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wynaczynienia leku cytostatycznego.

WPEYNEELO
Dep. ﬂ{? Zd.,A .........

Leczenie éystemowe niesiec za soba ryzyko wystapienia wielu objawow
niepozadanych. Z punktu widzenia pielggniarskiego najbardziej niepozadane sa odczyny
miejscowe po wynaczynieniu leku. Waznym elementem w pracy zawodowej personelu
pielegniarskiego jest nadzér nad prawidlowym 1 bezpiecznym podaniem lekéw
przeciwnowotworowych. Wiele objawow ubocznych wywotlanych przez toksyczne dziatanie
lekow cytostatycznych sprawia, ze opieka pielggniarska nastawiona jest na ich kontrole
1 systematyczne tagodzenie. Odpowiednie postgpowanie personelu pielegniarskiego moze
w znacznym stopniu poprawi¢ jakos¢ zycia zapewniajac chorym bezpieczenstwo w trakcie
leczenia. Wedlug danych opublikowanych w Medycynie Praktycznej do wynaczynien
dochodzi nawet w 8% podawanych lekow cytostatycznych, ale wywoluja one tylko 1%
powaznych komplikacji.

Wynaczynienie polega na przypadkowym, niezamierzonym przedostaniu si¢ leku
cytostatycznego poza naczynie zZylne do otaczajagcych tkanek lub bezposrednie
nacieczenie tkanek poprzez bledne podanie preparatu cytostatycznego.

Konsekwencje wynaczynienia leku cytostatycznego mogg by¢ rézne od niewielkiego
zaczerwienienia i bolu w okolicy podania leku, az do gl¢bokich owrzodzen badz martwicy
tkanek, ktore wymagaja leczenia chirurgicznego. Obrzgk i bolesne zaczerwienienie wystgpuje
w ciggu kilku godzin, a zniszczenie tkanek w ciagu kilku dni. Duze wynaczynienie
np. Doksorubicyny, Winkrystyny, Winblastyny powoduje martwicg, uszkodzenie migsni,
nerwow, glebokie owrzodzenia, zaburzenia funkcji konczyny. Martwica i glgbokie
owrzodzenie rozwijaja si¢ w ciagu od 7 do 28 dni. Pacjenci otrzymujacy leki cytostatyczne
sg narazeni na wynaczynienie ze wzgledu na: czgste wstrzyknigcia dozylne, procesy zapalne
w obrebie naczyn, obrzeki limfatyczne, ogolne wyniszczenie organizmu. U pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka nalezy wdrozy¢ postepowanie profilaktyczne np. zalozenie portu
naczyniowego. Lecz nalezy pamigtac, ze przy podawaniu lekéw cytostatycznych przez port

naczyniowy rOwniez moze wystgpi¢ zjawisko wynaczynienia.



1. Czynmkl powodujace wzrost ryzyka wynaczynienia:

wiek pacjenta;

drobne, kruche, twarde naczynia zylne;

naczynia zylne uszkodzone podczas poprzednich podan lekow;

zyly ruchome;

zaburzenia krazenia w miejscu podania (naczynia zylne po stronie mastektomii lub
wyciecia wezldw chlonnych, obrzek limfatyczny);

zespot zyly glownej gornej (zwigkszone cisnienie w naczyniach zylnych);

czynniki wspolistniejace (cukrzyca, zaburzenia krazenia obwodowego jak zespot
Raynaud’a, uszkodzenia po radioterapii, zaburzenia krzepnigcia);

otylos¢,

uszkodzenia tkanek miekkich po radioterapii;

problemy z wczesnym zgloszeniem objawéw wynaczynienia (splatanie, wpltyw lekow
dzialajacych na oérodkowy uklad nerwowy, choroby psychiczne, strach, obnizona
zdolno$¢ odczuwania bodzcow w wyniku neuropatii obwodowych, zazywanych lekéw
lub wspdlistniejgcych schorzen, np. cukrzyca);

wielokrotne proby kaniulacji naczynia;

podanie w bolusie;

niekorzystne miejsce kaniulacji (np. drobne zyly grzbietu dloni);

nieprawidlowe zatozenie portu naczyniowego;

duza predkos$¢ wlewu / wysokie ci$nienie przeptywu.

2. Podzial lekéw cytotoksycznych z uwagi na konsekwencje wynaczynienia
(na podstawie: Mader I., Furst — Weger P.R., Mader R.M.,. Nogler — Semenitz E., Wassertheurer S.,
Extravasation of Cytotoxic Agents, Wyd. Springer Wien New York, 2010, str. 8)

S.U.

silnie uszkadzajace (kategoria: ,S.U.”) — wynaczynienie moze doprowadzié
do martwicy przylegltych tkanek, glebokich owrzodzen, zaburzenia funkcji konczyny,
draznigce (kategoria: ,,D”) — lek moze powodowac zapalenie zyly, wynaczynienie
moze powodowa¢ miejscowa reakcje zapalng, rumien, obrzek, bol, pieczenie,
nieuszkadzajgce (kategoria: ,N”) — wynaczynienie nie niesie ze sobg ryzyka
groznych powiktan.

- Leki o silnym dzialaniu uszkadzajacym

Chlormetyna / CHMT
Daktynomycyna/ ACT-D
Daunorubicyna
Doksorubicyna / ADR/DOX
Epirubicyna / FRB
Idarubicyna
Mitomycyna C / Mit-C
Winblastyna / VBL
Winkrystyna / VCR
Windezyna

Winorelbina / NVB

D - Leki o dzialaniu draznigcym

L]

Bendamustyna/
Cisplatyna / CDDP
Cyklofosfamid / CTX



* Dakarbazyna /DTIC

* Docetaksel / DCL

* Doksorubicyna liposomalna
Etopozyd / VP-16
Fluorouracyl / 5-FU
Ifosfamid / [FO
Irinotekan / CAMPTO
Kabazitaksel
Karboplatyna / CBDCA
Karmustyna

Melfalan

Mitoksantron / DHAD
Oksaliplatyna / L-OHP
Paklitaksel / PCL
Romidepsyna
Streptozocyna /STZ
Temsyrolimus
Topotekan / TPT
Trabektedyna
Winflunina

3. Ogoélne zasady podawania lekow silnie uszkadzajacych (S.U.)

1) unika¢ wielu wkhué;

2) zyla po wkiuciu nie powinna by¢ uzywana do podawania lekow co najmniej 24 h od
zakonczenia podawania leku;

3) uzywac kaniul o niewielkich rozmiarach (21 G - 23 G);

4) miejsce wkhucia powinno by¢ widoczne (nie zastaniac), zaleca si¢ stosowanie
przezroczystych opatrunkow;

5) unika¢ dhugich wlewow droga zyt obwodowych;

6) leki silnie uszkadzajace nalezy stosowac, o ile to mozliwe przez wkhucia centralne
(bezwzgledna koniecznos¢ w przypadku wlewow ciaglych);

7) nie uzywa¢ pomp infuzyjnych do podania droga zyt obwodowych (wyjatek stanowia
schematy, w ktorych lek silnie uszkadzajacy musi by¢ podany we wlewie ciaglym
np. Doksorubicyna w schematach EPOCH w leczeniu chioniaka nieziarniczego;

8) w przypadku polichemioterapii leki silnie uszkadzajace nalezy poda¢ w pierwszej
kolejnosci;

9) w przypadku podawania kilku roznych lekow silnie uszkadzajacych w pierwszej
kolejnosci nalezy poda¢ lek o najmniejszej objgtosci;

10) po podaniu leku nalezy przeptuka¢ kaniulg zgodnym ptynem infuzyjnym;

11) zaleca si¢ podawanie lekow silnie uszkadzajacych pod scistym nadzorem personelu
pielegniarskiego.

Zyly obwodowe u pacjentéw onkologicznych charakteryzujg si¢ duzym wyniszczeniem.

W celu zmniejszenia ryzyka wynaczynienia w doborze odpowiedniego miejsca kaniulacji
zaleca si¢ stosowanie danego kryterium.

4. Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyl obwodowych:

. : Odpowiednie
Kryteria wyboru naczynia Zylnego miejge ki
Najbardziej | IDEALNA ZYLA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA o i
wskazane | quze miekkie, elastyczne zyly przedramienia e




IDEALNA ZYLA /MNIEJ ZADOWALAJACA LOKALIZACJA Cbiatints

duze miekkie, elastyczne zyly grzbietu r¢ki s e

ZADOWALAJACA ZYLA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA .

i s Przedramig

drobne, waskie zyly przedramienia

ZADOWALAJACA ZYLA /NIEDOGODNA LOKALIZACJA

drobne, waskie zyly grzbietu reki; zyly przedramienia niedajace | Grzbiet dioni

sie wyczuc¢ lub zauwazy¢

NIEZADOWALAJACA ZYLA / NIEDOGODNA LOKALIZACJA

drobne, kruche, tatwo pekajace zyly przedramienia/grzbietu Rozwazyé
Najmniej reki i : Rt - dostep do Zyiy
wskazane | Zyly przedramienia /grzbietu r¢ki niedajgce si¢ wyczu¢ lub centralnej

zauwazy¢

5. Réznicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwigzanych z dozylnym
podaniem preparatéw cytostatycznych (na podstawie: Mader 1., Furst — Weger P.R., Mader R.M.,.

Nogler — Semenitz E., Wassertheurer S., Extravasation of Cytotoxic Agents, Wydawnictwo Springer Wien New
York, 2010, str. 33- 38),

Charakterystyka h::lt)::l:ll:y Podriayz'l;leme Skurcz zyly* Wynaczynienie
Zazwyczaj bol i
Swedzace plamy R o2 pieczenie w
Prezentowane lub pokrzywka, Bol i uczucie BERTERE miejscu wklucia,
objawy rzadko bol i ucisku nagz ia podczas wlewu
pieczenie Y moze wystapic¢
khucie
Wypukla
czerwona smuga,
plan‘ly: R Rumien lub
rumien . g ;
Fabrats S ciemne Rumien wokoét
Przypo K {ggm przebarwienie miejsca wklucia
pokszy b wzdtuz naczynia
naczynia, rozmyty
lub nieregularny
wzOr
Zwykle pojawia
si¢ w ciggu ’
Zazwyczaj pierwszych g;zxzzsﬂ; Objawy zaczynaja
. . | pojawia si¢ nagle i | minut podania. ¥ si¢ pojawia¢ zaraz
Cis wysmiiniia zanika w ciggu 30 | Przebarwienie ?(?;yf)}(l:?lsﬁ: e po/w trakcie
— 90 min. moze pojawic i dl.:miaq podania i narastajg
si¢ dopiero p
pozniej
Obrz¢k s Mo Saz:ii(t:i,q?; przez
prawdopodobny prawdopodobny Lilcknasces dil




: Zazwyczaj (lecz Zazwyczaj (lecz Zazwyczaj
:1;;1: :f“ krwi nie zawsze) bez nie zawsze) bez giz?;:cn nieobecny lub
) zmian zmian y utrudniony

*) Moze by¢ spowodowany zbyt chlodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem

W komérkach organizacyjnych, w ktéorych podawane sa leki cytostatyczne

powinny znajdowa¢ si¢ zestawy awaryjne na wypadek wynaczynienia preparatu
cytostatycznego zawierajace antidotum (Deksrazoksan, Hialuronidaza):

1.

DEKSRAZOKSAN (SAVENE, CARDIOXANE)

podanie preparatu nalezy rozpocza¢ najpézniej 6 godzin od wystapienia
wynaczynienia antracykliny;

lek podaje si¢ we wlewie dozylnym trwajacym 1 -2 godzin przez 3 kolejne dni:

dawki w dniach 2 i 3 nalezy poda¢ o tej samej godzinie, co dawk¢ podang dnia 1 (+/-
3 h);

co najmniej 15 minut przed podaniem nalezy usunaé z miejsca wynaczynienia
zimny oklad, o ile byl stosowany.

HIALURONIDAZA (HYLASE)

zawartos¢ fiolki z preparatem Hylase dessau rozpusci¢ w 1 ml 0,9 % roztworu chlorku
sodu do iniekcji;

strzykawka 2 ml pobra¢ 0,1 — 0,2ml przygotowanego roztworu (150 j.m. — 300 j.m)
i uzupetni¢ 0,9 % roztworu chlorku sodu do objgtosci 1 — 1,8 ml;

zaopatrzy¢ strzykawke w igle nr 5 i wokol obszaru wynaczynienia wykona¢ od 4 do 5
wstrzyknig¢ podskéornych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 ml roztworu na kazde
wstrzykniecie) nie pézniej niz 30 minut od wystapienia wynaczynienia.

Postepowanie w przypadku wynaczynienia preparatu cytostatycznego:

Pielegniarka natychmiast zatrzymuje wlew lub podawanie wstrzyknigcia.

Odlacza aparat do przetoczen lub strzykawke 2z podawanym preparatem
cytostatycznym i podiacza w to miejsce 5 mililitrowa pusta strzykawke. Za pomoca
strzykawki podejmuje probe zaaspirowania wynaczynionego preparatu.

Usuwa wklucie dozylne.
zestaw preparatu

awaryjny na wypadek wynaczynienia

cytotoksycznego oraz odpowiedni oktad.

Przygotowuje

Fakt wynaczynienia zglasza lekarzowi prowadzacemu.
Lekarz zleca w zaleznosci od rodzaju wynaczynionego preparatu cytostatycznego
podanie

przeciwzapalnych i/lub przeciwhistaminowych.

zastosowanie  antidotum, ewentualnie lekow  przeciwbolowych,

Dalsze postepowanie zalezy od rodzaju wynaczynionego preparatu cytostatycznego

oraz zlecenia lekarza:



v w przypadku lekéw wymagajacych dyspersji — wokoél obszaru wynaczynienia
za pomoca strzykawki 2 ml z igla nr 5 pielegniarka wykonuje od 4 do 5 wstrzyknig¢
podskérnych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 ml roztworu na kazde wstrzykniecie) nie
pozniej niz 30 min. od wystapienia wynaczynienia; nastgpnie na obszar
wynaczynienia przyklada si¢ cieply kompres (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2
dni).

v' w przypadku lekéw wymagajacych ograniczenia rozprzestrzenia — na obszar
wynaczynienia pielggniarka przyklada zimny oklad (4 x dziennie po 20 min. przez
1 do 2 dni); jezeli wystepuje rumien na zlecenie lekarza na obszar wynaczynienia
pielegniarka aplikuje niewielka ilos¢ 1% Hydrocortyzonu w masci (4 x dziennie przez
7 dni).

* W kazdym przypadku wynaczynienia pacjentowi zaleca si¢ utrzymanie konczyny
dotknigtej wynaczynieniem w pozycji uniesionej co najmniej dwie doby.

«  Wynaczynienie leku cytostatycznego nalezy odnotowa¢ w dokumentacji jako

zdarzenie niepozadane.

6. Metody minimalizacji skutkéw wynaczynienia

3. Ograniczenie rozprzestrzeniania, izolacja wynaczynienia:
e Zimny oklad (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2 dni)
e Opakowanie zewngtrzne oznaczone niebieska etykieta
e np. Cisplatyna, Endoxan, Dakarbazyna, Etopozyd.
4. Dyspersja i ulatwienie wchlaniania wynaczynionego leku:
e Cieply kompres (4 x dziennie po 20 min, przez 1 do 2 dni), zastosowanie
hialuronidazy
Opakowanie zewngtrzne oznaczone czerwong etykieta
Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel
Winblastyna, Winkrystyna, Winorelbina
Viflunina (bez hialuronidazy)
5. Leki niewymagajace stosowania cieplego badZz zimnego kompresu w razie
wynaczynienia:
e Opakowanie zewngtrzne oznaczone zielona etykieta,
e Kategoria wynaczynienia ,N” (leki niepowodujace groznych powiklan po
wynaczynieniu)
Opcjonalnie, na zlecenie lekarza, mozliwe zastosowanie zimnego oktadu
Asparaginza, Bleomycyna, Bortezombid, Cytarabina, Fludarabina, Gemcytabina,
Kladrybina, Metotreksat, Pemetreksed
Przeciwciata monoklonalne
Okasliplatyna (UWAGA, kat. D) — nie stosowa¢ kompresow

7. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa podawania lekéw cytostatycznych i zmniejszenia
liczby wynaczynien nalezy wdrozy¢ nast¢pujace dzialania takie jak:

a) regularne szkolenia dla personelu pielegniarskiego w zakresie:



e dzialan niepozadanych (w tym wynikajacych z wynaczynien),
e  Kaniulacji zyl obwodowych i terapii plynami infuzyjnymi” — praktyczne z
fantomem:;
b) wprowadzenie etykietowania podawanych lekow:;

c) stosowanie zamknigtego systemu podawania lekow cytostatycznych:

e wprowadzenie do  stosowania lacznika beziglowego rekomendowanego przez

organizacj¢ CDC co wplywa na zmniejszenie manipulacji przy kaniuli;

e stosowanie strzykawek fabrycznie napelnionych roztworem NaCl 0,9% (wskazanych w

leczeniu pacjentdw z obnizona odpornoscia).
d) zwigkszenie implantacji portow naczyniowych;
e) systematycznie i szczegbtowo prowadzona dokumentacja zdarzen niepozadanych
(wynaczynienie leku cytostatycznego) stanowi zrédlo informacji o przyczynach
i okolicznosciach wydarzenia;
f) system zglaszania zdarzen niepozadanych (wynaczynienie leku cytostatycznego)
polegajacy na braku stygmatyzacji zacheca pracownikéw do zglaszania ZN
i wnikliwej analizy przyczynowo — skutkowe;j.

Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu, przede wszystkim poprzez kontrole
miejsca wklucia (kontrola wizualna, proba aspiracji), podczas podawania lekow
cytostatycznych. W sytuacjach trudnego dostgpu do zyt obwodowych leki cytostatyczne
podaje sie przez cewnik do duzych naczyn lub do portu naczyniowego. Przestrzeganie regul
prawidlowego podawania lekow cytostatycznych moze znacznie ograniczy¢ objawy zwiazane
z wynaczynieniem. Cytostatyki maja z zalozenia dzialanie cytotoksyczne i w zwiazku z tym
sa lekami, ktorych podawanie wymaga szczegdlnej ostroznosci, uwagi i wysokiego poziomu
wyszkolenia ze strony personelu pielggniarskiego. Personel podajacy preparaty cytostatyczne
jest systematycznie szkolony i zna instrukcj¢ postgpowania w przypadku wynaczynienia leku.
Kazdy przypadek wynaczynienia leku cytotoksycznego jest rejestrowany i monitorowany,

a kryterium mierzalnosci jest zapis w rejestrze zdarzen niepozadanych.
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ROSEAW J. WYSOCKI
ego Instytutu Zdrowia

nym wyzwaniem w roku
‘sprawna realizacja planéw
antego Radziwilla, w tym
enie bezplatmego dostepu
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mowego, odwrocenie ten-
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ego finansowania zdrowia.
waznym wyzwaniem be-
enie i realizowanie kluczo-
owia publicznego, a zwlasz-
h jego elementéw: zapobiega-
bom, promocji sprzyjajacych
yléw zycia i wspierania badan
pwych w tej dziedzinie przy pomo-
powiedniego wdrazania ,Ustawy
u publicznym” i Narodowego
Zdrowia.

szej kolejnosci wymienitbym
fkie pakietu onkologicznego, nie tyl-
(Ze7 zniesienie biurokracji i limitow
gzeniu, ale takie stworzenie warun-
f wczesnego rozpoznawania nowo-
Bw (edukacja zdrowotna i poprawa
jadzonych badan skriningowych)
pprawe przejrzystosci systemu.
ze tzw. konsylium nie jest tu nie-
gine, natomiast kazdy pacjent z wstep-
® rozpoznaniem nowotworu zosli-
powinien pozostawac pod opieka
o lekarza onkologa — koordynato-
ostyki i terapii, ktéry bedzie pro-
pacjenta ,za reke” przez mean-
¥ systemu. Powinno to by¢ obwaro-
ane odpowiednimi terminami. Nalezy
a¢ o dobrze udokumentowanym,
o¢ rzadko przypominanym fakcie, ze
ka — mimo duzych inwestycji w on-
gie — nalezy do krajéw o najnizszych
uropie odsetkach 5-letniej przezy-
Walnosci pacjentow onkologicznych, co
dobitmie $wiadczy o malej skutecznosci
fizialan terapeutycznych. Wynika to na
fepot z pinego rozpoznawania choroby

»W Polsce zaczyna
powoli brakowac
pielegniarek i to
ostatni moment,
by co$ zmienic.«

.

i niesprawnego, powolnego dziatania al-
gorytmu diagnostycznego i terapeutycz-
nego.

Polska charakteryzuje si¢ najnizszym
w Europie wskaznikiem liczby pieleg-
niarek na 1000 osGb. Wynosi on nieco
ponad 5/1000. Bledem okazala si¢ li-
kwidacja maturalnych i pomaturalnych
szkét pielegniarskich, a pielegniarki
obecnie koriczace wyzsze studia rzad-
ko chca pracowaé w polskich szpitalach
czy poradniach na ,.szeregowych’ stano-
wiskach. Sadze, ze ugoda Ministra Ma-
riana Zembali z pielegniarkami i potoz-
nymi i wynikajace stad Rozporzadze-
nie z dnia 15.10.15 powinno by¢ w pelni
realizowane. W przeciwnym razie sy-
stem stuzby zdrowia, dzialajacy w szyb-
ko starzejacym sie i wymagajacym opie-
ki oraz pielegnacji spoleczeristwie, ,wy-
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lozy sie” w najblizszych latach wiasnie
na braku pielegniarek. Obecna sytuacja
jest niepokojaca. Gléwna aktywnos¢ nie-
ktérych szpitali w tym zakresie polega
nie na realizacji rozporzadzenia, ale szu-
kaniu pretekst6w, jak go nie realizowac.
W niektérych duzych szpitalach stotecz-
nych pielegniarki otrzymuja po sto kilka-
dziesiat ziotych miesigcznie, jako okre-
sowe dodatki do pensji. Pelna realizacja
ugody Ministra Zembali z pielegniarka-
mi i potoznymi w obecnym lub tresciowo
réwnorzednym ksztalcie jest wlasciwie
jedynym narzedziem, jakie mamy dzi-
siaj w reku dla zapobiezenia katastrofie
w tym obszarze. Oczywiscie nie da si¢
tego zrobi¢ bez dodatkowych pieniedzy
przeznaczonych na te dziatania i przypi-
sanych do poprawy poboréw pielggnia-
rek i potoznych. @

Ogoinopoiski System Ochrony Zdrowno
12/2015

33



dr MAREK JEDRZEJCZAK
Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Polska ochrona zdrowia roku 2016 otrzy-
ma spadek po 2015 r. w postaci bagazu
wielu zaniechan i niezatatwionych prob-
leméw. Na pierwsze miejsce wysuwa si¢
nierozwigzany problem z zaopatrzeniem
aptek ogdlnodostepnych w leki refundo-
wane. Do Naczelnej Izby Aptekarskiej
nadal docierajg z aptek informacje doty-
czace brakéw, zwlaszcza heparyn drob-
noczasteczkowych.

Kolejne niepokojace zjawisko, z kto-
rym poprzednie rzady nie chcialy sie
zmierzy¢, to nieuzasadnione otwiera-
nie nowych aptek. 31 500 farmaceutow
nie jest w stanie zagwarantowac peinej
ushugi farmaceutycznej w okoto 15600
placéwkach farmaceutycznych (apteki
ogodlnodostepne, szpitalne, dziaty farma-
cji). Konieczne sa regulacje, obowigzu-
jace juz w wiekszosci krajéw zachodnich
Unii Europejskiej, oparte na czynnikach
demograficznych i geograficznych, ki6-
re zapewnia rowny dostep spoleczenstwa
polskiego do produktéw leczniczych.
Dzieki tym regulacjom mozna rozwia-
zac rowniez problem dyzuréw nocnych
i $wigtecznych aptek ogélnodostepnych.
Obecnie obowigzujace przepisy dopusz-
czaja mozliwos$¢ obcigzenia podmiotu
prowadzacego apteke obowiazkiem pra-
Cy w porze nocnej, w niedziele, Swieta
i inne dni wolne od pracy. Ré6wnoczesnie
nie przewiduje sie zadnej formy pokry-
cia wydatkow i nakladéw ponoszonych
w celu realizacji uchwat rad powiatu
w sprawie rozkladu godzin pracy ap-
tek, co nie jest zgodne z Konstytucja RP.
W polskim prawie obowiazuje zasada, ze
kazdy podmiot, zardwno publiczny, jak
i tym bardziej prywatny, ktory realizuje
zadania publiczne, otrzymuje z tego ty-
tulu stosowne wynagrodzenie lub co naj-
mniej zwrot poniesionych kosztow.

Specjalistyczna, dobrze wyksztatco-
na kadra farmaceutyczna w naszym kraju
nie jest w pelni wykorzystywana. Proble-
my lekowe pacjentéw powinny by¢ roz-
wigzywane wiasnie w aptekach. Wpro-
wadzenie refundowanej opieki farma-
ceutycznej jest kolejnym wyzwaniem
dla rzadu w roku 2016.

Lamanie prawa antykoncentracyjne-
go przez przedsigbiorcow dziatajacych
na rynku aptecznym to nastepny prob-
lem, z ktérym nie chcial sie zmierzy¢
poprzedni rzad. Celem podmiotow sie-
ciowych jest dagzenie do monopolizacji
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dziatalnosci gospodarczej na danym te-
renie. Nie ulega watpliwosci, Ze mono-
polizacja ustug $wiadczonych na rynku
aptecznym pozbawia pacjenta mozliwo-
$ci wyboru apteki i niejako uzaleznia go
od podmiotu posiadajacego dostatecz-
nie wysoki udziat w rynku aptek ogélno-
dostepnych. Ustawa — Prawo farmaceu-
tyczne juz dzisiaj (art. 99 ust. 3pkt 2i 3
w zw. z art. 37ap ust.1 pkt 2) przy zasto-
sowaniu wyktadni celowosciowo-funk-
cjonalnej (przepisy antykoncentracyjne
wprowadzono w celu demonopolizacji
rynku) i systemowej (wykladnia odwo-
huje sie w tym przypadku do aptek) wy-
raznie i racjonalnie powinna ograniczac
do 1% ilos¢ aptek, jaka moze posiadac
przedsiebiorca w danym wojewodziwie.

Natomiast badaniu powinny podlegac’
pie tylko relacje kontroli czy zalezno-
Sci pomiedzy podmiotami wskazanymi®
w tych przepisach, ale rowniez wszelkie:
powigzania o charakterze finansowym:
i ekonomicznym. g

Jak najszybciej nalezy zrealizowac:
koncepcje ,.apteki dla aptekarza”. Od3
dawna, jako samorzad aptekarski wska-
zujemy, iz jedyna efektywng gwaran-
cja prawidlowego funkcjonowania ap-3
tek jest zasada, ze apteka moze by¢ pro-3
wadzona przez farmaceute lub spotke,
w skiad ktérej wchodzi ponad 50% far-
maceutow. Farmaceuta wykonujacy za-
wod zaufania publicznego wypelnia®
swoje obowiazki zawodowe zgodnie}



Bpecjalistyczna,
Fdobrze wyksztafcona
FKadra farmaceutyczna
£ W naszym kraj

" nie jest w pemni

b wykorzystywana.c

psiadang wiedza i Kodeksem Etyki
= a RP. Gwarantuje jakos¢ swiad-
mych uslug farmaceutycznych, co
pnsekwencji zapewnia bezpieczen-
Ip pacjentowi apteki. Podnoszony od
Bhu lat postulat Srodowiska aptekar-
#ego znalazt uznanie Trybunahu Spra-
Bdliwosci Unii Europejskiej, ktéry
yroku z dnia 19 maja 2009 r. stwier-
§, Ze panistwa czlonkowskie UE moga

nagac, aby produkty lecznicze byly
Sirybuowane przez apteki korzystaja-
ETzZeczywistej niezaleznosci zawodo-
§ farmaceuty.

2016 r. nalezy pilnie uchwali¢ usta-
po zawodzie farmaceuty. Obecny brak
i prawnych regulujacych zasady wy-

Pradny, pracowity i pelen wyzwar rok
Stak w skrécie mozna scharakteryzo-
gac 1o, co dzialo sie w opiece zdrowot-
#ej w roku 2015. Dla srodowiska zawo-
fowego pielegniarek i poloznych jedna
fnajistotniejszych zmian byly nowe-
gzacje ustawy o zawodach pielegniar-
B i poloznej, zwigzane z prawem or-
Bynowania niektérych lekéw, zmia-
B3 w ksztalceniu podyplomowym oraz
mregulowaniem kwestii wyposazenia
Eabinetéw pielegniarskich w placéw-
#kach oswiatowych. Trudno nie wspo-
mnniec takze o podpisaniu rekomenda-
ji, ktore s efektem pracy zespohu ds.
tzabezpieczenia spoleczeristwa polskie-
i 20 w Swiadczenia realizowane przez pie-
Hegniarki i polozne. Rekomendacje te s3
f przejawem troski polskich pielegniarek
i poloznych o los zdrowotny obywateli.
F Waznym wydarzeniem byly negocjacje

-

konywania zawodu farmaceuty powodu-
Je, Ze prawa i obowiazki farmaceutéw
wynikaja posrednio z innych przepiséw,
w tym przede wszystkim z przepiséw
ustawy — Prawo farmaceutyczne. Od-
rebna ustawa, poprzez jasne zdefiniowa-
nie tresci i zakresu poszczegéinych praw
i obowiazkéw farmaceuty, zapewni mu
konieczng niezalezno$¢ oraz samodziel-
nos¢ w wykonywaniu zawodu. Tylko
precyzyjnie ustalone prawa i obowiazki
gwarantuja pewnosc i bezpieczenstwo
w trakcie wykonywania pracy. Swiado-
mos¢ swojej sytuacji prawnej i ram, w ja-
kich moze poruszac sie farmaceuta, daje
komfort wykonywania zawodu, a tak-
ze moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
w sytuacjach konfliktu intereséw. Posia-
dajac jasno okreslone prawa i obowigzki
farmaceuta moze przeciwstawié sie naci-
skom ze strony wlasciciela niebedacego
farmaceuta oraz innych podmiotéw zain-
teresowanych wplywaniem na postepo-
wanie 0s6b wydajacych leki pacjentom.
Farmaceuta, ktéry wprost z ustawy wy-
wodzi swoje prawa, moze podejmowac
nawet ryzykowne dzialania na rzecz pa-
Cjenta i stawiac jego dobro ponad inne
interesy, chociazby ponad formalizm na-
rzucany przez platnika.

Rzad PO - PSL nie podjat si¢ prze-
prowadzenia obiecywanej od 2012 r. no-

i podpisanie z Ministrem Zdrowia poro-
zumienia dotyczacego podwyzek dla
pielegniarek i poloznych. Porozumienie
to wzbudzito wiele kontrowersji w $ro-
dowisku medycznym. Nie satysfakcjo-
nuje tez pielegniarek i poloznych, kté-
re maja Swiadomos¢, ze bylo aktem po-
litycznym. Samorzad zawodowy stoi na
stanowisku, ze place wszystkich pieleg-
niarek i potoznych musza by¢ uregulo-
wane ustawowo, zgodnie z kwalifikacja-
mi i adekwatnie do wykonywanej pracy
u wszystkich pracodawcéw.

Liczymy, ze w 2016 roku beda kon-
tynuowane prace nad warunkami pla-
Cy oraz pracy pielegniarek i potoznych,
ktore oczekuija nie tylko dobrych warun-
kéw pracy, ale i zarobkéw na odpowied-
nim poziomie, proporcjonalnie do rosng-
cych wymagan, jakim musz3 sprostac.
Kolejnym wyzwaniem, jakie postawi-
to przed nimi MZ, jest wystawianie re-
cept i kierowanie pacjentéw na badania
diagnostyczne. Dotyczy to pielegniarek
i poloznych z wyzszym wyksztalceniem
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welizacji ustawy refundacyjnej. W Pol-
sce marza w aptece ogdlnodostepnej nie
jest liczona od wartosci zakupu przez ap-
teke, ale od limitu. To sytuacja kuriozal-
na. Bardzo drogie leki refundowane maja
niska marze, a na dodatek na zwrot kosz-
t6w apteka czeka nawet miesiac. Skom-
plikowany system odplatnosci za leki to
kolejny problem wymagajacy zmiany.
Przyzwyczaili$my sie do obecnie funk-
cjonujgcego, nietransparentnego i trud-
nego do zrozumienia przez pacjenta sy-
temu, ktéry poza Polska nie jest stosowa-
ny. Uwazam, Ze powinno si¢ wprowadzi¢
prosty spos6b odplatnosci, na przyklad
ryczaltowy. Nie moze tez by¢ tak, ze
podstawg limitu jest jeden z najtaiszych
produktéw w grupie nazwy miedzyna-
rodowej, kiérego najczeéciej nie mozna
dostac, a obnizanie si¢ limitu zmniejsza
marze detaliczng, co znéw obniza limit.
To jest bledne kolo.

JesteSmy za systemowgq zmiang od-
platnoéci za leki. W Europie s3 nawet ta-
kie rozwigzania, ktére uwzgledniaja za-
moznos¢ pacjentéw czy tez stan ich zdro-
wia. Mozna naprawde zaczerpna¢ z tych
systemé6w, ktére juz latami funkcjonuja
i dostosowac je do naszych warunkéw.
Nie bedzie to oczywiscie latwe, ale jest
mozliwe. Nikt jak dotad nie chciat sie
podja¢ wprowadzenia takich zmian. @

1 ukoriczonym specjalistycznym kursem.
Oczekujemy, ze bedzie to uprawnienie
dobrowolne, a w placéwkach zostang
stworzone warunki, w jakich pielegniar-
ki i polozne beda mogly przeprowadzié¢
badania oraz otrzymaja wynagrodzenie
za wykonywanie nowych zadan, do cze-
go niezbedne jest jak najszybsze okresle-
nie zasad kontraktowania dodatkowych
Swiadczen z NFZ.

Mamy nadzieje, Ze nowe kierowni-
Ctwo resortu zdrowia rozpocznie z nami
prace nad strategig rozwoju pielegniar-
stwa zgodnie z potrzebami spoleczny-
mi. Zyjemy coraz dhuzej i mamy coraz
wigeksze problemy zdrowotne. Tymcza-
sem pielegniarek i potoznych jest coraz
mniej. StaraliSmy si¢ w minionym roku
to uswiadomic nie tylko decydentom, ale
przede wszystkim spoleczenistwu. Shuzy-
ta temu Ogélnopolska Kampania Spo-
teczna ,,Ostatni dyzur”. Zalezalo nam
na poinformowaniu Polakéw o ogrom-
nym zagrozeniu spolecznym, zwigza-
nym z tym, iZ za niespelna 5 lat zosta-
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»0d dobrych kilku lat zainteresowanie zawodem
pielegniarki spada. Trzeba zatroszczyc sie o0 dobre
warunki ptacy i pracy oraz zbudowac prestiz zawodu.¢

niemy pozbawieni profesjonalnej opieki
pielegniarskiej i polozniczej. Nie tylko
z powodu emigracji zarobkowej, a row-
niez w zwigzku z przechodzeniem na-
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szych kolezanek i kolegéw na emeryture
(Srednia wieku pielegniarek i potoznych
w Polsce wynosi 48 lat). Te dane staty-
styczne znajduja sie w Raporcie Naczel-

nej Rady Pielegniarek i Poloznych pt.
»Zabezpieczenie spoleczefistwa polskie-
g0 w Swiadczenia pielegniarek i poloz-
nych” (dostepnym na stronie interneto-
wej www.nipip.pl). Obrazuje on aktual-
ng sytuacje demograficzng pielegniarek
i potoznych oraz przedstawia zapotrze-
bowanie na Swiadczenia pielegniarskie
i poloznicze w Polsce, a takze na tle kra-

jow Unii Europejskiej. '

Od dobrych kilku lat zainteresowa-
nie zawodem pielegniarki spada. Je-
dyng szansg zmian w tym zakresie jest
podjecie przez wiadze wlasciwych dzia- ¢
tan legislacyjnych, ktdre przyczynig sie
do tworzenia dobrych warunkéw pracy
i placy, budowania, a nie obnizania pre- |
stizu zawodu, bo to moze przyciggnaé
miodych ludzi.

Pamietajac, ze sukcesywnie rosnie
liczba oséb, ktére beda potrzebowaty
stalej, specjalistycznej opieki, nieustan-
nie apelujemy takze o to, by pielegniar-
ki i potozne byly zwolnione z placenia
podatku od dofinansowania ksztatcenia,
ktére uzyskuja ze srodkéw Okregowych
Izb Pielegniarek i Poloznych — do wyso- |
kosci sktadki ztoZonej we wczesniejszym
roku (takie dofinansowanie jest udziela- |
ne ze srodkéw pochodzacych z optaca-
nych skladek, ktére wczesniej s3 juz opo- *
datkowane).

Nad czym jeszcze planujemy praco-
wac w 2016 roku? Samorzad pielegniar-
ski na pewno bedzie uczesticzyt w pra-
cach nad przygotowywang przez MZ 3§
ustawa o podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ). Zalezy nam na precyzyjnym
okresleniu w ustawie miejsca i zakre-
su kompetencji pielegniarki i potoznej
w podstawowej opiece zdrowotnej. Na-
szym zdaniem zasadne jest rozdzielenie
funkcji pielegniarki pracujacej w gabine- |
cie i w srodowisku domowym, bo popra- -
wi to jako$¢ i dostepnos¢ Swiadczen. '

Bedziemy walczyc¢ o utworzenie re-
zydentur dla pielegniarek w obszarach
deficytowych opieki medycznej. Czes¢
srodkow przeznaczonych na wsparcie
ksztalcenia pielegniarek i potoznych po- |
winna by¢ przeznaczona na finansowa-
nie miejsc rezydenckich dla absolwen-
tow kierunkéw pielegniarskich i potoz-
niczych, co pomoze wprowadzic polskie
pielegniarstwo w XXI wiek. Ale nie tyko
sprawy wykonywania zawodu absorbo-
waty pielegniarki i polozne. Z uwaga Sle-
dzili$my postep prac nad ustawa o zdro-
wiu publicznym, majac $wiadomos¢ jej ¢
znaczenia dla zdrowia Polakéw i funk-
cjonowania opieki zdrowotnej w Pol-
sce. ® -




