorzadami lokalnymi [8].

W ostatnich latach pielegniarki coraz czesciej postrzegane sg jako uczest-
nicy interdyscyplinarnego zespotu, a takze jako grupa zawodowa posiadajaca
wlasng wiedze i doswiadczenie w zakresie zarzadzania opieka nad pacjentem
i Swiadczenia jej na co dzien, a takze gotowa do pehienia bardziej specjalistycz-
nych funkcji i rél [7,8].

Zmiany prawne, bgdace przedmiotem niniejszej pracy, stanowig jeden
z elementdéw wprowadzania w naszym kraju modelu zaawansowanej opieki piele-
gniarskiej (advanced nursing practise) [9]. Wtasciwe wprowadzenie i wdrozenie
samego systemu zalezy w duzej mierze od postawy pielegniarek, gdyz to na nich
bedzie spoczywac ciezar dostosowania si¢ do zmian. Warto zauwazy¢, ze sg to
uprawnienia, nie za$ obowiazek i tak w zasadzie nalezy je traktowac.

Wsrod pielegniarek pojawiajg si¢ glosy, ze "trzy lata licencjatu nie sg
W stanie przygotowac idealnie do pracy w zawodzie” i dlatego takie uprawnienie
powinno przystugiwac pielegniarce dopiero po 2 latach od rozpoczgcia pracy
[10]. Pielggniarki sadza ponadto, ze nie utatwi im to pracy, a wrecz ja utrudni,
szczegolnie w szpitalach, dlatego nalezy podchodzi¢ do wprowadzanych zmian
z rezerwg [10]. Jest to czgsciowo zgodne z opiniami studentow, pojawiajacymi si¢
w niniejszej pracy. Osoby te sadza, ze praca moze stac si¢ ci¢zsza i bardziej wy-
magajaca, za$ studia nie przygotowuja ich w stopniu odpowiednim do wypisywa-
nia recept.
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Z drugiej strony uwaza sie, ze polski ustawodawca powinien wzig¢ przy-
ktad z panstw zachodnich, gdzie pielegniarce przyznaje si¢ duzo wigksze kompe-
tencje. Studia pielegniarskie trwajg tylko rok krocej od lekarskich, a liczba godzin
dydaktycznych jest nawet wigksza. Uczestniczka spotkania powotywala si¢ na
przyktad swojej kolezanki, pracujacej w Nowym Jorku, gdzie to pielggniarka za-
rzadza opieka nad pacjentem [10]. Trudno jest porownywacé ksztalcenie pielegnia-
rek w Polsce i USA, dlatego lepiej jest korzysta¢ z modeli europejskich. W Wiel-
kiej Brytanii, na przyktad, pielegniarki moga wprawdzie przepisywac znacznie
wiecej lekow, jednak w zasadzie jedynie z zakresu swojej specjalnosci i to dopie-
ro po odpowiednim przeszkoleniu, rowniez praktycznym pod okiem doswiadczo-
nego lekarza. Taki kurs praktyczny trwa tam 12 dni i warto byloby pomysleé¢
0 wprowadzeniu analogicznych rozwigzan takze w Polsce tym bardziej, ze obec-
nie si¢ ich nie przewiduje [11]. Warto doda¢, ze w Wielkiej Brytanii obowigzuja
dwa modele wypisywania recept przez osoby niebedace lekarzami. Pierwszy
Znich to tzw. niezalezne wypisywanie recept (IP - independent prescribing).
W modelu tym, ktory w ograniczonej formie wprowadza si¢ w Polce, pielggniarki
(i farmaceuci) moga wypisywac recepty na caty wachlarz lekéw, po uprzednim
zbadaniu pacjenta i postawieniu diagnozy. Drugi model, dodatkowy (SP - sup-
plementary prescribing), zaktada zalezno$¢ od lekarza i wypisanie recepty przez
pielegniarke dopiero po badaniu i diagnozie lekarskiej [12]. Wydaje sie, ze ten
drugi model bardziej odpowiada realiom szpitalnym, podczas gdy pierwszy z nich
moglby si¢ sprawdzi¢ lepiej w podstawowej opiece zdrowotnej, pielegniarstwie
srodowiskowym i o$rodkach opiekunczo-pielegnacyjnych.

W srodowiskach pielegniarskich uwaza sig, ze mozliwo$¢ wystawiania
recept przez pielegniarke i potozng ulatwi pacjentom korzystanie z ochrony zdro-
wia. [10]. Tutaj robwniez z pomocg moga przyj$¢ zachodnie wzorce. Przeprowa-
dzane badania ukazujg, ze taki rozszerzony model opieki jest bezpieczny, efek-
tywny i pacjenci czesto z niego korzystaja, preferujac niejednokrotnie wizyte
u pielegniarki od spotkania z lekarzem [2,13]. W niniejszym badaniu znajduje to
odzwierciedlenie w opiniach sugerujacych, ze nowe przepisy zwicksza prestiz
zawodu pielegniarki i dodatkowo wzmocnig zaufanie spoteczne do zawodu, do tej
pory i tak jedno z najwyzszych w naszym kraju.

Lista lekow i preparatdéw do samodzielnego przepisywania jest na razie
krotka, lecz z catg pewnos$cig bedzie ulega¢ w przysztosci wydtuzeniu. Niektorzy
uwazaja, iz jest ona zbyt waska, ogolna i nie przystaje do praktyki pielegniarskiej
[10]. Od czego$ nalezy jednak zacza¢ i analiza stosowania nowego prawa dostar-
czy wskazowek odnosnie rozszerzenia uprawnien w przysztosci. Polskie piele-
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gniarki nie sg gorzej wyksztatcone od ich kolezanek z Europy Zachodniej, o czym
$wiadczy posrednio duze zainteresowanie absolwentkami naszych uczelni za gra-
nica, jednak dopiero praktyczne stosowanie nowych przepisOw prawnych pozwoli
na oceng¢ zasadno$ci ich wprowadzenia.

Pielggniarki w naszym kraju przywigzuja duzg wage do zarobkow, byé
moze dlatego, ze znaczaco odbiegaja one od pensji lekarzy i stanowig jedynie ma-
ty odsetek poborow w innych krajach Europy Zachodniej. Znajduje to odzwier-
ciedlenie w wynikach ankiety, gdzie prawie wszystkie ankietowane osoby pragna
otrzymywa¢ dodatkowa gratyfikacje za rozszerzony model opieki. Warto miec
nadzieje, ze pielegniarki wykorzystaja dang im szans¢ i wywiaza si¢ z poktada-
nych w nich nadziei, co doprowadzi do wzrostu ich pozycji spotecznej, wigkszej
satysfakcji z wykonywanego zawodu i w konsekwencji - lepszej i szerzej dostep-
nej opieki nad pacjentem.

Whioski

® Okoto 2/3 (67,7%) respondentow uwaza, ze studia nie przygotuja ich do
wypisywania recept. W zwigzku z tym (83,1%) dostrzega koniecznos¢
dodatkowego szkolenia (kursy, gtownie z farmakologii);

e Tylko okoto V4 studentéw (26,2%) zna listg lekow, do przepisywania kto-
rych bedg uprawnieni;

® Przewazajaca wickszos$¢ (86,2%) uwaza, ze odpowiedzialno$¢ za blednie
wypisang recepte powinna spoczywaé na pielggniarce, ktora ordynuje lek;

® Polowa respondentow sadzi, ze rozszerzenie kompetencji polepszy jakos¢
opieki nad pacjentem, natomiast 2/3 - ze zwigkszy si¢ zaufanie do zawo-
du pielegniarki;

® 60 z 65 o0so6b ankietowanych uwaza, ze pielegniarki powinny otrzymy-
wac za dodatkowa pracg stosowng gratyfikacje finansowa.
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Nowe uprawnienia pielegniarek i poloznych z perspektywy lekarza

New responsibilities of nurses and midwives from a medical doctor's
perspective

dr n. med. Aleksander Fuglewicz

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

Streszczenie

Zmiany prawne, obowiazujace od 1 stycznia 2016 roku, umozliwiaja pie-
lggniarkom i potoznym wypisywanie recept na niektore leki, preparaty zywienio-
we 1 $rodki medyczne oraz kierowanie pacjentoéw na badania laboratoryjne. Prze-
pisy te, istniejace w podobnej formie w wielu krajach europejskich i poza Euro-
pa, wzbudzaly od samego poczatku sprzeciw wielu $rodowisk medycznych
w Polsce. Niniejsza praca przedstawia problem nowych uprawnien pielegniarek
i potoznych z punktu widzenia lekarza, biorgc jednak pod uwage opinie réznych
grup pracownikow medycznych, jak rowniez wyniki dostepnych badan nauko-
wych, analizujacych skutecznos¢ analogicznych rozwigzan prawnych w innych
krajach. Biorac pod uwage wszystkie argumenty wydaje si¢, ze za wczesnie na
formulowanie ostatecznych wnioskow, za$ temat ten wymaga bacznej obserwacji
1 przeprowadzenia w przysztosci stosownych analiz, opartych na badaniach nau-
kowych. Autor uwaza, ze pielegniarkom nalezy da¢ kredyt zaufania, a ponadto
zerwa¢ z dotychczasowym gleboko zakorzenionym w naszej kulturze modelem
ich relacji z lekarzem, w ktorym dominowaty paternalizm i postawa protekcjonal-
na.

Stowa kluczowe:
pielegniarki, potozne, recepty, przepisywanie lekow, opinie lekarzy
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Abstract

New legal changes, which are valid from the beginning of 2016, enable
nurses and midwives to prescribe some drugs, dietary and medical preparations,
and refer patients to undergo laboratory tests. Such legislation is existent in simi-
lar forms in many European and non-European countries and from the very start it
has evoked considerable resistance in many medical societies in Poland. This pa-
per covers the issue of new responsibilities of nurses and midwives from the per-
spective of a medical doctor. However, it takes into consideration the opinions of
different health care professionals as well as the results of available research pa-
pers that analyze the effectiveness of similar legislation in other countries. After
thorough consideration of all arguments, it seems that final conclusions are prem-
ature. The topic requires careful observation and future analysis based on scien-
tific research. The author concludes that nurses should be given a credit of trust.
Furthermore, the still existing and deeply culturally-rooted model of their rela-
tionship with the doctor, in which paternalistic and patronizing attitudes domi-
nate, ought to be abolished.

Key words:
nurses, midwives, prescriptions, prescribing drugs, doctors' opinions
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Wstep

Zmiany ustawodawcze uchwalone w 2014 roku (Ustawa z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych in-
nych ustaw - Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.) [1], a obowigzujace od
1 stycznia 2016 r,. wprowadzaja mozliwo$¢ wypisywania recept przez pielegniar-
ki i potozne. Dotyczy to nie tylko pewnych grup lekow, lecz réwniez srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i okreslonych wyrobow
medycznych, ponadto za$ pielegniarki i potozne moga takze w ograniczonym za-
kresie wystawia¢ skierowania na badania laboratoryjne. Ustawa doczekata si¢
stosownego przepisu wykonawczego dopiero pod koniec 2015 roku, kiedy to mi-
nister zdrowia podpisat rozporzadzenie, zawierajace szczegotowy wykaz prepara-
tow 1 badan (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wykazu badan diagno-
stycznych) [2].

Szczegotowy wykaz nowych uprawnien nie jest celem niniejszej pracy,
nalezy jednak podkresli¢, ze od samego poczatku, tj, od momentu uchwalenia
Ustawy, a nawet jeszcze wczesniej, wymienione prawo wzbudzato wiele kontro-
wersji w roznych srodowiskach. Niniejszy tekst opisuje te kontrowersje z punktu
widzenia lekarza, kierujac si¢ jednak takze opiniami srodowisk pielegniarskich.

Potrzeba wprowadzenia zmian byta podnoszona w Polsce juz od pewnego
czasu. Powotywano si¢ na wzgledy ekonomiczne (tanszy substytut ustug lekar-
skich, niedostateczng liczbe lekarzy), jak 1 pozaekonomiczne, zwigzane
z trendami europejskimi i $wiatowymi. Ponadto, przepisy takie stanowityby
zwienczenie uaktualnionej Ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej (Dz.U.
2011 nr 174, poz. 1039), ktéra przyznawala przeciez tym grupom zawodowym
szerszg podmiotowos$¢ 1 wieksza role w systemie ochrony zdrowia.

Wszelkie zmiany rodzg nieuchronny opér, tak tez si¢ stato w przypadku
wprowadzenia nowych uprawnien, zwigzanych z wypisywaniem recept i zlecen
na badania. Projekt, forsowany szczegélnie przez éwczesnego ministra zdrowia
Bartosza Artukowicza i Srodowiska z nim zwigzane, spotkat si¢ z oporem i sprze-
ciwem Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora wydata w dnia 22 maja 2014 roku sta-
nowisko, odnoszace si¢ jeszcze do projektu ustawy, jednak ogoélnie krytyczne [3].
Stanowisko to nie uleglto sprostowaniu do momentu sporzadzanie pracy, czyli po-
czatku 2016 roku. Wynika stad, ze uwagi zglaszane przez Rade, omoéwione bar-
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dziej szczegdtowo w dalszej czesci tekstu, nie doczekaty si¢ jeszcze sprostowania
czy modyfikacji, zatem mozna uwazac¢ je za wcigz obowigzujace.

Stanowisko nr 2/14/V11 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 maja 2014 r. w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw [3]

Ponizej przedstawiono najbardziej istotne, zdaniem autora, fragmenty
opinii.

»Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz niektérych innych ustaw (...),
negatywnie opiniuje przedstawiony projekt ustawy.

(...) Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze samodzielne ordynowanie lekow jest
koncowym etapem leczenia, poprzedzonym wywiadem, badaniem przedmioto-
wym, analizg zleconych badan dodatkowych i innych uzyskanych informacji”.
,Lekarz, lekarz dentysta musi dokonaé interpretacji badan dodatkowych, mieé¢
wiedz¢ o chorobach towarzyszacych, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg oraz
posiada¢ wiedzg o dziataniu lekow i o interakcjach w czasie rownoczesnego sto-
sowania roznych lekow.
W okresie trwania choroby, nawet w chorobach przewlektych, czgsto istnieje ko-
nieczno$¢ weryfikacji ordynowanego leku, ewentualnie zmiany jego dawki, po-
staci. Wiedze te lekarz uzyskuje w czasie dlugich i trudnych studiéw oraz nau-
ki w czasie specjalizacji i ustawicznego ksztatcenia podyplomowego”.
»Istniejacy system ksztalcenia pielggniarek i potoznych nie zapewnia tej grupie
zawodowej odpowiedniej wiedzy i umiej¢tnosci w tym zakresie, a wprowadzenie
zmiany standardow ksztalcenia wymaga czasu. Dodatkowo projektodawca usta-
nawiajac (...) warunek ukonczenia kursu specjalistycznego, nie wskazat ani nie
zawart w projekcie delegacji ustawowej wskazania, kto mialby by¢ organizatorem
takiego kursu, jaki miatby by¢ jego program i czas trwania oraz kto ponositby je-
go koszty.
(...) zwalnia z obowigzku odbycia kursu pielegniarki, ktore nabyty odpowiednia
wiedz¢ w szkotach pielegniarskich, co jest przepisem zbyt ogdélnym, gdyz nie
odwohuje si¢ do programu ksztalcenia pielggniarek i potoznych w poszczegolnych
latach”.
»Sprzeciw budza rowniez wprowadzane w projekcie przepisy uprawniajace piele-
gniarki i potozne do wystawiania recept na zlecenie lekarza. Nie wiadomo, kto
bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za tak wystawiong recepte — lekarz, ktory zlecit
wystawienie recepty, czy pielegniarka, ktora ja wystawita? Ponadto watpliwa jest
przydatno$¢ tej regulacji w osiagnigciu celow przewidzianych w uzasadnieniu
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projektu, tj. poprawy dostepnosci $wiadczen oraz poprawy wykorzystania czasu
pracy cztonkdéw zespotu terapeutycznego”.

,Uwage zwraca fakt, iz (..) zawarta jest takze propozycja wyposazenia pielggnia-
rek w kompetencje do wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostycz-
ne, przy czym projekt nie zawiera delegacji dla Ministra Zdrowia do okreslenia
wykazu tych badan, nie jest takze jasne, kto bedzie interpretowat ich wyniki. Du-
ze watpliwosci budzi kwestia odpowiedzialnosci w przypadku ewentualnej po-
mylki czy bledu popelnionego przez pielegniarke lub potozna przy ordynacji le-
kéw. Widoczny jest rowniez brak klarownego rozdzialu kompetencyjnego miedzy
lekarzem a pielggniarka, ktory moze zagrozi¢ zdrowiu pacjenta np. w przypadku
podwdjnej ordynacji leku przez lekarza i pielegniarke”.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej projektowana regulacja nie doprowadzi do
osiggnigcia celow zalozonych w jej uzasadnieniu, w szczegdlnosci do poprawy
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.” [3]

Nalezy podkresli¢, ze sprawy zwigzane z organizacjg i odptatnoscig kur-
sow dla pielegniarek i potoznych zostaty juz uregulowane, podobnie jak szczego-
towy wykaz lekow i preparatow, zamieszczony we wspomnianym powyzej roz-
porzadzeniu Ministra zdrowia [2]. Istotna wydaje sie¢ wzmianka o niedostatecz-
nym merytorycznym przygotowaniu do wystawiania recept, co stanowi koncowy
proces leczenia, poprzedzony odpowiednig diagnostyka. Lekarzowi trudno jest
wypowiadac¢ si¢ obiektywnie na ten temat, bez ryzyka bycia posadzonym o trady-
cyjne, "paternalistyczne" poczucie wyzszosci swojego zawodu, ktore w §wietle
nowej filozofii ochrony zdrowia powinien by¢ traktowany na rowni z innymi pro-
fesjami medycznymi, a juz na pewno w szczegdlnosci z zawodem pielegniarki
I potoznej. Niedawne zmiany ksztalcenia lekarzy, w ktorych staz podyplomowy
wliczono w szosty rok studiow, podyktowane niewatpliwie niedoborem lekarzy
w naszym Kraju, na pewno nie ulatwiaja tego zadania. Problemy mogg zaistnie¢
na styku kompetencji pielggniarki i lekarza, na przyktad podczas ustalania odpo-
wiedzialnosci za blednie wypisang recepta pielegniarska na zlecenie lekarza czy
tez przy ustalaniu osoby odpowiedzialnej za analizg i interpretacje wynikow ba-
dan laboratoryjnych. Ewentualne przyszie zmiany i ustalenia prawne powinny
jednak to ryzyko zminimalizowac.

Opinia Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych byta rowniez poczatko-
wo nieprzychylna, za$ dopiero pdzniej dostrzezono nowe szanse, przywileje i ko-
rzys$ci, wynikajace ze zwigkszenia poziomu kompetencji i uprawnien zawodo-
wych. Watpliwos$ci 1 opdr czesci pielegniarek rozwiato stanowisko Konsultanta
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Krajowego ds. Pielegniarstwa z 22 lipca 2014 roku - bylo juz ono jednoznacznie

pozytywne, chociaz powtarzato cz¢s¢ wezesniejszych obaw, takich jak:

e odpowiedzialno$¢ prawna za blednie wypisane recepty,

e  obawa przed dodatkowym obcigzeniem w pracy,

e  brak informacji o wzroscie uposazenia w zwigzku z nowymi uprawnieniami,

e  obowigzek ukonczenia kursow specjalistycznych bez okreslenia zrédet ich
finansowania,

o mozliwe konflikty migdzy pielegniarkami i lekarzami,

e  wymuszanie przez pacjentow wypisywania lekéw i dzielenia srodowiska za-
wodowego [4].

Doswiadczenia innych krajow

Uregulowania prawne w zakresie wystawiania recept przez pielegniarki
zostaty wprowadzone wczesniej i funkcjonuja w wielu krajach europejskich np.
w Danii, Holandii, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Szwecji i Wielkiej Brytanii oraz
w Stanach Zjednoczonych, Australii i niektorych krajach afrykanskich [5,6]. Pro-
ces legislacyjny i poczatki obowiazywania przepisoéw wszedzie przebiegaty w po-
dobnej atmosferze jak w Polsce, chociaz mogly by¢ podyktowane innymi wzgle-
dami, np. problemem katastrofy humanitarnej w Afryce [5]. Zdecydowany sprze-
ciw wyrazali lekarze, gtownie podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych pracy,
pozycji 1 zarobkom mogty zagrozi¢ pielegniarki organizujace si¢ w grupy zawo-
dowe i pracujace zupetnie samodzielnie [5,7].

Pielegniarki wykazywaty takze brak entuzjazmu, chociaz czg¢$¢ z nich do-
strzegla nowe szanse. Korzysci, jakie przyniosty zmiany, znalazty potwierdzenie
w licznych badaniach naukowych. Najwigksza ich liczba pochodzi z Wielkiej
Brytanii, gdzie pielegniarki i potozne uzyskaly prawo wystawiania recept naj-
wczesniej, bo juz na poczatku lat 90-tych ubieglego stulecia. Latter i Curtenay
(2004) dokonaty przegladu pismiennictwa, dotyczgcego pierwszej dekady przepi-
sywania lekow przez pielegniarki w Wielkiej Brytanii (1993-2002) i jego sku-
teczno$ci [8]. Wzieto pod uwage 18 prac badawczych. Z badan tych wynika, iz
pacjenci sg na ogot usatysfakcjonowani rozszerzong opieka pielegniarska, podob-
nie jak same pielegniarki, ktore jednak wyrazaly dos¢ czgsto obawy, spowodowa-
ne wedhlug ich oceny niedostateczng wiedza z farmakologii. Nalezy stwierdzic¢, ze
badanie powyzsze miato pewne ograniczenia, np. dotyczylo tylko pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej i srodowiskowych, nie przeprowadzono badania
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wptywu ordynacji lekow przez pielegniarki na praktyki lekarskie, a takze objeto
nim tylko pewne grupy pacjentéw. Mozna jednak wysunaé ogo6lny wniosek, ze
w wiekszosci przypadkdéw pacjenci sa zadowoleni, za§ praca pielggniarek nie
stwarza zadnych dodatkowych zagrozen [8,9].

Latter i wsp. w 2007 [10] przeprowadzili ponadto badanie zasadnosci re-
cept wystawianych przez pielegniarki. Brano pod uwage m.in. skutecznosc¢ lecze-
nia, prawidlowo$¢ dawkowania lekow, ich interakcje oraz czas trwania terapii.
W wigkszo$ci wskaznikow — wyniki oscylowaty w granicach 80%, co jest po-
rownywalne z badaniami w$rod lekarzy (Hanlon i wsp.2004) [11], a w niektorych
przypadkach stwierdzono nawet lepsze wyniki w grupie dotyczacej pielggniarek.
Autorzy w podsumowaniu podniesli konieczno$¢ dalszych badan, poniewaz ich
grupa byla stosunkowo nieliczna, nieznacznie przekraczajac 100 osob [9].

Bhanbhro i wsp. (2011) [12] dokonali przegladu systematycznego na te-
mat wktadu pielegniarek w przepisywanie lekow na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej. W tym przypadku badania byly zakrojone znacznie szerzej. Wzigto
pod uwagg 19 badan z roznych panstw — glownie UK, nastepnie USA, Kanady,
Botswany i Zimbabwe. Analizowano gtownie: skuteczno$¢ leczenia, zadowolenie
pacjentow i dostepnos$¢ opieki. Wiekszos¢ pacjentow byta zadowolona z ustug
pielegniarek. W Wielkiej Brytanii — 55% pacjentow wolato korzysta¢ z pomocy
pielegniarek. Dostepno$¢ opieki byla w wiekszosci przypadkow zadowalajaca
[12].

Dyskusja i podsumowanie

Biorac pod uwagg pozytywne wyniki dotychczasowych badan, nalezy
pamigta¢ o odmiennej specyfice opieki zdrowotnej w naszym kraju, co bedzie
wymagac z calg pewnoscia stosownych badan w Polsce. Szczegolnie interesujace
wyniki mogloby przynie$¢ porownanie catosciowej jakosci opieki §wiadczonej
przez pielegniarki z opieka lekarska, jednak z réznych wzgledéw - najczeSciej po-
zakulisowych - badania takie bedg z catg pewnoscig trudne do przeprowadzenia.

W Polsce pokutuje wcigz paternalistyczny model lekarza, z jego protek-
cjonalnym podej$ciem do personelu pielggniarskiego. Na szczg$cie przechodzi to
w coraz szerszym stopniu do historii, chociaz korzystne zmiany z catg pewnoscia
wymagaja jeszcze czasu. Z osobistego doswiadczenia autora, pierwsze reakcje le-
karzy na projekt i uchwalong ustawe byly bardzo zréznicowane i obejmowaty:
oburzenie, niedowierzanie, pobtazliwy u$miech, natomiast stosunkowo rzadko
zrozumienie i zadowolenie. Wynika stad, ze zmiana wizerunku zawodu piele-
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gniarki w$rod lekarzy wymaga jeszcze sporo pracy edukacyjnej. Moze w tym
pomodc wzrost kompetencji zawodowych pielegniarek oraz sprostanie oczekiwa-
niom stawianym przez ustawodawce, podopiecznych i spoteczenstwo.

W teorii na zmianie najbardziej skorzysta¢ moga placowki POZ oraz pla-
cowki pielegnacyjno-opiekuncze. Lekarze moga delegowaé wypisywanie recept
na pielegniarki, co moze zmniejszy¢ ich obcigzenie i usprawni¢ prace tym bar-
dziej, ze czgsto taka sytuacja juz ma miejsce — nieoficjalnie. W praktyce jednak
moze to stwarza¢ zagrozenie dla lekarzy POZ — pojawienie si¢ samodzielnych
praktyk i odptyw czgsci pacjentow do praktyk pielegniarskich. Opor lekarzy wy-
daje sie wiec czesciowo zrozumialy, zwlaszcza w sytuacji dotychczasowego bra-
ku konkurencji na lokalnym rynku ustug medycznych.

Naczelna Rada Lekarska (NRL) od samego poczatku pojawienia si¢ po-
myshu wlgczenia pielegniarek 1 potoznych do wystawiania recept, podchodzita
(i weigz podchodzi) do niego krytycznie, przede wszystkim dlatego, ze zdaniem
NRL pielegniarki i potozne nie posiadaja odpowiednich kompetencji do wyko-
nywania tego typu czynnosci [3].

W opinii prywatnej autora, duze zapotrzebowanie na polskie pielegniarki
za granicg jest dostatecznym dowodem na to, ze nasze (polskie) pielegniarki
W niczym nie ustepuja ich odpowiedniczkom, przynajmniej w Europie. W USA
gdzie obowiazuje inny model ksztatcenia, trudno dokonywac¢ bezposrednich po-
rownan. Na Zachodzie panuje sprawdzony od lat model ordynacji lekéw przez
personel nielekarski i nie stanowi to zadnego problemu, chociaz wcigz brak dosta-
tecznie szczegotowych i przekrojowych badan, obejmujacych na przyktad roézne
grupy pacjentow [5,12].

Lista lekéw oraz badan zlecanych przez pielegniarki nie jest dtuga, dlate-
go zagrozenie jest stosunkowo niewielkie, chociaz zawsze mozliwe (podobnie jak
w przypadku lekéw nabywanych przez pacjentow w aptekach bez recepty). Od-
powiednia organizacja pracy oraz stosowne szkolenia powinny przyczynic¢ si¢ do
minimalizacji ryzyka.

Pozostaje kwestia wlasciwego przygotowania personelu pielggniarskiego
do nowych zadan, co wymaga wczesniejszego zbadania pacjenta. Problemem
moze by¢ watpliwy poziom nauczania niektorych przedmiotéw na kursach spe-
cjalizacyjnych i podczas studiéw (badanie, szczegdlnie przedmiotowe, diagnosty-
ka laboratoryjna, diagnostyka roéznicowa, farmakologia ogdlna i kliniczna, ze
zwroceniem szczegdlnej uwagi na problem interakcji lekow 1 polipragmazji).
Problemy farmakologiczne nie sg trudne do przezwyci¢zenia, natomiast istotng
kwestig wydaje si¢ postawienie wlasciwej diagnozy, a zwlaszcza badanie przed-
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miotowe pacjenta. Z doswiadczenia wynika, ze przedmiot ten jest wykladany ra-
czej teoretycznie, natomiast pielegniarki podczas swojej pracy nie badajg pacjen-
tow (wregcz ikoniczny obraz stetoskopu zawieszonego na szyi lekarza). Nalezy to
koniecznie zmieni¢, za$ kursy badania przedmiotowego doktadniej zweryfikowac.
Nie chodzi tu o zwigkszenie wymagan odnosnie kadry wyktadowcow, lecz 0 na-
cisk na praktyczne podejscie do tego zagadnienia.

Innym problemem moze by¢ analiza ewentualnych btgdow medycznych
w przysztosci oraz podziat (przejecie) odpowiedzialnosci przez pielegniarke lub
lekarza, w zaleznos$ci od okolicznosci i miejsca pracy. By¢ moze wptlynie to
W niektorych przypadkach takze na ogoélne pogorszenie relacji: lekarz-
pielegniarka oraz relacje z pacjentami. Autor wyraza glebokie przekonanie, ze
przetamanie oporu spoleczenstwa oraz czgsci lekarzy zalezy wylacznie od na-
szych kolezanek oraz od ich profesjonalnego podejscia. Wazne, aby nowe upraw-
nienia traktowane byly nie jako dodatkowe obciazenie, lecz jako ogromna szansa,
mogaca wzmocni¢ prestiz zawodu pielegniarki, ich pozycje spoteczna, a w ogol-
nym rozrachunku - poziom opieki nad pacjentem i jej lepsza dostepnosc.
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Interakcje lekow OTC

OTC drug interactions

Mariusz Babiak

Oddziatywania i powiazania dotyczace substancji chemicznych lub pochodzenia
ro$§linnego na organizm ludzki w oparciu o zagrozenie wynikajace ze zjawiska,
jakim sa interakcje — w kazdym wieku.

Streszczenie

Interakcja farmakologiczna to wzajemne oddziatywania ze sobg substan-
¢ji podanych w tym samym lub niewielkim odstgpie czasowym. Ich wptyw na or-
ganizm jest zréznicowany i zalezy od wielu czynnikow. Okolicznoscia sprzyjaja-
€3 wystepowaniu wzmozonego zagrozenia, jest zaistniaty fakt tatwej dostepnosci
preparatow zarejestrowanych jako leki, w ogolnodostepnej sprzedazy. Czesto po-
literapia zastosowana u pacjentow, niedoinformowanych, co do mechanizméw
dziatania konkretnych substancji, moze doprowadzi¢ do stanu bezposredniego za-
grozenia zdrowia lub zycia. Wiasnie, dlatego tak wazna jest konsultacja z leka-
rzem lub farmaceuta przed rozpoczgciem stosowania, z pozoru bezpiecznych, le-
kéw OTC. Pamigta¢ nalezy, ze oddzialywaé ze soba moze wszystko: od lekow
przyjmowanych stale, poprzez przyjmowane okresowo, a nawet pozywienie.
Swiadomo$é istnienia interakcji oraz odpowiednia wiedza na temat oddziatywan
miedzy lekami, zdobyta przez lekarzy i farmaceutow, powinna by¢ przekazywana
w jasny i zrozumialy sposob. Tego typu dzialania znacznie zmniejszaja ryzyko
wystgpienia niebezpiecznych interakcji.

Stowa kluczowe:
Interakcje lekow OTC, leki bez recepty, politerapia, oddziatywanie substancji.

Abstract

Pharmacological interaction is a mutual reaction of substances adminis-
tered at the same time or within a short interval. The way it affects the system can
vary and it depends on a number of factors. The fact that preparations registered
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as drugs are easily available on the market is a circumstance favouring enhanced
hazard. Polytherapy, all too often applied by patients with little information on the
mechanisms specific substances operate on, may lead to conditions of direct
health or life hazard. That is why consultations with a physician or a pharmacist
prior to the application of seemingly safe OTC drug is so crucial. Medicines
available without prescription may interact not only with those administered by
the doctor on a temporary or permanent basis, but also between one another. The
effects of active substances ingested may also be hugely affected by the type of
food the patients eat. Appropriate knowledge on the interactions between drugs
available to physicians and pharmacists should be passed on to the patients in
a clear and accessible manner. This will favour the growth of common awareness
of those interactions, which in turn will lower the risk of hazardous complications
resulting from the application of inappropriate drug combinations in polytherapy.
Key words: OTC drugs interaction, over the counter drugs, polytherapy, sub-
stance interaction
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Problematyczny temat interakcji OTC, lekow wydawanych bez recepty,
dotyka coraz wigkszej liczby ludzi. Politerapia czgsto jest jedynym sposobem na
utrzymanie prawidtowego funkcjonowania orgazmu, ale licznie zachodzace reak-
cje potrafig by¢ niebezpieczne i moga wptywac bezposrednio na samopoczucie,
badz obecny stan zdrowia. Czy jednak ludzie zdajg sobie sprawe z wielu zagro-
zen wynikajacych z interakcji?

Leki OTC

Leki OTC (ang. over the counter) sg to preparaty wydawane bez recepty
do samodzielnego stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy do pieciu dni. Pro-
dukty sa dopuszczane do obrotu i podlegaja $cistemu nadzorowi Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia - WHO (World Health Organization) lub jednostki spetniajacej
nadzor w danym kraju. Przyktadowo producent musi przedstawi¢ dokumentacjg
dotyczaca m.in. badania trwalos$ci preparatu zapewniajgce, ze lek przez caly de-
klarowany okres waznos$ci begdzie trwaty oraz spelni okreslone wymagania [4].
Dodatkowo podczas rejestracji leku, nadzor kontroli pelni Urzad Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych. Warto
wspomnie¢, ze pod katem jakosciowym oraz klasyfikacji danego leku (lub sub-
stancji wchodzacej w sklad preparatu) decyduje Gtéwny Inspektor Farmaceu-
tyczny [17].

Interakcje

Interakcja farmakologiczna, interakcja lekow to wzajemne oddziatywania
ze sobg substancji podanych w tym samym lub niewielkim odstepie czasowym.
Zalezno$¢ ta musi wywiera¢ bezposredni wplyw na aktywno$¢ drugiej przyjmo-
wanej substancji. Nie uwzglednia si¢ tu pozytywnego lub negatywnego oddzia-
tywania, lecz sam fakt zaistnialych przemian w organizmie. Skutki interakcji
dzieli si¢ na trzy gtdéwne grupy - dzialanie antagonistyczne (zmniejszenie dziata-
nia jednej z substancji), synergiczne (zwickszenie efektywnosci dziatania jednej
Z substancji), nowy efekt dziatania (jednoczesne podanie dwdch preparatow wy-
wiera nowe dziatanie zrdznicowane od osobnego podania substancji, niekiedy
zwicksza si¢ ryzyko powstania efektow ubocznych) [3, 9, 15]. Prowadzone sto-
sunkowo niedawno badania, majace na celu tworzenie lekow zawierajacych wie-
cej niz jedng substancje czynng, mialy utatwic¢ leczenie choroby oraz zmniejszy¢
wystepowanie zjawiska jakim sg interakcje. Dziatania takie znalazly zastosowanie
w medycynie powszechnej, co znacznie podniosto mozliwosci prowadzenia poli-
terapii (pod $cistym nadzorem lekarza), z czeSciowym zmniejszeniem wystepo-
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wania skutkow ubocznych. Prowadzone badania wykazujg coraz czestsze zmniej-
szenie dzialania antagonistycznego, pozwalajace na bezpieczniejsze stosowanie
leku przez pacjenta. Zdaniem K. Buraka- dr n. farm. ,,Nie istnieja leki catkowicie
pozbawione dziatan ubocznych” [1]. Niestety pomimo tak szybkiego i znacznego
postepu technologicznego w medycynie, nie jeste$émy w stanie calkowicie i jed-
noznacznie zlikwidowaé negatywnego oddzialywania ze sobg substancji. Glowna
przyczyna sa czynniki sprzyjajace powstawaniu interakcji, tj. przyjmowanie jed-
noczesnie wielu lekow, podeszty wiek, choroby watroby, choroby nerek, schorze-
nia przewlekle, podloze genetyczne (syntezy enzymatyczne), przekroczenie
dziennej dawki maksymalnej lub terapeutycznej (zwykle stosowanej) oraz wiele
innych. Stopien ich wystgpowania jest rozny i nie zawsze zauwazalny. Czasami
dochodzi jedynie do pogorszenia samopoczucia, czesto jednak moze nastgpic¢ od-
wracalne, badz trwate uszkodzenie narzadéw (przy systematycznym lub jednora-
zowym zastosowaniu lekow tworzacych negatywne skutki interakcji) a takze
liczne zmiany patomorfologiczne [2].

Objawy oraz skutki interakcji lekéw OTC

Przed przystapieniem do politerapia nalezaloby sprawdzi¢ obecny stan
zdrowia, przeprowadzi¢ wywiad pozwalajacy zapoznaé si¢ z wczesniej przeby-
tymi chorobami czy nawet przyjmowanymi lekami. Wymienione wyzej aspekty
tworza nieroztaczny i wazny schemat przygotowania potencjalnego chorego do
leczenia. Wspomniane przeze mnie interakcje moga wywolywa¢ widoczne skutki,
tj. krwawienia z przewodu pokarmowego, zaburzenia ruchowe, stany nerwowe
lub depresyjne, rozwolnienia, zaparcia, i wiele innych. Objawy moga by¢ rowniez
niewidoczne i do nich zaliczamy np. martwice narzadéw, owrzodzenie, wyptuki-
wanie substancji organicznych (tj. wapn, zelazo, magnez), uszkodzenia narzadow
uktadu wydalniczego, obnizenie pH tresci jelitowej, brak apetytu [5].

W pierwszej kolejnosci (tab. 1) przedstawi¢ oddziatywanie wybranych
substancji wchodzacych w sktad lekow ogolnodostepnych OTC.

Pseudoefedryna to biata lub prawie biata, krystaliczna substancja w po-
staci proszku lub krysztatkow o dziataniu przeciwhistaminowym oraz przeciwboé-
lowym [12]. Kofeina znana jest z posiadania dzialania typowo pobudzajacego
[11]. Laczenie tych dwoch substancji w niewielkim odstepnie czasowym przed
dtuzszy okres prowadzi¢ moze do wywotania nerwic réznego pochodzenia lub
stanow nerwowych. Skutki tej interakcji moga zachodzi¢ szybko i zdecydowanie
lub dlugotrwale i podprogowo.
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Paracetamol pomimo swojego przeciwbolowego oraz przeciwgoraczko-
wego dzialania zaliczany jest do Niesteroidowych Lekow Przeciwzapalnych
(NLPZ), natomiast Ibuprofen to klasyczny przedstawiciel wyzej wymienionej
grupy lekéw — dodatkowo o dziataniu przeciwzapalnym [12]. Gléwng zasada in-
terakcji w tym, jak i w kazdym innym przypadku jest fakt, Ze nie powinno si¢ sa-
modzielnie przyjmowaé lekow pochodzacych z tej samej grupy, czyli o tym sa-
mym lub zblizonym dziataniu — w celu zmniejszenia powstanie dziatan niepoza-
danych. Mozna zatem przytoczy¢ stlowa Paracelsusa - ,,wszystko jest trucizna
i nic nie jest trucizng, a decyduje o tym tylko dawka” [1, 8].

Kwas acetylosalicylowy dziatajagcy podobnie do wcze$niej wspomniane-
go Ibuprofenu pomimo trudnej rozpuszczalnos$ci w wodzie, znalazt zastosowanie
w medycynie, jako NLPZ (Niesteroidowy Lek Przeciwzapalny) [10,11, 13].
W potaczeniu z Kodeing (lub jej pochodng np. fosforanem kodeiny) tworzy sy-
nergiczne dziatanie kwasu. Zastosowanie to pozwolito na zmniejszenie przyjmo-
wanej samotnej dawki acetylosalicylanu, co skutecznie zniwelowalo dziatanie
niepozadane tj. krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia, itp. Tego
typu oddziatywanie jest jak najbardziej korzystne dla ustroju. Kodeina pomaga
kwasowi acetylosalicylowemu lepiej i skuteczniej dotrze¢ do receptorow gdzie
zostanie przylaczony [5, 8].

Ciekawe 1 warte podkre$lenia jest oddziatywanie ze soba Paracetamolu
Z kwasem acetylosalicylowym. Przyjmowanie tych dwoch substancji w nieduzym
odstepnie czasowym powinno nasili¢ dziatanie przeciwbolowe i przeciwgoracz-
kowe. W tym przypadku trudno okresli¢ rodzaj interakcji. Zwiazki te ,,zwigksza-
ja” swoja skuteczno$¢ co oznacza, ze nie mozna sklasyfikowac ich do synergicz-
nego ani nowego efektu dziatania. Samo wystapienie tego typu interakcji wyko-
rzystywane czgsto jest w preparatach przeznaczania do leczenia objawow np.
grypy, przezigbienia [5, 8, 9].

Witamina C lub inaczej kwas askorbinowy zawarty w wielu cytrusach
jest niezbednych sktadnikiem do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Po-
mimo tego czgsto wspomagamy naszg diet¢ preparatami zawierajacymi te wita-
min¢ w skladzie. Nie zapominajmy, ze moze ona reagowac z przyktadowym kwa-
sem acetylosalicylowym. Rodzaj interakcji jest tutaj stosunkowo bezpieczny. Sy-
nergiczne dziatanie na kwas jest znane i wykorzystywane juz od wielu stuleci.
Niebezpieczenstwo pojawia si¢ w przypadku przekroczenia zalecanej przez pro-
ducenta dawki leku, preparatu. Silniejsze dziatanie przeciwgoraczkowe oraz prze-
ciwbolowe, jest czesta pokusa w celu szybkiego zlikwidowania ucigzliwej przy-
czyny jaka jest najczesciej bol, czy gorsze samopoczucie. Pamigtajmy o tym, ze
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dziatania niepozadane ze strony NLPZ, jakim jest kwas acetylosalicylowy, moga
wystapi¢ ze zdwojong sitg [2, 5,13].

Octan uliprystalu to organiczny zwigzek chemiczny z grupy hormonéw
steroidowych, stosowany jako lek z grupy selektywnych modulatoréw receptorow
progesteronu. Zwiazek ten znalazl zastosowanie jako antykoncepcja postkoitalna,
kryzysowa, awaryjna. Octan przyjmuje si¢ w przeciggu 120 godzin, czyli 5 dni po
odbyciu stosunku seksualnego bez zabezpieczania lub kiedy zabezpieczanie nie
powiodlo si¢ [18]. Hypericum perforatum, ziele dziurawca z uwagi na wielu
zwiazkow zawartych w tej roslinie, zmniejsza dzialanie octanu uliprystalu [11].
Zachodzaca tu interakcja to klasyczny przyktad antagonizmu.

Fenacetyna to organiczny zwigzek chemiczny o dzialaniu przeciwbolo-
wym znany juz od 1887 roku. Wytwarzany jest z silnie dziatajacej, trujgcej sub-
stancji Aniliny. Sama fenacetyna réwniez posiada wiele skutkow ubocznych tj.
uszkodzenie nerek i watroby, hemoliz¢ krwinek, powstawanie zmian skornych
I wysypki, uzaleznienie, dziatanie rakotworcze. Zwiazek ten w potaczeniu z kwa-
sem acetylosalicylowym, nasili dziatanie przeciwbolowe obu substancji — nalezy
uwazac¢ przy dawkowaniu! [9]

Parafina ciekla (inaczej olej parafinowy) pozyskiwana, jest z ciezkich
trakcji (0 temp. 350 °C) ropy naftowej. Przyjmowana z witaminami r6znego po-
chodzenia, zarbwno w pokarmie jak i w preparatach ogolnodostepnych, utrudni
ich wchtanianie [12].

Salicylany to grupa pochodnych soli i estrow kwasu salicylowego.
Przyjmowane z substancjami sklasyfikowanymi jako NLPZ (Niesteroidowe Leki
Przeciwzapalne) w duzym ste¢zeniu prowadza do owrzodzenia i krwawienia w ob-
rebie przewodu pokarmowego [5, 8].

Wegiel aktywny, carbo activatus to substancja otrzymywana z materiatu
roslinnego poprzez liczne procesy w celu nadania jej wysokiej zdolnosci absorp-
cyjnej [11]. Wegiel jest uznawany za ,,idealny absorbent”. Wiele przeprowadzo-
nych badan potwierdza, ze przyjmowanie go z innymi substancjami tego samego
podania (per rectum - doodbytniczo, per os - doustnie), powoduje znikome dzia-
lanie przyjmowanego zwiazku. Interakcje tg najczg¢Sciej rozdziela si¢ poprzez
osobne podanie preparatow po odstgpie czasowym nie mniejszym niz 30 minut

[8].
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Przyjmowane leki OTC z lekami wydawanymi na recepte (Rp)

Omawiajac grupe lekow jakimi sg OTC nie sposob jest nie wspomniec¢
rownoczesnie o produktach wydawanych na recepte. Musimy mie¢ $wiadomose,
ze chory, ktérego leczenie zostalo zaordynowane przez lekarza, moze wyrazic¢
che¢ skorzystania z lekow ogolnodostepnych. Dziatanie te moze doprowadzi¢ do
bezposredniego zagrozenia stanu zdrowia pacjenta. Zaktadajac, ze dane zwigzki
wywrg na siebie antagonistyczne dzialanie, a pacjent nie otrzyma koniecznej,
podczas prowadzonej terapii, dawki leku — stworzymy ogromne niebezpieczen-
stwo. W skrajnych przypadkach mozna doprowadzi¢ nawet do statego uszczerbku
na zdrowiu lub zgonu [1,2,9]. W tabeli 2 przedstawi¢ zestawienie substancji (Rp)
z lekami ogolnodostepnymi (OTC) i zagrozenia wynikajace z jednoczesnego sto-
sowanie.

Fenobarbital znany z dzialania przeciwdrgawkowego oraz nasennego
W potaczeniu z kwasem askorbinowym (witaming C) zadziata stabiej na ustroj
[11,12]. Nie oznacza to jednak, ze nalezy zwigkszy¢ dawke w celu uzyskania po-
zadanego efektu. Interakcje tego typu nalezy wyeliminowywaé poprzez po-
wstrzymywanie si¢ od spozywania cytrusow oraz produktow zawierajacy witami-
n¢ C w swoim sktadzie.

Octan uliprystalu przyjmowany z Fenobarbitalem zadziata na niego anta-
gonistycznie. Oddzialywanie to wydawaloby si¢ pozorne z powodu rzadkiego
stosowania octanu. Fakt zaistniatej interakcji (nawet jednorazowej) ma znaczacy
wplyw na nasz organizm [12,18].

Prednizon nalezy do grupy sterydowych lekéw przeciwzapalnych [12].
Przyjmowany z kwasem acetylosalicylowym tworzy czesto interakcje, ktore pro-
wadzg do zwigkszonego ryzyka owrzodzen i krwawien z przewodu pokarmowego
[5, 6, 8,10]. Natomiast przyjmowany z Paracetamolem przez dluzszy okres, po-
woduje zwiekszone ryzyko wydalania wapnia, co w dalszym rozwoju prowadzi
do osteoporozy [2].

Metoklopramid skutecznie pobudza ruchy robaczkowe, czyli perystaltyke
jelit oraz dziala przeciwwymiotnie [12]. Przyjmowany z Paracetamolem tworzy
niebezpieczne dzialanie synergiczne. Zwigkszona wchtanialnos¢ leku przeciwbo-
lowego, powoduje wicksza jego biodostepnos¢ w ustroju, co powoduje nasilenie
dziatan niepozadanych.

Neomycyna (antybiotyk) oraz leki zobojetniajace soki zotadkowe nie
moga by¢ przyjmowane jednoczesnie z Laktuloza [12]. Nastepuje hamowanie
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obnizania pH tresci jelitowej przez laktulozg i zmniejsza jej dziatanie w okrgzni-
cy. Interakcja ta jest klasycznym dziatem antagonistycznym.

Furosemid jest to $rodek moczopedny. Stosowana jest najczesciej
w ostrych i przewlektych zakazeniach uktadu moczowego, nawracajacych infek-
cji uktadu moczowego lub infekcji gruczotu krokowego. W celu korzystniejszego
wchianianiu furosemidu w ustroju zaleca si¢ spozywanie positkéw bogatych
W biatka oraz witaming B6 [7][16]. Synergiczne dzialanie zwyklych positkow
Z pewnoscig pomoze podczas terapii. Pamigta¢ jednak trzeba o mozliwosci wy-
stapienia interakcji podczas przyjmowanie lekoéw nalezacych do grupy NLPZ
(Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne). Wystepuje tu zwigkszone ryzyko ostrej
niewydolnos$ci nerek.

Leki OTC a przyjmowany pokarm

Pokarm, ktéry spozywamy, czesto moze wywiera¢ bezposredni wplyw na
dziatanie lub wchtanianie leku. Rzadko, kiedy zmienia wlasciwosci przyjmowa-
nych substancji czynnych w preparatach, ale moze im przeciwdziata¢. Tabela nr 3
przedstawia przyktadowe interakcje z szczegétowo wybranymi substancjami.

Przyjmowanie wielu lekow nawet z niewielka ilo$cig jakiegokolwick al-
koholu, wywiera bezposredni wplyw na substancje bardzo czgsto nasilajac dzia-
fania niepozadane. Obecnie rozpoznaje si¢ zalewnie pare grup lekdéw, gdzie alko-
hol nie wchodzi w interakcje. Oczywiscie to tylko przypuszczenia, gdyz kazdy
organizm jest inny i réznie reaguje — dlatego zaktada si¢ w celach bezpieczen-
stwa, ze nie laczymy lekow z alkoholem. Przyktadowo Paracetamol z niewielka
iloscig etanolu powoduje ostre stany zapalne watroby, a z ibuprofenem uszkodze-
nia $luzéwki zotadka oraz watroby. Osoby uzaleznione od alkoholu powinny
zglosi¢ sie niezwlocznie do lekarza lub farmaceuty przed podjgciem leczenia sie
jakimikolwiek lekami OTC.

W dobie dzisiejszego pospiechu spozywamy napoje zawierajace kofeine.
Ma ona bezposredni wptyw na kwas acetylosalicylowy (dziatanie przeciwgoracz-
kowe oraz przeciwbdlowe) [6, 8, 13]. Takie samo oddzialywanie wzgledem niego
wykazuja ostre potrawy oraz przyprawy. Skutkiem laczenia wyzej wymienionych
rzeczy jest draznienie §luzowki zotadka oraz liczne krwawienia w obrebie prze-
wodu pokarmowego.

Niekiedy spozywane przez nas pokarmy potrafig catkowicie zablokowaé
dziatanie przyjmowanej przez nas substancji. Dzieje si¢ to na drodze blokowania
tego samego receptora (enzymu) powodujac ostabienie dziatania substancji wta-
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sciwej. Przykladem takiego produktu jest sok z grejpfruta i wszelkie przetwory
Z tego owoca. Zauwazmy, ze w ulotkach produktow leczniczych coraz czesciej
znajduje si¢ informacja o przeciwwskazaniu przyjmowania leku i owego owocu.
Gltowne znaczenie ma tutaj enzym o nazwie CYP3A4. Sok z grejpfruta jest bar-
dzo silnym inhibitorem cytochromu P450. W niektorych przypadkach przyjmo-
wanie go z lekami takimi jak np. astemizol lub terfenadyna, prowadzi do $mier-
telnych interakcji. W przypadku Dekstrometorfanu nastgpi jedynie oslabienie
dzialania przeciwkaszlowego. Nad sokiem i przetworami (najczesciej z pestek
grejpfruta) prowadzone sg ciagle badania i nie zaleca si¢ popijania lekéw 6w roz-
tworem [14].

Substancje zobojetniajace tj. Pantoprazol czy Omeprazol przyjmowane
np. z kawa moga powodowa¢ nadmierne wyplukiwanie magnezu z organizmu
[12]. Od dawna wiadomo byto, Ze kawa dziata pobudzajaco ze wzgledu na zawar-
ta w niej kofeing, teofiling oraz teobroming. Oczywistym faktem byto tez, ze wy-
ptukuje ona wazne zwigzki organiczne. Jednakze leki zobojetniajace zadziatajg
synergiczne na kawe, co w tym przypadku nie oznacza pozytywnego skutku ich
Wspolnego zastosowania.

Podsumowanie

Reasumujac, interakcje farmakologiczne to wazny i trudny dziat w szero-
ko pojetej farmakologii. Rodzaje oddziatywan niosg ze sobg wiele rozwigzan, ko-
rzysci, ale rowniez i wielkie niebezpieczenstwo. Brak stosownej wiedzy i do-
$wiadczenia moze zakonczy¢ si¢ niejednokrotnie nieprzyjemnymi skutkami.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze juz przy 5 lekach jednocze$nie traci si¢
kontrole nad prowadzona farmakoterapia. Przy 8 lekach przyjmowanych w tym
samym czasie wystepuje stuprocentowe prawdopodobienstwo wystapienia powi-
ktan. Preparaty zawierajace wigcej niz jedng substancje czynna czgsto nie sg wy-
starczajagcym rozwigzaniem. Biodostepnos¢ tych samych lekow u ludzi jest zr6z-
nicowana. Kazdorazowo powinnis$my zastanowi¢ si¢ nad mozliwo$cig wystapie-
nia interakcji i nad sposobami ich eliminacji.
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Zalacznik nr 1
Tabela nr 1 — zestawianie poszczegodlnych substancji czynnych wchodzacych

w sktad lekéw OTC i skutki ich interakcji
Table No. 1 — breakdown of individual active substances found in OTC drugs and

effects of their interaction

Substancja Substancja Interakcja

czynna czynna

Pseudoefedryna Kofeina Moze wywota¢ nerwice lub stany nerwo-
we

Paracetamol Ibuprofen Nasilenie dziatan niepozadanych

Kwas acetylosa- | Kodeina Nasila si¢ dzialanie przeciwbolowe

licylowy

Paracetamol Kwas acetylo- | Wzmaga dziatanie przeciwbolowe
salicylowy i przeciwgorgczkowe
Kwas acetylosa- | Witamina C Witamina C wzmacnia dzialanie kwasu

licylowy

acetylosalicylowego

Octan uliprystalu

Ziele dziuraw-
ca (Hypericum

Ziota zawierajace dziurawiec zmniejszajg
dziatanie octanu

perforatum)
Kwas acetylosa- | Fenacetyna Nasilenie dziatania przeciwbolowego
licylowy
Parafina ciekta Witaminy Parafina moze zaburza¢ wchlanianie wi-
tamin rozpuszczalnych w ttuszczach
Salicylany NLPZ W wysokich stezeniach powoduje owrzo-

dzenia i krwawienia w obrgbie przewodu
pokarmowego
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Wegiel aktywny | Leki doustne | Wegiel absorbuje zwigzki chemiczne
OTC

Tabela nr 2 - zestawianie poszczegdlnych substancji czynnych wchodzacych
w sktad lekow wydawanych bez recepty i na recepte oraz skutki ich interakcji
Table No. 2 — breakdown of individual active substances found in OTC and pre-
scription drugs, and effects of their interaction

Substancja Substancja czynna | Interakcja

czynna

Fenobarbital Witamina C Witamina zmniejsza dziatanie feno-
barbitalu

Fenobarbital Octan uliprystalu Octan zmniejsza dziatanie fenobarbi-
talu

Prednizon Kwas acetylosali- | Zwicksza  ryzyko  owrzodzenia

cylowy i krwawienia z przewodu pokarmo-

wego

Prednizon Paracetamol Zwigkszone ryzyko wydalania wap-
nia, osteoporozy

Metoklopramid Paracetamol Metokroplamid zwigksza wchtania-
nie paracetamolu z jelita cienkiego

Neomycyna Laktuloza Hamowanie obnizania pH tresci jeli-

oraz leki zobojet- towej przez laktuloze i zmniejszenie

niajacych sok zo- jej dziatania w okreznicy

tadkowy

Furosemid NLPZ Zwiekszone ryzyko  wystapienia

ostrej niewydolnosci nerek
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Tabela nr 3 - zestawienie substancji czynnych bedacych czescig sktadu lekow
OTC z przyjmowanym pokarmem, wchodzacych we wspolne interakcje i ich
skutki

Table No. 3 — breakdown of individual active substances found in OTC drugs,
types of food causing interactions, and their effects

Substancja Spozywany  po- | Interakcja

czynna karm

Paracetamol Alkohol Ostre stany zapalne watroby

Ibuprofen Alkohol Uszkodzenie $luzéwki zotadka oraz
watroby

Kwas acetylosa- | Ostre  przyprawy | Dziatanie drazniagce na $luzowke zo-

licylowy oraz napoje zawie- | tadka, krwawienia

rajace kofeine

Dekstrometorfan | Sok grejpfrutowy Sok grejpfrutowy blokuje enzym
CYP3A4 powodujac ostabienie dek-

strometorfanu
Pantoprazol lub | Kawa Nadmierne wyptukiwanie magnezu
omeprazol z organizmu

OTC - over the counter, preparaty wydawane bez recepty do samodzielnego
stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy do pigciu dni.

Adres do korespondencji:
Mariusz Babiak

ul. Wieniawskiego 37
58-200 Dzierzoniow

Tel. 695-543-870

E-mail: xsenoks@wp.pl
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Uprawnienia felczera w kontekscie kwalifikacji zawodowych
lekarza i pielegniarki

The rights of Medical Attendant in context of
professional qualifications of Physicians and Nurses

doc. dr n. med. Jolanta Pietras

Wyzsza Szkota Medyczna

Streszczenie

Wykonywanie wszystkich zawodow medycznych wigze si¢ z duza odpowie-
dzialno$cig. Jedng z takich profesji jest zanikajacy juz obecnie w Polsce zawdd
felczera. Szkoty felczerskie powotane zostaty do zycia w latach 50. XX wieku 1
funkcjonowaty krotko- okoto dekady. Od tamtego czasu nie ksztalci si¢ juz u nas
nowych adeptéw tego fachu wciaz jednak praktykowaé moga osoby, ktore w sto-
sownym czasie uzyskaty odpowiednie uprawnienia lub tez uzyskaty je w innych
krajach.

Celem pracy jest ukazanie uprawnien felczera w kontekscie kompetencji zawo-
dowych lekarza oraz pielegniarki z ujeciem aktualnych zmian nadajacych piele-
gniarkom i potoznym w Polsce nowe uprawnienia, a takze z uwzglednieniem po-
rownawczego wskazania czasu ksztalcenia w poszczegdlnych zawodach i tta hi-
storycznego.

Stowa kluczowe
lekarz, pielegniarka, felczer, kompetencje , kwalifikacje zawodowe
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Abstract

Performance of all medical occupations is associated with large responsibility.
One of such professions is Medical Attendant which is almost vanishing in Po-
land. Medical Attendants’ Schools have been established in the 1950s of the
Twentieth Century and functioned for a decade.

Ever since we did not educate new adepts, however authorised Medical Attend-
ants can still practise.

The aim of this work is to show the rights of Medical Attendants in the context
of professional competences of Physicians and Nurses with a recognition of cur-
rent suitable changes that give Nurses and Midwives in Poland new permissions
that take into account comparative indication of the period of the education in the
above profession.

Key words
physician, nurse, medical attendant, competence, professional qualifications
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Omawiajac prezentowane w niniejszym opracowaniu zagadnienia nalezy za-
cza¢ od wyjasnienia podstawowych dla wskazanej tematyki poje¢, takich jak
kompetencje czy kwalifikacje zawodowe, a takze krotkiego wyjasnienia kim jest
lekarz, felczer oraz pielggniarka.

Zawod felczera jest obecnie w Polsce zawodem zanikajacym dlatego warto przy-
pomnie¢ i zamiesci¢ tu tez nieco szersza charakterystyke tej profesji.

Kompetencje. W literaturze odszuka¢ mozna rézne ich definicje. Zazwyczaj
znajduja si¢ w nich jednak, takie sktadowe jak wiedza, umiejgtnosci oraz odpo-
wiedzialnos¢ [1,2]. Kompetencje to zakres pelnomocnictw i uprawnien, zakres
dziatania... oraz zakres czyjej$ wiedzy, odpowiedzialnosci 1 umiejetnosci [1].
Zatem osoba kompetentna to kto$ uprawniony, upetnomocniony do wydawania
decyzji, do dziatania, majacy odpowiednie podstawy, kwalifikacje. Posiadajacy
wiedze umozliwiajacg wydawanie sadu, autorytatywne wypowiadanie si¢, wyro-
kowanie w okreslonym zakresie. Dysponujacy ponadto odpowiednim do$wiad-
czeniem i wiadomo$ciami. Krotko mowiac osoba, ktora do okreslonych dziatan
ma odpowiednie przygotowanie [2].

Kwalifikacje zawodowe (lub tzw. kompetencje twarde) pojmowane sg jako ze-
staw wiedzy i umiejetnosci wymaganych do realizacji zadan zawodowych
(w konkretnej specjalnosci). Wynikaja z okreslonych dokumentow (Swiadectw,
dyploméw, certyfikatow, za§wiadczen) i stwarzaja domniemanie, ze dany czto-
wiek posiada odpowiednie kompetencije.

Lekarz to osoba majgca wiedze i uprawnienia do leczenia [3]. Jest nim ten kto
posiada stosowne kwalifikacje, potwierdzone wymaganymi dokumentami, do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci: diagnozowania stanu zdro-
wia, rozpoznawania choréb i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich w za-
kresie swojej specjalizacji [4].

Felczer (niem. Feldscher, szw. Filtskdr- chirurg polowy) to zawdd pomocniczy
uprawniajacy do $wiadczenia pomocy medycznej chorym [5]. Ogodlnie rzecz uj-
mujac réwniez udziela pomocy w przypadkach zachorowania lub zagrozenia cho-
robg, diagnozuje stan zdrowia, zajmuje si¢ profilaktyka oraz szerzeniem o$wiaty
zdrowotnej [6,7]. W klasyfikacji zawodow i specjalnosci znajduje si¢ on pod ko-
dem 325901 [8]. Kwalifikacje felczera sa jednak nizsze -co trzeba wyraznie
wskazac- niz kwalifikacje lekarza. Zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o za-
wodzie felczera nie wymagalo si¢ od niego ukonczenia zadnych wyzszych stu-
diow medycznych, a jedynie szkoty sredniej (szczegotowe informacje odnosnie
typow szkot i czasu ksztalcenia podane zostang jednak w dalszej czesci pracy) i
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uzyskania przez niego odpowiednich kwalifikacji na poziomie wyksztatcenia
sredniego [6,7]. Dawniej mogty by¢ to rowniez osoby uprawnione do wykonywa-
nia czynnosci felczerskich na podstawie wczesniejszych przepiséw prawnych
(Ustawa z dnia 1 lipca 1921 r. o uprawnieniach do wykonywania czynnos$ci
felczerskich) [9] lub takie ktore po dniu 9 maja 1945 r. ukonczyly Oficerska
Szkote Instruktorow Sanitarnych przy Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Lo-
dzi) [6, 10]. Minister Zdrowia mogt przyzna¢ réwniez prawo wykonywania za-
wodu i uzywania tytutu felczera obywatelom polskim, ktorzy nabyli rownorzedne
uprawnienia za granicg mogac jednak uzalezni¢ przyznanie tego prawa od ztoze-
nia egzamindw z niektorych przedmiotow objetych programem nauczania w li-
ceum felczerskim. Art. 8.1. pkt.2 ust. b) Ustawy z 1950 r,. wskazuje w tym kon-
tekscie rowniez na osoby, ktore uzyskaly zaliczenie 3 lat studidow na wydziale le-
karskim [6]. Istnienie tego zawodu podyktowane byto potrzeba czasdéw, zatem w
Polsce od kilkudziesieciu lat nie ksztalci si¢ nowych felczeréw, ale osoby ktore na
terytorium naszego kraju wyksztalcity si¢ juz wezesniej moga dalej wykonywac
swoja profesje. Takze felczerzy z innych panstw Unii Europejskiej po uznaniu
przez odpowiednie organy ich kwalifikacji moga pracowac rowniez u nas [11].
Wykonywanie zawodu felczera polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
W szczegolnoscei: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu
im, udzielaniu pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, wykonywaniu
czynno$ci z zakresu medycyny pracy, zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaz-
nych, sprawowaniu nadzoru nad artykulami zywnos$ciowymi i produktami uzyt-
kowymi, stwierdzaniu zgonow oraz udziale w procesie leczenia pod nadzorem le-
karza lub przy wspotpracy z nim [12].

Czynnosci te felczer moze wykonywaé w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej pod kierunkiem lekarza (nie dotyczy to czynnosci zwigzanych z udzielaniem
pomocy w naglych wypadkach), a w zaktadach niepublicznych i dawniej w punk-
tach felczerskich samodzielnie [6, 12].

Na tle zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia istotny jawi si¢ takze zawod
pielegniarki/pielegniarza i jest on zarazem jednym z tytutowych zawodow dla ni-
niejszego artykutu. Jest to samodzielny zawdd z kregu profesji medycznych.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke samodzielnie (bez zlecenia lekarskiego) upraw-
niona jest ona do wykonywania §wiadczen (wskazanych w rozporzadzeniu) z za-
kresu wszystkich wymienionych powyzej obszarow [13].
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Wracajac jednak do uprawnien felczera przypomnie¢ warto, ze Ustawa z dnia 20
lipca 1950r. [6] zostata znowelizowana 11 marca 2005 r. [12]. Zgodnie z nig (w
odroznieniu od lekarza) jego uprawnienia obejmujg $wiadczenia zdrowotne wo-
bec pacjentow niewymagajacych specjalistycznej opieki lekarskiej oraz w na-
glych przypadkach. Naleza do nich: ocena stanu pacjenta w celu ustalenia poste-
powania, ustalanie rozpoznania choroby, wdrazanie leczenia oraz przepisywanie
na recepcie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych zgodnie z odrgbnymi
przepisami, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, wykonywanie de-
fibrylacji recznej pod kontrola EKG, wykonywanie defibrylacji automatycznej,
wykonywanie EKG, wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych
i dolnych, podawanie lekow drogg dozylna, domie$niowg, podskérng i wziewna,
cewnikowanie pecherza moczowego, zaktadanie sondy zotadkowej, plukanie zo-
tadka, wykonanie wlewu doodbytniczego (tzw. lewatywy), pobieranie krwi zylnej
i wlo$niczkowej do badan laboratoryjnych, pobieraniu wymazéw z gardta i nosa
oraz odbytu, opatrywanie ran, unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen, ta-
mowanie krwotokdw, przygotowanie pacjenta do transportu i opieki medycznej
podczas transportu [12,14].
Ponadto felczer ma prawo wydawania orzeczen o stanie zdrowia w przypadkach
opisanych wyzej oraz orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy (wystawiania
zwolnien, drukow L4).
Ma tez uprawnienia do dzialan w zakresie o$wiaty zdrowotnej i profilaktyki,
w tym wykonywania szczepien ochronnych [12].
Pod nadzorem lekarza jest rowniez uprawniony do: asystowania przy zabiegach
chirurgicznych; wykonywania znieczulenia miejscowego; wykonywania drob-
nych zabiegdw chirurgicznych: zaopatrzenia chirurgicznego rany, saczkowania,
nacigcia, wytuszczenia i naktucia; zmiany opatrunkoéw, usuwania szwow i drendw
[12].
Prawo wykonywania zawodu i uzywania tytutu felczera, zgodnie z Ustawa z dnia
20 lipca 1950 r. mogla otrzymac¢ osoba, ktéra: ukonczyta liceum felczerskie lub
szkote felczerska w Polsce - a zatem posiada wyksztalcenie srednie medyczne, al-
bo posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny na podstawie
umow migdzynarodowych [6, 15].
Zaznaczy¢ nalezy, ze w latach powojennych felczerzy wykonali w naszym kraju
wielka prace w zakresie profilaktyki i leczenia chordb zakaznych, szczepien
ochronnych, popularyzacji higieny, a takze zdrowego trybu zycia i odzywiania,
leczyli schorzenia dzieci oraz oséb dorostych, zapewniali opieke medyczna
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zwlaszcza w Srodowiskach wiejskich i rejonach oddalonych od duzych miast oraz
placowek stuzby zdrowia [16].

Szkoty felczerskie nie funkcjonowaty jednak w Polsce dtugo. Istniaty okoto de-
kady. Opuscito je kilkanascie tysiecy absolwentow. Niektorzy uzupetnili p6zniej
swoje wyksztalcenie, zdobywszy dyplomy lekarskie, bowiem z poczatkiem lat 70.
felczerzy mogli studiowa¢ medycyne bez koniecznosci zdawania egzamindw
wstepnych. Jak wspominaja rowniez niektorzy zainteresowani wystarczyto zapi-
sa¢ si¢ wowczas na specjalny kurs przygotowawczy. Czes$é z nich nie zdecydowa-
ta si¢ jednak na studia i uzyskanie wyksztatcenia wyzszego. Niektorzy z nich wy-
konujg jeszcze swoj zawdd, natomiast ostatnia szkota felczerska w Polsce przesta-
ta dziata¢ w 1959 roku [16]. Prawo wykonywania zawodu felczera dawato
uprawnienia do leczenia, ordynowania lekoéw, orzekania i zaymowania stanowisk
administracyjnych w spotecznej stuzbie zdrowia. Do szkot typu policealnego na-
bér nie byt ograniczony wiekiem. W naszych rejonach, to jest na Dolnym Slasku
szkota taka funkcjonowata np. w Swidnicy [17]. Po trzech latach pracy felczer
mogl ubiegac sie o uzyskanie tytutu starszego felczera.

Wg danych Centralnego Rejestru Felczerow Naczelnej Izby Lekarskiej na dzief
10.12.2015r. (czyli dzien przed rozpoczgciem konferencji) w Polsce byto 253 fel-
czerow nadal czynnych zawodowo (oraz 656 nie wykonujacych zawodu) [18, 19].
Obecnie sg to juz gtdownie osoby starsze.

Poroéwnujac okres ksztatcenia we wszystkich wymienionych wyzej zawodach
medycznych czas trwania nauki jest zroznicowany. Na kierunku lekarskim wyno-
si w Polsce 6 lat (z tym, Ze obecnie staz odbywa si¢ juz w ramach 6 roku stu-
diow), na kierunku lekarsko-dentystycznym 5 lat (natomiast dla poréwnania
ksztatcenie lekarza weterynarii wynosi 5,5 roku). Czas trwania nauki zawodu fel-
czera (zdecydowanie krotszy niz lekarza) roznit si¢ nieco w zaleznosci od rodzaju
szkoty.

Akt powotania przez Ministra Zdrowia z dnia 20.04.1950 r. zapoczatkowat trzy
typy szkot felczerskich:

3 - letnie Panstwowe Liceum Felczerskie

2 - letnig Szkote Felczerska

1,5 - roczng Szkole Felczerskg zwang Szkota Awansu Spolecznego [6].

Roéwniez czas i forma ksztatcenia pielggniarek w Polsce na przestrzeni lat zmie-
niaty si¢. Nie bedziemy tu jednak siggac¢ historii bardzo odleglej, gdyz nie jest to
zamierzeniem pracy, ale aby naswietli¢ sytuacje cofniemy si¢ do lat powojen-
nych. Po II wojnie $wiatowej prawo wykonywania zawodu pielegniarki uzyski-
walo si¢ po ukonczeniu szkoly pielegniarskiej lub po odbyciu kursu, praktyki
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i zdaniu egzaminu. W 1949 r. powstat w Warszawie Osrodek Szkolenia Instrukto-
rek Pielggniarstwa. Wowczas tez upanstwowiono szkoty pielegniarskie. Zaczeto
tworzy¢ nowe szkoty policealne (zazwyczaj 2 letnie) dla absolwentow szkot sred-
nich. Juz od roku 1965, aby pracowaé w zawodzie nalezato ukonczy¢ liceum me-
dyczne lub medyczne studium zawodowe. Absolwenci licedow mieli mozliwo$¢
uzyskania $wiadectwa ukonczenia liceum i po zaliczeniu przewidzianych egzami-
now takze tytulu pielegniarki oraz $wiadectwa dojrzalosci dajacego moznos$é
ubiegania si¢ o przyjecie na studia wyzsze. W Warszawie utworzono Studium
Nauczycielskie Szk6t Medycznych. W 1969 r. przy Akademii Medycznej w Lu-
blinie powstato Studium Zawodowe Pielegniarstwa (3 letnie), natomiast w 1971 r.
uruchomiono tu studia magisterskie [20]. Przypomnie¢ warto, ze licea medyczne
byty dobrymi pod wzglgdem merytorycznym szkotami 0 5 letnim okresie naucza-
nia, ktore przygotowywaty profesjonalne kadry zaréwno pod wzglgdem teore-
tycznym jak i praktycznym. Mogty wilasciwie ksztattowa¢ mtode adeptki, ktore
trafiaty tam majac okolo 15 lat, a wychodzity majac okoto 20. Jednak szkoty te
funkcjonujace z powodzeniem od 1961 r. zaczeto likwidowaé w latach 90.XX w.
[21]. Ostatni absolwenci opuscili je w latach 1995-1997. Szkoty typu studium
rowniez w koncu zlikwidowano. W akademiach medycznych w Polsce zaczety
powstawa¢ stopniowo nastepne wydzialy pielegniarskie ksztalcace magistrow
pielegniarstwa, ale doda¢ nalezy tu, ze nie byla to wowczas zbyt powszechna
Sciezka ksztatcenia. Po uczelni lubelskiej wydzialy te zaczelty pojawiaé si¢ réw-
niez w kolejnych duzych osrodkach akademickich, takich jak: Katowice, Poznan,
Krakow czy Wroctaw, a nastgpnie takze i w innych. Byly to jednolite 4 letnie
(dzienne) lub 5 letnie (zaoczne) studia magisterskie przeznaczone wowczas wy-
facznie -na co nalezy zwroci¢ uwage - dla pielegniarek legitymujgcych si¢ juz
$wiadectwami stosownych szkol medycznych (a nie innych dowolnych typow
szkot srednich czy pomaturalnych), czyli takich ktoére odbyty juz nauke zawodu w
liceum lub studium i uzyskaty tytut pielegniarki oraz $wiadectwo dojrzatosci- za-
tem catkowity czas ksztalcenia magistra pielegniarstwa wynosit tu tacznie nawet
do 9-10 lat. Studia wyzsze stuzyly uzyskaniu magisterium, a nie posiadanego juz
na tym etapie zawodu, co dawniej osoby nieobeznane z tematem interpretowaty
niekiedy btednie. Przy okazji dyskusji o wypisywaniu recept i ordynowaniu le-
kow przez pielggniarki warto zaznaczy¢ tu takze, ze liceach omawiano zasady
budowy recept, a zarowno w trakcie ksztalcenia w liceach, jak i w toku studiow
magisterskich realizowany byt juz wtedy przedmiot farmakologia. Zreszta upraw-
nienia takie oficjalnie posiadaja -cho¢ w ré6znym zakresie- pielegniarki w kilkuna-
stu roznych krajach $wiata. Reforma ksztalcenia wprowadzita jednak w procesie
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ksztatcenia pewne zmiany. Obecnie w Polsce ksztalcenie w zawodzie pielegniarki
na poziomie szkot érednich nie istnieje. Mozliwe sg tylko studia wyzsze- CO naj-
mniej licencjackie. System studiéw dwustopniowych byt jednym z gléwnych po-
stulatow zawartych w 1999 r. w Deklaracji Bolonskiej. W Polsce jednolite studia
magisterskie zaczgto rozdziela¢ w 2001 r. Zatem aktualnie ksztalcenie na kierun-
ku Pielggniarstwo odbywa si¢ w trakcie studiow 2 stopniowych (3 lata studia
pierwszego stopnia tzw. licencjackie + dodatkowo dla oséb chetnych 2 letnie stu-
dia uzupetniajace drugiego stopnia /magisterskie/- razem czas nauki = 5 lat).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 maja 2004 r. dalo réwniez mozliwos¢
uzupehienia wyksztalcenia pielggniarkom posiadajagcym ukonczone licea lub
pielggniarkom posiadajacym szkoty policealne do tytutu licencjata na studiach
pomostowych [21] (czas trwania studidow pomostowych wynosit poczatkowo 2 la-
ta 1 byl nastepnie skracany do 1,5 roku, a nastepnie 1 roku).

Obecnie dla 0séb chcgcych zdoby¢ zawdd wymagane sg co najmniej 3-letnie stu-
dia licencjackie oraz dla ch¢tnych dodatkowo dostepne 2-letnie studia uzupetnia-
jace II stopnia- magisterskie- tacznie 5 lat. Istnieje tu rowniez (w ramach ksztat-
cenia podyplomowego) mozliwos$¢ szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifika-
cyjnych, specjalistycznych, jak rowniez doksztatcajacych.

Ukonczenie studiow i uzyskanie tytulu magistra pielggniarstwa -podobnie jak na
wielu innych kierunkach- wiaze si¢ rowniez z koniecznoscig przygotowania pracy
magisterskiej (na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym i weterynarii
nie). Mozliwe sa tu rowniez studia Il stopnia- doktoranckie, a srodowisko piele-
gniarskie w Polsce moze pochwali¢ si¢ juz jednak nie tylko doktoratami, ale row-
niez habilitacjami oraz profesurami.

Choc¢ pielegniarka i lekarz/felczer sa to zawody rozne, to w konteks$cie wprowa-
dzenia nowych uprawnien (do ordynowania lekow i wypisywania recept) dla pie-
legniarek i potoznych [22] istotne i ciekawe wydaje si¢ by¢ wlasnie wskazanie
czasu trwania nauki na poszczegdlnych kierunkach.

Lekarz -jak powszechnie wiadomo- jest osobg uprawniong do ordynowania le-
kow [4]. Réwniez wsrod wielu uprawnien felczera znajduje si¢ m.in. takze to do
ordynowania lekow i wystawiania recept. Recepty te r6znig si¢ od recept lekar-
skich jedynie pieczatka wystawiajacego, ktora musi zawiera¢ oznaczony tytut
oraz numer prawa wykonywania zawodu [6].

Felczer moze przepisywac leki dopuszczone do obrotu w Polsce z wyjatkiem le-
kow bardzo silnie dziatajacych (wykaz A) [16].
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Zgodnie z przepisami ustawy o zawodzie felczera, ma rowniez prawo zapisaé¢ na
recepcie produkty lecznicze zawierajace srodki odurzajace z grupy III N, substan-
cje psychotropowe z grupy IV P oraz $rodki silnie dziatajace z grupy B [16,23].
Nadmieni¢ nalezy, ze wedlug podziatu obowigzujacego we Wspolnocie Europej-
skiej zawdd ten zaliczany jest do kategorii rownorzgdnej do m.in. np.: zawodu
asystentki stomatologicznej, higienistki stomatologicznej, protetyka stuchu, ra-
townika medycznego, technika dentystycznego, technika elektroradiologa, tech-
nika farmaceutycznego, technika masazysty czy technika ortopedy [16].
Zaznaczy¢ jednak warto, iz felczerzy byli dobrymi i cenionymi w spoteczenstwie
fachowcami [24].

Podsumowujac trzeba wskazac, ze:

1. Lekarz i pielggniarka to zawody rézne, cho¢ wspotpracujace.

2. Pielegniarka to zawod samodzielny. Nie tylko pielegnuje, lecz réwniez w okre-
$lonym przepisami zakresie bierze udzial m.in. w procesie diagnostycznym i tera-
peutycznym.

2. Z racji charakteru swej profesji lekarz uprawniony jest do ordynowania le-
kéw. Byt i nadal jest uprawniony do tego felczer (pielegniarka i potozna w Polsce
dotychczas nie).

3. Wykaz lekow, ktore od 01.01.2016 r. (po spehlieniu okreslonych przepisami
warunkow) mogg obecnie ordynowa¢ w Polsce pielegniarki oraz potozne nie jest
zbyt obszerny.

4. Wprowadzenie ksztatcenia felczerow, a obecnie nowych uprawnien dla piele-
gniarek miato na celu zapewnienie lepszego dostepu pacjentdow do opieki zdro-
wotne;j.

5. Czas ksztalcenia felczeréw (szkoty $rednie- 3 letnie licea, szkoty 2 letnie i 1,5
roczne) nie byt dluzszy, a w zdecydowanej wickszosci przypadkow krotszy niz
czas przeznaczony na ksztalcenie pielegniarek (nawet na poziomie samych juz
tylko szkot érednich, nie wspominajac o ksztatceniu na poziomie wyzszym).

6. Uprawnienia felczera w kontekscie czasu trwania nauki sg dosy¢ szerokie.
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