RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ Pani mgr Anny Bartosiewicz, pt.
»Socjodemograficzne i psychospofeczne uwarunkowania gotowosci

pielegniarek do ordynowania lekow i wypisywania recept ”

Od 1 stycznia 2016 roku pielegniarki i potozne, ktdre spetniajg wymagania zawarte w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej posiadajg uprawnienia do samodzielnego wystawiania
recept w ramach wykazu substancji czynnych zawartych w lekach oraz do kontynuacji
leczenia lekarskiego. Na tej podstawie wyodrebniono dwie giéwne grupy uprawnionych oséb
obejmujacych pielegniarki i potoine posiadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarki i potozne posiadajgce
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — po ukonczeniu specjalistycznego kursu w tym
zakresie [tj. ordynacji], ktére majg prawo do samodzielnego ordynowania, takie na
receptach lub zleceniach, lekéw zawierajacych okreslone substancje chemiczne, Srodki
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz okreslonych wyrobdéw
medycznych (art. 15a ust. 1). Ponadto pielegniarki i pofozne posiadajgce dyplom co najmniej
ukonczenia studidw pierwszego stopniana kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
oraz pielegniarki i potozne posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, po
ukonczeniu specjalistycznego kursu w tym zakresie, maja prawo do kontynuacji zlecenia
lekarskiego w zakresie leczenia etc. (art. 15a ust. 2). Warto podkresli¢, ze pierwsza grupa
(mgr pielegniarstwa oraz pielegniarki ze specjalizacja i po kursach) moze zleca¢ i
kontynuowac leczenie, podczas gdy grupa druga (z licencjatem) moze tylko kontynuowaé
zlecenie lekarskie poza receptami i zleceniami na wyroby medyczne (art. 15b ust. 2). Do
samodzielnej ordynacji przez pielegniarki i potoine wskazano wybrane grupy lekéw
obejmujace leki przeciwwymiotne, przeciwzakazne do stosowania miejscowego,
ginekologiczne leki przeciwzakazne, leki stosowane w niedokrwistosci, leki przeciwzakazne
dziatajgce ogdlnie (w chorobach gardta, ucha i zatok, drég moczowych, przyzebia i tkanki
okostnej oraz skory), leki znieczulajgce dziatajagce miejscowo, leki przeciwbdlowe,
anksjolityki, leki przeciwpasozytnicze, leki rozszerzajace oskrzela, witaminy oraz ptyny
infuzyjne. W odréznieniu od wzoru recepty lekarskiej, recepta pielegniarska zawiera

dodatkowa rubryke ,Kontynuacja”, w celu umozliwienia monitorowania liczby recept



wystawianych jako kontynuacja zlecenia lekarskiego w odrdznieniu od ordynowanych
samodzielnie przez pielegniarki i potozne. Na jednej recepcie mozna przepisa¢ do pieciu
lekéow gotowych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobow medycznych. Ponadto ilos¢ recept z datg realizacji od wynosi do 4 recept na
tacznie 120 dni w odrdznieniu od maksymalnie 12 recept na tacznie 360 dni. W
rozporzadzeniu brak jest jednoznacznej informacji odnosnie samodzielnego przepisywania
lekéw antykoncepcyjnych przez pielegniarke, ale istnieje mozliwos¢ kontynuacji zlecenia
lekarskiego na maksymalnie 60 dni. Ponadto w poréwnaniu do recept lekarskich nie ma
mozliwosci przepisania leku recepturowego oraz wystawienia recepty i zlecenia na lek w

ramach importu docelowego.

W dobie zmian zachodzacych w wielu systemach opieki zdrowotnej, takze w naszym
kraju, niezwykle cenne sg aktualne i szerokie opracowania zagadnien, ktore jeszcze wczoraj
wydawaty si¢ niemozliwe do wprowadzenia. Jednym z nich jest niewatpliwie opracowanie
Pani mgr Anny Bartosiewicz p.t. "Socjodemograficzne i psychospoteczne uwarunkowania
gotowosci pielegniarek do ordynowania lekéw i wypisywania recept”, ktére w sposéb
niezmiernie dokfadny i dogtebny przedstawia analize uwarunkowan wptywajacych na
gotowos¢ pielegniarek do rozszerzenia swoich kompetencji i podjecia dodatkowych

obowigzkow.

Rozprawa zostata skonstruowana wedtug klasycznej formuty przygotowania dysertacji na
stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu w zakresie zdrowia publicznego, napisana zostata
dojrzatym jezykiem naukowym wprowadzajgc czytajgcego w ztozono$é mechanizmoéw
wplywajacych na procesy ksztatcenia i samodoskonalenia sie w zawodzie medycznym na

przyktadzie zawodu pielegniarki.

Praca skfada sie z trzech gtéwnych czesci obejmujacych podstawy teoretyczne, metodologie
stosowang w prowadzonych badaniach oraz uzyskane wyniki. Cato$¢ pracy uwienczona jest

dyskusja wraz z omoéwieniem wtasnych wynikéw.

Pierwsza cze$¢ pracy w sposob syntetyczny prezentuje najwazniejsze definicje zwigzane z
tematem oraz omawia zagadnienia prawne i praktyczne dotyczgce ksztatcenia ustawicznego
w zawodzie pielegniarki w Polsce. Niewatpliwg wartoscig tej czesci pracy jest poréwnanie do

systemOw ksztatcenia ustawicznego w zawodzie w innych krajach takich jak Norwegia,



Hiszpania, Holandia czy Wielka Brytania. W kolejnym podrozdziale Autorka szczegétowo
omawia system ksztatcenia pielegniarek w Polsce z uwzglednieniem réznych jego szczebli w
oparciu o obowiazujgce akty prawne. Ta cze$¢ rowniez zostata uzupetniona o bardzo cenne
omowienie systeméw ksztatcenia na swiecie. Jak stusznie w tej czesci zauwaza Autorka,
wstgpienie Polski do Unii Europejskiej stato sie pozytywnym bodZcem dla poprawy jakosci

ksztatcenia pielegniarek w naszym kraju.

W kolejnym podrozdziale Autorka zamiescita doktadne i zarazem klarowne omodwienie
wptywu réznych czynnikéw spotecznych oraz demograficznych na zdobywanie nowej wiedzy
i umiejetnosci, ktére moga mie¢ zwiazek z gotowoscig do rozszerzania swoich kompetencji
zawodowych wéréd pielegniarek. Niestety konkluzja tej czesci na pewno nie wpisuje sie w
oczekiwania srodowiska medycznego, ktére coraz gtosniej wskazuje na nierozerwalny
zwigzek satysfakcji zawodowej z wynagrodzeniem, a nie wytacznie z poszerzeniem

kompetenciji, ktére powinny stanowi¢ punkt wyjscia dla warunkéw bytowych.

Niewatpliwg wartos¢ tej czesci stanowi przedstawienie catego procesu legislacyjnego prawa
o zawodach pielegniarki i potoinej obowigzujagcego od 11. wrzesnia 2014 roku, ktére

umozliwia samodzielne ordynowanie niektdrych lekéw oraz wystawianie recept.

W kolejnej czgsci pracy, po przygotowaniu i wprowadzeniu Czytelnika w teoretyczne
rozwazania dotyczace uwarunkowania gotowosci pielegniarek do ordynowania lekéw i
wypisywania recept Autorka prezentuje opis wtasnych, oryginalnych i szczegétowych
probleméw badawczych, ktére stanowig jednoczesnie hipotezy badawcze zaktadajace, ze

gotowosc pielegniarek do ordynowania lekdw i wypisywania recept jest uzalezniona:

* od czynnikéw spotecznych oraz demograficznych obejmujacych wiek, wyksztatcenie,
miejsce pracy oraz zamieszkania, rodzaj wykonywanej pracy, staz pracy, sytuacje
rodzinng, zajmowane stanowisko oraz dodatkowe kwalifikacje,

* od poziomu gotowosci do uczenia sie i rozwoju

* od poziomu satysfakcji z zycia

* od poziomu wypalenia zawodowego

* od hierarchii czynnikéw socjodemograficznych i psychospotecznych obejmujacych
wiek, wyksztatcenie, gotowos¢ do uczenia sie i rozwoju, poczucie satysfakcji z zycia

oraz poziom wypalenia zawodowego.



Celem gtownym dysertacji, wedtug Autorki, jest ukazanie zrdéinicowania gotowosci
pielegniarek do ordynowania lekéw oraz wypisywania recept w zaleznosci od wybranych

czynnikow socjodemograficznych oraz psychospotecznych.

Zastosowane przez Autorke metody i sposdb doboru materiatu badawczego sa rzetelne i
adekwatne do postawionych zadan. Na podkreslenie zastuguje fakt wykorzystania
dodatkowych narzedzi badawczych w postaci Autorskiego Kwestionariusza Ankiety, Skali
Satysfakcji z Zycia- SWLS, Gotowosci Pracownikéw do Uczenia sie i Rozwoju- GPUR 2012 oraz
Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego- LBQ. Co wiecej, wiasciwg czes¢ badania
poprzedzito badanie pilotazowe przeprowadzone na niewielkiej grupie, ktérego celem byta

ocena jakosci wypetniania kwestionariuszy.

Wyniki pracy przedstawiono w osobnym 113-stronicowym rozdziale, zaréwno w formie
opisowej jak i w 106 Tabelach oraz 30 Rycinach. Uzyskane dane Autorka syntetycznie i
wyczerpujgco opisata w 25 stronicowym Omowieniu Wynikow i Dyskusji, podsumowanym
piecioma Whnioskami zbieznymi z hipotezami badawczymi. Cato$¢ pracy uzupetnia zbior 193
aktualnych i witasciwie wyszukanych pozycji pismiennictwa oraz stosowne abstrakty i
oryginaty ankiet. Ponadto prace uzupetnia Aneks zawierajgcy stosowane narzedzia badawcze

oraz dodatkowe 49 tabel z wynikami.

Praca ma bardzo wiele zalet, ale réwniez pewne niescistosci, nie wptywajagce w sposob

dramatyczny na merytoryczng zawartos¢ cafosci.

Autorka podjeta sie bardzo trudnego tematu dotyczacego gotowosci grupy zawodowej
pielegniarek do podejmowania réznego rodzaju kompetencji, w tym przepisywania recept i
ordynowania lekow. Warty podkreslenia jest fakt, iz jest to jedne z pierwszych tego typu
opracowan, a najpewniej najbardziej kompleksowe. W dobie zmian zachodzgcych we
wspotczesnej ochronie zdrowia niezmiernie istotnym elementem jest dgzenie do ciggtego
samorozwoju oraz uzyskiwanie coraz to nowych kompetencji, co mozna osiggna¢ wytacznie
dzieki ciggtemu ksztatceniu. Jak udowodnita Autorka, dazenie do uzyskiwania coraz to
nowych kompetencji na przyktadzie ordynowania lekéw i przepisywania recept ma bardzo
ztozone podtoze, a gratyfikacja finansowa nie jest jedynym motorem podejmowania dziatan.
Bardzo wazng obserwacja jest, ze samo satysfakcja z wykonywanej pracy oraz wyksztatcenie

jest istotnym czynnikiem wzmacniajacym podejmowanie nowych kompetencji. Na



podstawie przeprowadzonej dysertacji mozna wnioskowac, ze dodatkowe formy ksztatcenia
w postaci kursow, satysfakcja z zycia oraz ogdlna i zawodowa gotowos¢ do uczenia sie i
rozwoju ma decydujgce znaczenia dla podejmowania nowych wyzwan zawodowych przez
pielegniarki. Jak wynika z przytoczonych w pracy danych na razie wypisywanie recept przez
pielegniarki ma znaczenie marginalne, ale mozna mie¢ pewnos¢ , ze w ciggu najblizszej
dekady to grupa zawodowa pielegniarek przejmie wiele czynnosci obecnie pozostajacych w

gestii innych zawodéw medycznych.
Podsumowuijac:
Do gtéwnych zalet pracy naleza:

* Przedstawienie problematyki w szerokim kontekscie obejmujacym zaréwno wptyw
metod ksztatcenia, szereg czynnikdw spotecznych, demograficznych, jak rowniez
obowigzujgce elementy ustawodawcze i poréwnanie sytuacji w Polsce do innych
krajow na swiecie

* Zrdznicowana, reprezentatywna i liczna grupa, ktéra zostata wigczona do badania.

* Zastosowanie wielu narzedzi badawczych, w tym ankiety autorskiej przygotowanej
na potrzeby badania.

* Bardzo rzetelna i bogata analiza statystyczna wynikow z wykorzystaniem

odpowiednich narzedzi statystycznych.

Na koniec nalezy réowniez wspomnie¢ o pewnych potknieciach jezykowych (jak na przyktad
stosowanie kolokwialnego wyrazenia ,poziom glukozy”, a nie stezenie glukozy) oraz
nielicznych na szczescie btedach interpunkcyjnych czy edytorskich. Uzupetnieniem pracy
bytoby na pewno zaprezentowanie kilku przyktadéw praktycznych, ktére pomogtyby lepiej
zrozumie¢ zakres omawianych zmian, ktére wzbudzity niepokdj réinych srodowisk
medycznych i niemedycznych nie znajgcych doktadnych aspektéw wprowadzonych zmian
prawnych. Brakuje tez zaprezentowania wstepnych danych dotyczacych przepisywania
recept przez personel pielegniarski, ktore mogtyby by¢ cennym uzupetnieniem wynikéw
badan wtasnych Autorki. W omowieniu wynikéw badan brakuje mi tez dobitniejszego gtosu
Autorki prezentujgcego wtasne przemyslenia oraz propozycje przyspieszenia wprowadzenia

ustawy w codzienng praktyke pielegniarska.



Reasumujac, rozprawa Pani mgr Anny Bartosiewicz, pt. ,Socjodemograficzne i
psychospoteczne uwarunkowania gotowosci pielegniarek do ordynowania lekow i
wypisywania recept” spetnia wszelkie warunki wymagane do przedstawienia do obrony

przed Radg Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, o co niniejszym wnioskuje.
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