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STRESZCZENIE

Przedmiotem niniejszego opracowania jest przedsta-
wienie obecnie obowigzujgcego stanu prawnego w Pol-
sce dotyczgcego rozszerzenia uprawnien pielegniarek
i potoznych o mozliwo$¢ wypisywania recept. Zgodnie
z nowymi przepisami pielegniarki i potozne bedg mogty
wystawia¢ recepty od 1 stycznia 2016 roku na podstawie
uchwalonego projektu ustawy, wniesionego przez rzad.
Ponadto przedstawiono krotkg charakterystyke doswiad-
czen innych krajow. Funkcjonowanie systemu wypisywania
recept przez pielegniarki zostato oméwione na przyktadzie
10 panstw: Irlandii, Wielkiej Brytanii, Holandii, Szwecji,
Standw Zjednoczonych, Botswany, Australii, Nowej Zelan-
dii, Kanadzie i Republiki Potudniowej Afryki. Pozytywne
doswiadczenia innych panstw w przedmiotowej kwestii
mogaq stuzy¢ jako przyktad utworzenia i doskonalenia roz-
wigzan w Polsce.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to demonstrate a current legal status
in Poland in reference to expanding the scope of practice
of nurses and midwives to writing prescriptions. According
to the new regulations, nurses and midwives will be able
to write prescriptions from 1 January 2016 on the basis
of a bill motioned by the government. Additionally, there
was included a brief characteristic of experience of other
countries in that matter. The functioning of the system of
writing prescriptions by nurses has been discussed based
on example of 10 countries: Ireland, Great Britain, the
Netherlands, Sweden, The United States, Botswana, Australia,
New Zealand, Canada and Republic of South Africa. Positive
experience of other countries in this subject may serve as
an example for creating and developing such solutions in
Poland.
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Wstep

Juz od stycznia 2016 roku pielegniarki i potozne uzyskaja
uprawnienia do wypisywania recept. Jest to zgodne z przy-
jeta w lipcu 2014 roku ustawg o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Proponowane zmiany nadaja
nowe uprawnienia zawodowe pielegniarkom i poloznym
posiadajacym dyplom ukonczenia studiéw drugiego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo do samo-
dzielnego ordynowania lekéw. Osoby z wyksztatceniem li-
cencjackim beda mogty wypisywac tzw. recepty powtdrne
jako kontynuacja leczenia na zlecenie lekarza.

Zwigkszenie zakresu uprawnien w tych zawodach
wigze sie z podniesieniem kwalifikacji — ukoniczenie kursu
specjalistycznego popartego aktualnym certyfikatem oraz
ze zwiekszeniem odpowiedzialnosci zawodowej.

Projektowana ustawa ma na celu poprawe dostep-
nosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, utatwienie kon-
tynuacji leczenia i jak najszybsze podjecie leczenia przez
pacjenta i rozpoczecie diagnostyki bez koniecznosci ocze-
kiwania na wizyte lekarska.

Istota proponowanych zmian jest powierzenie piele-
gniarkom/poloznym szerszych niz dotychczas uprawnien
zwigzanych z mozliwoscig zlecania okreslonego pakietu
badan diagnostycznych, zlecania lekéw i srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych celem zapewnienia lepszych stan-
dardéw opieki pacjentom, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem miejsca udzielania $wiadczen w obszarach wiej-
skich i spotecznosci lokalnej. Wazna jest rowniez poprawa
statusu zawodowego pielegniarek i potoznych potwier-
dzonego uzyskaniem szerszych uprawnien i kompeten-
¢ji zawodowych.

W wielu panstwach, a szczegdlnie w panstwach Unii
Europejskiej, istnieja rozwigzania umozliwiajace pieleg-
niarkom i potoznym wystawianie recept. Uprawnienia te
sg jednak zréznicowane i zalezg od systemu opieki zdro-
wotnej, rozmieszczenia populacji i statusu zawodu piele-
gniarki i potoznej w danym kraju.

Z doswiadczen europejskich wynika, ze proponowane
rozwigzania przynosza korzysci zaréwno dla pacjentdw,
jak i dla systemu. Pacjenci bardziej przestrzegaja zale-
cen terapeutycznych, maja fatwo$¢ ponownej konsulta-
¢ji z pielegniarka, ktdre postrzegane sg jako profesjonal-
nie przygotowane i uzyskuja dobre efekty w komunikacji
z pacjentem. Ma to przelozenie na efekty ekonomiczne,
satysfakcje pielegniarek i poloznych, satysfakcje pacjen-
téw oraz oszczedno$¢ czasu.

Powyzsze zmiany majg wplyw na racjonalne gospo-
darowanie zasobami ochrony zdrowia oraz na wydaj-
nos¢ poszczegdlnych czlonkéw zespotu terapeutycznego.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie
procesu legislacyjnego dotyczacego wypisywania recept
i ordynacji lekow przez pielegniarki i potozne w Polsce
z odniesieniem tematyki do sytuacji w 10 wybranych kra-
jach na $wiecie.

Introduction

From January 2016 they will be given the authority to
write prescriptions. Such competence will be acquired
due to the Act amending the Act on Professions of Nurse
and Midwife passed in July 2014. The proposed changes
qualify nurses and midwives who hold graduate degree to
write prescriptions to medications autonomously. Nurses
and midwives with undergraduate degree will be able to
write repeat prescriptions, as a continuation of treatment
ordered by the physician.

Obtaining wider authority in these occupations is
related to acquiring qualification — completing a specialist
course and receiving a certificate, as well as to increasing
occupational responsibility.

The bill aims to improve the accessibility to health-
care services, to facilitate the treatment continuation, to
start treatment as soon as possible and to be diagnosed
without the need to wait for the doctor’s visit.

The essence of the proposed changes is giving nurses/
midwives wider qualification connected with the possibil-
ity of referring to a specific set of diagnostic tests, refer-
ring medicines and foodstuffs for particular nutritional
uses as well as medicinal products in order to provide
better healthcare standards, paying particular attention to
regional and rural communities. In addition, what seems
important is the improvement of occupational status of
nurses and midwives which will be reflected in obtaining
bigger authority and competence.

In many countries, in the European Union in par-
ticular, there are solutions enabling nurses and midwives
to write prescriptions. However, these rights vary and
depend on healthcare system, distribution of popula-
tion and occupational status of a nurse and midwife in
a certain country.

According to experience of other European countries,
proposed solutions are beneficial for both, patients and
the healthcare system. The patients follow therapy orders
more often, they have accessibility to subsequent consul-
tation with a nurse or midwife who are seen as profes-
sionally trained and who are effective in communicating
with the patient. It is reflected in the economical effects,
satisfaction of nurses and midwives, as well as patients
themselves, and in saved time.

The above-mentioned changes influence rational
management of healthcare resources and productivity
of particular members of therapeutic team.

The objective of this paper is to illustrate the legis-
lative process related to writing prescriptions and refer-
ring medications by nurses and midwives in Poland, and
to compare the subject matter with 10 selected countries
in the world.

Legal status
In order to present the legal situation of writing prescrip-
tions by nurses and midwives in Poland, one needs to



292

Prz Med Uniw Rzesz Inst Lekow 2015; 13 (3): 290305

Stan prawny

W celu przedstawienia sytuacji prawnej w dziedzinie wy-

pisywania recept przez pielegniarki i polozne w Polsce

nalezy odwota¢ si¢ do przepiséw ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej [1]. Przed-

miotowe zagadnienie reguluja art. 15a-15b, ktdre zostaly

dodane do ww. ustawy na mocy ustawy z dnia 22 lipca

2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i po-

toznej oraz niektdrych innych ustaw [2]. Przedmiotowy

projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej (druk sejmowy nr 2504/VII kad.) byt projek-

tem wniesionym przez rzad [3].

Projekt ten wplynal do Sejmu 18 czerwca 2014 r.,
a 23 czerwca 2014 r. zostal on skierowany do I czyta-
nia. 24 czerwca odbylo sie I czytanie, po ktérym Marsza-
tek Sejmu skierowata ww. projekt do rozpatrzenia przez
Komisje Zdrowia. W dniu 9 lipca 2014 r. Komisja Zdro-
wia udzielita pozytywnej rekomendacji rozpatrywanemu
projektowi.

Drugie czytanie projektu ustawy odbyto sie na posie-
dzeniu Sejmu w dniu 11 lipca 2014 r. Sejm skierowat
projekt ponownie do Komisji Zdrowia w celu rozpa-
trzenia poprawek zgloszonych w drugim czytaniu. 21
lipca 2014 r. Komisja Zdrowia w sprawozdaniu wno-
sita o poparcie jedynie czesci poprawek. 22 lipca Sejm
przystapit do III czytania projektu ustawy, po ktérym
odbylo si¢ glosowanie. Rzadowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektd-
rych innych ustaw zostal przyjety przez 227 postow. Senat,
ktory rozpatrywat ww. ustawe w dniu 24 lipca 2014 r., nie
wnio6st poprawek. Dzien pézniej przekazano ustawe do
podpisu Prezydentowi. 12 sierpnia 2014 r. Prezydent pod-
pisal ustawe o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
poloznych oraz niektérych innych ustaw. Ustawa zostata
opublikowana w Dzienniku Ustaw 27 sierpnia 2014 r. (Dz.
U. poz. 1136), a weszla w zycie 11 wrzesnia 2014 r. Przed-
miotowy akt prawny rozszerzyl uprawnienia zawodowe
pielegniarek i potoznych posiadajacych dyplom ukoncze-
nia studiéw drugiego stopnia o samodzielne ordynowa-
nie niektérych lekéw, w tym wystawianie na nie recept.

Zgodnie z art. 15a ust. 1 Ustawy o zawodach piele-
gniarki i pofoznej, w ramach samodzielnego wykony-
wania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka i potozna
posiadajace dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz piele-
gniarka i polozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub poloznictwa maja prawo samo-
dzielnie:

— ordynowac leki zawierajace okres$lone substancje
czynne, z wylgczeniem lekow zawierajacych substan-
cje silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, w tym wystawiac na
nie recepty;

refer to the Act of 15 July 2011 on Professions of Nurse

and Midwife [1]. The subject matter is covered in arti-

cles 15a-15b which were added to the aforementioned
act by virtue of the Act of 22 July 2014 on amending the

Act on Professions of Nurse and Midwife and other acts

[2]. The bill amending the Act on Professions of Nurse

and Midwife (parliamentary paper no. 2504/VII term)

was introduced by the government [3].

The bill was submitted to the Sejm on 18 June 2014
and on 23 June 2014 it was turned to first reading. On 24
June the first reading took place. After that, the Marshal
of the Sejm submitted the said bill to the Health Commit-
tee. On 9 July 2014, the Health Committee gave a positive
recommendation for the bill.

The second reading of the bill took place on 11 July
2014 during Sejm session. Once more, the Sejm submit-
ted the bill to the Health Committee so as to verify the
amendments proposed during the second reading. On 22
July, the Sejm proceeded with third reading of the bill after
which the vote took place. The bill of the Act amending
the Act on Professions of Nurse and Midwife and other
acts was approved by 227 Members of Parliament. The
Senate, which investigated the aforementioned act on 24
July 2014, did not introduce amendments. The next day,
the act was submitted to be signed by the President. On 12
August 2014, the President signed the Act amending the
Act on Professions of Nurse and Midwife and other acts.
The act was published in Journal of Laws on 27 August
2014 (Journal of Laws, item 1136) and came into force
on 11 September 2014. This legislative act has widened
the occupational authority of nurses and midwives, who
hold graduate degree, in terms of independent referring
of some medicines, including writing prescriptions.

In accordance with article 15a, section 1 of Act on
Professions of Nurse and Midwife, in respect of autono-
mous provision of preventive, diagnostic, treatment and
rehabilitation services nurses and midwives who hold a
graduate degree in Nursing or Midwifery Faculty as well
as nurses and midwives who have specialist credentials
in Nursing or Midwifery may independently:

— refer medicines containing specific active substances,
except for medicines with potent substances, into-
xicating substances and psychotropic substances as
well as foodstufts for particular nutritional uses and
to prescribe them;

— refer certain medicinal products, as well as to issue
orders and prescriptions for them.

The law in question determines that the above-men-
tioned authority will be given to nurses and midwives
after they have completed a specialist course.

Section 2 of this article regulates situation of nurses
and midwives who hold at least undergraduate degree in
Nursing or Midwifery. According to the act, within reali-
zation of orders of doctors during diagnostics, treatment
and rehabilitation nurses and midwives have the right
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— ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wy-
stawia¢ na nie zlecenia albo recepty.

Omawiany przepis stanowi, ze ww. uprawnienia beda
przystugiwacé pielegniarkom i potoznym po ukonczeniu
specjalistycznego kursu.

Ustep 2 tego artykutu reguluje sytuacje pielegniarek
i potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiow
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo. Zgodnie z przepisem, w ramach
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji, maja one prawo wystawiac recepty na
leki, z wylgczeniem lekéw zawierajacych substancje psy-
chotropowe oraz srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia.
Podobnie jak w przypadku uprawnien dla pielegniarek
i potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo albo tytul specjalisty w tej dziedzinie - warun-
kiem ich nabycia bedzie ukonczony kurs specjalistyczny.

Jednak w mysl art. 15a ust. 7 obowiazek jego ukoncze-
nia nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére w ramach
ksztalcenia w szkotach pielegniarskich i szkotach poloz-
nych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty
wiedze objeta takim kursem.

Sprawa odplatnosci za specjalistyczne kursy nie jest
na razie ustalona. W uzasadnieniu projektu ustawy, ktora
rozszerza uprawnienia pielegniarek i potoznych, szacuje
sie, ze jednostkowy koszt kursu specjalistycznego moze
wynies$¢ ok. 450 zi, a jego finansowanie bedzie mogto
by¢ pokryte przez pracodawcéw lub osoby zaintereso-
wane nabyciem uprawnien wynikajacych z projektowa-
nej ustawy.

Ponadto art. 15a ust. 6 przewiduje, ze pielegniarki
i potozne posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa lub dyplom ukonczenia studiéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo majg prawo wystawiac skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymaga-
jacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzaja-
cych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze przepisy powyzsze nie obliguja
pielegniarek i potoznych do realizacji wymienionych
w nich uprawnien, tj. wystawiania recept i wydawania
skierowan na okreslone badania diagnostyczne, bowiem
to od decyzji pielegniarek i poloznych bedzie zaleze¢ czy
podejma dzialania celem ich uzyskania.

W uzasadnieniu do projektu ustawy podkreslono, ze
osoby posiadajace dyplom ukonczenia studiéw pierw-
szego lub drugiego stopnia na kierunkach pielegniarstwo
lub potoznictwo, uzyskany w innym panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej lub w innym panstwie niz pan-
stwo czlonkowskie Unii Europejskiej, ktorych dyplom
ukonczenia szkoly pielegniarskiej zostal uznany w Polsce
za réwnorzedny z dyplomem ukonczenia polskiej szkoty

to issue prescription for medicines, as well as foodstuffs
for particular nutritional uses necessary for treatment
continuation, except for those medicines which contain
psychotropic substances. Similarly, nurses and midwives
who have a graduate degree in Nursing or Midwifery, or
who have specialist credentials in Nursing or Midwifery
may acquire qualification provided they complete the
specialist course.

Nevertheless, article 15a, section 7 stipulates that com-
pleting the said above mentioned course is not obligatory
for nurses and midwives who obtained the knowledge
provided by the course in Nursing or Midwifery schools
or during specialist training.

The matter of payment for the courses has not yet
been established. In the explanatory statement of the bill
which expands authority of nurses and midwives, it is
estimated that an average cost of such course will amount
to 450 PLN, and it could be financed by the employer or
individuals interested in obtaining qualification subject
to the bill.

What is more, article 15b, section 6 stipulates that
nurses and midwives with specialist credentials in Nurs-
ing or Midwifery or, at least, an undergraduate degree in
Nursing or Midwifery have the authority to issue referrals
for specific diagnostic tests as well as laboratory diagnos-
tics, excluding tests which require diagnostic and treat-
ment methods posing a risk to a patient.

It is important to note that the mentioned regula-
tions do not oblige nurses and midwives to obtain the
authority of writing prescriptions or issuing referrals
for particular diagnostic tests as it remains their deci-
sion whether to pursue it.

In the explanatory statement of the bill it was empha-
sized that nurses and midwives who hold an undergradu-
ate or graduate degree in Nursing or Midwifery obtained
in other EU member state or country outside the Euro-
pean Union which is recognized by Poland as equal to
diploma granted by a Polish nursing school will be able
to obtain competence stipulated in article 15a, section 1
and 2, after completing the specialist course.

In article 15a, section 8, the act stipulates two execu-
tive orders of the Minister of Health which could specify
the scope of competence of nurses and midwives as well as
the whole procedure connected with issuing prescriptions.
In a regulation, the Minister of Health will specify the list
of active substances in medicines, foodstuffs for particu-
lar nutritional uses, medicinal products and diagnostic
tests (article 15a, section 8, item 1 and 2). Moreover, the
act authorizes the Minister to issue a regulation in refer-
ence to prescriptions issued by nurses and midwives (arti-
cle 15a, section 8, item 3-6). Among other things, it will
regulate the manner and mode of writing prescriptions,
the model of prescription as well as the way of supervi-
sion of how they are issued and stored. At present, both
legal acts undergo legislative works in the Department
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pielegniarskiej beda mogly uzyska¢ uprawnienia przewi-
dziane w art. 15a ust. 1 i 2 po ukoniczeniu kursu specjali-
stycznego w tym zakresie.

Ustawa w art. 15a ust. 8 przewiduje dwa akty wyko-
nawcze ministra zdrowia, ktore skonkretyzujg zakres
uprawnien pielegniarek i potoznych, a takze calg proce-
dure zwigzang z wystawianiem recept. Minister zdrowia
w drodze rozporzadzenia okresli wykaz substancji czyn-
nych zawartych w lekach, $rodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia, wyrobéw medycznych i badan
diagnostycznych (art. 15a ust. 8 pkt 1 i2). Ponadto prze-
pis zawiera upowaznienie dla ministra do wydania roz-
porzadzenia w sprawie recept wystawianych przez pie-
legniarki i potozne (art. 15a ust. 8 pkt 3-6). Bedzie ono
regulowaé m.in. sposéb i tryb wystawiania recept, wzor
recepty, a takze sposob kontroli ich wystawiania i prze-
chowywania. Obydwa akty prawne znajduja si¢ obecnie
na etapie prac legislacyjnych w Departamencie Pielegnia-
rek i Potoznych oraz w Departamencie Polityki Lekowej
Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie z ustawa, wydanie ww.
rozporzadzen przez ministra nastapi po zasiegnieciu opi-
nii prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej. W ocenie eksperta
Biura Analiz Sejmowych procedura zasigegania opinii ww.
podmiotéw zastuguje na pozytywna ocene, poniewaz
wystawiajgc recepte pielegniarka albo potozna moze nie
stwierdzi¢ zmiany stanu pacjenta, ktory uzasadnia zasto-
sowanie innego leku lub terapii. Niedostosowanie terapii
do stanu pacjenta moze zas spowodowac dla tego pacjenta
bardzo istotne negatywne konsekwencje [4].

Dodane przepisy art. 15a i 15b spowodowaly koniecz-
no$¢ wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow stu-
diéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i poloznictwa [5]. Studenci w ramach
ksztalcenia zawodowego na kierunkach pielegniarstwo
i poloznictwo uzyskajg wiedze i umiejetnoéci w zakre-
sie ordynacji lekéw. Program ksztalcenia bedzie zawie-
ral zatozenia programowe okreslajace rodzaj, cel i sys-
tem ksztalcenia, czas jego trwania, sposéb organizacji
i sprawdzania efektow ksztalcenia, plan nauczania okre-
$lajacy moduly ksztalcenia teoretycznego, a takze pla-
cowki ksztalcenia praktycznego. Organizatorami ksztat-
cenia moga by¢ uczelnie, szkoty prowadzace dziatalnos¢
dydaktyczna i badawczg w dziedzinie nauk medycznych,
podmioty lecznicze, oraz inne podmioty po uzyskaniu
wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe. Niestety, przedmiotowe rozporzadzenie
nie zostalo dotad zmienione, a jego projekt nie zostat
zawarty w projekcie ustawy nowelizujacej. W opinii Biura
Analiz Sejmowych zalozenie szybkiego wprowadzenia
zmian w programach ksztalcenia na studiach wyzszych
wydaje sie zatem matlo realistyczne [6].

of Nurses and Midwives and Drug Policy and Pharmacy
Department in the Ministry of Health. In accordance
with this act, issuing the aforementioned regulations by
the Minister will take place after the President of National
Health Fund, The Main Council of Nurses and Midwives,
Supreme Medical Council and Supreme Pharmaceutical
Council advance their opinions. According to the expert
from Bureau of Research, the procedure of obtaining
opinions on the matter deserves a positive assessment
as a nurse or midwife may not see the change of condi-
tion of a patient, in which situation the use of a different
medicine or therapy would be required. Not tailoring the
therapy to the condition of the patient may result in sig-
nificant and negative consequences [4].

Appended articles 15a and 15b brought the necessity
of changes in the regulation of the Minister of Science and
Higher Education from 9 May 2012 on education stan-
dards for the faculties of: Medicine, Dentistry, Pharmacy,
Nursing and Midwifery [5]. During professional train-
ing on faculties of Nursing and Midwifery, the students
gain knowledge and competence in medication prescrip-
tion. The training programme will include programme
assumptions which will specify type, aim and system of
training, its duration, its management and the assessment
of educational outcomes, as well as teaching programme
specifying modules of theoretical training and facilities
for practical training. The training may be organized
by higher education institutions, schools which provide
teaching and research in Medical Sciences, healthcare
entities and other entities which were entered into register
of entities which conduct postgraduate trainings. Unfor-
tunately, the regulation has not yet been changed and its
draft was not included in the amending bill. According
to the Bureau of Research, expecting rapid introduction
of changes in teaching programmes of higher education
institutions seems rather unlikely [6].

In accordance with 15b, the aforementioned profes-
sional activities specified in article 15a will be performed
by a nurse and midwife after the physical examination of
a patient. Yet, a nurse or midwife will be authorized to
write a prescription or referral regarding supply of medic-
inal products without conducting the physical examina-
tion of a patient if the condition of the patient will be
reflected in their medical record (article 15b, item 2). In
such case, the article 15b, item 3 stipulates that the pre-
scription issued by the nurse can be given to a statutory
representative, a person authorized by the patient, or a
third party if the patient declares to the entity providing
health care that prescriptions and referrals may be col-
lected by third parties whose personal details need not
be given. Such authorization or statement is noted in the
medical record (article 15b, item 4).

Article 4 of the Act amending the Act on Profes-
sions of Nurse and Midwife stipulates that prescription
for medicines which contain specific active substances
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Zgodnie z art. 15b opisane wyzej czynnosci zawo-
dowe, o ktérych stanowi art. 15a, pielegniarka i potozna
wykona po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym
pacjenta. Jezeli natomiast bedzie to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumen-
tacji medycznej, pielegniarka albo polozna uprawniona
bedzie do wystawienia recepty albo zlecenia na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne bez przeprowadzania oso-
bistego badania pacjenta (art. 15b ust. 2). W takim
wypadku przepis art. 15b ust. 3 przewiduje, ze recepta
wystawiona przez pielegniarke bedzie mogla by¢ prze-
kazana osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru
albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, a takze
osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi
udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub
zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegbdlowego okreslania tych oséb. Takie upowaznie-
nie lub o$wiadczenie odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej (art. 15b ust. 4).

Art. 4 ustawy nowelizujacej ustawe o zawodach pie-
legniarki i poloznej przewiduje, ze recepty na leki zawie-
rajace okreslone substancje czynne oraz na srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, recepty
izlecenia na okreslone wyroby medyczne oraz skierowa-
nia na okre$lone badania diagnostyczne, o ktérych mowa
w art. 15a ustawy zmienianej, moga by¢ wystawiane przez
uprawnione pielegniarki i potozne nie wczeéniej niz od
1 stycznia 2016 r. W opinii Biura Analiz Sejmowych okres
ten moze okaza¢ si¢ zbyt krétki na zorganizowanie i prze-
prowadzenie odpowiednich kurséw. Ekspert twierdzi,
ze nie jest to jednak staboscig proponowanych rozwig-
zan, poniewaz nieprzeprowadzenie kuréw w terminie nie
pogorszy ani sytuacji pacjentéw, ani pielegniarek i potoz-
nych, a jedynie odsunie faktyczng mozliwos¢ zastosowa-
nia proponowanych zmian w praktyce funkcjonowania
podmiotéw leczniczych [4].

W uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujacej
wskazano, ze zmiany, ktére wejda w zycie obejmg swym
oddziatywaniem nastepujace podmioty:

1. $wiadczeniobiorcow (3 3011 012 os6b - centralny
wykaz ubezpieczonych na dzien 31 grudnia 2012 r.),
ktérzy dzigki rozszerzeniu kompetencji i uprawnien
pielegniarek i potoznych zyskaja na dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej w szczegolnosci w pod-
stawowej opiece zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS);

2. pielegniarki i potozne, w szczegolnosci realizujace
$wiadczenia w rodzaju POZ i AOS, oraz realizujgce
$wiadczenia w ramach uméw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (ok. 37 500 pielegniarek zgloszonych
do realizacji $wiadczen w POZ, ok. 18 800 pielegnia-
rek zgloszonych do realizacji $wiadczen w AOS, ok.
5400 poloznych realizujacych $wiadczenia w POZ
i ok. 3600 w AOS - dane z Narodowego Funduszu
Zdrowia). W odniesieniu do czgéci pacjentéw nasta-

as well as for foodstuffs for particular nutritional uses,

prescriptions and referrals for specified medicinal prod-

ucts and referrals for specific diagnostic tests mentioned
in article 15a of the amended act may be issued by the

authorized nurses and midwives not until 1 January 2016.

According to Bureau of Research, this period may prove

too short to organize and conduct required trainings. An

expert claims that this is not a weakness of the proposed
changes as not conducting the trainings on time will not
deteriorate either the situation of patients or nurses and
midwives. It will only postpone the actual possibility to
employ the changes in practice of functioning of health-

care entities [4].

In the explanatory statement of the bill, it was indi-
cated that the changes which will enter into force will
affect the following subjects:

1. recipients of health care (33011012 people - central
list of beneficiaries (centralny wykaz ubezpieczon-
ych) on 31 December 2012) who due to expanded
authority of nurses and midwives will gain accessibil-
ity to healthcare services, especially to primary health
care (POZ) and outpatient specialist services (AOS),

2. nurses and midwives, especially those who provide
primary health care (POZ) and outpatient specialist
services (AOS), and within the contracts with the
National Health Fund (Narodowy Fundusz Zdro-
wia) (about 37 500 nurses reported to provide pri-
mary healthcare services (POZ), about 18 800 nurs-
es reported to provide outpatient specialist services
(AOS), about 5 400 midwives who provide primary
healthcare services (POZ), and about 3 600 midwives
who provide outpatient specialist services (AOS) -
according to data from National Health Fund). For
some patients, the waiting time for the diagnosis,
starting and continuation of treatment will be short-
ened,

3. organizers of postgraduate training for nurses and
midwives (239 organizers - according to the Centre
of Postgraduate Training of Nurses and Midwives
(Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych)). The organizers will be able to con-
duct specialist trainings in medications prescription,
and treatment continuation as well as to enrich their
training offer,

4. higher education institutions which provide under-
graduate and graduate programs in Nursing and
Midwifery (73 in Nursing and 15 in Midwifery - ac-
cording to the Polish Ministry of Health). The change
will be of an organizational character and will result
in necessity of modernizing educational standards
in undergraduate and graduate programs in Nurs-
ing and Midwifery.

Further in the explanatory statement, the authors note
that due to the innovativeness of the project the evalu-
ation of its effects will be possible only after the period
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pi skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze i rozpo-

czecie oraz kontynuacja leczenia;

3. organizatoréw ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i pofoznych (w liczbie 239 - dane z Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych). Organizatorzy beda mogli prowadzi¢ szkole-
nia na kursie specjalistycznym w zakresie ordynacji
lekéw czy kontynuacji leczenia, a tym samym wzbo-
gaci¢ swoja oferte szkoleniowa;

4. uczelnie wyzsze prowadzace ksztalcenie na studiach
Ii1II stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznic-
two (73 na kierunku pielegniarstwo i 15 na kierun-
ku poloznictwo — dane z Ministerstwa Zdrowia).
Zmiana bedzie miata charakter organizacyjny i be-
dzie skutkowata koniecznoscig nowelizacji standar-
dow ksztalcenia na studiach I II stopnia dla kierun-
ku pielegniarstwo i poloznictwo.

W dalszej czeéci uzasadnienia projektodawcy wska-
zujg, ze ewaluacja efektow projektu z racji na jego inno-
wacyjnos¢ bedzie mozliwa do oceny po okresie od 1 roku
do 2 lat. Jako kryteria oceny efektéw wskazano:

— liczbe recept wydanych przez pielegniarki lub po-
tozne jako ordynacja lub jako kontynuacja leczenia;

— liczbe recept wydanych przez pielegniarki lub potoz-
ne zakonczonych wydaniem skierowania na badania
diagnostyczne;

— liczbe porad udzielonych przez pielegniarki i potoz-
ne zakonczonych wydaniem recept.

W uzasadnieniu wskazano ponadto, ze istnieja przy-
puszczenia, iz pielegniarki i polozne beda wystawia¢ ok.
20% recept na leki w chorobach przewleklych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej oraz ok. 10% w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej, dotychczas wysta-
wianych przez lekarza. Zaklada sie, ze ok. 10% porad
u pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowot-
nej zakonczy si¢ wydaniem skierowania na badania
diagnostyczne, w tym medycznej diagnostyki labo-
ratoryjne;j.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze dopelnieniem
reformy bedzie wydanie rozporzadzen Ministra Zdro-
wia, ktdre szczegdtowo okresla tryb wystawiania recept
oraz szczegdtowe wytyczne dot. lekéw ordynowanych
przez pielegniarki i potozne. Obecnie projekty ww. roz-
porzadzen trafity do konsultacji spotecznych, a zatem
iloé¢ zgtoszonych w trakcie tych konsultacji uwag wply-
nie na dlugo$¢ dalszych prac legislacyjnych w Minister-
stwie Zdrowia.

Doswiadczenia innych krajéow

Ostatnie dwudziestolecie to okres dynamicznych prze-
mian spolecznych i gospodarczych, ktére doprowadzi-
to do mniejszych lub wigkszych zmian w réznych gru-
pach zawodowych. Niektére zawody zanikajg, inne staja
sie bardziej perspektywiczne, a jeszcze inne przejmuja
nowe obszary odpowiedzialnosci. Tak jest w przypadku

of 1 or 2 years. The criteria for assessment of its effects

are as follows:

— number of prescriptions issued by nurses and midwi-
ves as a referral or continuation of treatment;

— number of prescriptions issued by nurses and midwi-
ves which will lead to referring to diagnostic tests;

— amount of medical advice given by nurses and mi-
dwives which will lead to issuing prescriptions.

What is more, in the explanatory statement there
were expressed assumptions that nurses and midwives
are to issue about 20% of prescriptions for medications
for chronic diseases in primary health care and about
10% in outpatient specialist services all of which used
to be issued solely by doctors. It is estimated that about
10% of visits to nurse or midwife may end in issuing
the referral to diagnostic tests including laboratory
diagnostics.

In summary, the regulations issued by the Minister
of Health which specify in detail the mode of writing
prescriptions and provide detailed guidelines for medi-
cations ordered by nurses and midwives will constitute
a complement to the reform. Currently, drafts of the said
regulations were submitted to public consultations, thus
the number of submitted notes will influence the length
of legislative works in the Ministry of Health.

Experience of other countries

Last twenty years is a period of dynamic social and eco-
nomic transitions which resulted in smaller and bigger
changes in various professional groups. Some professions
disappear, others become more promising or begin to
function in the new scopes of responsibilities. That is the
case with nurses whose duties were modified in majority
of the countries. Nursing has developed as a professional
group with practical knowledge and experience in patient
care. The possibility of writing prescriptions and referring
medicines by nurses is one of the instances of changes
which have taken place in nursing in recent years as in
many countries the nurses are the ones who receive new
and more challenging tasks.

The possibility of issuing prescriptions by nurses or
its lack in particular countries is conditioned, among oth-
ers, by social-economic situation, form of management
of healthcare facilities and by the healthcare policy. What
is more, influential prove to be cultural traditions, status
and prestige of the profession in a given country.

The analysis of legal solutions in terms of issuing
prescriptions by nurses in selected countries requires to
take into consideration many aspects of functioning of
the profession of nurses. The discussion underlines issues
like nursing educational system and system of trainings,
relations between nurses and other medical professions,
the importance of legal act which regulates the scope of
duties of nurses (primary and secondary legislation), cost
budgets of the introduced solutions, social, economic and
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pielegniarek, ktérych funkcje w wiekszosci krajow ule-
gly zmianie. Pielegniarstwo rozwinelo si¢ jako grupa za-
wodowa, posiadajaca praktyczna wiedze i doswiadczenie
w sprawowaniu opieki nad pacjentem. Mozliwo$¢ prze-
pisywania recept i ordynowania lekéw przez pielegniarki
to jeden z przyktadoéw zmian zachodzacych w zawodzie
pielegniarskim w ostatnich czasach, gdyz w wielu pan-
stwach to wlasnie pielegniarki otrzymuja nowe i bardziej
odpowiedzialne zadania.

Mozliwos¢ przepisywania recept przez pielegniarki
lub jej brak jest w poszczegdlnych panstwach uwarunko-
wana m.in. sytuacja spoleczno-gospodarcza, formg orga-
nizacji placéwek stuzby zdrowia oraz kierunkami polityki
w zakresie ochrony zdrowia. Nie bez wplywu pozostaja
réwniez tradycje kulturowe oraz status i prestiz zawodu,
uksztaltowane w danym panstwie.

Analiza rozwigzan prawnych dotyczaca przepisywa-
nia recept przez pielegniarki w poszczegdlnych panstwach
wymaga uwzglednienia wielu aspektow funkcjonowania
przedmiotowego obszaru pracy pielegniarek. W omoéwie-
niu podkreslono takie kwestie jak system edukacji piele-
gniarskiej i system szkolen, relacje zawodu pielegniarki
z innymi lekarskimi profesjami, range aktu prawnego
regulujacego ww. obszar pracy pielegniarek (akt usta-
wowy/podstawowy), koszty budzetowe wprowadzonych
rozwigzan, skutki spoteczne, gospodarcze i budzetowe
wynikajace z rozszerzenia uprawnien pielegniarek, a takze
korzysci dla panstwa jako calosci.

Przedstawione nizej informacije, jesli nie wskazano
inaczej, oparto na publikacji Jane Ball pt. Uaktualniony
przeglad praktyki przepisywania lekoéw przez pielegniarki
na $wiecie. (Implementing Nurse Prescribing. An updated
Review of Current Practice Internationally) opublikowa-
nej przez Polskie Towarzystwo Pielggniarskie w 2011 [7].

Irlandia

W 1998 roku pierwszy raz zwrécono uwage na potrze-
be wprowadzenia uprawnien do przepisywania lekow
przez pielegniarki i potozne. W 2001 roku opracowano
przeglad miedzynarodowych uregulowan w zakresie
przepisywania lekow przez pielegniarki/polozne, celem
zbadania mozliwosci dla wprowadzenia takiego rozwia-
zania w Irlandii. Poza oczywistymi korzy$ciami zwia-
zanymi z ulatwieniem dostepu do ustug zdrowotnych,
zidentyfikowano dodatkowe czynniki, ktére przemawia-
ty na korzy$¢ przyjecia rozwigzan prawnych w zakre-
sie przepisywania recept przez pielegniarki, np. opieka
diabetologiczna, poprawa poziomu ustug medycznych,
oraz zmiany spoleczno-demograficzne - starzejace si¢
spoteczenstwo.

Pierwszy akt prawny, nadajacy pielegniarkom/potoz-
nym uprawnienia do przepisywania lekow, zostat wydany
przez ministra ds. zdrowia i dzieci, w marcu 2006 roku,
a nastepnie znowelizowany w 2007 roku.

budget effects which result from expanding authority of
nurses, and benefits for the state.

Information presented below, if not stated otherwise,
is based on Tmplementing Nurse Prescribing. An updated
Review of Current Practice Internationally’ by Jane Ball
published by Polish Nurses Association in 2011 [7].

Ireland

The necessity of introduction of authority of nurses and
midwives to issue prescriptions was first considered in
1998. In 2001, a review of international regulations in
terms of issuing prescriptions by nurses/midwives was
developed in order to assess the effects of introducing
such solution in Ireland. Apart from the obvious bene-
fit, i.e. accessibility of healthcare services there have been
identified other factors beneficial for such legal solutions,
for instance diabetes care, improvement of medical ser-
vices and socio-demographic changes - ageing society.

The first legal act which vested nurses/midwives
with authority to prescribe medications was issued by
the Minister for Health and Children in March 2006 and
amended in 2007.

At present, binding legal acts enable Registered Nurse
Practitioners - RNP to prescribe medicines from the
unlimited formulary, however, solely those medications
related to their area of work and approved by the employer.
Controlled substances (psychotropic and intoxicating sub-
stances) are subject to substantial limitations and each pre-
scription issued by RNP has a registration number, PIN,
assigned by Irish Nursing Board (An Board Altranais).

In order to get a certificate that authorizes nurses/
midwives to prescribe medications, one needs to undergo
a postgraduate training. Anyone can participate in the
course provided they have at least 3-year experience.
The course includes theoretical classes (at least 28 days)
completed within 6 months and practical training (12
days) supervised by an assigned doctor — a mentor. After
finishing the course with positive result, one’s data is
entered into An Board Altranais registry which is vital
for obtaining the certificate. In 2011 An Board Altranais
was replaced by body named The Nursing and Midwifery
Board of Ireland [8].

The concept of issuing prescriptions by nurses and
midwives could be introduced in practice of functioning
of health care, among other things thanks to commitment
of many professional groups, such as: nurses, midwives,
doctors, pharmacists, healthcare officials, educational
institutions, patients and nurses trade unions.

The studies show that patients as well as nurses and
midwives are convinced that introducing the above-men-
tioned authority and numerous benefits it brought, that
is integrated care, improvement of healthcare services,
following therapy orders as well as saved time was a rea-
sonable step. [7, 9].
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Obecnie obowigzujace akty prawne uprawniaja Reje-
strowane Pielegniarki Praktyki (Registered Nurse Practi-
tioners) - RNP do przepisywania lekéw z nieograniczo-
nego receptariusza, lecz wylacznie te, ktdre sa zwigzane
z wykonywang przez nich praca oraz zgodnie z listg
zatwierdzong przez pracodawce. Substancje kontrolo-
wane (psychotropowe i odurzajace) podlegaja znacznym
ograniczeniom, a kazda recepta wystawiona przez RNP
posiada numer rejestracyjny, tzw. PIN, nadany przez
Irlandzkg Rade ds. Pielegniarek (An Board Altranais).

W celu uzyskania certyfikatu uprawniajacego piele-
gniarki/polozne do przepisywania lekéw, nalezy odby¢
kurs podyplomowy. Uczestnikiem kursu moze by¢ osoba
z co najmniej 3-letnim do$wiadczeniem zawodowym.
Kurs sklada si¢ z zajec teoretycznych (przynajmniej 28
dni), odbytych w okresie 6 miesiecy oraz szkolenia prak-
tycznego (12 dni), odbytego pod nadzorem wyznaczo-
nego lekarza — mentora. Po pozytywnym ukonczeniu
kursu otrzymuje sie wpis do rejestru An Bord Altranais,
ktéry jest niezbedny w celu uzyskania ww. certyfikatu.
W roku 2011 An Bord Altranais zostalo zastapione przez
organ o nazwie — The Nursing and Midwifery Board of
Ireland [8].

Koncepcja przepisywania recept przez pielegniarki
i polozne mogta zosta¢ wprowadzona w praktyce funk-
cjonowania stuzby zdrowia, m.in. dzieki zaangazowaniu
wielu grup zawodowych: pielegniarek, potoznych, lekarzy,
farmaceutéw, urzednikéw zarzadzajacych ochrong zdro-
wia, instytucji edukacyjnych, pacjentéw oraz zwigzkow
zawodowych pielegniarek.

Z badan wynika, ze zaréwno pacjenci, jak i pieleg-
niarki i potozne sg przekonani o stuszno$ci wprowadze-
nia ww. uprawnien i licznych korzy$ciach z nimi zwia-
zanych, tj. zintegrowana opieka nad pacjentem, poprawa
ustug zdrowotnych, lepsze przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych, a takze oszczedno$¢ czasu pacjentow i pie-
legniarek [7, 9].

Wielka Brytania

Inicjatorem poszerzenia praktyki pielegniarskiej o przepi-
sywanie lekarstw byly srodowiska pielegniarskie. Pierw-
sza ustawa dotyczaca mozliwosci przepisywania produk-
tow leczniczych weszta w zycie w pazdzierniku 1994 roku
i dotyczyta lekéw z receptariusza dla pielegniarek rejo-
nowych i srodowiskowych. Uprawnienia te zostaty roz-
szerzone w 2002 roku dla wiekszej grupy pielegniarek.
Uwzglednialy rowniez liste lekdéw oraz liczbe wskazan
terapeutycznych.

Kolejnym etapem reformy byty uprawnienia do ,,uzu-
pelniajacego” przepisywania lekow, ktore pozwalaly na
przepisywanie lekow z rozszerzonego Brytyjskiego Recep-
tariusza Narodowego, z wyjatkiem substancji psychotro-
powych [10]. Zakres tych uprawnien stale poszerzat si¢
w latach 2003-2004, a w 2006 utworzono stanowisko Pie-
legniarki z Niezaleznymi Uprawnieniami do Przepisywa-

Great Britain

The expansion of nursing practice in respect of prescrib-
ing medications was initiated by nursing communities.
The first act connected with the possibility of prescribing
medicinal products entered into force in October 1994
and referred to medications from the formulary for dis-
trict and community nurses. For more types of nurses,
the qualifications were expanded in 2002 to include the
list of medicines and therapeutical indications.

Another stage of the reforms were qualifications for
supplementary prescribing of medicines which made
possible to prescribe medicines from the expanded Brit-
ish National Formulary, with exception of psychotropic
substances [10]. The scope of this authority was being
widened in years 2003-2004, and in 2006 a position of
Nurse Independent Prescribers which enabled the nurse
(after completing the appropriate training) to prescribe
all medications from the full British National Formu-
lary including selected psychotropic medications. Con-
sequently, the scope of medications which can be pre-
scribed by the nurses differs in terms of category of the
qualifications that they hold.

Initially, the trainings which qualify the nurses to
issue prescriptions were relatively short — they included
4-day courses. At present, the training for medication
prescription is included in higher education programmes
for nurses and midwives.

Nurses and midwives who are interested in obtain-
ing qualifications for issuing prescriptions are required to
realize obligatory specialist course. District and commu-
nity nurses need to complete 10-day course and 10-day
practice under the supervision of a doctor. Nurses with
independent and supplementary qualifications are obliged
to undertake more complex training which includes the-
oretical course of at least 26 days and 12-day internship
supervised by a doctor. The whole training must be com-
pleted within 3-6 months.

New qualifications for nurses were and still are sup-
ported by other medical organizations. Moreover, phy-
sician communities positively assess giving the nurses
the additional authority. However, there are publications
and criticisms in reference to the expansion of compe-
tence of nurses [11].

What is pointed out when analyzing the benefits of
medication prescription by nurses is mainly the saved
time of the patients, doctors and nurses as well as acces-
sibility of the patients to medical care. In addition, anal-
yses conducted by the Department of Health indicated
that the benefits resulting from the reform exceed the
incurred costs. It is especially emphasized that new solu-
tions increased the independence of nurses and mid-
wives who themselves are satisfied with the implemented
changes. In 2010, there was conducted an evaluation of
functioning of new regulations which enabled nurses to
prescribe medications [12]. The report showed, as follows:
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nia Lekéw, ktdre uprawnialo pielegniarke (po odpowied-

nim przeszkoleniu) przepisywac wszystkie leki z petnego

Brytyjskiego Receptariusza Narodowego z uwzglednie-

niem wybranych lekéw psychotropowych. W zwiazku z

powyzszym zakres lekow, ktéry moze by¢ przepisywany

przez pielegniarki jest rézny, w zaleznoéci od kategorii
posiadanych przez nie uprawnien.

Poczatkowo szkolenia uprawniajace do przepisy-
wania recept byly stosunkowo krétkie — obejmowaty
4-dniowe kursy. Obecnie ksztalcenie w zakresie prze-
pisywania lekéw zostalo juz wilaczone do programow
uczelni dla pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki i polozne zainteresowane nabyciem
uprawnien do wystawiania recept zobowiazane sa do
zrealizowania obowigzkowego kursu specjalistycznego.
Pielegniarki rejonowe i srodowiskowe musza ukonczy¢
10-dniowy kurs oraz odby¢ 10-dniowe zajecia praktyczne
pod nadzorem lekarza. Pielegniarki z uprawnieniami nie-
zaleznymi i uzupelniajagcymi obowigzuje bardziej kom-
pleksowe szkolenie, ktore obejmuje kurs teoretyczny,
trwajacy co najmniej 26 dni oraz 12 dni stazu praktycz-
nego pod kierunkiem lekarza. Cato$¢ szkolenia musi
odby¢ sie w okresie 3-6 miesiecy.

Nowe uprawnienia dla pielegniarek cieszyly si¢ i cie-
szg nadal wsparciem innych organizacji medycznych.
Roéwniez srodowiska lekarskie pozytywnie oceniaja przy-
znanie pielegniarkom dodatkowych uprawnien. Pojawiaja
sie jednak publikacje i glosy krytyczne dotyczace rozsze-
rzenia kompetencji pielegniarek [11].

Analizujac korzysci wynikajace z przepisywania
lekéw przez pielegniarki, wskazuje si¢ przede wszystkim
na oszczedno$¢ czasu pacjentow, lekarzy i pielegniarek,
a takze na poprawe dostepu pacjenta do opieki medycz-
nej. Analizy Departamentu Zdrowia wykazaly zas, ze
korzysci wynikajace z reformy sa wigksze od poniesio-
nych kosztéw. Podkreéla si¢ w szczegdlnosci, ze nowe roz-
wigzania podniosly autonomie pielegniarek i potoznych,
a same zainteresowane sg usatysfakcjonowane wprowa-
dzonymi zmianami. W 2010 roku, przeprowadzono oceng
funkcjonowania nowych przepisow, ktore umozliwily pie-
legniarkom przepisywanie lekdw [12]. Przeprowadzony
raport wskazat, ze:

— 0d 2% do 3% pielegniarek czynnych zawodowo jest
uprawnionych do samodzielnego przepisywania le-
kow;

— 93% pielegniarek uprawnionych do przepisywania
lekow korzysta z tego uprawnienia;

— pielegniarki przepisuja leki gtéwnie w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej;

— wyniki badan wskazuja, ze wypisywanie recept przez
pielegniarki jest bezpieczne dla zdrowia pacjentéw
i klinicznie uzasadnione;

— stosowane programy edukacyjne przygotowuja pie-
legniarki do przypisywania lekarstw w sposob wia-

$ciwy;

— 2% to 3% of professionally active nurses have the
authority to prescribe medications independently;

— 93% of nurses qualified to prescribe medications
make use of this authorization;

— nurses prescribe medications mainly in primary he-
althcare facilities;

— the result of the studies indicate that issuing prescrip-
tions by nurses is safe for patients” health and clini-
cally justified;

— employed educational progammes prepare nurses for
the correct prescription of medications;

— significant majority of patients accept the indepen-
dent medication prescriptions performed by nurses;

— comparing the health care provided by a nurse with
that provided by a doctor, the majority of patients
did not indicate any difference;

— the results show that the medication prescription by
nurses is generally positively assessed by other heal-
thcare professions [7, 12].

The Netherlands

The changes that for several decades had taken place in
Dutch legal system led to the amendment of Health Care
Professions Act. In 2006 and 2011, Dutch House of Rep-
resentatives amended the Health Care Professions Act
(Article 36 of the Individual Healthcare Professions Act).
As aresult, nurses obtained the right to perform medical
services which were previously reserved solely for doc-
tors. Since January 2012, the nurses gained the right to
prescribe medications within the range of their nursing
specialties, whereas in February 2014 the nurses who spe-
cialize in providing care for patients with diabetes and
pulmonary diseases gained this authority as well. Since
September 2014 such right was also given to nurses who
provide care to oncological patients.

The above mentioned changes were possible thanks
to new health policy programme approved by the Min-
istry of Health. The extension of the authority of nurses
resulted from the fear of progressing inefficiency of health
care which in turn was caused by demographic changes
(ageing of the society and a low number of births) and
high number of people suffering from diabetes (about 1
million of sufferers). Extending the authority of nurses
was to allow to more efficient use of the human resources
at hand in the health care 7, 13].

In the Netherlands, a significant majority of doctors
support giving the right to prescribe medications to nurses,
however, the implementation of the system causes fear in
employers as it may bring some obstacles in practice.

The United States

Medication prescription by nurses in the United States is
related to the increase in importance of Advanced Prac-
tice Registered Nurse (APRN).
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— pacjenci w zdecydowanej wiekszosci akceptuja sa-
modzielne przepisywanie lekdw przez pielegniarki;

— poréwnujac opieke $wiadczong przez pielegniarke lub
lekarza wigkszo$¢ pacjentow nie wskazata réznicy;

— wyniki wskazujg, ze przepisywanie lekéw przez pie-
legniarki jest w zdecydowanej wiekszosci pozytywnie
oceniane przez inne zawody stuzby zdrowia [7, 12].

Holandia

Zachodzace od kilku dekad zmiany w holenderskim
systemie prawnym doprowadzily do nowelizacji Ustawy
Zdrowotnej o Zawodach Indywidualnych. W 20062011
roku., Dutch House of Representatives (Holenderska Izba
Reprezentantéw) znowelizowala Ustawe Zdrowotna o Za-
wodach Indywidualnych (Article 36 of the Individual
Healthcare Professions Act). W wyniku zmian, piele-
gniarki uzyskaly prawo wykonywania ustug medycznych
zastrzezonych wczeéniej dla lekarzy. Od stycznia 2012
roku uzyskaly prawo przypisywania lekarstw z obszaru
swoich specjalnosci zawodowych, z kolei w lutym 2014
roku pielegniarki specjalizujace si¢ w opiece nad chory-
mi na cukrzyce i choroby pluc, réwniez uzyskaty takie
uprawnienia. Od wrzesnia 2014 roku prawem tym ob-
jeto rowniez pielegniarki zajmujace si¢ pacjentami on-
kologicznymi.

Powyzsze zmiany byly mozliwe dzigki nowemu pro-
gramowi polityki zdrowotnej, przyjetemu przez Minister-
stwo Zdrowia. Rozszerzenie uprawnien pielegniarek bylo
uzasadnione obawg postepujacej niewydolnosci stuzby
zdrowia z powodu zmian demograficznych (starzenie sie
spoteczenstwa i mata liczba rodzacych sie dzieci) i duzej
liczby 0s6b chorych na cukrzyce (ok. 1 mln chorych).
Rozszerzenie uprawnien pielegniarek mialo pozwoli¢
na lepsze wykorzystanie dostepnych zasobow ludzkich
w ochronie zdrowia [7, 13].

W Holandii zdecydowana wigkszos¢ lekarzy popiera
przyznanie praw do przypisywania lekéw pielegniarkom,
wdrozenia systemu obawiaja sie jednak pracodawcy, w
zwigzku z czym w praktyce moga si¢ pojawi¢ przeszkody.

Stany Zjednoczone
Przepisywanie lekow przez pielegniarki w Stanach Zjed-
noczonych jest zwigzane ze wzrostem znaczenia Dyplo-
mowanej Pielegniarki z Zaawansowang Praktyka (Ad-
vanced Practice Registered Nurse, APRN ).

Praktyka przepisywania lekdéw przez pielegniarki
w USA wystepuje zaréwno w opiece podstawowej, jak
i specjalistycznej. Opisanie rozwigzan dotyczacych prze-
pisywania lekéw przez pielegniarki w USA jest o tyle pro-
blematyczne, ze pielegniarki nabywaja uprawnienia na
poziomie stanowym, a nie federalnym, a kazdy stan ma
swoje wlasne akty prawne regulujace przepisywanie lekow
przez pielegniarki 7, 14].

Grupy uprawnione do przepisywania lekow w wiek-
szo$ci standw to Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki,

The practice of medication prescription by the nurses
in the USA takes place in both, primary health care and
specialist services. As far as with medication prescrip-
tion by nurses in the USA is concerned, the depiction
of these solutions is problematic as the nurses gain their
authority at state not federal level, and each state has its
own legal acts which regulate the prescription of medi-
cations by nurses [7, 14].

Groups authorized to issuing prescriptions in most
of the states are Advanced Practice Nurses, Nurse Prac-
titioners, Certified Nurse-Midwives and Clinical Nurse
Specialists.

In most of the states, Advanced Practice Nurses are
required to hold advanced postgraduate qualifications
or complete specialist trainings in order to obtain the
authority. Majority of courses takes place at the graduate
level, therefore significant majority of Nurse Practitioners
has a master’s degree.

One of the most frequently mentioned barriers to
the development of the extended competence of nurses
is the resistance of communities of doctors and phar-
macists, however, many doctors when speaking individ-
ually supports the extension of competence of nurses
in terms of the right to issue prescriptions. In order to
apply certain legal solutions it was necessary to conduct
intense consultations with communities of physicians
and relevant legislative authorities in particular states.
Professional indemnity insurance is the responsibility
of individual nurses.

The study shows that the medication prescription
by nurses has considerably increased the accessibility
to health care and improved medical services standards
[7,15].

Sweden

The primary reason for giving the nurses the possibility
to prescribe medications was the willingness to improve
the quality of services provided to patients, to lighten the
workload of doctors and to facilitate the access to doctors
in remote places of the country.

The pilot programme concerning prescribing medica-
tions by nurses was held in 1988, and since 1994 all com-
munity nurses have the authority to issue prescriptions.

Initially, the nurses were prepared to perform this
role during 10-week courses for those who completed
specialist programmes and 20-week courses for those
without the specialist training.

All community nurses who want to make use of the
extended competence are obliged to complete a pharmacy
and pharmacology course.

Despite the criticism of this solution expressed by
doctors, especially in reference to diagnostic abilities
of nurses, an improvement to standards of services
and a facilitated access of patients to medications was
observed [7].
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w tym Pielegniarki Praktyki, Certyfikowane Polozne oraz
Pielegniarki Specjalistki Kliniczne.

W wiekszosci standw od Pielegniarki Zaawansowa-
nej Praktyki wymaga sie posiadania zaawansowanych
kwalifikacji podyplomowych lub szkolen specjalistycz-
nych, celem uzyskania ww. uprawnien. Wigkszo$¢ kur-
s6w prowadzona jest na poziomie magisterskim, a zatem
zdecydowana wigkszo$¢ Pielegniarek Praktyki posiada
tytul magistra.

Jedna z najczesciej wymienianych barier dla rozwoju
poszerzonych uprawnien dla pielegniarek jest opdr ze
strony $rodowisk lekarskich i farmaceutycznych, nato-
miast wielu lekarzy w indywidualnych kontaktach popiera
zwigkszenie kompetencji pielegniarek z uwzglednieniem
prawa do przepisywania lekow. W celu przyjecia odpo-
wiednich rozwiazan prawnych potrzebne byly intensywne
konsultacje ze srodowiskami lekarskimi i odpowiednimi
wladzami ustawodawczymi w poszczegdlnych stanach.
Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci zawodowej pozo-
staje w gestii poszczegdlnych pielegniarek.

Badanie pokazuje, ze przepisywanie lekow przez pie-
legniarki znacznie zwiekszyto dostep do opieki medycznej
i ulepszylo standardy ustug medycznych [7, 15].

Szwecja

Gléwnym uzasadnieniem dla przyznania pielegniarkom
mozliwosci przepisywania lekéw byta che¢ poprawy jako-
$ci ustug dla pacjentow, odcigzenie praca lekarzy, a takze
ulatwienie dostepu do lekarzy dla pacjentéw w odlegtych
obszarach kraju.

Pilotazowy program przepisywania lekow przez
pielegniarki mial miejsce w 1988 roku, a od 1994 roku
wszystkie pielegniarki srodowiskowe maja uprawnienia
do wystawiania recept.

Poczatkowo przygotowywano pielegniarki do tej roli
na 10-tygodniowych kursach dla pielegniarek po specjali-
zacjii20-tygodniowych dla pielegniarek bez specjalizacji.

Wiszystkie pielegniarki srodowiskowe, ktére chca sko-
rzystaé z rozszerzenia uprawnien sg obowiazane ukon-
czy¢ kurs z zakresu farmakologii i farmacji.

Pomimo pojawiajacej sie krytyki ww. rozwigzan ze
strony lekarzy, szczegolnie w zakresie umiejetnosci dia-
gnostycznych pielegniarek, wskazuje si¢ na poprawe stan-
dardéw $wiadczonych ustug i utatwiony dostep pacjen-
téw do lekow [7].

Australia

Pielegniarki Praktyki (Nurse Practitioners, NP ), to jedyna
grupa pielegniarek w Australii, ktéra posiada kompeten-
cje do przepisywania lekéw. Po raz pierwszy wprowadzo-
no to rozwigzanie w 2004 roku.

Podobnie jak w innych krajach, gtéwnym czyn-
nikiem, ktéry byt brany pod uwage przy rozszerzeniu
uprawnien pielegniarek byta poprawa wydajnosci i efek-
tywnosci $wiadczenia ustug medycznych dla pacjentow,

Australia

Nurse Practitioners (NP) is the only group of nurses in
Australia who has competence to prescribe medications.
This solution was first introduced in 2004.

Similarly to other countries, the main factor which
was taken into consideration in extending the authority
of nurses was the improvement of efficacy and effective-
ness of medical services provided to patients, in partic-
ular those who live in the remote regions which inhibit
the access of doctors.

Presenting the situation of the whole country with
respect to medication prescription by nurses is difficult
due to federal system of Australia. Each state has its own
autonomy within its own jurisdiction.

Nurse Practitioners may prescribe medications within
the range of their specialization in all states except for the
Northern Territory. Required education refers to at least
graduate degree and at least 5-year professional experi-
ence. Course programmes encompass pharmacology as
well as legal and ethical aspects concerning the medica-
tion prescription and the responsibility of treating patients
which nurses bear.

As far as granting the nurses new competence is con-
cerned, Australian Medical Association and communities
of doctors expressed their objection as they were con-
cerned about the safety of patients.

Medication prescription by nurses is a relatively new
solution, nonetheless, the first evaluations of its function
are positive and indicate the improvement of services
quality, accessibility of treatment for patients and better
practice standards of nursing profession [7, 16].

Canada

In Canada, nursing practice is regulated on provincial
and territorial level by legal acts specifying the status of
Nurse Practitioners (NP).

NPs are authorized to prescribe medications in all
jurisdictions, however, the formularies vary significantly
in particular provinces, that is why the competence of
nurses may be more extended or narrowed.

Higher education is required for conducting advanced
nursing practice in Canada.

The nurses supplement other professional groups as
a model of integrative medical care [7, 17].

New Zealand

Granting new competence to nurses in New Zealand
was caused by the necessity for providing accessible and
effective health care.

The government of New Zealand implemented the
rights to prescribe medications by nurses allowing the
nurses who specialize in geriatrics as well as in family
medicine and pediatrics to prescribe medicines within
their specialization based on the approved list.
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a w szczegdlnosci tych, ktoérzy mieszkaja w oddalonych
rejonach, gdzie dostep do lekarza jest utrudniony.

Przedstawienie sytuacji na tle calego panstwa
w zakresie przepisywania lekoéw przez pielegniarki jest
utrudnione ze wzgledu na strukture federacyjng Austra-
lii. Kazdy stan ma wlasng autonomie w obrebie wlasnej
jurysdykcji.

Pielegniarki Praktyki moga przypisywac¢ leki w zakre-
sie zgodnym z ich obszarem specjalizacji we wszystkich
stanach z wyjatkiem Terytorium Pétnocnego. Wymagane
wyksztalcenie to posiadanie co najmniej tytulu magistra
i co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe. Programy
kurséw obejmuja farmakologie oraz prawne i etyczne
aspekty dotyczace przepisywania lekéw i nakladajace na
pielegniarki odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjentéw.

Nadanie pielegniarkom nowych uprawnien spotkato
sie ze sprzeciwem ze strony Australijskiego Stowarzysze-
nia Medycznego i srodowisk lekarskich, ktére wyrazaly
swoje obawy o bezpieczenstwo pacjentdw.

Przepisywanie lekow przez pielegniarki jest rozwiaza-
niem stosunkowo nowym, jednak pierwsze oceny funk-
cjonowania tego rozwigzania sa pozytywne i wskazuja na
poprawe jakosci ustug dla pacjentéw, poprawe dostepu
pacjentéw do leczenia oraz lepsze standardy praktyko-
wania zawodu pielegniarki [7, 16].

Kanada

Opieka pielegniarska w Kanadzie jest regulowana na
szczeblu prowingji i terytoridw przez akty prawne okre-
$lajace status Pielegniarek Praktyki (NP).

NP posiadajg uprawnienia do przepisywania lekow
we wszystkich jurysdykcjach, jednak receptariusze rdz-
nig sie¢ znaczaco w poszczegdlnych prowincjach, stad tez
uprawnienia pielegniarek moga mie¢ charakter szerszy
lub wezszy.

Wymagany poziom wyksztalcenia do prowadzenia
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej to studia wyzsze
w zakresie pielegniarstwa.

Pielegniarki stanowia uzupelnienie innych grup
zawodowych w ramach modelu zintegrowanej opieki
medycznej [7, 17].

Nowa Zelandia
Nadanie nowych kompetencji pielegniarkom w Nowej
Zelandii bylo uwarunkowane potrzebg zapewnienia po-
wszechnie dostepnej i wydajnej opieki zdrowotne;j.

Rzad Nowej Zelandii wdrozy! uprawnienia pielegnia-
rek do przepisywania lekow, zezwalajac pielegniarkom
specjalizujacym sie w opiece nad pacjentami w pode-
sztym wieku, a takze w medycynie rodzinnej i pediatrii na
przepisywanie lekow z zakresu ich specjalizacji w oparciu
o zatwierdzong liste lekow.

Model edukacyjny oparty jest na wymogu posiadania
tytulu magistra oraz odbycia kursu podyplomowego dla
pielegniarek posiadajacych juz ten tytul. Przewidziano

The educational model requires holding a graduate
degree and completing postgraduate course. It is also
planned to implement a 3-level course including theory,
practical application and decision making with a partic-
ular focus on pharmacology.

Implementing independent prescriptive authority
for nurses in New Zealand was met with the opposition
of some representatives of medical professions caused
mainly by concern over patients’ safety.

As for benefits, it is indicated that the relation nurse-pa-
tient and the care provided to the patients have improved.
Recently, there are postulates to extend the authority to issue
prescriptions for a wider group of nurses [7, 18].

Republic of South Africa (RSA)

Nurses who work in primary health care are authorized to
prescribe and give medicines listed. There is a limitation
to three items on one prescription in a clinic.

As for the training programmes, the nurses are to
acquire a licence to prescribe medications, complete
courses on assessment of clinical state in patients and
providing them care, as well as they need to be registered
by South African Nursing Council.

The apprehension about the extending the rights of
nurses concerned the potential increase in costs of dam-
ages for errors in medication prescription by nurses.

The RSA has large population affected by HIV; there-
fore the possibility of prescribing antiretroviral medicines
is particularly justified [7].

Botswana

It is worth to note that since half of the 1960s nurses in
Botswana were also prescribing medications due to lim-
ited number of doctors. This function was formalized in
1981. In Botswana there is a well-developed and organized
system of medication prescription by nurses.

Certified nurse specialists who complete post-pri-
mary training and family nurse practitioners can prescribe
medications within their own specialization according to
the rules of Botswana National Formulary [7].

Summary
Examining the process of expanding authority of nurses
to issue prescriptions which takes place in particular
countries it is worth to note that in each of the presented
countries this process was conducted in different manner.
What the countries had in common, however, was the
commitment of many professional groups to proposed
changes. One may observe that in majority of the coun-
tries assigning new authority to nurses had a positive
effect on health care. Since such solution proved effective
in many countries, others were encouraged to introduce
changes into their healthcare system.

The manner and prevalence of introduction of new
authority for nurses vary in particular countries which
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réwniez 3-stopniowy kurs obejmujacy teorig, zastosowa-
nie praktyczne i podejmowanie decyzji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem farmakologii.

Wprowadzenie samodzielnych uprawnien dla pie-
legniarek w Nowej Zelandii spotkalo si¢ ze sprzeciwem
niektdrych przedstawicieli profesji medycznych, powo-
dowanym gléwnie troska o bezpieczenstwo pacjentow.

Mowigc o korzysciach — wskazuje sie na poprawe
relacji pielegniarka — pacjent oraz poprawe opieki nad
chorymi. W ostatnim czasie zglaszane sg postulaty roz-
szerzenia uprawnien do wypisywania recept dla szerszej
grupy zawodowe;j pielegniarek [7, 18].

Republika Potudniowej Afryki (RPA)

Pielegniarki pracujace w podstawowej opiece zdrowotnej
sg uprawnione do przepisywania i wydawania lekow wy-
szczegdlnionych w liscie lekow. Obowigzuje ograniczenie
do trzech pozycji na jednej recepcie w klinice.

Programy szkoleniowe zakladajg, ze pielegniarki
muszg uzyskac licencje na wydawanie lekéw, ukonczyé
kursy w zakresie oceny stanu klinicznego i opieki nad
pacjentem, a takze by¢ zarejestrowane przez Rade Pie-
legniarek RPA.

Obawy przed rozszerzeniem uprawnien dotyczyty
potencjalnego wzrostu kosztow odszkodowan w wyniku
blednego przepisywania lekow przez pielegniarki.

RPA ma bardzo liczng populacje 0séb zarazonych
wirusem HIV, zatem mozliwos$¢ przepisywania przez
pielegniarki lekéw antyretrowirusowych jest szczegdl-
nie uzasadniona [7].

Botswana
Warto wskaza¢, ze juz od potowy lat sze§¢dziesiatych row-
niez pielegniarki w Botswanie byly zaangazowane w prze-
pisywanie lekéw ze wzgledu na niewielka liczbe lekarzy.
Funkgcja ta zostata sformalizowana w 1981 roku. W Bot-
swanie funkcjonuje dobrze rozwiniety i zorganizowany
system przepisywania lekéw przez pielegniarki.
Dyplomowane pielegniarki specjalistyczne ze szko-
leniem ponadpodstawowym oraz rodzinne pielegniarki
praktyki moga przepisywac leki w zakresie swojej spe-
cjalizacji, zgodnie z zasadami Narodowego Receptariu-
sza Lekow Botswany [7].

Podsumowanie

Analizujac proces rozszerzania uprawnien pielegnia-
rek o mozliwo$¢ wydawania recept w poszczegdlnych
krajach nalezy zauwazy¢, ze w kazdym z przedstawio-
nych krajéw proces ten przebiegat w inny sposéb, lecz
elementem wspdlnym bylo zaangazowanie wielu grup
zawodowych w ksztalt proponowanych zmian. Mozna
stwierdzi¢, ze w wigkszosci krajow przydzielenie no-
wych zadan pielegniarkom mialo pozytywny efekt na
dzialanie stuzby zdrowia. Pozytywne do$wiadczenia ta-
kiego rozwigzania w wielu panstwach zachecaly kolejne

is conditioned, among others, by the type and level of
assigning competence, the level of education which is
required to prescribe medications as well as by type of
situation and illness in which a nurse can independently
prescribe a certain medication, and by the list of medica-
tions which can be prescribed by nurses.

What is more, there are other factors which contribute
to the prevalence of the introduced practice. One of the
main factors is the durability of legislative process which
involves developing detailed legal regulations concern-
ing additional competence for nurses, the way the regu-
lations will be employed, situations which would require
the decision of nurses to prescribe medications, the sys-
tem of education and adjustment of nurses’ authority to
current needs of health policy of their country. What is of
key importance is the determination of the officials and
lawmakers, their cooperation and consultations with com-
munities of doctors and nurses, and a relevant diagnosis
of health care situation and actual needs of the patients.

Introduction of issuing prescriptions by nurses is not
a single solution but an evolving practice which requires
constant supervision, adequate legal regulation, appropri-
ate selection of teaching personnel and proper develop-
ment of system of education. Once the criteria are met,
the quality of medical care and of healthcare services will
be able to increase significantly.
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panstwa do zmiany swoich systeméw funkcjonowania
stuzby zdrowia.

Tryb i powszechnos¢ realizacji nowych uprawnien
przez pielegniarki s3 w naturalny sposéb odmienne
w poszczegolnych krajach, co jest uwarunkowane m.in.
rodzajem i poziomem przyznawanych kompetencji,
poziomem edukacji uprawniajacej do przepisywania
lekéw, a takze rodzajem sytuacji i chordb, w ktorych piele-
gniarka moze samodzielnie przepisa¢ dany lek oraz wyka-
zem lekéw, jakie moga by¢ przez pielegniarke przepisane.

Istotne sa réwniez inne czynniki determinujace
powszechnos$¢ wdrozonej praktyki. Jednym z gtéwnych
czynnikow jest dlugotrwalosé procesu legislacyjnego,
w trakcie ktérego opracowuje sie szczegoélowe regula-
cje prawne dot. dodatkowych uprawnien dla pielegnia-
rek, sposobdw korzystania z tychze uprawnien, sytuacji
warunkujacych samodzielng decyzje pielegniarki o prze-
pisaniu lekéw, systemu ksztalcenia i dostosowania upraw-
nien pielegniarek do aktualnych potrzeb polityki zdro-
wotnej danego kraju. Kluczowa jest rdwniez determinacja
urzednikow i 0sob tworzacych prawo, ich wspdtpraca
i konsultacje ze srodowiskami lekarskimi i pielegniar-
skimi oraz wlasciwa diagnoza sytuacji w stuzbie zdrowia
i realnych potrzeb pacjentdw.

Wprowadzenie wypisywania recept przez piele-
gniarki nie jest jednorazowym rozwigzaniem, lecz ewo-
luujaca praktyka, ktora wymaga zapewnienia ciaglego
nadzoru, odpowiedniej regulacji prawnej, wlasciwego
doboru kadry ksztalcacej i odpowiednio opracowanego
systemu edukacji. Spetnienie ww. kryteriéw z pewnoscia
pozwoli na znaczne podniesienie jakosci opieki medycz-
nej i $wiadczenia ustug zdrowotnych.
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