Receptom nie mówimy „nie”
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O pomyśle wypisywania recept przez pielęgniarki rozmawiamy z Grażyną Rogalą-Pawelczyk, prezesem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.
Czy to dobry pomysł, by pielęgniarki i położne mogły wypisywać recepty? Czy nie jest to postawienie na głowie całego istniejącego podziału obowiązków i uprawnień w służbie zdrowia?
Odpowiem dyplomatycznie – co do zasady nie mówimy „nie” pomysłowi, by pielęgniarki ordynowały leki. W świecie robią to, ordynując leki z określonego wykazu, głównie są to leki niezbędne w długoterminowej opiece. Jest to sprzęt ortopedyczny lub leki stosowane w przypadku leczenia ran przewlekłych czy odleżyn. Zgadzamy się więc z tym, że u nas też powinna istnieć taka możliwość, bo to pomogłoby pacjentom, zwłaszcza tym, którzy borykają się z problemem dostępu do lekarza. Wypisywanie takich recept w podstawowej opiece zdrowotnej powinno więc być przypisane pielęgniarkom. We wszystkich innych przypadkach należałoby sobie najpierw odpowiedzieć na pytanie, co, kto i gdzie miałby prawo robić. Nie wystarczy powoływać się na rozwiązania funkcjonujące w Szwecji, bo tam przypada około 16 pielęgniarek na każdy tysiąc mieszkańców, u nas około 5,4 pielęgniarki.

Takich zmian nie można więc wprowadzić bez przemyślenia, nie można też dołożyć nam dodatkowych obowiązków, nie zabierając innych. W  systemie opieki zdrowotnej funkcjonuje kilka zawodów medycznych, oprócz lekarzy, pielęgniarek, położnych. Trzeba przyjrzeć się ich zadaniom, bo obecnie nierzadko zdarza się, że pracownik medyczny nie robi dokładnie tego, do czego jest przygotowany,  wykonując jakieś prace przynależące innemu zawodowi. Należałoby więc dokonać analizy obowiązków poszczególnych grup zawodowych w ochronie zdrowia, przypisać im zadania wynikające z ich systemu kształcenia i uzyskanych kompetencji zawodowych… Nie powinno się na łapu-capu zmieniać obowiązków pielęgniarek, czy położnych bo nie o to powinno chodzić, by pielęgniarki przepisywały recepty za kogoś, pod czyjeś dyktando. Nie wydaje mi się aby prawdziwe było stwierdzenie, że danie pielęgniarkom uprawnień ordynowania leków skróci kolejki do lekarzy. Chodzi raczej  o to, aby możliwość ordynowania leków przez pielęgniarki ułatwiła proces leczenia i pielęgnowania. W proponowanych zmianach wskazuje się również na możliwość wypisywania przez pielęgniarki skierowań na niektóre badania dla pewnej grupy pacjentów. Wydaje się to być zasadne, pielęgniarka środowiskowa,  zna sytuacje zdrowotną swojego pacjenta, który nierzadko i ma trudności z dotarciem do lekarza, więc możliwość wypisania zlecenia przez pielęgniarkę, pobrania przez nią materiału do badania, bardzo ułatwiłoby opiekę nad takim pacjentem.

 

Kolejki przeniosą się co najwyżej spod gabinetu lekarskiego pod gabinet zabiegowy pielęgniarki?
Oczywiście, jest takie ryzyko o ile nie zwolni się w związku z tym pielęgniarek z innych zadań, często nie mających związku z posiadanymi kwalifikacjami.

Są to więc dobre pomysły, ale jeszcze raz podkreślę, nie można ich wprowadzać w życie bez przemyślenia, skorelowania z systemem kształcenia. Tu nie wystarczy program koordynowany przez kogoś z ministerstwa, bez dokładnego zdiagnozowania możliwości wprowadzenia takich zmian. Dobrze więc, że minister zdrowia powołał zespół roboczy, który ma przeanalizować sytuację i przygotować projekt rozwiązań. Jest na to cały 2014 i część 2015 roku, skoro zmiany miałyby wejść w życie w 2016 roku. Ten czas trzeba poświęcić na ustalenie jakie zmiany wprowadzić, kiedy i gdzie, również na dopracowanie różnych szczegółów. Obawiamy się, że bez tego zostaniemy sekretarkami lekarzy, że pomysł, który wart jest przemyślenia, nad którym warto się pochylić, zostanie zmarnowany.

 
Pod jakimi warunkami gotowe jesteście wziąć na siebie ten kolejny obowiązek?
Oczekujemy uporządkowania zadań, tak by każdy wiedział co do niego należy i nie wykonywał pracy za kogoś. Lekarze powinni leczyć, pielęgniarki pielęgnować, ratownicy nie powinni być wykorzystywani na oddziałach szpitalnych, ale pracować na SOR-ach, ratować życie... Jest też pytanie, za jakie dodatkowe pieniądze pielęgniarki powinny ordynować leki? Tu nie ma mowy, by robiły to za darmo, zwłaszcza, że już mamy w służbie zdrowia do czynienia z ogromnym rozwarstwieniem zarobków, z sytuacją, że jeden pracownik zarabia w ciągu miesiąca tyle, ile drugi dostaje za jeden dyżur. Nie można naszym kosztem załatwiać czasu kolegom z innej grupy zawodowej, by bardziej wypoczęci mogli pójść do kolejnej pracy. To jest zdecydowanie niewłaściwy scenariusz rozwoju sytuacji. Pielęgniarki już dziś mają zbyt wiele zadań, kolejne obowiązki mogą się więc odbić na jakości pracy, a tu każdy błąd może być bardzo kosztowny. Jeśli dziennikarz popełni błąd i napisze nieprawdziwe informacje o kimś może złamać mu karierę, jeśli pomyli się pielęgniarka, może to odbić się na zdrowiu pacjenta, a nawet oznaczać utratę przez niego życia.

 
Proszę uczciwie powiedzieć – już dziś nie bywa tak, że pielęgniarki wypisują recepty za lekarzy?
Być może tak się zdarza, ale jest to praktyka niezgodna z prawem. Zlecanie tego zadania pielęgniarce oznacza też marnowanie jej czasu, który powinien być wykorzystany na pomoc pacjentom, na opiekę nad nimi. Dziś zresztą już rzadko kiedy w gabinecie lekarskim jest też pielęgniarka, której lekarz może powiedzieć, co ma napisać na recepcie. Pielęgniarstwo zmieniło się, inny jest zakres zadań pielęgniarek, jesteśmy częściej tam, gdzie być powinnyśmy, a więc w podmiotach leczniczych czy w domach pacjentów, bo na to powinniśmy kłaść nacisk, by jak najwięcej osób objąć opieką domową, by jak najkrócej przebywały w szpitalach... Mamy takie czasy, że często przychodzi nam rozważyć wprowadzanie zmian, ale jeszcze raz powiem nie za darmo i nie dodatkowo. Dlatego mówię nie o wypisywaniu recept, ale o ordynowaniu leków, bo to lepiej oddaje ideę proponowanych zmian.

Pielęgniarki i położne to etyczna, spolegliwa, szanująca pacjentów przywiązana do pracy grupa zawodowa. Kierujemy się nie zamiarem szybkiego zrobienia kariery, jak ci, którzy idą do korporacji, ale chęcią pomocy chorym. Wykonujemy żmudną, ciężka pracę, wymagającą bardzo specyficznych umiejętności, w tym umiejętności pracy z ludźmi chorymi. W naszym stosunku do świata i pracy nie ma więc miejsca na” palenie opon, bo każdy z nas natychmiast pomyśli o dymie, który zaszkodzi ludziom”. Protestujemy, nie zgadzamy się ze złym traktowaniem przedstawicieli naszych zawodów, wskazujemy na nasze przemęczenie pracą i odpowiedzialnością ale nigdy wszyscy nie odejdziemy od łóżek pacjentów. Nikt nas się w efekcie nie boi, a – niestety – to wciąż strach, jak głód i ból, są tymi czynnikami, na które ludzie najszybciej reagują. Tak już jest, że jeśli się kogoś nie boją, lekceważą go. Ludzkie odruchy, którymi się kierujemy, są więc traktowane nie jako nasz atut, ale słabość. Pielęgniarki i położne nie są słabe, są odpowiedzialne.

