fot. iStockphoto.com

kadry medyczne

Nowe uprawnienia dla pielegniarek
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Proponowane zmiany w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej dotyczace mozliwosci
ordynowania przez nie lekbw budza wiele watpliwosci i prowokuja do pytan, o co tak napraw-
de chodzi. Bo przeciez nie o podniesienie prestizu zawodu przez sam fakt wpisania do ustawy

takich uprawnien.

Szkoda, ze wielu decydentéw i politykéw, réwniez
minister zdrowia, nie dostrzega ztozonosci pracy wy-
konywanej przez pielegniarki i potozne. Dzi§ maja one
wystarczajgco duzo zadan i obowigzkéw, ktére wy-
petniaja na kazdym stanowisku czy w miejscu pracy,
szczegOlnie przy narastajacych niedoborach kadrowych.

Rola siostry

Nie wydaje sie, aby same pielegniarki i polozne, czu-
jac sie niedoceniane w tym, co robig na rzecz zdrowia,
zdrowienia, wspierania pacjenta w chorobie, niepetno-
sprawnosci, w opiece nad matka i dzieckiem, w towa-
rzyszeniu w cierpieniu i umieraniu, uznaly, ze moz-
liwo$¢ ordynowania lekéw daje im szanse na zmiane
wizerunku. Wprowadzenie mozliwo$ci ordynowania le-
kéw dla okreslonej grupy pielegniarek i poloznych jest
by¢ moze stuszne, o ile zamiarem nie jest odcigzenie
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lekarzy z obowigzku wypisywania recept i dokumen-
towania zastosowanej farmakoterapii. Nadal przeciez
proces diagnozowania i leczenia powinni prowadzi¢
lekarze, a rozmycie odpowiedzialnosci bedzie wysoce
niewlasciwe.

Co z odpowiedzialnoscia

Z propozycji projektu nowelizacji ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (poprzez wprowadzenie
art. 15 a) nie bedzie wynika¢ uporzadkowanie kom-
petencji zawodowych dla pielegniarki opieki ogdlne;j,
specjalisty w dziedzinach pielegniarstwa czy magistra
pielegniarstwa (analogicznie potoznych). A przeciez
te podstawowe trzy poziomy wymagaja uporzadko-
wania i zréznicowania zakreséw kompetencji i zadanq,
a w konsekwencji odpowiedzialnosci. Trudno sie zgo-
dzi¢ z propozycjg ministra, aby utworzy¢ kategorie
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pielegniarek/potoznych, ktérej jedynym wyrdéznikiem
ma by¢ uprawnienie do ordynowania lekéw. Tak na-
rzucona zmiana instrumentalnie traktuje pielegniarki/
polozne i pielegniarstwo. Rozstrzygajacym czynnikiem
dla unikniecia konfliktu, a takze chaosu i dla wytwo-
rzenia klimatu akceptacji nowego zadania wydaje si¢
stopiefi, w jakim pielegniarki i polozne same powinny
wyznaczy¢ zakres tej zmiany. Wymaga to przeciez no-
wej wiedzy i umiejetnosci, a ponadto mozliwosci kon-
trolowania procesu zmian, a nie $lepego postuszefistwa
czy pracy na zlecenie i pod kontrola lekarza. W prze-
ciwnym razie pielegniarki i polozne beda spychane do
roli asystentéw lekarza, a nie samodzielnych profesjo-
nalistéw wspotpracujacych w zespole interdyscyplinar-
nym.

Model lekarski

Dzi$ jeszcze mozna zaobserwowaé problem w po-
dej$ciu do procesu pielegnacyjnego i diagnozy piele-
gniarskiej, a to przeciez wyrdznia nasza prace na rzecz
pacjenta. To prawda, Ze pielegniarki i polozne sa coraz
lepiej wyksztalcone, a ich wyjatkowy i wyrézniajacy
sie wktad w opieke zdrowotng powinien by¢ uwazany
za robwnoprawny i znaczacy dla zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych czlowieka, spoleczenistwa. Z pewno-
$cia nie nalezy wykluczaé poszerzenia ich kompeten-
cji zawodowych i tego, ze powinny mie¢ mozliwosci
decydowania oraz doboru $rodkéw do specjalistycz-
nej pielegnacji, w tym leczenia ran trudno gojacych
sie, odlezyn, wypisywania i zlecania badan diagno-
stycznych, ktére sa niezbedne w procesie pielegnacii,
szczegllnie w opiece dtugoterminowej, w opiece nad
osobami przewlekle chorymi czy w opiece nad kobie-
ta w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad nowo-
rodkiem. Cze$¢ tych uprawnien pielegniarki i polozne
mialy i maja zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdro-
wia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke i potozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego.

Rola funduszu

To przeciez NFZ ograniczyl samodzielno§¢ zawo-
dowa, przy akceptacji ministréw zdrowia. Warto jed-
nak rozpoczaé dyskusje nad nowymi rozwiazaniami
w omawianym zakresie. Czy rozszerzone kompetencje
beda szansa na rozwdj pielegniarstwa, indywidualnych
profesjonalistébw w tym zawodzie, na uzyskanie wiek-
szej satysfakcji z pracy, poprawe opieki nad pacjentem
— to zweryfikuje zycie. Miejmy nadzieje, ze nie chodzi
znowu o oszczedzanie na pielegniarkach i potoznych
przy jednoczesnym przerzucaniu dodatkowych zadan
na te grupe zawodows.

Elzbieta Buczkowska
Autorka byta prezesem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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Dbamy o zapewnienie
pacjentom dostepu
do najnowszych
osiggnie¢ medycyny

Firma Novartis stawia sobie za cel
znalezienie odpowiedzi na niezaspokojone
oczekiwania pacjentéw na catym Swiecie.

Dla nas kazdy pacjent jest inny, dlatego
nie ograniczamy swojej oferty do lekéw
przetomowych, ratujgcych zycie.
Angazujemy sie takze w profilaktyke,
zapewniamy mozliwo$¢ wyboru preparatow
odtwérczych oraz staramy sige utatwic
dostep do lekéw.
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