Stanowisko Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie nowelizacji ustawy

o zawodach pielegniarki i poloznej z 22 lipca 2014 roku

Od 11 wrzesnia 2014 r. obowigzuje ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy

o zawodach pielgegniarki 1 poloznej oraz niektdrych innych ustaw rozszerzajaca

dotychczasowe uprawnienia pielggniarek i potoznych m.in. w zakresie samodzielnego

ordynowania niektérych lekow, w tym wystawiania na nie recept. Przyczyng nadania
pielggniarkom i potoznym nowych uprawnien w opinii Ministerstwa Zdrowia byla poprawa
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych pacjenta oczekujacego na dostep do podstawowe;j
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Rezultaty wprowadzonych zmian
bedzie mozna oceni¢ dopiero po 1 stycznia 2016 roku, poniewaz dopiero po tej dacie beda
one obowiazywac. Pielegniarki 1 polozne majaq wiec czas na odpowiednie przygotowanie si¢
do nowych uprawnien.

Aktualnie prowadzone sg prace nad zmiang standardow ksztatcenia na studiach pierwszego

i drugiego stopnia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz przygotowaniem w tym
zakresie programu kursu specjalistycznego. Obowiazek ukonczenia kurs specjalistycznego nie
bedzie dotyczyt pielegniarek i1 potoznych, ktére w ramach ksztalcenia w szkolach
pielegniarskich i w szkotach poloznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty
wiedze objeta takim kursem. Biorac pod uwage mozliwe zmiany standardéw ksztatcenia na
kierunkach pielegniarstwo i1 potoznictwo od roku akademickiego 2015/2016, najwczesniej
absolwenci tych kierunkow w roku 2018 begda zwolnieni z ukonczenia kursu
specjalistycznego w tym zakresie.

Zgodnie z nowymi przepisami z dniem 1 stycznia 2016 roku pielggniarki i polozne w
ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych maja prawo:

1) jezeli posiadaja dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo
lub potoznictwo lub tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub poloznictwa:

e ordynowac¢ produkty lecznicze zawierajace okreslona substancje czynng (z wytaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe) oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawia¢ na nie recepty. W propozycji rozporzadzenia Ministra Zdrowia jest 10 grup
lekow (28 substancji czynnych), z ktorych czgs$¢ lekow jest zarejestrowana do sprzedazy

bez recepty (OTC),



e ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ zlecenia na nie albo recepty;

2) jezeli posiadaja dyplom ukonczenia studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielggniarstwo lub potoznictwo i ukonczony kurs specjalistyczny w tym zakresie:

e wystawia¢ recepty na leki, z wylaczeniem lekdéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dzialajace, $rodki odurzajace 1 substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbgedne do kontynuacji leczenia.

3) jezeli posiadajq tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia
studidéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo:

e wystawia¢ skierowania na wykonywanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych powyzsze ryzyko dla pacjenta.

Pielggniarki i potozne przed wystawieniem recept lub zlecenia bgeda musiaty dokonaé
osobistego badania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniarki 1 polozne beda mogtly - bez
dokonania osobistego badania pacjenta - wystawi¢ recept¢ niezbedng do kontynuacji leczenia
oraz recept¢ albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta
odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej. W takim jednak przypadku, recepty lub
zlecenia moga by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent
oswiadczy podmiotowi udzielajacemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga
by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegdtowego okreslania tych osob. Samo
upowaznienie lub o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotaczone do tej dokumentacji. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia beda
zamieszczane w dokumentacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie, ktdrej przekazano
takg recepte lub zlecenie, bedzie odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotaczona do tej dokumentacji.

Zakres wymienionych uprawnien zostanie okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

ktére bedzie obejmowac:

e wykaz substancji czynnych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, ktére bedq mogty byé zaordynowane,

e zestawienie dopuszczalnych do przeprowadzenia przez pielggniarke lub potozna badan

diagnostycznych,



e wz0r; sposob i tryb wystawiania; sposdb zaopatrzenia i przechowywania, realizacji i
kontroli recept wypisywanych przez pielggniarki lub potozne w ramach ordynacji lub
preskrypcji.

Pielegniarki i potozne beda musiaty analogicznie do lekarzy podpisywaé umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia upowazniajace do wystawiania recept refundowanych.

Nabeda rowniez prawo 1 obowigzek wlasciwego prowadzenia (wspotprowadzenia)

dokumentacji medycznej. Podlega¢ beda kontroli w zakresie prowadzenia dokumentacji i

wystawiania recept.

Wprowadzenie nowych regulacji prawnych wzbudzitlo wiele negatywnych emocji, a
nawet kategoryczny sprzeciw ze strony Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych 1 Naczelne;j
Rady Lekarskie;.

Opinie pielggniarek i potoznych byly i sa nadal zréznicowane od bardzo pozytywnych do
skrajnie negatywnych. Do tych pozytywnych zaliczy¢ mozna wzrost prestizu zawodu w
zwiazku z uzyskaniem szerszych uprawnien, w tym mozliwos¢ wystawienia zlecen albo
wypisywania recept na okreslone wyroby medyczne, takie jak np. cewniki zewngtrzne,
cewniki urologiczne, worki stomijne, worki do zbiorki moczu, srodki absorpcyjne, poduszki
przeciwodlezynowe, materace przeciwodlezynowe i opatrunki. Pielggniarki srodowiskowe i
pielegniarki zatrudnione w opiece dlugoterminowej, w tym w zakladach opiekunczo-
leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych, opiece paliatywnej 1 hospicyjnej oraz
pielegniarskiej opiece diugoterminowej od lat sprawuja samodzielng opieke m.inn. nad
chorymi z odlezynami, z przetokami jelitowymi i moczowymi. Wiedz¢ i umiejetnosci w tym
zakresie uzyskaty w ramach ksztatcenia podyplomowego konczac kursy specjalistyczne, np.
Leczenie ran, Opieki nad pacjentem z przetokq jelitowq. Pozytywne ich opinie wynikaja wiec
z dobrego przygotowania do samodzielnego $wiadczenia opieki nad chorymi, ktorzy
wymagaja korzystania z wymienionych wyrobéw medycznych. Dla tej grupy pielggniarek
zaproponowane zmiany sa bardzo korzystne. Dotychczas pielegniarka opiekujaca si¢ chorym
np. z odlezyna musiata zwraca¢ si¢ do lekarza o wypisanie recepty na opatrunek, a
odpowiedzialno$¢ za opieke nad pacjentem byta podzielona, pomimo iz to ona dokonywata
oceny rany, zakladala opatrunek i monitorowata leczenie rany. Zgodnie z nowymi
regulacjami prawnymi pielggniarka bedzie mogta wypisywac recepte na wybrany przez siebie
opatrunek 1 bedzie samodzielnie odpowiedzialna za leczenie rany odlezynowe;.

Opinie negatywne najczgsciej wskazywane przez pielggniarki dotycza: odpowiedzialno$ci

prawnej za blednie wypisane recepty, obaw przed dodatkowym obciazeniem, braku

informacji o wzroscie uposazenia w zwiazku z nowymi uprawnieniami, obowigzku
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ukonczenia kursow specjalistycznych bez okreslenia zrodel ich finansowania, mozliwych
konfliktow migdzy pielegniarkami i lekarzami, wymuszania przez pacjentdéw wypisywania
lekow 1 dzielenia $rodowiska zawodowego. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z niektorymi opiniami,
bowiem wynikaja one z poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta, krotkiego czasu zwiazanego
z pracami nad nowelizacja ustawy 1 braku rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia, wykazu wyrobdw medycznych i wykazu badan diagnostycznych.
Wprowadzane wiele lat temu w  krajach europejskich uregulowania w zakresie
wystawiania recept przez pielegniarki np. w Danii, Holandii, Hiszpanii, Holandii, Irlandii,
Szwecji 1 Wielkiej Brytanii oraz w Stanach Zjednoczonych i Australii przebiegaly w
podobnej atmosferze jak w Polsce. Zdecydowany sprzeciw wyrazali lekarze gltownie
podstawowej opieki zdrowotnej 1 brak entuzjazmu pielegniarki. Korzysci jakie przyniosty w
tych krajach, wprowadzone zmiany znalazty potwierdzenie w licznych badaniach naukowych.
Uwazam, ze zaproponowane zmiany w dazeniu do wykorzystania wiedzy i umiejgtnosci
pielggniarek i potoznych sg droga, ktéra moze przynies¢ korzysci pacjentom i obu grupom
zawodowym. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos¢, ze jest to proces, ktory nie bedzie tatwy,
szybki 1 przyjemny. Niewatpliwie korzystny jest fakt, ze uprawnienia bgdq obowigzywac
dopiero od 1 stycznia 2016 roku, co daje czas na przygotowanie programu kursu
specjalistycznego, dokonanie zmian w standardach ksztalcenia oraz  przeszkolenie
zainteresowanych pielggniarek i poloznych. Czas ten réwniez Srodowisko pielegniarek i
potoznych powinno wykorzysta¢ na refleksje jak wdraza¢ przepisy do praktyki, rozmowy z
lekarzami, aby porozumiec¢ si¢ 1 dyskusje z decydentami nad stosowng gratyfikacja zwiazku z

nowymi uprawnieniami i odpowiedzialnoscia.

Krakow, 18.11.2011 roku



