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STRESZCZENIE

Wstep: 1 stycznia 2016 r. weszta w zycie nowelizacja Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. Na mocy nowego prawa, okreslone grupy pielegniarek
i potoznych (PiP) uzyskaty uprawnienia do wystawiania recept oraz kierowania pacjentdw na badania diagnostyczne.

Cel: Analiza postaw lekarzy wobec rozszerzenia uprawnieri zawodowych pielegniarek i potoznych w zakresie ordynowania lekéw, wystawiania recept i kierowania pacjentéw
na badania diagnostyczne.

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 436 lekarzy (245 kobiet, 193 mezczyzn). Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 36 lat (min.: 21; maks.: 76; SD: 11,65; mediana: 31). 274
osoby zamieszkiwaty miasto powyzej 500 tys., 70 0sdb - miasto do 100 tys.; 54 0soby - miasto od 100 do 500 tys., a 14 0s6b - wies. Wiekszos¢ badanych (295) zamieszkiwata wojewddztwo
mazowieckie. Zastosowano dobrowolne, anonimowe badanie ankietowe z wykorzystaniem samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza. Kwestionariusz zawierat stwierdzenia oceniane
w skali Likerta (1 - zdecydowanie sie nie zgadzam, 5 - zdecydowanie sie zgadzam). 22 pytania dotyczace opinii na temat nowych uprawnien PiP. Ankieta zostata trzykrotnie rozestana
do Okregowej Izby Lekarskiej im. prof. Nielubowicza w Warszawie za pomoca kwestionariusza online: https://docs.google.com/forms/d/1cxia)FPxDVphByhBTk4gDIBsm6bQsxGLVXDK-
RtpGnk/. Rzetelnos¢ wykorzystanego kwestionariusza sprawdzono w badaniu pilotazowym za pomoca wspétczynnika a-Cronbacha, ktéry wyniést 0,937. Ze wzgledu na fakt, ze badania
byty badaniami ankietowymi prowadzonymi w grupie lekarzy nie wymagaty one uzyskania zgody Komisji Bioetycznej WUM na ich przeprowadzenie. Otrzymane wyniki przedstawiono za
pomoca statystyk opisowych uzyskanych dzieki analizie statystycznej za pomoca programu Microsoft Excel oraz StatSoft Statistica 12.0 (licencjaWarszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Wyniki: 53% lekarzy uwaza, ze nowe uprawnienia nie usprawnia opieki nad pacjentami. 35% badanych nie zgodzito sie z opinia, ze nowe uprawnienia podniosa prestiz zawodowy
PiP. Jednoczesnie 49% jest zdania, ze przepisywanie recept przez PiP zmniejszy zakres obowiazkéw lekarzy. Jedynie 9% zgodzito sig, ze nowe uprawnienia sg potrzebne w Polsce.
65% lekarzy wyrazito opinie, ze PiP nie powinny mie¢ uprawnien do wypisywania recept, a 81% uwaza, Ze nie s one przygotowane do tego uprawnienia.

Whiosek: Lekarze maja podzielone zdanie na temat korzysci ptynacych z wprowadzenia recept pielegniarskich dla pacjenta. Dlatego warto rozwazyc przeprowadzenie kampanii
informacyjnej poprzez Srodki masowego przekazu badz szkoler w miejscach pracy, gdzie zostang w sposob obiektywny przedstawione konsekwencje wprowadzenia nowych regulagji.

SEOWA KLUCZOWE: prawo w pielegniarstwie, prawo w farmacji, pracownicy ochrony zdrowia

ABSTRACT

Introduction: Due to the amendment of the Nurse and Midwife professions Act, since 1st of January 2016 Polish nurses and midwives with certain qualifications are able to prescribe
medicines and referral for diagnostic tests.

The aim: To analyse attitudes of physicians on new professional competencies of nurses and midwives regarding: prescribing medicines and referring patients for certain diagnostic tests.
Material and methods: In the study took part 436 physicians (245 women, 193 man). The average age was 36,6 years old (min.: 21; max.: 76; SD: 11,65; median: 31). 274 people
lived ina city with over 500 thousand citizens, 70 people — city below 100 thousand citizens, 54 people — city between 100-500 thousands citizens and 14 people lived in a country. Most
of people lived in masovian district. Authors prepared and validated own questionnaire, which contained statements assessed in Likert scale (1-strongly disagree, 5-stronlgy agree). It
contained 22 questions about opinions of new abilities of nurses and midwives. The questionnaire was sent three times to Regional Medical Chamber in Warsaw via an online questionnaire:
https://docs.google.com/forms/d/1cxia) FPxDVphByhBTk4gDIBsm6bQsxGLVXDK-RtpGnk/

The reliability of the questionnaire used was tested in a pilot study by the coefficient a-Cronbach, which amounted to 0.937. Due to the fact that the study was performed in a group of
doctors they did not require the consent of the Bioethics Committee, of Medical University of Warsaw to carry them out. The results are presented using descriptive statistics, which were
obtained through statistical analysis using Microsoft Excel and StatSoft Statistica 12.0 (license Medical University of Warsaw).
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Results: 53% of doctors claim that the new powers do not improve patient care. 35% of respondents disagreed with the opinion that the new powers will raise the prestige of professional
nurses and midwives. At the same time 49% believe that prescriptions for nurses and midwives reduce the responsibilities of doctors. Only 9% agreed that the new abilities are needed in
Poland. 65% of doctors have expressed the opinion that nurses and midwives should not have permission to prescriptions and 81% believe that they are not prepared for those abilities.
Conclusion: Doctors have divided opinion about the benefits of the introduction of the nursing prescriptions for the patient. It is therefore, considered an information campaign through
the mass media, or training in the workplace, where they will be presented in an objective manner the consequences of the introduction of new regulations.

KEY WORDS: legislation, nursing; legislation drug; health personnel

WSTEP

1 stycznia 2016 r. weszta w Zycie nowelizacja Ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. [1].
Na mocy nowego prawa okreslone grupy pielegniarek
i potoznych (PiP) uzyskaly uprawnienia do wystawiania
recept oraz kierowania pacjentéw na badania diagno-
styczne. Zgodnie z art. 15a ustawy pielegniarka i polozna,
ktéra posiada dyplom ukonczenia studidéw I stopnia lub
tytul specjalisty, jest uprawniona do przepisywania le-
kéw i $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w ramach realizacji zlecenia lekarskiego.
Natomiast PiP, ktéra posiada dyplom ukonczenia stu-
diéw II stopnia lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ma prawo do samodzielnego ordynowania
lekéw (zawierajacych okreslone substancje czynne) oraz
ordynowania okreslonych wyrobéw medycznych. Doklad-
ny wykaz substancji czynnych, ktére moga zawiera¢ leki
ordynowane przez PiP, znajduje si¢ w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia [2].

Polska nie jest pierwszym panstwem, w ktérym
uprawnienia PiP zostaly rozszerzone o mozliwos¢
wystawiania recept. Kompetencje te posiadaja juz
pielegniarki m.in. w Stanach Zjednoczonych (1960), Szwecji
(1994), Anglii (1998) czy Irlandii (2007) [3]. W krajach
tych, pomimo panujgcego na poczgtku przekonania, ze
PiP posiadaja nieadekwatny do takich czynnosci poziom
wyksztalcenia, okazalo sie, Ze wystawianie przez nie recept
to skuteczne rozwigzanie. Z oceny pacjentow wynika, ze
wzrdst ich poziom zadowolenia, dostep do $wiadczen
medycznych, a takze poprawit si¢ zakres wiedzy na temat
procesu leczenia [3, 4].

Z przeprowadzonych wczeéniej badan [5] wynika, ze
duze znaczenie w zdobyciu uprawnien przez PiP ma teoria
wzmocnienia konstruktywnego Kantera, wskazujaca, ze
srodowisko pracy jest waznym korelatem nastawienia
i zachowan pracownikéw w organizacji. W zwigzku
z tym powodzenie reformy zalezy rowniez od przetozonych
pielegniarek i lekarzy, z ktorymi wspotpracuja pielegniarki.
Dzigki poznaniu opinii lekarzy wobec rozszerzenia uprawnien
zawodowych PiP, mozemy prognozowad, czy ta grupa
zawodowa wykaze wsparcie w nowych uprawnieniach PiP,
czy tez poprzez brak takiego wsparcia, nie wystapi efekt
pozytywnego wzmocnienia. Dlatego tez, bardzo wazne jest,
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by zostala zbadana uzasadniona opinia lekarzy, na ktorej
podstawie bedzie mozna podja¢ dalsze dziatania w zakresie
nowych uprawnien PiP. W przypadku opinii niejednoznacznej
lub negatywnej, pozwoli to na wypracowanie postulatow,
dzieki ktérym mozna by wyklarowa¢ lub zmodyfikowa¢
postanowienia nowej ustawy i sposobu jej wdrazania.
Celem pracy byla analiza postaw lekarzy wobec
rozszerzenia uprawnien zawodowych pielegniarek
i poloznych w zakresie ordynowania lekéw, wystawiania
recept i kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne.

MATERIAL | METODY

Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono w dniach
od 1 do 7 lutego 2016 roku. Kwestionariusz miat for-
me ankiety elektronicznej, byl umieszczony w arkuszu
Google Dokumenty oraz zostal trzykrotnie rozestany do
czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie: https://
docs.google.com/forms/d/1cxia] FPxDVphByhBTk4gDIB-
sm6bQsxGLVXDK-RtpGnk/viewform. Link do ankiety
zostal wystany respondentéw trzykrotnie (1, 5 oraz 7
lutego 2016 1.).

Ankieta skladala si¢ Igcznie z 34 pytan. Pierwsza jej
cze$¢ dotyczyla postaw badanej grupy wobec rozszerzenia
kompetencji pielegniarek i potoznych w zakresie
ordynowania i przedtuzania lekdw, a takze kierowania na
badania diagnostyczne. Badani oceniali, na ile zgadzaja
sie z przedstawionymi twierdzeniami w pieciostopniowej
skali Likerta (1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
5 — zdecydowanie si¢ zgadzam). Ogdlne pytanie do
respondentéw brzmialo: ,,Prosze ocenié, w jakim stopniu
zgadza sie Pan/Pani z ponizszymi stwierdzeniami
dotyczacymi rozszerzenia kompetencji pielegniarek
i potoznych w zakresie ordynowania i przedtuzania lekow,
a takze kierowania na badania diagnostyczne”. Nastepnie
przedstawiono 22 stwierdzenia, takie jak: ,usprawnig
opieke nad pacjentem” czy ,oszczedza czas lekarza”
i postugujac si¢ skala Likerta lekarze musieli wyrazi,
w jakim stopniu uwazaja stwierdzenia te za stuszne.

W drugiej czgsci zawarto 12 pytan dotyczacych danych
socjodemograficznych respondentdw, takich jak: wiek,
ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz aktualne
miejsce zatrudnienia.
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Rzetelnos¢ wykorzystanego kwestionariusza
sprawdzono w badaniu pilotazowym za pomoca
wspotczynnika a-Cronbacha, ktéry wyniést 0,937 [6]. Ze
wzgledu na fakt, Ze badania byty badaniami ankietowymi
prowadzonymi w grupie lekarzy nie wymagaly one
uzyskania zgody Komisji Bioetycznej WUM na ich
przeprowadzenie [7].

Uzyskane wyniki przedstawiono za pomocg statystyk
opisowych uzyskanych dzieki analizie statystycznej za
pomocg programu Microsoft Excel oraz StatSoft Statistica
12.0 (licencje Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Liczby oséb, ktére ocenily konkretne stwierdzenia
w okreslony sposob (od zdecydowanego braku zgody - 1
do pelnej aprobaty - 5) zostaly przedstawione na wykresie.
W czesci opisowej wynikow ocene stwierdzen uproszczono
wskazujac procentowo, jakie duze grupy respondentéow
zgadzajg si¢ z danym stwierdzeniem, a jakie sie nie
zgadzaja. W tym celu polaczono kategorie ,,zdecydowanie
sie nie zgadzam” oraz ,raczej si¢ nie zgadzam” jako
negatywnie oceniajace dane stwierdzenie oraz kategorie
~raczej sie zgadzam” i ,zdecydowanie sie zgadzam” jako
aprobate dla stwierdzenia.

W badaniu udzial wzieto 436 0s6b (245 kobiet, 193
mezczyzn). Srednia wieku w badanej grupie wyniosta
36 lat (min.: 21; maks.: 76; SD: 11,65; mediana: 31).
274 osoby zamieszkiwaly miasto powyzej 500 tys., 70
0s6b — miasto do 100 tys.; 54 osoby — miasto od 100 do
500 tys., a 14 osob — wies. Wiekszo$¢ badanych (295)
zamieszkiwala wojewoédztwo mazowieckie. Pozostale
osoby zamieszkiwaly wojewddztwa: slaskie — 29 oséb,
tédzkie — 15, lubelskie, matopolskie oraz wielkopolskie
— 13, dolnoslgskie — 11, pomorskie — 9, kujawsko-
pomorskie — 8, podkarpackie — 7, podlaskie — 7,
opolskie, $wietokrzyskie, warminsko-mazurskie oraz
zachodniopomorskie — 4 i lubuskie — 1 osoba.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych posiadata tytut
zawodowy lekarza: 381 oséb. 55 oséb posiadalo wyzszy
stopien naukowy: doktor nauk medycznych — 50 0s6b oraz
doktor habilitowany nauk medycznych — 2 osoby badz tytut
naukowy profesora — 3 osoby . 22 badane osoby ukonczyly
studia podyplomowe: Zarzadzanie w ochronie zdrowia (10
0s6b), Prawo w ochronie zdrowia (4 osoby), MBA — Master
of Bussiness Administration (4 osoby), Psychoterapia (2
osoby), Zarzadzanie badaniami klinicznymi, Koordynator
transplantacyjny - 1 osoba.

172 badanych ukonczylo szkolenie specjalizacyjne,
natomiast 185 osob bylto w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. Pozostale osoby nie ukonczyly szkolenia
ani nie sg w trakcie jego realizacji.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyniést 10 lat
(min. 0, maks 49, SD: 10,82, mediana: 5). Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych byta zatrudniona w sektorze
publicznym: 245 0s6b, 77 0s6b deklarowato zatrudnienie
w sektorze prywatnym, 114 badanych podejmowalo
zatrudnienie w obu sektorach. Zdecydowana wiekszos¢
badanych (259 osdb) zatrudniona byta w szpitalu
klinicznym, miejskim lub powiatowym, natomiast 96
badanych — w POZ.
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Najwieksza grupa badanych (202 osoby) zatrudniona
byla w ramach umowy o prace (pelny etat lub czes¢
etatu), 84 badanych zatrudnionych byto w ramach umowy
cywilno-prawnej lub prowadzilo wtasng dziatalnos¢.

WYNIKI

Z przeprowadzonego badania wynika, ze 53% lekarzy
uwaza, ze nowe uprawnienia PiP nie usprawnig opieki nad
pacjentem, a 41% badanych jest odmiennego zdania. 36%
badanych orzeklo, ze reforma zwiekszy sie dostepnos¢ do
porady zdrowotnej. 52% lekarzy zgodzito si¢ z opinia, ze
czas pacjenta zostanie zaoszczedzony, z kolei 50% potwier-
dzilo, ze nowe uprawnienia oszczedza czas lekarzy.

Co trzeci badany nie zgodzil si¢ z opinig, Ze nowe
uprawnienia podniosg prestiz zawodowy PiP. 61%
lekarzy potwierdzito opinie, ze grozi to utratg kontroli
lekarza nad procesem terapeutycznym, a zarazem 46%
0s6b twierdzi, ze nie spowoduje to wzrostu kontroli
pielegniarki nad procesem terapeutycznym.Wigkszos¢
badanych (66%) nie zgadza si¢ z opinia, ze pielegniarki
powinny mie¢ mozliwo$¢ kierowania pacjentéw na badania
diagnostyczne. Natomiast 27% lekarzy okreslito, ze PiP
powinny mie¢ mozliwo$¢ wypisywania recept.

Trzy czwarte badanych, stwierdzito, ze PiP nie sg
przygotowane do ordynowania niektérych lekow.
Znacznie mniejsza grupa (16%), wyrazita opinie, ze
PiP sg przygotowane do wypisywania recept. Z kolei
14% uwaza, ze PiP s3 przygotowane do kierowania
pacjentéw na badania diagnostyczne. Szczegdtowe wyniki
zaprezentowano na rycinie 1.

DYSKUSJA

W miedzynarodowym pismiennictwie naukowym z zakre-
su pielegniarstwa temat recept pielegniarskich jest czesto
poruszany i analizowany. W bazie PubMed/Medline (stowa
kluczowe: nurse prescribing and physicians okres wyszuki-
wania: 1.1.2005 — 1.07.2015) nie odnaleziono natomiast
wielu badan na temat opinii lekarzy dotyczacych zakresu
uprawnien PiP [8-10].

Gléwnym powodem upowaznienia PiP do wystawiania
recept i skierowan na $wiecie byl problem spadajacej
liczby lekarzy oraz idgcy za tym niedostateczny dostep do
ustug medycznych. Motywacja ta dla wielu nie uzasadnia
takiego kroku.

W opinii Hortona [8] §rodowisko lekarzy uwaza,
ze pielegniarki nie majg wystarczajacej wiedzy do
prawidlowej ordynacji lekéw. Sg oni zaniepokojeni
przewazajacymi, wedlug nich, negatywnymi stronami
nowych uprawnien. Cz¢$¢ z nich obawia sie, ze
wykonywanie dodatkowych obowiazkéw zle wplynie na
PiP, poniewaz beda przepracowane, a przy tym zwiekszy
sie ich odpowiedzialno$¢ zawodowa, przy jednakowym
wynagrodzeniu. Jeden na dziesi¢ciu lekarzy wyrazit
natomiast obawe, ze PiP beda mialy mniejszy kontakt
z pacjentem, a wiec i mniejsza kontrole nad chorym. While
[9] sygnalizuje rowniez, ze gtdéwnym problem podczas
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wykonywania nowych kompetencji, byl brak wspoétpracy
w zespole medycznym. Z kolei w badaniu Wilhelmsson
i Foldevi [10] szwedzcy lekarze byli zdania, Ze nie utatwi
im to pracy, poniewaz pomoc PiP jest minimalna. Jednakze
przyznali, ze takie kompetencje mogg by¢ uzyteczne,
szczegblnie w obszarach wiejskich, ze wzgledu na
utrudniony dostep do lekarza pierwszego kontaktu. Nalezy
wzig¢ jednak pod uwage, ze w cytowanym badaniu grupa
badanych lekarzy POZ liczyla 5 oséb.

Wedtug nowszych badan przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii przez Bradley i Nolan [11], dzieki nowym
uprawnieniom PiP skrdcit sie czas oczekiwania pacjentow
na wypisanie recepty na lek, poszerzyla si¢ wiedza
pielegniarek, a jednoczesnie zwiekszyto si¢ zaufanie do
zawodu pielegniarki. Badanie pokazalo tez, ze wzrosta
satysfakcja pielegniarek z wykonywanej przez nie
pracy. Przyznaly réwniez, ze dostrzegaja zadowolenie
lekarzy, ktoérzy nie sg proszeni co chwile o wypisanie
recepty. Pielegniarki odczuly réwniez, ze lekarze maja
mniej obowiagzkow, a przy tym moga one w wigkszej
mierze kontrolowa¢ proces leczenia pacjenta. W pracy
autorstwa Funnell, Minns i Reeves [12], wskazano,
ze lekarze w Wielkiej Brytanii stali si¢ zwolennikami
zwigkszenia uprawnien pielegniarek, a pacjenci uwazaja,
ze pielegniarki zwracaja si¢ do nich bardziej zrozumiatym
jezykiem medycznym niz lekarze [13]. Réwniez badania
przeprowadzone w Holandii przez Kroezen i wsp. [4]
pokazaly, ze zaréwno $rodowisko lekarzy, jak i pielegniarek
pozytywnie patrzy na nowe kompetencje. Jedynie
w niewielkim stopniu lekarze byli zaniepokojeni jakoscia
opieki nad pacjentami oraz ich bezpieczenstwem, po
wprowadzeniu nowych uprawien w zycie.

Polskie pismiennictwo z zakresu pielegniarstwa do tej
pory nie wypowiada si¢ obszernie na temat opinii lekarzy
w zwigzku z nowg ustawa dotyczaca PiP. Dlategotez
tak wazne jest, by pozna¢ zdanie lekarzy. W przypadku
niejednoznacznych badz negatywnych opinii pozwoli
to ustrzec si¢ przed zmniejszong liczbg wypisywanych
przez pielegniarki recept. Do takich sytuacji dochodzito
na $wiecie [14, 15] w wyniku nakladania na PiP kar oraz
braku wsparcia w miejscu wykonywanej pracy.

Podzielone zdania w przeprowadzonym badaniu na
temat tego, iz nowe uprawniania usprawnig opieke nad
pacjentem, oraz ze oszczedzg czas lekarza, mogg wynikac
z braku $wiadomosci na temat funkcjonowania takich
uprawnien i ich pozytywnej oceny w innych krajach.
Opisuje to miedzy innymi M. Courtenay [16] w swoim
badaniu, w ktérym w opinii lekarzy majg oni wiecej czasu
na wykonywanie swojej pracy, a pacjenci w szybszym czasie
otrzymujg recepte. W badaniu autoréw niniejszej pracy
przewazajaca czes¢ ankietowanych uwazata réwniez, ze
nowe uprawnienia nie zwieksza dostepnosci do porady
zdrowotnej. By¢ moze wynika to z braku przekonania
o realnym wdrozeniu nowych uprawien PiP.

Mimo to, w badaniu wlasnym, wiekszo$¢ respondentéw
nie miata watpliwosci, Ze nowe uprawnia zwiekszg prestiz
PiP, a zarazem, ze zmniejszy si¢ kontrola lekarzy nad
procesem terapeutycznym. Co ciekawe, wielu lekarzy

uwaza przy tym, ze PiP nie przejma odebranej im kontroli
nad pacjentem. Pomimo tego, zdecydowana wigkszos¢
badanych odpowiedziala, ze nowe uprawnienia nie sg
w ogole potrzebne w Polsce. Moze by¢ to spowodowane
zinterpretowaniem ich przez spoteczno$¢ lekarska, jako
proby zmniejszenia autorytetu lekarza, co réwniez bylo
poczatkowym problemem w Wielkiej Brytanii [11].

Niewielu lekarzy wyrazilo sie¢ pozytywnie o idei
samodzielnego kierowania pacjentéw na badaniach
diagnostyczne oraz wypisywania recept przez PiP.
Przyczyna tej opinii tkwi¢ moze w odpowiedziach na
kolejne pytania, gdzie lekarze w zdecydowanej wiekszosci,
stwierdzaja brak przygotowania PiP do wymienionych
wyzej kompetencji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze trudno jednoznacznie
wskaza¢ dokladne przyczyny przedstawionego stanu
rzeczy. Opisana powyzej sytuacja wynika¢ moze m.in.
z braku wiedzy lekarzy na temat istoty i zakresu nowych
kompetencji PiP. Wprowadzone zmiany w przepisach
z jednej strony nadaja PiP samodzielne uprawnienia
do ordynowania niektorych lekéw, ale tez majg stuzyc
lekarzom. Zmiany umozliwiaja bowiem wystawienie
recepty przez pielegniarke na zlecenie lekarza, co ma szanse
usprawnic¢ jego prace. Do tej pory nie zbadano wiedzy
polskich lekarzy na temat wprowadzonych zmian prawnych
w zakresie kompetencji preskrypcyjnych PiP. Badanie takie
zdaje si¢ by¢ zasadne i zostanie przeprowadzone przez
autoréw w dalszych pracach.

Co wigcej, nalezy zauwazy¢, ze informacje w zakresie
wprowadzanych kompetencji PiP udostepniane
sg raczej w czasopismach pielegniarskich [17, 18],
w branzowych portalach zdrowotnych [19] oraz
w sposob bardzo ogdlny w mediach ogdlnopolskich.
Brak jednak oficjalnej kampanii informacyjnej wsréd
zainteresowanych reformga lekarzy.

Nalezy podkresli¢, ze podczas przeprowadzania ankiety
wystapily pewne ograniczenia, ktére mogly wplynac
na reprezentatywnos$¢ zaprezentowanych wynikow.
Miedzy innymi uzyty kwestionariusz byl dostepny
w wersji elektronicznej, co ogranicza kontrole nad
badang grupa. Mozna rowniez zauwazy¢, ze badana grupa
w wigkszosci zawiera osoby zamieszkujace wojewddztwo
mazowieckie, co moze wskazywac na fakt, iz nie jest
w pelni reprezentatywna dla populacji polskich lekarzy.
Jednocze$nie nalezy przypomnieé, ze $rednia wieku
badanej grupy wynosila 36 lat, przy czym wiek pracujacych
w Polsce lekarzy jest zdecydowanie wyzszy. Moze to mie¢
wplyw na podobne opinie badanej grupy.

WNIOSEK

Lekarze majg podzielone zdanie na temat korzysci ptyna-
cych z wprowadzenia recept pielegniarskich dla pacjenta.
Warto dlatego, rozwazy¢ przeprowadzenie kampanii
informacyjnej poprzez $rodki masowego przekazu badz
szkolen w miejscach pracy, gdzie zostana w sposob
obiektywny przedstawione konsekwencje wprowadzenia
nowych regulacji.
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