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Powstaje prawo zwiekszajace uprawnienia pielegniarek

Doktora wyreczy

Polskie prawo traktuje pielegniarki tak, jakby ich edukacja konczyta sie na etapie Sredniej
szkoty zawodowej. Nie wolno im robi¢ bardziej skomplikowanych zastrzykéw, drobnych
zabiegbw, modyfikowac¢ dawek lekow, interpretowa¢ EKG. Brak lekarzy wymusi zmiany
— powstaje nowe prawo zwiekszajace uprawnienia pielegniarek.

Takie podejscie do personelu medycznego nizszego
szczebla nie jest niczym nadzwyczajnym w wiekszo$ci
krajéw UE, w Stanach Zjednoczonych, a nawet w pry-
watnym szpitalu w Polsce, ktory od niedawna funk-
gjonuje w warszawskim Miasteczku Wilanéw. Okazjg
do zmiany rozporzadzenia dotyczacego samodzielnosci
zawodowej pielegniarek staly si¢ trwajace w Minister-
stwie Zdrowia prace nad nowelizacja dwoch ustaw do-
tyczacych tej grupy zawodowej — o zawodach piele-
gniarki i poloznej oraz o samorzadzie zawodowym.

Wiecej niz matura

Obowiazujaca ustawa o zawodach pielegniarki i po-
toznej pochodzi z 5 lipca 1996 r. Od tego czasu wiele
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si¢ zmienilo w sytuacji tej grupy zawodowej. — Po wej-
scin do Unii Europejskiej zostalismy zobligowani, by dosto-
sowal nasz system ksztatcenia do przepisiw unijnych. Za-
konczyl sig m.in. etap edukacji pielggniarek ponizej
licencjatu — od 1996 r. pielggniarka musi miec wyksztatce-
nie wyzsze niz matura. Zamknigto licea medyczne. Pensum,
Stanowigqce minimum programowe zgodne z unijnymi wymo-
gami, ktire zaczglo nas obowigzywad, wynosi 4600 godzin.
Z tego polowa czasu przeznaczana jest na ksztalcenie prak-
tyczne — tlumaczy Elzbieta Garwacka-Czachor, wice-
prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie. — Rowniez rozporzqdzenie dotyczqce samo-
dzielnosci zawodowej, ktdre powstalo na podstawie wspo-
mnianej ustawy, nie przystaje do realiow obecnego systemu
ksztateenia — dodaje.
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Pielegniarki i potozne pod wzgledem wyksztalcenia
stanowia bardzo zréznicowana grupe zawodowa. Wie-
le z nich ukoficzyto specjalistyczne kursy, specjalizacje,
a nawet studia na poziomie magisterskim czy dokto-
ranckim. Tymczasem ich uprawnienia do samodziel-
nego wykonywania czynno$ci medycznych sa mini-
malne i sformulowane w malo przejrzysty sposob.
Dlatego pielegniarki, wykorzystujac fakt, ze w Mini-
sterstwie Zdrowia trwajg prace nad nowelizacja wspo-
mnianych ustaw, pokusily si¢ o opracowanie nowego
projektu rozporzadzenia dotyczacego samodzielnosci
zawodowej.

Wz6r amerykanski

Wzorem dla nich staly si¢ pielegniarki pracujace
w wickszosci krajéw Europy Zachodniej, np. w Anglii,
Holandii, Danii, a takze w Stanach Zjednoczonych.
Tam wspomniana grupa zawodowa ma duzg samo-
dzielnos¢ i zakres kompetencji, co w najwigkszym
stopniu uwarunkowane jest posiadana i udokumento-
wang wiedza. — Dla polskich pielggniarek najwyzszym
punktem odniesienia, ideatem w zakresie samodzielnosti sq
pielggniarki amerykaiiskie — méwi Mariola Glowacka,
jedna ze wspolautorek wspomnianego projektu rozpo-
rzadzenia.

W Stanach Zjednoczonych pielegniarki podzielono
na trzy kategorie — praktykantka, zarejestrowana i za-
awansowana. Pielegniarka stojaca najnizej w hierarchii
zawodowej, tzw. praktykantka pielegniarstwa, za-
trudniona w szpitalu wykonuje jedynie podstawowg
opieke przylézkowa, czyli karmi pacjenta, myje, zmie-
nia posciel itp. Jej zleceniodawcy jest pielegniarka za-
rejestrowana, czyli $rednio wyksztalcona. To ona zaj-
muje si¢ Swiadczeniami szricte pielegniarskimi. Jednak
juz pielegniarka zaawansowana w praktyce dokonuje
wiekszosci badan fizykalnych, interpretuje wyniki la-
boratoryjne, diagnozuje i leczy pacjentéw w zakresie
podstawowym, moze zapisywaé wickszo$¢ lekdw,
oprocz narkotycznych, krwi i preparatéw krwiopo-
chodnych oraz lekéw bardzo silnie dziatajacych.

Wz6ér angielski

Podobnie jest w Anglii, gdzie pielegniarki trakto-
wane sg na rownych prawach z pracownikami me-
dycznymi wyzszego szczebla. Tam stuzby medyczne
tworzg zespoly, w sktad ktérych wchodza lekarze,
pielegniarki, anestezjolodzy, i te tzw. teamy wspdl-
nie podejmuja decyzje dotyczace sposobu prowadze-
nia pacjenta. Taki poziom samodzielnosci na pewno
obecnie nie jest mozliwy do osiagniecia w Polsce.
— Dlatego proponowanym przez nas zmianom probujenmy
nadac charakter ewolucyjny, ktirego celem jest zmia-
na sposobu myslenia na temat roli, jakg w systemie opie-
ki zdrowotnej powinna odgrywac pielggniarka. Na pew-
no nie szykujemy w tej materii rewolucji — mowi
Glowacka.
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13 W Stanach Zjednoczonych
pielegniarki podzielono na trzy
kategorie — praktykantka,
zarejestrowana i zaawansowana.
Wraz z awansem do kolejne;j
kategorii rosng zarobki
i uprawnienia 1)

Wolna reka, ale w trybach

Punktem wyjScia w pracach nad proponowanym
przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych projek-
tem wspomnianego rozporzadzenia stalo sie rozdziele-
nie dwdch obszaréw samodzielnosci. Z jednej strony,
mamy do czynienia z samodzielnoscia gospodarcza,
czyli ta, ktoéra maja zawody wolne, z drugiej, z samo-

)) Elzbieta Garwacka-Czachor:
— Po wejsciu do Unii Europejskiej
zostalismy zobligowani, by
dostosowac nasz system
ksztatcenia do przepiséw unijnych.
Zakonczyt sie m.in. etap edukacji
pielegniarek ponizej licencjatu
—od 1996 r. pielegniarka musi
mie¢ wyksztatcenie wyzsze niz
matura 33
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J) Pielegniarka Srodowiskowa

nie moze wypisac recepty

na pampersy dla osoby przewlekle
chorej, chociaz to ona odwiedza
pacjenta codziennie, a lekarz
tylko od czasu do czasu )

dzielno$cia dotyczaca wykonywania $wiadczen.
— W rozporzgdzeniu chodzi tylko o t¢ drugg forme samo-
dzielnosci — wyjasnia Elzbieta Garwacka-Czachor.
— Aby jednak o niej mowic, muszq zostac spetnione dwa wa-
runki. Po pierwsze, trzeba mie niezbedng wiedzg i umiejer-
nosci, po drugie, mie¢ odpowiednie kompetencie, ktire t¢ sa-
modzielnos¢ umozliwig — dodaje. Pierwszy warunek
polskie pielegniarki spelniajg czesto z nadwyzka, go-
rzej jest z drugim. — Przyktadem moze by¢ uprawnie-
nie do wykonywania EKG. W obecnym rozporzadze-
niu jest zapis, méwiacy o tym, ze pielegniarka moze
samodzielnie (bez zlecenia lekarskiego) wykonywac
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EKG pod warunkiem ukonczenia kursu specjalistycz-
nego. I rzeczywiscie, gdyby pielegniarka miata wlasng
praktyke pielegniarska, mogtaby EKG wykonad, ale
pracujac w szpitalu, nie moze tego zrobi¢ bez zlecenia
lekarskiego, mimo ze teoretycznie takie uprawnienie
posiada. Wtedy rodzi si¢ pytanie, czy musi ukonczy¢
kurs. Inny przyktad — zgodnie z rozporzadzeniem pie-
legniarka moze doraznie modyfikowaé¢ dawki lekow
przeciwbdlowych. W praktyce z samodzielnosci tej
korzysta tylko w odniesieniu do opieki paliatywnej
— thumaczy. — Takich absurdow jest o wiele wigcej, np. pie-
legniarka Srodowiskowa nie moze wypisac recepty na pam-
persy dla osoby przewlekle chorej, chociaz to ona odwiedza
pacjenta codziennie, a lekarz od czasu do czasu. Tym bar-
dziej jest to niedorzeczne, ze przepisy jasno okreslajq, ile pie-
luch mozna przepisac miesigcznie — 60 1 ani jednej wigcej.
Nie o to jednak chodzi, by tworzy¢ prawo, ktére nie
przystaje do realiow. Dlatego w planowanym przez
pielegniarki projekcie nie ma by¢ juz takich niescisto-
$ci. Zalezy im bowiem na przejrzystosci tego doku-
mentu. Aby wykona¢ jaka$ czynnos$¢, wiedze i tak
trzeba mied, dlaczego wigc nie idzie za tym wicksza sa-
modzielnosé? W $wiecie lekarskim tez tak jest, ze im
wyzsze wyksztalcenie, tym wigksze kompetencje. Pie-
legniarki chcialyby w podobny sposéb rozwiazaé te
kwestie w swojej grupie zawodowej. Dlatego w pro-
jekcie staraja si¢ wprowadzi¢ zapisy dotyczace samo-
dzielnosci uzaleznionej od kwalifikacji. Pielegniarki
spelniajace podstawowe kryteria kwalifikacyjne otrzy-
maja minimalne kompetencje, te z wyzszymi kwalifi-
kacjami wieksze kompetencje itd.

Zmiany na lepsze

Ministerstwo Zdrowia deklaruje che¢ wspdlpracy ze
srodowiskiem pielegniarskim. Jolanta Skolimowska, za-
stepca dyrektora Departamentu Pielegniarek i Poloz-
nych w Ministerstwie Zdrowia, podziela poglad piele-
gniarek  dotyczacy uzaleznienia  samodzielno$ci
zawodowej od poziomu wyksztalcenia przedstawicieli tej
grupy zawodowej. Jest rowniez zdania, ze pewne zapisy
w obecnym rozporzadzeniu sg malo przejrzyste i trzeba je
doprecyzowaé. Odzegnuje si¢ jednak od modelu amery-
kanskiego, thumaczac, ze wspolczesny model pielegniar-
stwa w Polsce jest dostosowany do potrzeb zdrowotnych
$wiadczeniobiorcow i jest zgodny z ugruntowang w tym
zakresie tradycja zawodu. Twierdzi takze, ze zmiany le-
gislacyjne powinny dotyczy¢ wylacznie kompetencji pie-
legniarskich, a nie lekarskich. Dlatego intencja nowych
regulacji prawnych jest pozostawienie bez zmian rozwia-
zan niebudzacych watpliwosci, z jednoczesnym doprecy-
zowaniem tych kwestii, ktdre przy stosowaniu obecnych
przepiséw budza kontrowersje. Wsrod nich, zdaniem mi-
nisterstwa, znajda si¢ czynnosci zapobiegawcze, diagno-
styczne, lecznicze i rehabilitacyjne, wykonywane samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Marzena Sygut
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