zawody medyczne

Recepty od pielegniarek — szansa czy zagrozenie?

Dwie strony
medalu

Poczatek roku tradycyjnie przynosi chaos w ochro-
nie zdrowia. Czym martwilismy sie na przetomie
lat 2014 i 2015 — juz wiemy. Co spowoduje chaos
w roku 2016 — tez z grubsza mozna przewidziec
" juz dzis. Rok ten mamy bowiem rozpoczaé z po-
szerzonym sktadem osob uprawnionych do wypi-
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Z punktu widzenia dotychczasowej polityki mozna
uznaé za zaskakujace, ze zdecydowano o odroczeniu
nowych regulacji. Do tej pory bowiem szybko ucinano
wszelka dyskusje i wprowadzano rozwiazania majace
poprawi¢ wizerunek stuzby zdrowia w oczach pacjen-
téw. Czesto nie mialo znaczenia, ze nie spowoduja one
realnej poprawy, a nierzadko ogranicza réwniez fun-
dusze trafiajace do podmiotéw leczniczych. Odklada-
ne w czasie s3 natomiast zmiany systemowe mogace
w dalszej perspektywie poprawi¢ wydolno$¢ systemu.

Kto i dlaczego

Przywilej wypisywania recept, zlecefi i skierowan
zostanie przyznany pielegniarkom i potoznym, ktére
ukoniczyly studia i kurs specjalistyczny. Po zakoficzeniu
kursu osoby posiadajace tytul licencjata beda mogly
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sywania recept. O pielegniarki.

wystawial recepty w ramach zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, natomiast
tytul magistra bedzie otwieral mozliwo$¢ samodziel-
nego ordynowania lekéw i wyrobéw medycznych. Wy-
kaz lekéw i wyrobéw medycznych w pewien sposéb
ograniczy zakres dzialania, jednak zwigkszenie roli
pielegniarek i poloznych w procesie leczenia juz za rok
stanie sie faktem.

Czy jednak proponowane rozwiazanie to tylko ko-
lejny zabieg propagandowy i préba szukania oszczed-
nosci, czy tez szansa na poprawe jakosci ustug?
W uzasadnieniu projektu nowelizacji mowa jest o efek-
tywniejszym zagospodarowaniu czasu pracy czlonkéw
zespolu terapeutycznego i zwickszeniu dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych. Wskazuje si¢ ponadto na lep-
sze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci i do§wiadcze-
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nia pielegniarek i poloznych, a takze na zr6znicowanie
kompetencji w zaleznosci od wyksztalcenia. Mimo
przedstawionych zalet nowe rozwiazania budza wat-
pliwosci §wiadczeniodawcéw i przedstawicieli r6znych
zawoddéw medycznych.

Ktopotliwy pracownik

Pracodawcy boja sie, ze umozliwienie pielegniarkom
wypisywania recept moze przynies¢ im wiecej szko-
dy niz pozytku. Pojawiaja si¢ pytania, jakie warun-
ki nalezatoby zapewni¢ do przeprowadzania badania
fizykalnego, jak mialaby wyglada¢ rejestracja i jak ma
by¢ prowadzona dokumentacja medyczna w zwigz-
ku z udzieleniem takich §wiadczen. Z jednej strony,
podobnie jak w wypadku innych kwalifikacji, piele-
gniarka czy polozna moze ukonczy¢ kurs i wypisywac
recepty, ale nie musi. Pracodawca nie moze jednak
blokowa¢ uzyskania uprawniefi do ordynowania lekéw
czy zabroni¢ wykonywania czynnosci, ktére dopuszcza
ustawa. Moga sie zatem pojawiaé konflikty zwigzane
z ksztalceniem, zakresem zadan i odpowiedzialnoci.

1) Przywilej wypisywania recept,
zlecen i skierowan zostanie
przyznany pielegniarkom
i potoznym, ktore ukonczyty
studia i kurs specjalistyczny

Problem rozgraniczenia kompetencji zaleznie od wy-
ksztalcenia jest czesto poruszany np. przez ratownikdw
medycznych. W odniesieniu do kwalifikacji pielegnia-
rek zréznicowanie kwalifikacji jest jednak znacznie
wicksze, a wymdg dodatkowego kursu specjalistycz-
nego moze jeszcze poglebi¢ réznice. Wiele zalezy tez
od wymogéw NFZ w zakresie kwalifikacji personelu.
Z pewnoscia jednak nowe kompetencje przyznane pie-
legniarkom i potoznym wplyna na polityke kadrowa
podmiotu leczniczego.

Watpliwosci lekarzy

Poszerzenie uprawnien pielegniarek i potoznych to
réwniez przetamanie monopolu lekarzy na wypisywa-
nie recept. Nie dziwi zatem kwestionowanie zasadno-
$ci nowych rozwiazan przez przedstawicieli tej grupy
zawodowe;j.

Dzialania majace na celu rozszerzenie kregu upraw-
nionych, jakkolwiek godne rozwazenia, s przedwczes-
ne z powodu nierozwiazanych kwestii organizacyjnych.
Polacy zazywaja coraz wiecej lekéw, réwniez dostep-
nych bez recepty. Kilku lekarzy moze ordynowa¢ pa-
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cjentowi leki niezaleznie i dopiero wprowadzenie
e-recepty stwarza szanse na uszczelnienie systemu. Leka-
rze obawiajg sie dublowania recept wypisywanych przez
nich i przez pielegniarki, a takze mozliwych interakcji.
Argument ten jest jednak nietrafiony, poniewaz juz teraz
pacjent moze sie zglosi¢ do kilku gabinetéw z prosba
o recepte, a lekarz nie ma mozliwosci sprawdzenia, co
i w jakiej ilo$ci dany pacjent juz kupil w aptece.

W trakcie rozméw o zmianach w POZ najwazniej-
szymi tematami sg pakiet onkologiczny (czyli kwestie
dotyczace skierowan) i ordynowanie lekéw przez ko-
lejne grupy zawodowe. To utrwala tendencje do spro-
wadzania POZ do funkcji punktu wystawiania recept
i skierowan. Watpliwe, czy zwigkszenie liczby wypi-
sujacych to wlasciwy krok ku poprawie efektywno-
$ci wykorzystania potencjatu POZ. Brak réwnowagi
i wspOlpracy w POZ destabilizuje caly system ochrony
zdrowia. Pielegniarki, czesto przy wsparciu unijnym,
uzyskaly wyzsze wyksztalcenie, ale nadal bywaja trak-
towane bardziej jak salowe czy sekretarki niz profesjo-
nalistki ochrony zdrowia, ktére powinny by¢ partnera-
mi dla lekarzy w sprawowaniu opieki nad pacjentem.
Lekarze nie majg zaufania do kwalifikacji pielegniarek
w zakresie farmakoterapii i raczej nie podchodzg do
proponowanych zmian jak do szansy na odciazenie
ich od pracy. Problemy z ordynacja lekéw sa jednak
nieobce réwniez lekarzom. Podczas przeprowadzonych
w IV kwartale 2013 r. kontroli ordynacji lekarskiej
w 65 proc. wypadkéw stwierdzono nieprawidlowosci.
Nie jest zatem, mdéwiac wiecej niz oglednie, idealnie
i w tym kontekscie by¢ moze warto dac szanse innym
grupom zawodowym.

Bez entuzjazmu

Pielegniarki zwracaja uwage, ze juz teraz czesto wy-
pisuja recepty, ktére sa tylko firmowane przez lekarza
jako osobe posiadajaca odpowiednie uprawnienia. Ta-
kie stawianie problemu zupelnie pomija kwestie od-
powiedzialno$ci. Po zmianie przepiséw pielegniarka
bedzie wypisywaé recepte, podpisywac sie pod zleco-
nymi lekami i ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za zastosowa-
ne leczenie farmakologiczne. To wprowadza inne niz
dotychczas konsekwencje wykonywanych czynnosci.

W praktyce to pielegniarka cze$ciej niz lekarz ma
kontakt z pacjentem w domu, w ramach opieki §rodo-
wiskowej. Czesto mozliwo$§¢ wypisywania recept czy
zleceft na wyroby medyczne bytaby zatem naturalnym
uzupelnieniem opieki nad chorym. Lekarze moga po-
$wieci¢ poszczegblnym pacjentom coraz mniej czasu
i wizyty domowe najcze$ciej sa realizowane niechetnie.
Nalezy tez zada¢ pytanie, czy dla pacjenta korzystniej-
sze jest wypisanie recepty lub skierowania przez pie-
legniarke albo polozna, ktéra ma z nim osobisty kon-
takt, czy zaoczne wystawienie recepty przez lekarza.

Istota problemu nie jest to, czy pielegniarki potrafia
wykonywa¢ obowigzki typowe dla lekarzy. Przypomi-
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na to rozwazania sprzed kilku lat, czy kierowcy kare-
tek lepiej potrafia udzieli¢ pomocy i dojecha¢ na miejsce
zdarzenia niz ratownicy medyczni $wiezo po studiach.
Zmiana charakteru zawodu pielegniarki i obarczanie jej
kolejnymi obowiazkami przede wszystkim stoi w sprzecz-
nosci z dokonanymi wyborami zawodowymi. Szukanie
chetnych do wykonywania obowiazkéw lekarza to raczej
niewlasciwy sposéb na ratowanie polskiej stuzby zdrowia.

Powto6rzona historia

Koncepcja zawodu zblizonego uprawnieniami do
lekarza, aczkolwiek gorzej platnego, nasuwa oczywiste
skojarzenia z zawodem felczera funkcjonujacym w sys-
temach opartych na modelu Siemaszki. Felczer byt
absolwentem szkoly $redniej o odpowiednim profilu
i wykonywatl wiekszo$¢ czynnosci zawodowych leka-
rza. W niektérych wypadkach musial pracowaé pod
nadzorem lekarza, ograniczono réwniez mozliwos¢ or-
dynowania niekt6rych lekéw.

Felczerzy stanowili podstawe stuzby zdrowia przede
wszystkim w malych miejscowosciach, gdzie w wyni-
ku znacznych strat wojennych zapewnienie lekarzy nie
byto mozliwe. Z biegiem lat zrezygnowano z dalszego
ich ksztalcenia i obecnie s3 marginalng grupa zawodo-
wa. Wydawaloby sie, ze nie ma powrotu do tego roz-
wigzania, gdyz przez przeszlo p6l wieku mozna bylo
z powodzeniem wyksztalci¢ tylu lekarzy, by zapewni¢
spoteczefistwu bezpieczeistwo zdrowotne.

Patrzac na problemy pielegniarek i poloznych z nie-
stabilnym prawem, trzeba wskazaé o wiele lepszg sy-
tuacje os6b wykonujacych zawdd felczera. Obecne re-
gulacje dotyczace felczeréw nie odbiegaja radykalnie
od pierwotnych zapiséw, mimo ze ustawa pochodzi
z 1950 r. Zaw(d felczera nadal funkcjonuje w niekt6-
rych krajach bylego ZSRR i $rednio kilka o0s6b rocznie
wystepuje o uznanie w Polsce kwalifikacji uzyskanych
w innych krajach. By¢ moze jednak tempo pozyski-
wania personelu medycznego zza wschodniej granicy
okazuje sie niewystarczajace do ratowania sytuacji de-
mograficznej w Polsce.

Chtodna kalkulacja

Statystyki nie sktaniaja do przesadnego optymizmu.
Polska jest krajem o specyficznej sytuacji kadrowej,
jezeli chodzi o personel medyczny. Odsetek lekarzy
i pielegniarek przypadajacych na 1000 mieszkanicéw
plasuje nasz kraj na konicu stawki zaréwno w UE, jak
i w OECD. Kadry medyczne sg skoncentrowane wokot
duzych o$rodkéw miejskich, zwlaszcza tych, w ktérych
znajduja sie uczelnie i wysokospecjalistyczne osrodki
medyczne. Zapotrzebowanie na opieke we wszystkich
rejonach Polski ma tendencje wzrostowa, zwlaszcza je-
zeli wezmiemy pod uwage starzenie sie spoleczefistwa.
Zatrwazajace sa dane dotyczace POZ — w 2008 r. na
lekarza przypadalo prawie sze$¢ razy wiecej pacjentéw
niz w krajach tzw. starej UE.
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1) Pracodawcy boja sie,
ze umozliwienie pielegniarkom
wypisywania recept moze
przynies¢ im wiecej szkody
niz pozytku?’
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)) Pielegniarki zwracajg uwage,
ze juz teraz czesto wypisuja
recepty, ktore sg tylko
firmowane przez lekarza
jako osobe posiadajaca
odpowiednie uprawnienia??

Mamy za malo zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek,
a personel medyczny jest coraz starszy i mniej liczny,
réwniez z uwagi na emigracje. Szerszy zakres obowiaz-
kéw dla pielegniarek i poloznych z pewnoscia nie przy-
niesie zainteresowanym poprawy warunkéw pracy czy
zwiekszenia prestizu zawodu. Rozwigzan nalezy upa-
trywal w uzdrowieniu systemu ksztalcenia i zwréce-
niu wiekszej uwagi na POZ, ktéra w krajach bardziej
rozwinietych zaspokaja potrzeby zdrowotne ludnosci
w znacznie wiekszym stopniu. ,Awansowanie” piele-
gniarek i potoznych poprzez nadanie im cze$ci upraw-
niefi lekarzy to tylko dzialanie pozorne i szukanie
tafiszej sily roboczej. Powstaje tez pytanie: kto bedzie
pielegniarka, gdy pielegniarka zostanie lekarzem?

Julia Aleksandrowicz
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