Dwa odmiennie ukierunkowane zawody i gabinety prowadzace leczenie.

W spoteczenstwach dotknigtych kryzysem demograficznym, to znaczy w krajach
wyludniajacych sig, kiedy to znaczna proporcja os6b to ludzie starsi moze powstawac og6élny
problem dost¢pu do 0s6b zajmujacych si¢ opiekg zdrowotng i leczeniem.

W takich okolicznosciach wskazane jest rozwazanie sposobéw dostgpnosci do porad 0séb
wyznaczajacych leczenie pomijajacy zwyczajowe ograniczenia i stereotypy. Rozwazajac
wiec problem z szerokiej perspektywy nalezy odnotowac nastgpujace fakty.

1. Osoby, ktore ukonczyly studia pielggniarskie 11 II stopnia, wedlug wspétczesnych
standardow nauczania ksztatcily si¢ w wymiarze godzin przewyzszajacych liczbe godzin
dydaktycznych na wydziatach lekarskich.

2. Standardy nauczania, juz nawet w ramach studiow licencjackich, przewidujg obecnie
opanowanie umiejetnosci badania fizykalnego i przygotowuja do wykorzystywania
uprawnien samodzielnego wypisywania recept na okreslone zestawy lekow.

3. Program studiéw pielegniarskich zawiera znacznie wigksze ilosci godzin nauczania
przedmiotéw takich jak psychologia, socjologia, psychoterapia, opieka, tak wigc osoby
juz bezposrednio po studiach pielegniarskich sa bardziej kompetentne w wyznaczaniu
leczenia w stanach klinicznych uwarunkowanych problemami psychologicznymi
jak i wielu zaburzeniach lekowych, depresyjnych, psychosomatycznych.

4. Uwzgledniajac spostrzezenia opisane wyzej w punktach 1-3 mozna wiec stwierdzi¢, ze
istniejg juz dwa odmiennie ukierunkowane zawody a ich przedstawiciele moga otwierac
gabinety prowadzace leczenie.

5. Na chwilg obecng istnieja zapewne pewne przeszkody formalne dla praktycznego
wdrozenia ,,gabinetow prowadzacych leczenie” przez pielegniarki , ktére jednak mozna,
przy dobrej woli urzednikéw kilku instytucji bez trudu usungc.

6. Nalezy zauwazy¢, iz praktyczne mozliwosci skutecznego dziatania pielegniarskich
,»Zabinetow prowadzacych leczenie” zalezg od zestawu w/w list lekdw, ktére moga by¢
ordynowane przez pielegniarki. Zakres tych list jest oczywiscie dyskusyjny i zalezy od
konsensusu okreslonych gremiéw urzgdniczych.

7. Skuteczne i bezpieczne dzialanie pielegniarskich ,,gabinetéw prowadzacych leczenie”
zalezy takze od jakos$ci wyksztalcenia pozyskiwanego na studiach pielggniarskich.
Zdaniem nizej podpisanego, nawet zakres programu nauczania licencjackich studiow
pielegniarskich (I stopnia) jest wystarczajacy do realizowania dziatan réwnorzednych
czynnosciom podejmowanym przez obecnych lekarzy pierwszego kontaktu, jakkolwiek
uzyteczne byloby stosowanie pojecia ,,absolwentow rygorystycznych studiow
pielegniarstwa” przez co rozumiem studia z rygorystycznie przeprowadzanymi
egzaminami (zaliczeniami).
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