Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja

prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne. (MZ 571)

I Opis sytuacji problemowe;j

Od 11 wrzesnia 2014 r. obowigzuje ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw rozszerzajgca dotychczasowe
uprawnienia pielegniarek i potoznych m.in. w zakresie samodzielnego ordynowania
niektérych lekow, w tym wystawiania na nie recept. Przyczyng nadania pielegniarkom i
potoznym nowych uprawnien w opinii Ministerstwa Zdrowia byta poprawa dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych pacjenta oczekujgcego na dostep do podstawowej opieki

zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Od 1 stycznia 2016 r. polskie pielegniarki i potozne otrzymaty uprawnienia do wypisywania
recept na leki i Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia oraz szerokg game wyrobow
medycznych. W zaleznosci od poziomu wyksztatcenia ich kompetencjg jest ordynowanie

samodzielne lub w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Najszersze kompetencje zyskaty pielegniarki i potozne z tytutem magistra lub tytutem
specjalisty. Potencjalnie jest ich w systemie okoto 35 tys. Po przeszkoleniu osoby te moga
samodzielnie wypisywac niektére leki i zlecaé czes¢ badan. Pielegniarki i potozne z tytutem

licencjata mogg wystawic recepty tylko na kontynuacje terapii zaplanowanej przez lekarza.
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Ministerstwo Zdrowia deklarujagc potrzebe umocnienia pozycji zawodowej pielegniarek i
potoznych poprzez wykorzystanie ich wyksztatcenia i doswiadczenia, zaprojektowano
przepisy majgce poszerzy¢ ich kompetencje zawodowe, wigczajgc pielegniarki i potozne w

szerszym niz dotychczas zakresie w proces terapeutyczny pacjenta.

Ma to znaczenie w zabezpieczeniu Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w
zakresie dostepnosci do otrzymania recepty na produkty lecznicze, wydanej przez
pielegniarke lub potoing bez koniecznosci wizyty lekarskiej lub w ramach kontynuacji
leczenia, czyli wydania kolejnej recepty przez pielegniarke lub potozng na zlecenie lekarskie,
bez koniecznosci kazdorazowego potwierdzania kontynuacji leczenia przez lekarza. Poprawia
to jakos¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentem, wptywa na skrdcenie czasu oczekiwania na

wizyte lekarska i skraca okres oczekiwania na rozpoczecie lub kontynuowanie terapii.
Istotg regulacji jest okreslenie wykazu:

1) substancji czynnych zawartych w lekach,

2) srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

3) wyrobéw medycznych

- ktére moga by¢ ordynowane i zlecane przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w

art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

4) badan diagnostycznych, na ktére ma prawo wystawia¢ skierowania pielegniarka lub
potozna, o ktédrych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i potoznej,

- biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i

obowigzkdéw pielegniarki i potozne;.

Zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej w
ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka i potozna posiadajgce dyplom ukonczenia
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studidow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarki i

potozne posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne oraz srodki spozywcze specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiaé na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé na nie zlecenia albo recepty
- jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie,

3) wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych metod

diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
pielegniarka i potozna posiadajgce co najmniej dyplom ukoniczenia studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo majg prawo wystawiac recepty na leki, z
wyfaczeniem lekdw bardzo silnie dziatajgcych oraz $rodkéw  odurzajacych i
psychotropowych, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczg kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Projekt rozporzadzenia nie wprowadza merytorycznych zmian w stosunku do obecnie
obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych i wykazu badan

diagnostycznych - ma jedynie charakter stricte legislacyjny o charakterze porzadkujgcym.

Ponadto, zmiana tytutu projektowanego rozporzgdzenia ma na celu jasne wskazanie, ze
chodzi o produkty ordynowane przez pielegniarki i potozne oraz badania diagnostyczne, na

ktore pielegniarki i potozne majg prawo wystawiac skierowania.

Projekt rozporzadzenia zawiera analogiczne regulacje, jak w przepisach rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r.

Eundus?ek. ARS Unia Europejska | »***
propejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny * s
Wiedza Eduiada Rozwd) VIVEND Ministerstwo Zdrowm

Projekt wspolfinansowany przez UI'IIQ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



Przepisy rozporzadzenia mogg by¢ realizowane przez pielegniarki i potozne wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualne
praktyki pielegniarek i potoznych lub grupowe praktyki pielegniarek lub potoznych (spotki
jawne, cywilne albo partnerskie), po uzyskaniu przez pielegniarki i potozne uprawnien do

realizacji zadan wynikajgcych z przepiséw rozporzadzenia.

W panistwach cztonkowskich UE istnieje zrdznicowany charakter prawodawstwa w
opisywanym zakresie. W wielu panstwach, a szczegdlnie w panstwach cztonkowskich UE
istniejg rozwigzania umozliwiajgce pielegniarkom i potoznym wystawianie recept. Uprawnienia
pielegniarek i potoznych do przepisywania recept w wielu krajach sg réznicowane i zalezg od

systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia populacji i statusu zawodu pielegniarki i potoznej.

W Wielkiej Brytanii np. przyznawanie uprawnied do wystawiania recept rozpoczeto
od pielegniarek i potoznych srodowiskowych. Stato sie to podstawg do rozszerzenia tych
uprawien dla szerszej grupy pielegniarek. Gtéwnymi powodami przyznawania uprawnien byto

poprawa dostepnosci pacjentow do $wiadczen zdrowotnych.

Powyzsze rozwigzania funkcjonujg m.in. w Irlandii, Hiszpanii, Szwecji, Danii, Holandii, Wielkiej
Brytanii. Rozwigzania funkcjonujgce w Wielkiej Brytanii zwigzane s3 ze zrdznicowanym
charakterem uprawnien i kompetencji pielegniarek i potoznych na trzech réznych poziomach

przygotowania zawodowego.

Projektodawcy twierdzg, iz z doswiadczen europejskich wynika, ze powyzsze rozwigzania przy-
noszg korzysci dla pacjentéw jak i dla systemu. Pacjenci bardziej przestrzegajg zalecen terapeu-
tycznych, majg tatwos¢ ponownej konsultacji z pielegniarka. Pielegniarki postrzegane sg jako
profesjonalnie przygotowane, uzyskujg dobre efekty w komunikacji z pacjentami. Ma to prze-
tozenie na efekty ekonomiczne, satysfakcje pacjentdw i oszczednos$¢ czasu. Powyzsze zmiany
wplywaja na bardziej racjonalne gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia jak tez wydajnos¢

poszczegdlnych cztonkdéw zespotu terapeutycznego.

Z danych przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze szkolenia z zakresu ordyno-

wania lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw me-
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dycznych oraz wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych realizowane sg od grudnia
2015r.
Od tego okresu liczba pielegniarek i potoznych, ktéra ukonczyta szkolenia wyglada

nastepujaco:
8 409 pielegniarek i potoznych ukoriczyto szkolenia, w tym:

1) czes¢ | (ordynacja) — 5 343 pielegniarki i potozne,
2) czesc Il (kontynuacja) — 3 066 pielegniarek i potoznych.

809 pielegniarek i potoznych jest w trakcie trwania szkolen.

W systemie ubezpieczenia zdrowotnego (dane otrzymane z Narodowego Funduszu Zdrowia
wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r.), liczba pielegniarek i potoznych, ktdre maja
nadane przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia uprawnienia do
pobierania unikalnych numeroéw identyfikujgcych recepty wynosi 1 054, w tym 533 stanowig
indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych, a 521 to pielegniarki i potozne ubezpieczenia
zdrowotnego, dla ktdrych $wiadczeniodawcy pobierajg unikalne numery identyfikujgce

recepty.

Liczba zrealizowanych recept wystawionych przez uprawnione pielegniarki i potozne wynosi
95 736 (stan na dzien 30 czerwca 2017 r.), w tym 1 319 recept zostato wystawionych w ra-
mach samodzielnego ordynowania lekéw, srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych, natomiast 94 417 recept zostato wystawionych w ra-

mach realizacji zlecen lekarskich (kontynuacja).

Eundus?ek. ARS Unia Europejska | »***
propejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny * s
Wiedza Eduiada Rozwd) VIVEND Ministerstwo Zdrowm

Projekt wspolfinansowany przez UI'IIQ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




1. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji
Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkédw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,

wypowiedziach oraz tresci materiatdw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w

ochronie zdrowia” (wyniki przestawiono ponizej),

3. Wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

1. Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan (otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zo-

staty przeprowadzone:

1. Czy zgadza sie Pani/Pan z nadaniem uprawnien pielegniarkom/potoznym do samo-

dzielnego ordynowania lekéw, znajdujgcych sie w Wykazie Ministerstwa Zdrowia?

100%
A.Tak
B. Nie

C. Nie mam zdania

30%

20%
- 0%
B c
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2. Czy akceptuje Pani/Pan mozliwo$¢ wydawania recepty na okreslone leki przez piele-

gniarke/potozng bez zlecenia lekarza?

A.Tak
B. Nie

C. Niemam zdania

26.67%

13.33%

3.Czy umozliwienie pielegniarkom/potoznym ordynowania lekéw okreslonych w Wy-

kazie doprowadzi do wiekszej dostepnosci Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéow?

A.Tak
B. Nie

C. Niemam zdania
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4. Czy pielegniarki/potozne powinny méc wystawiaé skierowania na okreslone badania

diagnostyczne?

100%

A.Tak 90% 86.67%
B. Nie 80%
C. Niemam zdania 70%
60%
50%
40%
30%
sl 13.33%
10%
0%

A B C

Pytania otwarte:

1. Jakie korzysci dla pacjentéw niesie mozliwo$¢ samodzielnego ordynowania wybra-

nych lekéw przez pielegniarki/potozne?

2. Jakie ryzyka moze nies¢ samodzielne ordynowanie lekdw przez pielegniarki/potozne

bez uprzedniego zlecenia lekarskiego?
3. Recepty na jakie grupy lekdw powinny by¢ wystawiane wyfacznie przez lekarzy?

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji stanowig elementy opinii wyrazonej w stanowisku

Ars Vivendi.

Iv. Stanowisko Ars Vivendi

Niniejsze stanowisko w sprawie przedstawionego do konsultacji spotecznych Projektu
powstato na podstawie wskazanych wczeséniej metod zbierania danych i informaciji,

przeprowadzonej analizy stanu obecnego oraz konsultacji z organizacjami pacjenckimi.
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Srodowiska pacjenckie warunkowo akceptujg wydanie rozporzadzenia w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiaé skierowania pielegniarki

i potozne.

Jednak, mimo ze projekt rozporzgdzenia nie wprowadza merytorycznych zmian — ma jedynie
charakter legislacyjny o charakterze porzadkujgcym - nadal aktualna jest dyskusja o nieco
szerszym charakterze, gdzie wyraznie zaznaczone sg gtosy ostrzegawcze, kwestionujgce

zasadnos$¢ samodzielnego ordynowania antybiotykdow przez pielegniarki i potozne.

Zgodnie z nowymi przepisami z dniem 1 stycznia 2016 roku pielegniarki i potozne w

ramach samodzielnego wykonywania swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych majg prawo:

1) jezeli posiadajg dyplom ukonczenia studidow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa:

» ordynowac produkty lecznicze zawierajgce okreslong substancje czynng (z wytgczeniem
lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, sSrodki odurzajgce i substancje
psychotropowe) oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiac na nie recepty.

W propozycji rozporzadzenia Ministra Zdrowia jest 10 grup lekow (28 substancji czynnych), z

ktorych czesé lekow jest zarejestrowana do sprzedazy bez recepty (OTC),

» ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé zlecenia na nie albo recepty;
2) jezeli posiadajg dyplom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo i ukonczony kurs specjalistyczny w tym zakresie:

e wystawiad recepty na leki, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie

dziatajgce, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia.

3) jezeli posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia
studidow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo:
» wystawiaé skierowania na wykonywanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych metod

diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych powyzsze ryzyko dla pacjenta.

Pielegniarki i pofozne przed wystawieniem recept lub zlecenia beda musiaty dokona¢
osobistego badania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniarki i potozne bedg mogty - bez

dokonania osobistego badania pacjenta - wystawic¢ recepte niezbedng do kontynuacji

leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje

zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta

odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

Opinie pielegniarek i potoznych byty i s3 nadal zréznicowane od bardzo pozytywnych do
skrajnie negatywnych. Do tych pozytywnych zaliczy¢ mozna wzrost prestizu zawodu w
zwigzku z uzyskaniem szerszych uprawnien, w tym mozliwos¢ wystawienia zlecen albo
wypisywania recept na okreslone wyroby medyczne. Pielegniarki Srodowiskowe i pielegniarki
zatrudnione w opiece dtugoterminowej, w tym w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekunczych, opiece paliatywnej i hospicyjnej oraz pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej od lat sprawujg samodzielng opieke m.inn. nad chorymi. Pozytywne ich
opinie wynikajg wiec z dobrego przygotowania do samodzielnego swiadczenia opieki nad
chorymi, ktérzy wymagajg korzystania z wymienionych wyrobéw medycznych. Dla tej grupy
pielegniarek zaproponowane zmiany sg bardzo korzystne. Dotychczas pielegniarka
opiekujaca sie chorym np. z odlezyng musiata zwracaé sie do lekarza o wypisanie recepty na
opatrunek, a odpowiedzialnos¢ za opieke nad pacjentem byta podzielona, pomimo iz to ona

dokonywata oceny rany, zaktadata opatrunek i monitorowata leczenie rany. Zgodnie z
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nowymi regulacjami prawnymi pielegniarka bedzie mogta wypisywac recepte na wybrany

przez siebie opatrunek i bedzie samodzielnie odpowiedzialna za leczenie rany odlezynowej.

Opinie negatywne najczesciej wskazywane przez pielegniarki dotyczg: odpowiedzialnosci
prawnej za btednie wypisane recepty, obaw przed dodatkowym obcigzeniem, braku
informacji o wzroscie uposazenia w zwigzku z nowymi uprawnieniami, obowigzku
ukonczenia kurséw specjalistycznych bez okreslenia zrddet ich finansowania, mozliwych
konfliktéw miedzy pielegniarkami i lekarzami, wymuszania przez pacjentéw wypisywania
lekéw i dzielenia srodowiska zawodowego.

Trudno nie zgodzi¢ sie z niektdrymi opiniami, bowiem wynikajg one z poczucia
odpowiedzialnosci za pacjenta. Istniejg tez jednak innego rodzaju obawy, wyrazane gtéwnie

przez lekarzy specjalistéw okreslonych dziedzin, np. zakazen i choréb zakaznych.

Opornos¢ na antybiotyki stata sie jednym z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia i zycia
pacjentéw. W raporcie z kwietnia br. WHO ostrzega, ze wiek dwudziesty pierwszy moze stac
sie erg postantybiotykowg a pacjenci bedg umierac z powodu banalnych infekcji. Wielkie
osiggniecia medycyny w dziedzinach kluczowych z punktu widzenia ratowania zycia i zdrowia
pacjentéw mogg zosta¢ zniweczone z powodu braku mozliwosci skutecznego leczenia

zakazen powszechnie obecnie wywotywanych przez drobnoustroje oporne na antybiotyki.

Jednym z najwazniejszych powoddéw szybkiego powstawania i rozprzestrzeniania sie
antybiotykoopornych patogendw jest naduzywanie antybiotykdow i ich niewtasciwe
stosowanie. Konieczna jest racjonalizacja terapii zakazen. Specjalisci twierdzg, ze musi ona
opierac sie na wiedzy klinicznej, farmakologicznej, mikrobiologicznej i epidemiologiczne;.
Oznacza to ich zdaniem, ze antybiotyki muszg by¢ przepisywane przez lekarzy, bowiem jest
to jedyna grupa zawodowa, ktdra w czasie studidw i ksztatcenia podyplomowego uzyskuje
niezbedng wiedze do prowadzenia optymalnego leczenia, diagnostyki i prewencji zakazen i
choréb zakaznych. Ocena skutecznosci zaordynowanej terapii i jej modyfikacja w razie

niewystarczajgcych efektéw jest mozliwa tylko przy wykorzystaniu wiedzy i praktyki
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lekarskiej, czesto z udziatem specjalistéw kilku dziedzin medycznych. Praktyczna
interpretacja samego wyniku badania mikrobiologicznego wymaga ogromnej wiedzy
uwzgledniajgcej m.in. kliniczng ocene pacjenta, obowigzujgce rekomendacje diagnostyczno-

terapeutyczne, wtasciwosci farmakologiczne leku, czy biezgcg sytuacje epidemiologiczna.

Z analizy programow nauczania pielegniarek i potoznych wynika, ze nie uzyskujg one
wystarczajgcej wiedzy w zakresie diagnozowania, leczenia i prewencji choréb zakaznych i
zakazen. Nalezy zatem wnioskowaé, ze decyzja o powierzeniu pielegniarkom i potoznym
ordynowania antybiotykéw jest z punktu widzenia merytorycznego, bezpieczeristwa
pacjentéw i zdrowia publicznego nieuzasadniona i niosgca wysoki stopien ryzyka, poniewaz
istnieje ryzyko niewtasciwego i nadmiernego przepisywania antybiotykéw oraz naduzywania

tej grupy lekdéw, co moze prowadzi¢ do utraty skutecznosci przysztych terapii.

Decyzja o dopuszczeniu pielegniarek i potoznych do wystawiania recept na antybiotyki moze
skutkowac¢ utratg kontroli nad rynkiem tych lekéw, ktdre z punktu widzenia obecnych
najwiekszych zagrozen medycyny i zdrowia publicznego, powinny stanowi¢ grupe lekow

objetych szczegélnym nadzorem.

Z drugiej strony warto rozwazy¢, czy ze wzgledu na inne zadania wykonywane przez
pielegniarki i potozne nie nalezatoby rozszerzy¢ mozliwosci zlecana przez nie dodatkowych
badan w zakresie badan biochemicznych oraz badan mikrobiologicznych, poniewaz zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo pofozng bez zlecenia lekarskiego, pielegniarka samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego moze np. dobieraé sposoby leczenia ran, po odbyciu kursu specjalistycznego lub
ukoniczeniu kursu kwalifikacyjnego lub kiedy posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowat tresci ksztatcenia z tego

zakresu. Dostosowanie opatrunkéw wymaga m.in. oceny mikrobiologicznej. Szczegdlnie
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istotne jest to w samodzielnej praktyce pielegniarki opieki dtugoterminowej, hospicyjnej lub

podstawowej opieki zdrowotne;.

Rozszerzenie kategorii zawodow uprawnionych do ordynowania antybiotykdéw o pielegniarki
i potozne moze zwieksza¢ dodatkowe ryzyko, ze umozliwienie leczenia antybiotykami bez
petnych mozliwosci wykonania badan bedzie niebezpieczne, w tym moze by¢ przyczyna

narastania antybiotykoopornosci.

Ponadto, czes¢ ekspertow jest zdania, ze uprawnienie do zlecania przez pielegniarki rtg klatki

piersiowej jest niezgodne z ustawg Prawo atomowe.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Eundus?ek. ARS Unia Europejska | "
propejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny * s
Wiedza Edukaciarozwe  \/ TV ENDI Ministerstwo Zdrowm

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



