ARTYKULY ORYGINALNE / ORIGINAL PAPERS

161
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na temat ordynowania wybranych lekéw i wystawiania
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Primary Health Care patients’ opinions on prescribing selected medications

by nurses
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Wprowadzenie. Uchwalona 22 lipca 2014 . Ustawa o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej wprowadza od 1 stycznia 2016 r.
mozliwo$¢ wystawiania recept przez pielegniarki i potozne w Polsce.

Cel. Poznanie opinii pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
na temat wypisywania recept przez pielegniarki w aspekcie czynnikow
socjodemograficznych.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono od stycznia do lipca
2015 r. wsréd 1378 swiadczeniobiorcéw POZ z woj. podkarpackiego
metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem kwestionariusza
wywiadu, przygotowanego na podstawie literatury przedmiotu
i opracowanego w oparciu o pieciostopniowg skale Likerta. W analizie
statystycznej wykorzystano test U Manna-Whitneya.

Wyniki. Duza grupa pacjentéw (38,5%) wyrazita opinie, ze pielegniarki
nie posiadaja wystarczajacej wiedzy aby sprosta¢ nowym kompetencjom;
przeciwne zdanie wyrazato 26,9% badanych, natomiast 34,4% nie
potrafito zaja¢ stanowiska w tej sprawie. Wiekszos¢ pacjentow (65,4%)
uwazafa, ze pielegniarki powinny posiada¢ uprawnienia jedynie do
wypisywania zlecern na wyroby medyczne i leki wczesniej zlecone przez
lekarza (61,8%).

Whioski. Pacjenci POZ do nowych rozwiazan podchodza z rezerwa,
deklarujac w wiekszosci, ze pielegniarki powinny posiadac uprawnienia
do wypisywania zlecen na wyroby medyczne i leki wczesniej zlecone
przez lekarza (powtdrne recepty). Swiadomos¢ pacjentow POZ w tym
zakresie jest niewielka.

Stowa kluczowe: recepta, produkt leczniczy, pielegniarka, pacjent,
podstawowa opieka zdrowotna

Introduction. The law amending the Act on professions of nurse and
midwife passed on July 22nd 2014, starting from January 1st 2016
introduces the possibility of prescribing medications by nurses and
midwifes in Poland.

Aim. The Primary Health Care patients’ assessment of the possibility
of prescribing medications by nurses in Poland in the context of socio-
demographic factors.

Material & Method. The study was conducted from January to July 2015
among 1378 Primary Health Care beneficiaries in the city of Rzeszow
and its district. The original questionnaire was developed in accordance
with the literature and the five-point Likert scale. The data was compiled
using the Mann-Whitney U test.

Results. A large group of patients (38.5%) said that nurses did not have
sufficient knowledge to meet the new competence requirements; 26.9%
of beneficiaries were of the opposite opinion and 34.4% did not give
a clear answer: The majority of patients (65.4%) believed that nurses
should have the power only to prescribe medical devices and drugs
previously prescribed by a physician (61.8%).

Conclusion. Patients refer to the new solutions with reserve, in their
majority declaring that nurses should prescribe orders for medical
devices and drugs previously prescribed by a physician (repeatable
prescriptions). The patients’ awareness of the new competence of
nurses is inadequate.

Key words: prescription, medicinal product, nurse, patient, primary
health care
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Wprowadzenie

Analiza $wiatowego piSmiennictwa wskazuje, ze
wiele krajéw wprowadzito mozliwo$¢ przepisywania
produktéw leczniczych przez osoby inne niz lekarz,
celem podniesienia efektywnosci leczenia i zwigksze-
nia dostepnosci do produktéw leczniczych, zwlaszeza

w miejscach, gdzie dostep do lekarzy jest znacznie
utrudniony [1, 2].

W ciggu ostatnich dwudziestu lat liczba krajow,
w ktoérych personel pielegniarski jest uprawniony do
przepisywania produktéw leczniczych znaczaco wzro-
sta [3]. Obecnie w wielu krajach (m.in. w Australii,
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USA, Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Irlandii) okre$lone
grupy pielegniarskie moga przepisywaé okreslone
rodzaje lekéw [4]. W krajach o dobrze rozwinigtym
systemie edukacji stanowisk pielegniarskich (m.in.
USA, Kanada, Irlandia) istnieja mozliwosci zaawan-
sowanego szkolenia i ksztalcenia akademickiego tej
grupy zawodowej. Przyktadowo wysoko wyksztatcona
pielegniarka (nurse practitioner), okre§lana mianem
~dyplomowanej pielegniarki” (registered nurse), jest
ksztatcona w celu petnienia szerokiej klinicznej roli,
ktérej jednym z aspektow jest przepisywanie lekéw
[5]. Wsrdd zalet poszerzenia mozliwosci przepisywa-
nia lekéw przez inne osoby z branzy medycznej niz
lekarze [1, 2], za najwazniejsze uwaza si¢ poprawe
dostepnosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. W zwigzku z powyzszym, na V spotkaniu
regionalnego zespotu doradczego wschodnio-§réd-
ziemnomorskiego zgromadzenia pielegniarek/piele-
gniarzy WHO (Islamabad, Pakistan 2001) zalecono,
aby w szczegdlnosci pielegniarki pierwszego kontaktu
byly uprawnione i wlasciwie przygotowane do prze-
pisywania lekow [ 6]. Zalecenia WHO nie przetozyty
si¢ jednak na konkretne rozwigzania normatywne,
bowiem wcigz w wielu krajach wspomniana grupa
zawodowa nie posiada przedmiotowych uprawnien.
Wprowadzenie mozliwosci przepisywania lekow
przez pielegniarki/pielegniarzy, wymaga zaawanso-
wanej dyskusji i opracowania odpowiedniej strategii
[7]. Kazde panstwo powinno zatem wykorzystywaé
migdzynarodowe do$§wiadczenia w poszerzaniu
uprawnien pielegniarek w celu uniknigcia lub zmini-
malizowania negatywnych efektéw nowych regulacji.

Szeroko rozumiane dobro pacjenta i poprawa
dostepnosci do $swiadczen zdrowotnych, to gtéwne
powody, na ktére wskazuje si¢ w uzasadnieniu Ustawy
rozszerzajacej kompetencje pielegniarek i potoznych
w Polsce o mozliwo$¢ ordynowania lekéw i przepi-
sywania recept. Uprawnienia te — w mysl przyjetej
w lipcu 2014 r. nowelizacji Ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej — Srodowiska pielegniarskie nabyty
w Polsce od 1 stycznia 2016 r. [8, 9]. Doktadny wy-
kaz substancji czynnych zawartych w lekach, wykaz
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wykaz wyrobéw medycznych i wykaz
badan diagnostycznych okresla Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. [10].
Tryb wystawiania recept przez pielegniarki i potozne
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2015 r. [11].

Zgodnie z art. 15a ust. 1 Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej [8], w ramach samodziel-
nego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo

lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiada-
jace tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa po ukonczeniu kursu specjalistycznego,
majg prawo samodzielnie:

* ordynowac¢ leki zawierajace okreslone substan-
cje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiac na nie recepty

* ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie zlecenia albo recepty.

Omawiany artykut w ust. 2 reguluje sytuacje piele-
gniarek i potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia
studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo [8].

Utatwienie pacjentom podejmowania leczenia le-
kami, ktére moze zlecac pielegniarka i potozna, mana
celu utatwienie kontynuacji leczenia bez koniecznosci
oczekiwania na wizyte lekarska. Ustawa ma rowniez
na celu poprawe dostepnosci do innych $wiadczen
opieki zdrowotnej, np. uzyskanie skierowania na bada-
nia diagnostyczne i szybsze rozpoczecie diagnostyki.
Ma to uzasadnienie zwlaszcza w obszarach wiejskich
oraz w miejscowosciach oddalonych od poradni
i osrodkéw zdrowia.

Na przyktadzie cukrzycy i choréb uktadu krazenia
(Yacznie) szacuje sig, ze rocznie udzielanych jest ok.
32 mln porad lekarskich w POZ, ok. 500 tys. porad
udzielonych w domach pacjentow w zwigzku z lecze-
niem cukrzycy lub choréb uktadu krazenia oraz ponad
3 mln porad w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
Mozna przypuszczaé, ze liczba recept wydanych dla
tych pacjentéw bedzie zblizona do wskazanej liczby
porad. Nalezy szacowac, ze spora ilos¢ tych recept
moglaby by¢ wystawiona przez pielegniarkiipotozne,
co mialoby przelozenie na poprawe dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow i odciazenie
pracy lekarza [9].

Omawiane uprawnienia pielegniarek w wielu
krajach sg zréznicowane i sg uzaleznione m.in. od
rodzaju systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia
populacji oraz statusu zawodowego pielegniarek i po-
toznych [12].

Z dostepnych danych wynika, ze pierwszym
krajem, w ktérym pielegniarki zaczely przepisywac
recepty byly Stany Zjednoczone (Karolina Pétnocna,
1975 1.), zas$ w kolejnych latach mozemy obserwowac
ciagla ewaluacje wprowadzania tych uprawnien [12]
(ryc. 1).

W Wielkiej Brytanii przyznanie uprawnien do
wystawiania recept rozpocze¢to od pielegniarek i po-
toznych srodowiskowych, a nast¢pnie rozszerzano na
inne grupy pielegniarek i potoznych. Z doswiadczen
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Ryc. 1. Przepisywanie recept przez pielegniarki na $wiecie na przestrzeni
lat [za 4, 12, 14]

Fig. 1. Prescribing by nurses worldwide over the years [on 4, 12, 14]

innych panstw (Irlandii, Danii, Hiszpanii, Szwecji,
Holandii, Wielkiej Brytanii, USA, Australii, Kanady),
ktore wezesniej rozszerzyty uprawnienia pielegniarek
i potoznych odnoénie wystawiania recept wynika, ze
powyzsze rozwigzania przyniosty wiele korzysci dla
pacjentéw oraz catego systemu opieki zdrowotnej
[1, 2]. Pacjenci bardziej przestrzegaja zalecen tera-
peutycznych i majg utatwione ponowne konsultacje
z pielegniarka.

Cel

Poznanie opinii pacjentéw Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) na temat wypisywania recept przez
pielegniarki w aspekcie czynnikéw socjodemograficz-
nych.

Materiaty i metody

Badania stanowia cze¢$¢ projektu badawczego.
Zostaly przeprowadzone od stycznia do lipca 2015 r.
w poradniach POZ zlokalizowanych na terenie catego
woj. podkarpackiego. Z kazdego z 25 powiatéw woje-
wodztwa wybrano w sposéb losowy ok. 20% poradni
POZ funkcjonujacych na ich terenie. W ten sposéb do
badania zakwalifikowano 72 poradnie.

Grupe $wiadczeniobiorcéw — 1378 dorostych
pacjentow stanowili mieszkancy wpisani na listy ak-
tywne badanych lekarzy i pielegniarek. Dob6r oséb
do badanej préby byt celowy. Kryteria wlaczajace dla
populacji otwartej byly nastepujace: Swiadczeniobiorcy
korzystajacy ze swiadczen POZ wpisani na liste aktyw-
na do lekarza POZ wylosowani sposrod wszystkich
powiatow tego obszaru, osoby w wieku powyzej 18 lat,
mieszkancy terenéw woj. podkarpackiego (Polski po-
tudniowo-wschodniej). Z kolei kryteria wykluczajace
to: pacjenci nie wpisani na listy aktywne lekarza, osoby
ponizej 18 r.z., mieszkancy innych wojewddztw.

Zapewniono proporcjonalng reprezentacje po-
pulacji otwartej pacjentéw potudniowo-wschodniego
obszaru Polski, charakteryzujacego si¢ niska liczbg
lekarzy, pielegniarek POZ (z danych uzyskanych
z Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego wg stanu

na grudzien 2013 r. wynika, ze liczba lekarzy POZ
wynosila 637, pielegniarek srodowiskowych 1812)
i duzymi odlegtosciami w dotarciach do ww. podmio-
tow. Warto wspomnie¢, ze obszar woj. podkarpackiego
(regionu Podkarpacie) na dzien 31 grudnia 2013 r.
zamieszkiwato 2097338 oséb (dane GUS). Grupa
badana liczgca 1378 0séb byta na tyle duza, ze miata
niewielki wplyw na btad szacunku.

Uczestnictwo w badaniu byto catkowicie dobrowol-
ne i anonimowe. Badani zostali poinformowani o bada-
niu ustnie, a nastepnie dostali pisemne informacje na
temat jego celu i dobrowolnego charakteru. Badanych
zapewniono, ze ich udziat lub odmowa w badaniu nie
bedzie wptywata na ich dalszg opieke w podmiocie
leczniczym POZ. W celu poufnosci danych, kwestio-
nariusze zostaly oznaczone numerem i w zamknigtych
kopertach przekazane byty badanym. Poprawnie wypet-
nione ankiety stanowily zgode na udziat w badaniu.

Materiat badawczy pozyskano droga ankietowa-
nia, metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
kwestionariusz wywiadu, przygotowany na podstawie
analizy literatury przedmiotu i opracowany w oparciu
o pigciostopniows skale Likerta [ 13].

Celem ankiety sktadajacej si¢ z 12 pytan zamknie-
tych byto poznanie pogladéw respondentéw na temat:

* przygotowania pielegniarek do podecia nowych
uprawnien,

* rodzaju lekéw na ktére pielegniarki moglyby wy-
pisywac recepty;

* bezpieczenstwa, nadzoru i spodziewanych efektéw
wprowadzonych zmian.

Przeprowadzone zostato badanie pilotazowe
na niewielkiej grupie respondentéw (80 pacjentdéw
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej), w celu oceny
zrozumialosci kwestionariusza ankiety. Respondenci
nie zgtaszali probleméw ze zrozumieniem tresci po-
szczegblnych pytan zawartych w kwestionariuszu.
Wyniki badania wstepnego sktonity do poszerzenia
badan na wigkszej liczbie pacjentow.

Wyniki analizy badan wtasnych wybranych czyn-
nikéw na opinie ankietowanych pacjentéw, przedsta-
wiono w zbiorczej tabeli wartosci Srednich pozioméw
akceptacji poszczegdlnych stwierdzen w poréwny-
wanych grupach. Oceny istotnosci réznic pomi¢dzy
grupami dokonano za pomocg testu U Manna-Whit-
neya. Analiz¢ przeprowadzono z uwzglednieniem
wybranych czynnikéw socjodemograficznych (ptci,
wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, stazu
pracy, miejsca pracy). Przyjeto nastepujace reguly:
p<0,05 (statystycznie istotna zaleznos¢; oznaczano
za pomoca*); p<0,01 (wysoce istotna zaleznos¢;
oznaczano za pomoca**); p<0,001 (bardzo wysoce
istotna statystycznie zalezno$¢; oznaczano za po-
moca***). Dane opracowano przy pomocy pakietu
statystycznego Statistica 11,0.
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Przeprowadzenie badan byto finansowane zgod-
nie z Zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Rzeszow-
skiego Nr 3/2010 z dzialalnosci statutowej Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Badanie
przeprowadzono w ramach projektu ,,Przyrodniczo-
Medyczne Centrum Badan Innowacyjnych” reali-
zowanego przez Uniwersytet Rzeszowski w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2007-2013, nr umowy UDA
-RPPK.01.03.00-18-004/12-00.

Wyniki

Wisréd badanej populacji oséb korzystajacych
ze $wiadczen POZ (1378 0s6b) wigkszos¢ stanowity
kobiety (69,7%). Najliczniejsza grupe respondentéw
stanowity osoby w wieku 30-49 lat (35,3%), 18-29 lat
(32,7%), 50-64 1ata (24,2%) i =65 lat (7,8%). Wiegk-
sz0§¢ badanych pochodzita ze srodowiska wiejskiego
(61,7%). Najwigksza grupa badanych miata wyksztat-
cenie $rednie (37,0%), wyzsze I1° (24,4%), wyzsze I°
(19,7%), zawodowe (14,4%) i podstawowe (4,5%).
Ponad potowa badanych, to osoby czynne zawodo-
wo (59,9%), uczniowie lub studenci niepracujacy
(20,7%), emeryci niepracujacy (7,0%) i pracujacy
(2,4%), bezrobotni (5,9%) i rencisci (4,1%).

Celem przedstawienia zakresu pracy pielegniarek
POZ, badanym zadano pytania, dotyczace najczest-
szych powodéw korzystania ze $wiadczen pielegniar-
skich w POZ.

Analiza wykazata, ze najczestszymi powodami
sposréd 19 zaproponowanych mozliwosci, dla ktérych
pacjenci zglaszaja si¢ do pielegniarki byly kolejno: wy-
konanie iniekcji (72,1%), wykonanie pomiaru ci$nie-
nia i tetna (67,8%), wykonanie opatrunku (60,5%),
zabiegi pielegnacyjno-higieniczne (58,8%), pobranie
materiatu do badan laboratoryjnych (58,6%), podanie
szczepionki (51,6%), wykonanie EKG (48,7%).

Dane dotyczace bezposredniej tematyki pracy
wykazatly, ze na pytanie dotyczace przygotowania
pielegniarek do podjecia nowych zadan 38,5% oséb
uznalo, ze pielegniarki w Polsce nie sg dostatecznie
przygotowane do tego, aby podja¢ nowe odpowiedzial-
ne uprawnienia. Pozytywnie w tym zakresie wypowie-
dziato sie 26,9% $wiadczeniobiorcow POZ, a 34,6%
0s6b nie potrafito jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi.

Dalsza analiza wynikéw ankiety pokazata, ze
pacjenci identyfikuja posiadanie odpowiedniego wy-
ksztalcenia przez pielegniarki w aspekcie realizacji
nowych uprawnien. Pacjenci najliczniej (46,5%)
stwierdzali, ze do ordynowania i przepisywania recept
konieczne jest wyksztalcenie wyzsze i posiadanie
specjalizacji; 24,9% respondentéw wskazywato tylko
na konieczno$¢ posiadania wyksztalcenia wyzszego,
a 14,9% tylko na posiadanie specjalizacji; 7,8% byto

zdania, ze studia I stopnia (licencjackie) w zupel-
nosci wystarcza, a 5,9% twierdzito, ze pielegniarka
z wyksztalceniem $rednim poradzi sobie rowniez
z wykonywaniem nowych uprawnien.

Respondentéw zapytano réwniez o powody, ktore
zgodnie z uzasadnieniem ustawowym przemawiaty
za wprowadzeniem mozliwosci przepisywania recept
przez pielegniarki. Wigkszo$¢ badanych (55,7%)
uwazata, ze wypisywanie recept przez pielegniarki
zmniejszy kolejki do lekarzy, 32,5% byto odmiennego
zdania, pozostali badani (11,8%) nie potrafili wypo-
wiedzie¢ si¢ na ten temat.

Analizujac odpowiedzi na pytanie: czy pielegniar-
ki powinny posiada¢ prawo do ordynowania wszyst-
kich lekéw, zauwaza si¢ duzg zgodno$¢ w odpowie-
dziach: zdecydowana wigkszos$¢ (69,9%) twierdzita,
ze ,nie”, na ,tak” odpowiedziato tylko 15,8%; 14,3%
respondentow nie potrafilo si¢ jednoznacznie okreslic.

Kolejne zagadnienia poddane analizie stanowily
oceng przeprowadzenia badania fizykalnego przez
pielegniarki, bezpieczenstwa i wiarygodnosci daw-
kowania lekow, wiarygodnosci udzielania informacji
pacjentom o dziataniach niepozadanych zleconych
lekéw. Zauwaza sie duzg rozbiezno$¢ opinii na temat
prawidlowego przeprowadzenia badania fizykalnego:
prawie co drugi respondent (48,6% odpowiedzi na
stak” 1 ,raczejtak”) uwazal, ze pielegniarki sa w stanie
sprosta¢ nowym zadaniom i wykonac je poprawnie; co
trzeci respondent (32,2%) byl odmiennego zdania,
a 19,2% nie potrafito wypowiedzie¢ si¢ w tej kwestii.

Ponad potowa (53,0%) ankietowanych byta zda-
nia, ze pielegniarki potrafig umiej¢tnie dawkowac
leki, a nieco nizszy odsetek (47,5%) uwazat, ze wypi-
sywanie recept przez pielegniarki bedzie bezpieczne.
Odmiennego zdania byto 29,9% sposréd badanych,
wg ktérych pielegniarki nie poradzg sobie z dawko-
waniem lekéw, za$ niewiele mniej (28,4%) uznato
ordynowanie lekéw przez pielegniarki za niebezpiecz-
ne dla pacjenta. Pozostate osoby (odpowiednio 17,1
i 24,1%) nie potrafily wyrazi¢ swojej opinii na ten
temat. Respondenci byli zdania, ze pacjenci winni
by¢ informowani o dziataniu niepozadanym lekow
(78,3%); 13,4% badanych byta przeciwna, a 8,3%
nie wyrazito swojej opinii.

W kwestionariuszu zostaly umieszczone pytania
o mozliwo$¢ wystawiania recept bez kontaktu z pa-
cjentem (w przypadku choréb przewlektych) i wypi-
sywania recept za po§rednictwem technik mobilnych.
Wigkszos¢ badanych (56,1%) byta przeciwna wysta-
wianiu recept bez kontaktu z pacjentem, jak réwniez
nie bylo akceptacji odnosnie przepisywania lekow za
posrednictwem Internetu (56,3%). Konsekwencje
tych odpowiedzi maja swoje odzwierciedlenie w odpo-
wiedziach na pytania o rodzaj preferencji odnosnie zle-
cania i przepisywania lekéw. Zdecydowana wigkszos$¢
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wskazywata na wyroby medyczne (65,4%), nastgpnie
na leki zlecone wezesniej przez lekarza (61,8%) oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego (49,4%). Jednak duza grupa respondentow
(17,3%) wyrazata wolg, aby pielegniarki mogty zaleca¢
i przepisywac insuling (lek silnie dziatajacy).

Z badan dotyczacych opinii respondentow na te-
mat sprawowania nadzoru nad wypisywaniem recept
przez pielegniarki wynika, ze ponad potowa (69,6%)
ankietowanych jako organ nadzorujacy wskazata
lekarza, kolejna grupa badanych poréwnywalnie (po
27,4%) uwazala, ze organem nadzorujagcym powinien
by¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub Izba Pielegniarek
i Potoznych.

W kolejnej czesci przedstawiono wyniki analizy
pokazujacej zaleznos¢ pomiedzy wybranymi czynnika-
mi socjodemograficznymi a stanowiskiem pacjentow
POZ w zakresie omawianej tematyki. Analizowano
odpowiedzi respondentéw na pytania dotyczace
mozliwosci ordynacji lekow, wypisywania recept przez
pielegniarki, na ktére odpowiedzi byty udzielane wg
skali: 1 —nie, 2 —raczejnie, 3 —wahanie, 4 —raczej tak,
5 —tak. Dzigki temu wyniki mozna bylo przedstawi¢
w zbiorczej tabeli wartosci $rednich poziomow akcep-
tacji poszczegdlnych stwierdzenr w poréwnywanych
grupach. Oceny istotnosci réznic pomigdzy grupami
dokonywano za pomocg testu U Manna-Whitneya.

Analiza danych wykazata, ze ankietowani mez-
czyzni w wigkszym stopniu aprobowali wigkszos¢
stwierdzen dotyczacych wypisywania recept przez
pielegniarki (7 z 8). Wykazywali wyzsze wymagania
niz kobiety odno$nie wyksztalcenia i doswiadczenia
pielegniarek (p=0,000), umiejetnosci w zakresie daw-
kowania lekéw (p=0,003), natomiast prezentowali
bardziej przychylne stanowisko wobec rozwigzania,
w ktérym pielegniarki moglyby ordynowac wszystkie
leki (p=0,014) (tab. I).

Wiek pacjentéw réznicuje w pewnym stopniu
odpowiedzi. Osoby w starszym wieku sceptycznie oce-
nialy kwesti¢ wypisywania recept przez pielegniarki
—w przypadku dwoéch stwierdzen réznica pomiedzy
grupami wiekowymi byta istotna statystycznie, doty-
czyla zwigkszenia dostepnosci do opieki i zmniejszenia
kolejek do lekarzy (p=0,004) oraz umieje¢tnosci doko-
nywania pomiaréw fizykalnych (p=0,000) (tab. II).

Zaobserwowano zdecydowane réznice pomiedzy
odpowiedziami mieszkancéw miast i wsi w siedmiu
kategoriach; w kazdej z tych kategorii (za wyjatkiem
prawa do ordynowania wszystkich lekéw) istotnie
statystycznie zaobserwowano wigkszg aprobate dla
zwickszenia kompetencji pielegniarek wsroéd miesz-
kancow wsi (tab. I11).

Wyksztalcenie respondentéw bardzo wyraznie
roznicuje opinie na temat wypisywania recept przez
pielegniarki. Respondenci z wyzszym wyksztalce-
niem (szczegdlnie posiadajacy ukonczone studia I1°)
byli bardziej pozytywnie nastawieni do zwigkszenia
kompetencji pielegniarek. Jednakze nie popierali
mozliwosci ordynowania wszystkich lekéw (tab. IV).

Status zawodowy respondentéw réznicowat opi-
nie w dwoch kwestiach: zwigkszenia dostepnosci do
opieki 1 zmniejszenia kolejek do lekarzy (p=0,034)
oraz wiarygodnosci dokonywanych pomiaréw fizykal-
nych (p=0,000). Osoby przebywajace na emeryturze
bardziej sceptycznie podchodzity do kwestii nowych
uprawnien pielegniarek (tab. V).

Dyskusja

W wielu panstwach proces ordynacji lekéw i wy-
pisywania recept przez pielegniarki/pielegniarzy jest
bardzo dynamiczny, podlegajacy licznym zmianom.
Zauwazalny jest wzrost liczby panstw, w ktorych
wprowadza si¢ recepty pielegniarskie. Istnieje duze
zrdéznicowanie w zakresie, stopniu oraz w tempie

Tabela I. Opinie dotyczace rozszerzenia kompetencji pielegniarek o mozliwo3¢ ordynacji lekéw, wypisywania recept — wg ptci

Table I. Respondents’ opinions on prescribing medications by nurses — by gender

Stwierdzenia dotyczace mozliwosci ordynacji lekoéw, wypisywania recept przez pielegniarki

/Statements on prescribing medications by nurses

Sredni poziom akceptacji stwierdzenia

Zwiekszenie dostepnosci do opieki i zmniejszenie kolejek do lekarzy

/Greater access to healthcare system and decreased time of awaiting medical care

Przygotowanie pielegniarek (wyksztatcenie i doswiadczenie)
/Preparation of nurses (education and job experience)

Prawo do ordynowania wszystkich lekéw /Competence to prescribe all medications
Umiejetnos¢ prowadzenia pomiaréw fizykalnych /Ability of physical measurements

Umiejetnosci w zakresie dawkowania lekéw /Abilitiy of medication dosage

Informowanie o dziataniach niepozadanych leku /Informing about side effects of the medications

Bezpieczenstwo ordynacji lekow /Safety of medication prescription

Wystawianie recept bez kontaktu z pacjentem
/Prescribing medications without any contact with patients

/Average level of statement acceptance p

kobiety /females  mezczyzni /males
3,30 3,34 0,547
2,68 2,98 0,000***
1,91 2,10 0,014*
3,26 3,37 0,257
3,33 3,62 0,003**
4,26 4,31 0,589
3,29 3,37 0,330
2,52 2,48 0,660
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Tabela 1. Opinie dotyczace rozszerzenia kompetencji pielegniarek o mozliwos¢ ordynacji lekéw, wypisywania recept — wg wieku respondentéw
Table 11. Respondents’ opinions on prescribing medications by nurses — by age

Sredni poziom akceptacji stwierdzenia

Stwierdzenia dotyczgce mozliwosci ordynacji lekow, wypisywania recept przez pielegniarki /Average level of statement acceptance
/Statements on prescribing medications by nurses 18-29 30-49 50-64 >65 P
lat /years lat /years lat /years lat /years
Zwiekszenie dostepnosci do opieki i zmniejszenie kolejek do lekarzy 3,51 3,28 3,18 3,02 0,004**
/Greater access to healthcare system and decreased time of awaiting medical care
Przygotowanie pielegniarek (wyksztatcenie i dodwiadczenie) 2,87 2,78 2,60 2,78 0,091
/Preparation of nurses (education and job experience)
Prawo do ordynowania wszystkich lekéw /Competence to prescribe all medications 2,00 2,01 1,84 2,04 0,259
Umiejetnos¢ prowadzenia pomiarow fizykalnych /Ability of physical measurements 3,59 3,23 3,08 3,03 0,000***
Umiejetnosci w zakresie dawkowania lekéw /Abilitly of medication dosage 3,54 3,38 3,38 3,19 0,218
Informowanie o dziataniach niepozgdanych leku /Informing about side effects of the medications 4,41 4,20 4,17 4,35 0,104
Bezpieczenstwo ordynacji lekdw /Safety of medication prescription 3,46 3,30 3,14 3,22 0,074
Wystawianie recept bez kontaktu z pacjentem 2,41 2,56 2,62 2,33 0,342

/Prescribing medications without any contact with patients

Tabela 111. Opinie dotyczace rozszerzenia kompetencji pielegniarek o mozliwo3¢ ordynacji lekdw, wypisywania recept — wg miejsca zamieszkania respondentéw
Table 111. Respondents’ opinions on prescribing medications by nurses - by place of residence

. . o L . . . o Sredni poziom akceptacji stwierdzenia
Stwierdzenia dotyczace mozliwosci ordynacji lekoéw, wypisywania recept przez pielegniarki

) wyP /Average level of statement acceptance p
/Statements on prescribing medications by nurses - —
miasto /town wies /village
Zwiekszenie dostepnosci do opieki i zmniejszenie kolejek do lekarzy 3,13 3,42 0,000***
/Greater access to healthcare system and decreased time of awaiting medical care
Przygotowanie pielegniarek (wyksztatcenie i doswiadczenie) 2,62 2,86 0,003**
/Preparation of nurses (education and job experience)
Prawo do ordynowania wszystkich lekéw /Competence to prescribe all medications 1,91 2,00 0,590
Umiejetnos¢ prowadzenia pomiaréw fizykalnych /Ability of physical measurements 3,14 3,39 0,011*
Umiejetnosci w zakresie dawkowania lekéw /Abilitiy of medication dosage 3,21 3,54 0,000* **
Informowanie o dziataniach niepozadanych leku /Informing about side effects of the medications 4,18 4,33 0,033*
Bezpieczenstwo ordynacji lekoéw /Safety of medication prescription 3,19 3,39 0,034*
Wystawianie recept bez kontaktu z pacjentem /Prescribing medications without any contact with patients 2,38 2,59 0,041*

Tabela IV. Opinie dotyczace rozszerzenia kompetencji pielegniarek o mozliwo3¢ ordynacji lekdw, wypisywania recept — wg wyksztatcenia respondentdéw
Table IV. Respondents’ opinions on prescribing medications by nurses — by education

Sredni poziom akceptacji stwierdzenia /Average level of statement acceptance

Stwierdzenia dotyczace mozliwosci ordynacji lekdw,
wypisywania recept przez pielegniarki
/Statements on prescribing medications by nurses

podstawowe zawodowe  Srednie  wyzsze (studia 1°) wyzsze (studia 11°)
/primary  /vocational /secondary /education with  /education with
education  education education bachelor's degree  master’s degree

Zwiekszenie dostepnosci do opieki i zmniejszenie kolejek do 3,06 3,45 3,36 3,07 3,40 0,005***
lekarzy /Greater access to healthcare system and decreased
time of awaiting medical care

Przygotowanie pielegniarek (wyksztatcenie i dodwiadczenie) 2,69 2,98 2,75 2,65 2,79 0,214
/Preparation of nurses (education and job experience)

Prawo do ordynowania wszystkich lekdw 2,61 2,43 1,91 1,78 1,80 0,000%***
/Competence to prescribe all medications

Umiejetnos¢ prowadzenia pomiaréw fizykalnych 2,94 3,50 3,24 3,36 3,27 0,127
/Ability of physical measurements

Umiejetnosci w zakresie dawkowania lekow 3,34 3,66 3,36 3,49 3,30 0,128
/Abilitiy of medication dosage

Informowanie o dziataniach niepozadanych leku 4,10 4,33 4,21 4,22 4,40 0,173
/Informing about side effects of the medications

Bezpieczenstwo ordynacji lekow 3,19 3,46 3,16 3,39 3,42 0,074
/Safety of medication prescription

Wystawianie recept bez kontaktu z pacjentem 2,84 2,88 2,38 2,24 2,64 0,000***

/Prescribing medications without any contact with patients
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Tabela V. Opinie dotyczace rozszerzenia kompetencji pielegniarek o mozliwo$¢ ordynacji lekdw, wypisywania recept — wg statusu zawodowego respondentéw
Table V. Respondents’ opinions on prescribing medications by nurses — by professional status

Sredni poziom akceptacji stwierdzenia /Average level of statement acceptance

Stwierdzenia dotyczace mozliwosci ordynacji lekow, czynny emeryt emeryt
wypisywania recept przez pielegniarki i i i i i bezrobotny
Cer piele uczacy sie  zawodowo niepracujgcy  pracujacy rencista Junem- p
/Statements on prescribing medications by nurses /student  /profession- /retired-not /retired-wor- /pensioner "
ally active working king ploy
Zwiekszenie dostepnosci do opieki i zmniejszenie kolejek do 3,55 3,30 3,10 2,91 3,12 3,20 0,034*
lekarzy /Greater access to healthcare system and decreased
time of awaiting medical care
Przygotowanie pielegniarek (wyksztatcenie i dodwiadczenie) 2,80 2,76 2,69 2,64 2,81 2,80 0,977
/Preparation of nurses (education and job experience)
Prawo do ordynowania wszystkich lekow 1,95 1,91 1,97 2,21 2,12 2,36 0,177
/Competence to prescribe all medications
Umiejetnos¢ prowadzenia pomiaréw fizykalnych 3,53 3,23 3,03 2,64 3,28 3,74 0,000***
/Ability of physical measurements
Umiejetnosci w zakresie dawkowania lekéw 3,54 3,39 3,45 3,03 3,11 3,59 0,202
/Abilitiy of medication dosage
Informowanie o dziataniach niepozadanych leku 4,43 4,22 4,17 3,94 4,65 4,22 0,088
/Informing about side effects of the medications
Bezpieczenstwo ordynacji lekow 3,43 3,31 3,17 2,94 3,11 3,38 0,405
/Safety of medication prescription
Wystawianie recept bez kontaktu z pacjentem 2,45 2,50 2,54 2,18 3,05 2,42 0,154

/Prescribing medications without any contact with patients

rozwoju uprawnien przepisywania lekéw przez pie-
legniarki, ktore zwigzane jest z rodzajem systemu
opieki zdrowotnej, rozmieszczeniem populacji oraz
prestizem zawodu pielegniarki i potoznej w danym
kraju [12, 14, 15].

Korzysci wynikajace z przepisywania lekéw na
$wiecie przez pielegniarki przeanalizowal w o$miu
badaniach Darvishpour i wsp. [2]. Wsrdéd korzysci
dla pacjentéow najczesciej wymieniano: wygode, ta-
twiejszy dostep do lekéw i opieki, otrzymanie lepszej
opieki, promocj¢ zdrowia, mozliwos$¢ wezesniejszego
rozpoczecia leczenia, skrocenie czasu oczekiwania na
przepisywanie powtérnych recept, bezpieczenstwo,
satysfakcje z opieki, poprawe w kwestii przestrzegania
leczenia, powstrzymanie nawrotéw choroby, bliskos¢
pacjenta i opiekuna medycznego (pielegniarki)
w aspekcie lokalizacji, uzmystowienie sobie troski pie-
legniarek oraz mniejsza liczb¢ koniecznych wyjazdow
pielegniarek [2, 16].

Zagadnienie mozliwosci przepisywania recept
przez pielegniarki to z pewnoscig novum w debacie nad
poprawieniem jakosci i nowymi wyzwaniami systemu
ochrony zdrowia. Problematyka ta coraz czesciej jest
przedmiotem dyskusji, nie tylko w kregach medycznych
i wéréd pacjentéw, ale rowniez w mediach i na konfe-
rencjach naukowych. Mozliwo$¢ wypisywania recept
przez pielegniarki i potozne od 1 stycznia 2016 r., jest
powodem prowadzenia badan i checi poznawania opinii
réznych grup w tym zakresie. Opinia pacjentow wydaje
sie by¢ kluczowa, gdyz to wlasnie oni, jako $wiadcze-
niobiorcy beda otrzymywali recepty lub skierowania na
badania diagnostyczne od pielegniarek i potoznych.

W prezentowanej pracy pragniemy przedstawic
wyniki prowadzonych badan i zweryfikowac¢ je ana-
lizujgc literature $wiatowg dotyczacg przedmiotowej
problematyki [2, 3, 16].

Wsrdd badanej populacji 0sob korzystajacych ze
$wiadczen POZ wigkszo$¢ stanowity kobiety, osoby
w wieku 18-29 i 30-49 lat, ze srodowiska wiejskiego
oraz osoby czynne zawodowo w duzym stopniu z wy-
ksztatceniem $rednim lub wyzszym. Analizujac wyniki
badan, mozna zauwazy¢ duza niepewnos¢ i ostroznosé
pacjentéw w wyrazaniu swoich opinii na postawione
pytania. Ankietowani uwazali, ze pielegniarki w Pol-
sce nie sg wystarczajaco przygotowane do petnienia
tak odpowiedzialnych zadan. Zaledwie co czwarty
sposrod udzielajacych odpowiedzi aprobowat nowe
rozwigzania; stawiajgc jednak wysokie wymagania
pielegniarkom w zakresie wyksztatcenia, bowiem
prawie polowa (46,5%) respondentéw wskazywata
na konieczno$¢ posiadania wyzszego wyksztalcenia
i specjalizacji, aby moc petnié¢ tak odpowiedzialne
zadanie. Ministerstwo przewiduje mozliwos¢ uzupel-
nienia wiedzy na kursach specjalistycznych w ramach
ksztalcenia podyplomowego. Ukonczenie kursu i uzy-
skanie certyfikatu, bedzie warunkiem niezbednym do
uzyskania kwalifikacji w zakresie przepisywania recept
[9]. Wyniki naszych badan s3 zblizone do wymagan
i obaw pacjentéw przedstawionych w piSmiennictwie
[12,17].

Przygotowanie do wypisywania recept wystepu-
jace w wigkszosci panstw zachodniej Europy i innych
krajach anglojezycznych, odbywa sie poprzez regu-
larne programy nauczania, najczesciej na poziomie
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studiéw magisterskich. W niektérych krajach, np.
Irlandii i Wielkiej Brytanii, pielegniarki zdobywaja
kwalifikacje réwniez na samodzielnych kursach na
poziomie licencjackim [12, 17, 18].

Wigkszos¢ naszych respondentéw (55,7%) uwa-
zala, Ze nowa ustawa poprawi dostepnos¢ i wptynie
na skrocenie kolejek do lekarza. Swiatowi badacze,
m.in. ze Szwecji, Wielkiej Brytanii, Australii, USA,
Nowej Zelandii, Irlandii, RPA, przedstawiaja korzysci
wynikajace z przepisywania lekéw przez pielegniarki.
Wskazujg na poprawe jakosci i dostgpnosci ustug dla
pacjentow, efektowniejsze gospodarowanie zasobami
ilepsze standardy praktykowania zawodu pielegniarki
[3,11,16].

Z naszych badan wynika, ze pacjenci nie sa
przychylni nadaniu uprawnien pielegniarkom w za-
kresie przepisywania wszystkich preparatéw, ale
w wigkszosci popierali kompetencje dotyczace zgody
na wyroby medyczne i leki wczesniej zlecone przez
lekarza. W duzym stopniu wskazywali réwniez na
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia (49,4%).
Jednak dos¢ duza grupa wymieniata insuling jako lek,
ktéry powinien znalezé si¢ w kompetencji pielegniarek
(17,3%), co wydaje sie by¢ zrozumiate ze wzgledu
na przewlekly charakter choroby i z tym zwigzane
czeste wizyty w gabinecie lekarskim. Przedstawiony
przez Ministra Zdrowia wykaz lekow, ktére moga by¢
wypisywane przez pielegniarki nie zawiera insuliny,
a jedynie paski do glukometréw, igly i strzykawki dla
pacjentéw z cukrzycg [9, 10]. W Holandii pielegniarki
przepisuja leki w zakresie ograniczonym do obszaru
ich specjalizacji i kompetencji, jednak zmiany demo-
graficzne (duza ilo$¢ oséb starszych) i duza liczba
chorych na cukrzyce spowodowata, ze pielegniarki
odgrywaja duza role w opiece i przepisywaniu lekow
dla tych pacjentéw [3].

W Wielkiej Brytanii zakres lekéw do przepisy-
wania ktérych pielegniarki sg uprawnione, zalezy
od kategorii posiadanych uprawnien. Pielegniarki
srodowiskowe 1 rejonowe posiadaja szczegotowa liste
lekow, jakie moga zostaé przepisane. Pielegniarki
z uprawnieniami uzupetniajacymi moga przepisywac
wszystkie dopuszczone leki z petnego Brytyjskiego
Receptariusza Narodowego, zawarte w planie leczenia
pacjenta zatwierdzonym przez lekarza, z uwzglednie-
niem wybranych lekéow psychotropowych. Jedynie
pielegniarki z niezaleznymi uprawnieniami moga
przepisywac wszystkie leki z pelnego Brytyjskiego Re-
ceptariusza Narodowego we wszystkich wskazaniach
terapeutycznych ze swojego obszaru kompetencji
z uwzglednieniem lekéw psychotropowych w scisle
okreslonych wskazaniach [ 12, 19]. W Polsce zgodnie
z Ustawg okreslono 16 grup lekéw, ktore mogg zlecaé
pielegniarki: przeciwwymiotne, przeciwzakazne do
stosowania miejscowego i ginekologiczne, leki sto-

sowane w niedokrwistosci, leki przeciwzakazne do
stosowania w chorobach gardta, ucha i zatok, drog mo-
czowych, chordb przyzebia i tkanki okostnej, w choro-
bach skory, srodki znieczulajgce miejscowo, przeciwbo-
lowe, anksjolityki, przeciwpasozytnicze, rozszerzajace
oskrzela, witaminy i ptyny infuzyjne [10]. Nalezy
zauwazy¢, ze jest to niewielka liczba w poréwnaniu do
innych panstw. W Irlandii rejestrowane pielegniarki
posiadaja uprawnienia do przepisywania lekow oraz
wybranych srodkéw psychotropowych i odurzajacych,
zwigzanych z wykonywana praca, a lista lekéw musi
by¢ zatwierdzona przez ich pracodawce, za$ pacjenci
muszg by¢ objeci réwniez opieka lekarza [ 20-22 ]. Pie-
legniarki praktyki w USA maja uprawnienia w pelni
autonomiczne, obejmujace réwniez leki odurzajace
i psychotropowe. Zestaw uprawnien jest rézny w po-
szczegblnych stanach, a najwiecej recept wypisuja
pielegniarki pracujace w stuzbach ratunkowych i pie-
legniarki rodzinne [22].

Dla przyktadu w krajach z niewielkim dofinan-
sowaniem stuzby zdrowia i w obliczu szybko rozprze-
strzeniajacych sie¢ choréb (szczegdlnie HIV/AIDS),
w biednych krajach Afryki, pielegniarki odgrywaja
wazna rol¢ w przepisywaniu lekow antyretrowiruso-
wych [23, 24]. W RPA pielegniarki POZ posiadaja
uprawnienia do wypisywania lekéw wyszczegdlnio-
nych na tzw. Liscie Lekéw Podstawowych, z ograni-
czeniem do trzech pozycji na jednej recepcie. Lista
lekéw jest aktualizowana co dwa lata. Jezeli pacjent
wymaga zastosowania lekow innych niz w wykazie,
jest kierowany do lekarza [12].

Pacjenci zdecydowanie wykazywali che¢ bycia
informowanymi o dzialaniach niepozadanych lekow.
Zapytani — wyrazali sprzeciw wystawianiu recept
bez kontaktu z pacjentem i receptom wystawianym
przez Internet. Z ich opinii mozemy wnioskowac,
ze sprawowanie kontroli nad receptami wystawio-
nymi przez pielegniarki powinni sprawowac lekarze.
Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze taka postawa
klientéow ma charakter powszechny we wszystkich
badanych krajach [2, 12]. Jedynie silna polityka pan-
stwa, wspierajgca akademickie programy nauczania
i ksztatcenie podyplomowe, wsparcie pielggniarek
menedzeréw oraz pomoc ze strony lekarzy, zwigkszy
$wiadomo$¢ opinii publicznej na temat nowych upraw-
nien pielegniarek i przekona pacjentéw POZ. Warto
wspomnie¢, ze w Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii
i Szwecji pielegniarki spetniajace wymagane kryteria
sg rejestrowane na szczeblu krajowym, z kolei w USA,
Australii 1 Kanadzie s3 rejestrowane na szczeblu po-

szczegblnych stanéw lub prowingji [12, 20].

Zaleznosci pomiedzy wybranymi czynnikami
socjodemograticznymi a stanowiskiem pacjentéw POZ
w zakresie omawianej tematyki pokazuje, ze osoby
starsze i emeryci niech¢tnie odnoszg sie do recept
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przepisanych przez pielegniarki. Wigkszg aprobate
wykazywali mieszkancy wsi, co wydaje si¢ by¢ zrozu-
miale w zwigzku z koniecznoscia poswigcenia wigkszej
ilosci czasu i wyzsze koszty dojazdu do najblizszego
zaktadu ochrony zdrowia. Jezeli przypatrzymy sie¢
wyksztalceniu respondentéw, to oczywistym jest, ze
osoby z wyzszym wyksztalceniem akceptuja nowe
zadania pielegniarek popierajac je.

Z doswiadczen europejskich wynika, ze powyzsze
rozwigzania przynosza korzysci dla pacjentéw oraz
catego systemu opieki zdrowotnej. Wskazuje si¢ na
profesjonalne przygotowanie pielegniarek, dobre
efekty kontaktu z pacjentem, co w rezultacie przynosi
pozytywne skutki ekonomiczne, satysfakcje pacjentow
i oszczedno$¢ czasu. Powyzsze zmiany wptywaja na
bardziej racjonalne gospodarowanie zasobami ochrony
zdrowia oraz wydajnos$¢ poszczegdlnych cztonkow
zespotu terapeutycznego.

Ze wzgledu na innowacyjno$¢ wprowadzonych
zmian, ewaluacja efektéw bedzie mozliwa do oce-
ny dopiero po uplywie pewnego okresu czasu, np.
1-2 lat. Kryterium oceny bedzie liczba wystawianych
recept pielegniarskich, liczba porad zakonczonych
skierowaniem na badania diagnostyczne oraz poziom
zadowolenia pacjentow.

Przytoczone wyniki badan wskazuja na potrzebe
ciaglego monitorowania wprowadzonych uprawnien,
ich efektywnosci, zaangazowania pielggniarek do
podjecia nowych kompetencji oraz poziomu zadowo-
lenia pacjentéw z wprowadzonych zmian. Przyktady
$wiatowych rozwigzan stanowig powazny argument
w ciggle toczacej si¢ dyskusji w naszym kraju nad
zaufaniem, jakim Ministerstwo Zdrowia obdarzyto
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pielegniarki, przygotowujac rozwigzania prawne
poszerzajace ich uprawnienia.

Whioski

1. Pacjenci POZ do nowych rozwigzan podchodza
z rezerwg, deklaruja w wickszosci, ze pielegniarki
powinny mie¢ uprawnienia do wypisywania zle-
cen na wyroby medyczne i leki weze$niej zlecone
przez lekarza (powtérne recepty).
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zytywnie oceniane wéréd mezczyzn, oséb mtod-
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oraz wéréd mieszkancow wsi.

3. Swiadomos¢ opinii publicznej na temat nowych
uprawnien nadanych ustawowo pielggniarkom
oraz ich przygotowania do profesjonalnego ordy-
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na temat nowych uprawnien pielegniarskich,
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recept.
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