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Leczenie systemowe niesie za sob^ ryzyko wyst^pienia wielu objawow 

niepoz^danych. Z punktu widzenia piel^gniarskiego najbardziej niepoz^dane odczyny 

miejscowe po wynaczynieniu leku. Waznym elementem w pracy zawodowej personelu 

piel^gniarskiego jesi nadzor nad prawidtowym i bezpiecznym podaniem lekow 

przeciwnowotworowych. Wiele objawow ubocznych wywolanych przez toksyczne dziatanie 

lekow c>tostatycznych sprawia. ze opieka piel^gniarska nastawiona jest na ich kontrol? 

i systematyczne tagodzenie. Odpowiednie post^powanie personelu piel^gniarskiego moze 

w znacznym stopniu poprawic jakosc zycia zapewniaj^c chorym bezpieczehstwo w trakcie 

leczenia. Wedlug danych opublikowanych w Medycynie Praktycznej do wynaczynieri 

dochodzi nawet w 8% podawanych lekow cytostatycznych, ale wywotuj^ one tylko 1% 

powaznych komplikacji. 

Wynacz>nienie polega na przypadkowym, niezamierzonym przedostaniu si^ leku 

cytostat>'cznego poza naczynie zylne do otaczaj^cych tkanek lub bezposrednie 

nacieczenie tkanek poprzez bl^dne podanie preparatu cytostatycznego. 

Konsekwencje wynaczynienia leku cytostatycznego mog^ bye rozne od niewielkiego 

zaczerwienienia i bolu w okolicy podania leku. az do gl̂ bokich owrzodzen b^dz martwicy 

tkanek, ktore wymagaj^ leczenia chirurgicznego. Obrz^k i bolesne zaczerwienienie wyst^puje 

w ci^gu kilku godzin. a zniszczenie tkanek w ci^gu kiiku dni. Duze wynaczynienie 

np. Doksorubicyny, Winkrystyny. Winblastyny powoduje martwicy, uszkodzenie mi^sni, 

nerwow, gl^bokie owTzodzenia. zaburzenia tlmkcji kohczyny. Martwica i gl^bokie 

owTzodzenie rozwijaj^ si? w ci^gu od 7 do 28 dni. Pacjenci otrzymuj^cy leki cytostatyczne 

S4 narazeni na wynaczynienie ze wzgl^du na: cz^ste wstrzykni^cia dozyine. procesy zapalne 

w obr^bie naczyh, obrz^ki limfatyczne, ogolne wyniszczenie organizmu. U pacjentow z grup 

podwyzszonego ryzyka nalezy wdrozyc post?powanie profilaktyczne np. zalozenie portu 

naczyniowego. Lecz nalezy pami^tac. ze przy podawaniu lekow cytostatycznych przez port 

naczyniowy rowniez moze wyst^pic zjawisko wynaczynienia. 



1, Czynniki powodujqce wzrost ryzyka wynaczynienia: 
wiek pacjenta; 
drobne, kruche, twarde naczynia zylne; 
naczynia zylne uszkodzone podczas poprzednich podan lekow; 
zy}y ruchome; 
zaburzenia kr^zenia w miejscu podania (naczynia zylne po stronie mastektomii lub 
wyci^cia w^zlow chlonnych, obrz^k limfatyczny); 
zespol zy}y glownej gomej (zwi^kszone cisnienie w naczyniach zylnych); 
czynniki wspolistniej^ce (cukrzyca, zaburzenia kr^enia obwodowego jak zespot 
Raynaud'a, uszkodzenia po radioterapii, zaburzenia krzepni^cia); ; 
otylosc; , , 
uszkodzenia tkanek mi^kkich po radioterapii; 
problemy z wczesnym zgloszeniem objawow wynaczynienia (spl^tanie. wptyw lekow 
dzialaj^cych na osrodkowy uklad nerwowy, choroby psychiczne, strach, obnizona 
zdolnosc odczuwania bodzcow w wyniku neuropatii obwodowych, zazywanych lekow 
lub wspotistniej^cych schorzeh, np. cukrzyca); 
wielokrotne proby kaniulacji naczynia; 
podanie w bolusie; 
niekorzystne miejsce kaniulacji (np. drobne zy}y grzbietu dtoni); 
nieprawidtowe zalozenie portu naczyniowego; 
duza pr^dkosc wlewu / wysokie cisnienie przeplywu. 

2. Podzial lekow 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) 
• silnie uszkadzaj^ce (kategoria: „S.U.") - wynaczynienie moze doprowadzic 

do martwicy przylegJych tkanek. gl^bokich owrzodzeii, zaburzenia funkcji koiiczyny, 
• drazni^ce (kategoria: „D") - lek moze powodowac zapalenie zyly, wynaczynienie 

moze powodowac miejscow^ reakcj? zapaln^, rumieri, obrz^k, bol, pieczenie, 
• nieuszkadzajqce (kategoria: „N") - wynaczynienie nie niesie ze sob^ ryzyka 

groznych powiklari. 

S.U. - Leki o silnym dzialaniu uszkadzaj^cym 

Chlormetyna / C H M T • ' , 
Daktynomycyna/ ACT-D 
Daunorubicyna 
Doksorubicyna / A D R / D O X 
Epirubicyna / FRB 
Idarubicyna 
Mitomycyna C / Mit-C 
Winblastyna / V B L 
Winkrystyna/VCR 
Windezyna 
Winorelbina / N V B 

D - Leki o dziataniu drazni^cym 

• Bendamustyna/ - . - . v - , 
• Cisplatyna / CDDP 
• Cyklofosfamid / C T X 



• Dakarbazyna /DTIC 
• Docetaksel / DCL 
• Doksorubicyna liposomalna 
• Etopozyd/VP-16 
• Fluorouracyl / 5-FU 
• Ifosfamid / IFO 
• Irinotekan / C A M P T O 
• Kabazitaksel 
• Karbopiatyna / C B D C A 
• Karmust\'na 
• Melfalan 
• Mitoksantron / D H A D 
• Oksaliplatyna/L-OHP 

, • Paklitaksel/PCL 
• Romidepsyna 
• Streptozocyna /STZ 
• Temsyrolimus 
• Topotekan / TPT 
• Trabekted>'na 
• Winflunina 

3. Ogolne zasady podawania lekow silnie uszkadzajqcych (S.U.) 
1) unikac wielu wkhic; 
2) zyla po wkhiciu nie powinna bye uzj-wana do podawania lekow co najmniej 24 h od 

zakoriczenia podawania leku: 
3) uzywac kaniul o niewielkich rozmiarach (21 G - 23 G); 
4) miejsce wkhicia powinno bye widoczne (nie zastaniac), zaleca si? stosowanie 

przezroczystych opatrunkow; 
5) unikac dlugich wlewow drogq zyl obwodowych; 
6) leki silnie uszkadzaj^ce nalezy slosowac. o ile to mozliwe przez wkhicia centralne 

(bezwzgl^dna koniecznosc w przypadku wlewow ci^gtych); 
7) nie uzywac pomp infuzyjnych do podania drog^ zyl obwodowych (wyj^tek stanowi^ 

schematy. w ktorych lek silnie uszkadzaj^cy musi bye podany we wlewie c i^ tym 
np. Doksorubicyna w schematach EPOCH w leczeniu chioniaka nieziamiczego; 

8) w przypadku polichemioterapii leki silnie uszkadzaj^ce nalezy podac w pierwszej 
kolejnosci: 

9) w przypadku podawania kilku roznych lekow silnie uszkadzaj^cych w pierwszej 
kolejnosci nalez\- podac lek o najmniejszej obj^tosci; 

10) po podaniu leku nalezy^ przephikac kaniul? zgodnym ptynem infuzyjnym; 
11) zaleca si? podawanie lekow silnie uszkadzaj^cych pod scistym nadzorem personelu 

piel?gniarskiego. 

Zyiy obwodowe u pacjentow onkologicznych charakteryzuj^ si? duzym wyniszczeniem. 
W celu zmniejszenia ryzyka wynaczynienia w doborze odpowiedniego miejsca kaniulacji 
zaleca si? stosowanie danego kryterium. 

4. Kryteria wyboru miejsca dost?pu do zyl obwodowych 

Kryteria wyboru naczynia zylnego 
Odpowiednie 

miejsce wkhicia 
Najbardziej 
wskazane 

IDEALNA ZYLA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA 

duze. mi?kkie. elastyczne zyJy przedramienia 
Przedrami? 



IDEALNA ZYLA /MNIEJ ZADOWALAJ^CA LOKALIZACJA 

duze mi^kkie, elastyczne zyly grzbietu r^ki 
Grzbiet r?ki 

ZADOWALAJ^CA ZYLA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA 

drobne, w^skie zyly przedramienia 
Przedrami? 

ZADOWALAJ^^CA ZYLA /NIEDOGODNA LOKALIZACJA 

drobne, w^skie zyly grzbietu r^ki; zyly przedramienia niedaj^ce 
si? wyczuc lub zauwazyc 

Grzbiet dloni 

Najmniej 
wskazane 

NIEZADOWALAJ^VCA ZYLA / NIEDOGODNA LOKALIZACJA 

drobne, kruche, latwo p^kaj^ce zyly przedramienia/grzbietu 
r?ki 
zyly przedramienia /grzbietu r?ki niedaj^ce si? wyczuc lub 
zauwazyc 

Rozwazyc 
dost?p do zyty 

central nej 

5. Roznicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwi^zanych z dozylnym 
podaniem preparatow 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 

. , — . — 

Charakterystyka Wyrzut 
histaminy 

Podraznienie Skurcz zyly* Wynaczynienie 

Prezentowane 
objawy 

Sw?dz^ce plamy 
lub pokrzywka, 
rzadko bol i 
pieczenie 

Bol i uczucie 
ucisku 

Skurcz 
mi?sni6wki 
naczynia 

Zazwyczaj bol i 
pieczenie w 
miejscu wktucia, 
podczas wlewu 
moze wyst^pic 
klucie 

Zabarwienie 

Wypukla 
czerwona smuga, 
plamy, krostki lub 
rumieri 
przypominaj^cy 
pokrzywk? wzdhiz 
naczynia, rozmyty 
lub nieregulamy 
wzor 

Rumien lub 
ciemne 
przebarwienie 
wzdluz naczynia 

Rumien wokol 
miejsca wkhicia 

Czas wystqpienia 

Zazwyczaj 
pojawia si? nagle i 
zanika w ci^gu 30 
- 90 min. 

Zwykle pojawia 
si? w ci^gu 
pierwszych 
minut podania. 
Przebarwienie 
moze pojawic 
si? dopiero 
pozniej 

Zazwyczaj 
pojawia si? 
natychmiast po 
rozpocz?ciu 
podania 

Objawy zaczynaj^ 
si? pojawiac zaraz 
po/w trakcie 
podania i narastajq 

Obrz^k Malo 
prawdopodobny 

Malo 
prawdopodobny 

Cz?sty, nie 
zanikaj^cy przez 
kilkanascie dni 



Powrdt krwi Zazwy czaj (lecz 
nie zawsze) bez 
zmian 

ZazwyczaJ (lecz 
nie zawsze) bez 
zmian 

Cz?sto 
nieobecny 

Zazwyczaj 
nieobecny lub 
utrudniony 

0 Moze bye spowodowany zbyt chlodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem 

W komorkach organizacyjnych, w kt6r>ch podawane sq leki cytostatyczne 
powinny znajdowac si? zestawy awaryjne na wypadek wynacz>'nienia preparatu 
cytostat> cznego zaw ierajqce antidotum (Deksrazoksan, Hialuronidaza): 

1. DEKSRAZOKSAN (SAVENE, CARDIOXANE) 

• podanie preparatu nalez>' rozpocz^c najpozniej 6 godzin od w>'st̂ pienia 
wynaczynienia antracykliny; 

• lek podaje si? we wlewie doz\inym trwaj^cym 1 -2 godzin przez 3 kolejne dni; 

• dawki w dniach 2 i 3 nalezy podac o tej samej godzinie, co dawk? podany dnia 1 (+/-
3h); 

• CO najmniej 15 minut przed podaniem nalez>̂  usunqc z miejsca wynaczynienia 
zimny oklad, o ile byl stosow any. 

2. HIALURONIDAZA (HYLASE) 

• zawartosc fiolki z preparatem Hylase dessau rozpuscic w 1 ml 0,9 % roztworu chlorku 
sodu do iniekcji; 

• strzykawk^ 2 ml pobrac 0.1 - 0.2ml przygotowanego roztworu (150 j .m. - 300 j.m) 
i uzupelnic 0,9 % roztworu chlorku sodu do obj?tosci 1-1,8 ml; 

• zaopatrzyc sirz>'kawk? w igl? nr 5 i wokol obszaru wynaczynienia wykonac od 4 do 5 
wstrz\kni?c podskomych roztworu hialuronidaz\" (ok. 0.2 ml roztworu na kazde 
wstrzykni?cie) nie pozniej niz 30 minut od wyst^pienia wynaczynienia. 

Post?powanie w przy padku wynaczy nienia preparatu cytostatycznego: 

• Piel?gniarka natychmiast zatrzymuje wlew lub podawanie wstrzykni?cia. 

• Odl^cza aparal do przetoczen lub strzykawk? z podawanym preparatem 

cytostatycznym i podl^cza w to miejsce 5 mililitrow^ pust^ strzykawk?. Za pomoc^ 

strzykawki podejmuje prob? zaaspirowania wynaczynionego preparatu. 

• Usuwa wkhicie dozylne. 

• Prz\gotowTije zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia preparatu 

cytotoksycznego oraz odpowiedni oklad. 

• Fakt wynaczynienia zgtasza lekarzowi prowadz^cemu. 

• Lekarz zleca w zaleznosci od rodzaju wynaczynionego preparatu cytostatycznego 

zastosowanie antidotum, ewentualnie podanie lekow przeciwbolowych, 

przeciwzapalnych i/lub przeciwhistaminowych. 

• Dalsze post?powanie zalezy od rodzaju wynaczynionego preparatu cytostatycznego 

oraz zlecenia lekarza: 



w przypadku lekow wymagajqcych dyspersji - wokol obszaru wynaczynienia 

za pomoc^ strzykawki 2 ml z igl^ nr 5 piel?gniarka wykonuje od 4 do 5 wstrzykni?c 

podskomych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 m! roztworu na kazde wstrzykniecie) nie 

pozniej niz 30 min. od wyst^pienia wynaczynienia; nast?pnie na obszar 

wynaczynienia przyklada si? cieply kompres (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2 

dni). - , . . 

^ w przypadku lekow wymagajqcych ograniczenia rozprzestrzenia - na obszar 

wynaczynienia pie!?gniarka przyklada zimny oklad (4 x dziennie po 20 min. przez 

1 do 2 dni); jezeli wyst?puje rumien na zlecenie lekarza na obszar wynaczynienia 

piel?gniarka aplikuje niewielk^ ilosc 1% Hydrocortyzonu w masci (4 x dziennie przez 

7 dni). 

• W kazdym przypadku wynaczynienia pacjentowi zaleca si? utrzymanie konczyny 

dotkni?tej wynaczynieniem w pozycji uniesionej co najmniej dwie doby. 

• Wynaczynienie leku cytostatycznego nalezy odnotowac w dokumentacji jako 

zdarzenie niepoz^dane. 

• " > • 

6. Metody minimalizacji skutkow wynaczynienia 

3. Ograniczenie rozprzestrzeniania, izolacja wynaczynienia: 
Zimny oklad (4 x dziermie po 20 min. przez I do 2 dni) 
Opakowanie zewn?trzne oznaczone niebieskq etykiet^ 
np. Cisplatyna, Endoxan, Dakarbazyna, Etopozyd. 

4. Dyspersja i ulatwienie wchlaniania wynaczynionego leku: 
Cieply kompres (4 x dziennie po 20 min, przez 1 do 2 dni), zastosowanie 
hialuronidazy 
Opakowanie zewn?trzne oznaczone czerwonq etykiet^ 
Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel ; , , . 
Winblastyna, Winkrystyna, Winorelbina 
Viflunina (bez hialuronidazy) 

5. Leki niewymagaj^ce stosowania cieplego b^dz zimnego kompresu w razie 
wynaczynienia: 

Opakowanie zewn?trzne oznaczone zielon^ etykiet^. 
Kategoria wynaczynienia „N" (leki niepowoduĵ ce groznych powiklan po 
wynaczynieniu) 
Opcjonalnie, na zlecenie lekarza, mozliwe zastosowanie zimnego okladu 
Asparaginza, Bleomycyna, Bortezombid, Cytarabina, Fludarabina, Gemcytabina, 
Kladrybina, Metotreksat, Pemetreksed 
Przeciwciala monoklonalne 
Okasliplatyna (UWAGA, kat. D) - nie stosowac kompresow 

7. W celu zwi?kszenia bezpieczenstwa podawania lekow cytostatycznych i zmniejszenia 

liczby wynaczynien nalezy wdrozyc nast?puĵ ce dzialania takie jak: 

a) regulame szkolenia dla personelu piel?gniarskiego w zakresie: 



• dziatari niepoz^danych (w t>'m wynikaj^cych z wynaczynieh), 

• ..Kaniulacji zyt obwodowych i terapii ptynami infuzyjnymi'' - praktyczne z 
fantomem; 

b) wprowadzenie etykietowania podawanych lekow; 

c) stosowanie zamkni?tego systemu podawania lekow cytostatycznych: 

• wprowadzenie do stosowania J^cznika beziglowego rekomendowanego przez 

organizacj? CDC co wptywa na zmniejszenie manipulacji przy kaniuli; 

• stosowanie strzy kawek fabry cznie napelnionych roztworem NaCl 0,9% (wskazanych w 

leczeniu pacjentow z obnizon^ odpomosci^). 

d) zwi?kszenie implantacji portow naczyniowych; 

e) systemalycznie i szczegolowo prowadzona dokumentacja zdarzeri niepoz^danych 

(wynaczynienie leku cytostatycznego) stanowi zrodto informacji o przyczynach 

i okolicznosciach wydarzenia; 

f) system zgtaszania zdarzeri niepoz4danych (wynaczynienie leku cytostatycznego) 

polegaj^cy na braku stygmatyzacji zach?ca pracownikow do zgtaszania Z N 

i wnikliwej analizy przyczynowo - skutkowej. 

Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu, przede wszystkim poprzez kontrol? 

miejsca wklucia (kontrola wizualna. proba aspiracji). podczas podawania lekow 

cytostatycznych. W s>1uacjach trudnego dost?pu do zyt obwodowych leki cytostatyczne 

podaje si? przez cewnik do duzych naczyri lub do portu naczyniowego. Przestrzeganie regut 

prawidlowego podawania lekow c\1ostat\cznych moze znacznie ograniczyc objawy zwi^zane 

z wynacz\nieniem. Cytostatyki maj^ z zatozenia dziatanie cytotoksyczne i w z w i ^ u z tym 

ŝ  lekami. ktorych podawanie wymaga szczegolnej ostroznosci. uwagi i wysokiego poziomu 

wyszkolenia ze strony personelu piel?gniarskiego. Personel podaj^cy preparaty cytostatyczne 

jest systematycznie szkolony i zna instrukcj? post?powania w przypadku wynaczynienia leku. 

Kazdy przypadek wynacz\*nienia leku cytotoksycznego jest rejestrowany i monitorowany, 

a kryterium mierzalnosci jest zapis w rejestrze zdarzeri niepoz^danych. 
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WSf^ ^ ^owDyin wyzwaniem w roku 
3 S 6 b^dzae sprawna realizacja planow 
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mm. zapewnienie bezplatnego dost̂ pu 
4i>IHaaw dia osob 75+, przywrocenie 
S B E B dyplomowego, odwrocenie ten-
Jkmji komercjalizacyjnych oraz inicja-
r^atadzetowego finansowania zdrowia. 
> d K w y k l e waznym wyzwaniem b?-
MrdosCzezenie i reaiizowanie kluczo-

IDU zdrowia publicznego. a zwlasz-
catrzedi jego elemenlow: zapobiega-
jmchorobom, promocji sprzyjaj^cych 
Z A D W I U srviow zycia i wspierania badaii 
a ^ K w y c h w tej dziedzinie przy pomo-
«5«^vviedniego wdrazania ..Ustawy 
• •fcowiu publicznym" i Narodowego 
^*ni^amu Zdrowia. 

W dalszej kolejnosci wymieniibym 
isKki^ pakietu onkologicznego, nie lyl-
to fcez zniesienie biurokracji i limitow 
« leczeniu, ale takze stworzenie wanin-
k6«» wczesnego rozpoznawania nowo-
BMotw (edukacja ^owotna i poprawa 

iadzonych badaii skriningowych) 
popraw? przejniystosci systemu. 

Sqdz^. ze tzw. konsylium nie jest tu nie-
!ie, naiomiast kazdy pacjent z wst̂ p-
rozpoznaniem nowotworu ziosli-
' powinien pozostawac pod opiek^ 
^o lekarza onkologa - koordynato-

bgnostyki i terapii. ktory b ^ i e pro-
u\ pacjenta „za r?k^" przez mean-
systemu. Powinno to bye obwaro-
' odpowiednimi terminami. Nalezy 

i^tac o dobrze udokumentowanym, 
rzadko przypominanym fakcie, ze 

ska - mimo duzych inwestycji w on-
Jgi? - nalezy do krajow o naj nizszych 

IfEuropie odsetkach 5-ietniej przezy-
inosci pacjentow onkologicznych, co 

*itnie swiadczy o maiej skutecznosci 
ialah terapeutycznych. Wynika to na 

z poznego rozpoznawania choroby 

Polsce zaczyna 
powoli brakowac 
pielegniarekito 
ostatni moment, 
by coszmienic.« 

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

Polska charakieryzuje si^ najnizszym 
w Europie wskaznikiem liczby piel^g-
niarek na 1000 osob. Wynosi on nieco 
ponad 5/1000. Bi?dem okazala si? l i -
kwidacja maturalnych i pomatnralnych 
szkol piel^gniarskich, a piel^gniarki 
obecnie koriczqce wyzsze studia rzad­
ko chc^ pracowac w polskich szpitalach 
czy poradniach na „szeregowych' stano-
wiskach. S^dz?, ze ugoda Minislra Ma­
riana Zembaii z piel^gniaikami i poloz-
nymi i wynikaj^ce siqd Rozporz^dze-
nie z dnia 15.10.15 powinno bye w pelni 
realizowane. W przeciwnym razie sy­
stem sluzby zdrowia, dzialajqcy w szyb-
ko starzej^cym si? i wymagaj^cym opie-
ki oraz piel?gnacji spdeczeristwie, „wy-

iozy si?" w najblizszych latach wlasnie 
na braku piel?gniarek. Obecna sytuacja 
jest niepokoj^ca. Glowna aktywnosc nie-
ktorych szpitali w tym zakresie polega 
nie na reallzacji rozporz^dzenia, ale szu-
kaniu pretekstow, jak go nie realizowac. 
W niektorych duzych szpitalach siolecz-
nych piel?gniarki otrzymuj^ po sto kilka-
dziesi^t ztotych miesi^cznie. jako okre-
sowe dodatki do pensji. Pehia realizacja 
ugody Ministra Zembaii z piel?gniarka-
mi i potoznymi w obecnym lub tresclowo 
r6wnorz?dnym ksztaicie jest wlasciwie 
jedynym narz?dziem, jakie mamy dzi-
siaj w r?ku dla zapobiezenia katastrofie 
w tym obszarze. Oczywlscie nie da si? 
tego zrobic bez dodatkowych piem?dzy 
przeznaczonych na te dzialania i przypi-
sanych do poprawy poborow piel?gnia-
rek i poioznych. • 
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dr MAREK JEDRZEJC2AK 
Wiceprezes Naczelnej Rody Aptekarskivj 

Poiska ochrona zdrowia roku 2016 otrzy-
ma spadek po 2015 r. w postaci bagazu 
wielu zaniechari i niezaJatwionych prob-
lemow. Na pierwsze miejsce wysuwa si? 
nierozwi^ny problem z zaopatizeniem 
apiek ogolnodosl^pnych w leki refundo-
wane. Do Naczelnej Izby Aptekarskiej 
nadal docierajq z aptek informacje doty-
cz^ce brakow, zwiaszcza heparyn drob-
nocz^steczkowych. 

Kolejne niepokoj^ce zjawisko, z kio-
rym poprzednie rz^dy nie chciaiy si? 
zmierzyc, to nieuzasadnione otwiera-
nie nowych aptek. 31 500 farmaceulow 
nie jest w stanie zagwarantowac pelnej 
ushigi farmaceutycznej w okoto 15500 
placowkach farmaceutycznych (apteki 
ogolnodosi^pne, szpitalne, dzialy famia-
cji). Konieczne regulacje, obowi^zu-
j^ce juz w wi^kszosci krajdw zachodnich 
Unii Europejskiej, opane na czynnikach 
demograficznych i geograficznych, kto-
re zapewni^ rowny dost^p spoieczenstwa 
polskiego do produktdw leczniczych. 
Dzi?ki tym regulacjom mozna rozwi^-
zac rowniez problem dyzurow nocnych 
i swi^tecznych aptek ogolnodost^pnych. 
Obecnie obowi^zuj^ce przepisy dopusz-
czaj^ mozliwosc obci^zenia podmiotu 
prowadz^cego aptek? obowi^zkiem pra-
cy w porze nocnej, w niedziel?, swi?ta 
i inne dni wolne od pracy. Rownoczesnie 
nie przewiduje si? zadnej formy pokry-
cia wydatkow i nakladow ponoszonych 
w celu reaiizacji uchwat rad powiatu 
w sprawie rozkladu godzin pracy ap­
tek, CO nie jest zgodne z Konstytucj^ RP. 
W polskim prawie obowi^zuje zasada, ze 
kazdy podmiot, zarowno publiczny, jak 
i tym bardziej prywamy, ktory realizuje 
zadania publiczne, otrzymuje z tego t> -
tuhi stosowne wynagrodzenie lub co naj­
mniej zwrot poniesionych kosztow. 

Specjalistyczna, dobrze wyksztako-
na kadra farmaceutyczna w naszym kraju 
nie jest w peini wykorzyslywana. Proble­
my lekowe pacjentow powinny bye roz-
wi^zywane wlasnie w aptekach. Wpro­
wadzenie refundowanej opieki fanna-
ceutycznej jest kolejnym wyzwaniem 
dia rz^du w roku 2016. 

Lamanie prawa antykoncentracyjne-
go przez przedsi?biorc6w dzialaj^cych 
na rynku aptecznym to nast?pny prob­
lem, z ktorym nie chcial si? zmierzyc 
poprzedni rz^d. Celem podmiotow sie-
ciowych jest d^zenie do monopolizacji 

dzialalnosci gospodarczej na danym te-
renie. Nie ulega w^tpiiwosci, ze mono-
polizacja uslug swiadczonych na rynku 
aptecznym pozbawia pacjenta mozliwo-
sci wyboru apteki i niejako uzaleznia go 
od podmiotu posiadaj^cego dostatecz-
nie wysoki udziai w rynku aptek ogolno-
dosi?pnych. Ustawa - Prawo farmaceu-
lyczne juz dzisiaj (art. 99 ust. 3 pki 2 i 3 
w zw. z art. 37ap ust.l pkt 2) przy zasto-
sowaniu wykladni celowosciowo-funk-
cjonalnej (przepisy antykoncentracyjne 
wprowadzono w celu demonopolizacji 
rynku) i systemowej {wykladnia odwo-
tuje si? w tym przypadku do aptek) wy-
raznie i racjonalnie powinna ograniczac 
do 1% ilosc aptek, jak^ moze posiadac 
przedsi?biQrca w danym wojewodztwie. 

Naiomiasi badaniu powinny podlegjc 
nie tyiko relacje kontroli czy zalezno-
sd pomi^dzy podmiotami wskazanymi 
w tych pczepisach. ale rowniez wszelkie 
powi^zania o charakterze finansowymj 
i ekonomicznym. 

Jak najszybciej nalezy zrealizowac 
koDcepcj^ „apteki dIa aptekarza". Od 
dawna, jako samorz^d aptekaiski wska-
zujemy. iz jedyn^ efektywn^ gwaran-
cj^ prawidiowego funkcjonowania ap­
tek jesi zasada, ze apieka moze bye pro| 
wadzona przez farmaceut? lub spoUctf 
w sklad ktorej wchodzi ponad 50% fan 
maceutow. Farmaceuta wykonuj^cy 
wod zaufania publicznego wypelnit 
swoje obowi^zki zawodowe zgodnii 
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jcjalistyczna, 
lobrze wyksztalcona 
ikadra farmaceutyczna 
w naszym kraju 
nie jest wpetni 
wykorzystywana.« 

siadan^ wiedz^ i Kodeksem Etyki 
1RP. Gwaranmje jakosc swiad-

^ch ustug farmaceutycznych, co 
isekwencji zapewnia bezpieczeii-

r pacjentowi apteki. Podnoszony od 
lat posnilat srodowiska apiekar-
I zJialazi uznanie Tiybunalu Spra-

liwosci Unii Europejskiej, ktory 
^ku z dnia 19 maja 2009 r. stwier-

. ze parislwa czlonkowskie UE mogq 
agac, aby produkty lecznicze byly 
^buowane przez apteki korzystaj^ 

(izeczywistej niezaleznosci zawodo-
^farmaceuty. 

f 2016 r. nalezy pilnie uchwalic nsta-
I zawodzie farmaceuty. Obecny brak 
I prawnych reguluj^cych zasady wy-

konywania zawodu farmaceuty powodu­
je, ze prawa i obowi^ki farmaceutow 
wynikaj^ posrednio z innych przepisow, 
w tym przede wszystkim z przepisow 
ustawy - Prawo farmaceutyczne. Od-
r?bna ustawa, poprzez jasne zdefiniowa-
nie tresci i zakresu poszczegolnych praw 
i obowi^zkow farmaceuty, zapewni mu 
konieczn^ niezaleznosc oraz samodziel-
nosc w wykonywaniu zawodu. Tylko 
precyzyjnie ustalone prawa i obowi^zki 
gwarantuj^ pewnosc i bezpieczeristwo 
w trakcie wykonywania pracy. Swiado-
mosc swojej sytuacji prawnej i ram, w ja-
kich moze poruszac si? farmaceuta, daje 
komfort wykonywania zawodu. a tak-
ze moze stanowic skuteczne narz?dzie 
w sytuacjach konfliktu interesow. Posia-
da j^ jasno okreslone prawa i obowi^zki 
farmaceuta moze przeciwstawic si? naci-
skom ze strony wlasciciela nieb?d^cego 
farmaceuty oraz innych podmiotow zain-
teresowanych wplywaniem na post?po-
wanie osob wydajycych leki pacjentom. 
Farmaceuta, ktory wprost z ustawy wy-
wodzi swoje prawa, moze podejraowac 
nawet ryzykowne dzialania na rzecz pa­
cjenta i stawiac jego dobro ponad iime 
interesy. chociazby ponad fonnalizni na-
rzucany przez platnika. 

Rzyd PO - PSL nie podj^ si? prze-
prowadzenia obiecywanej od 2012 r. no-

welizacji ustawy refundacyjnej. W Pol­
sce marza w aptece og6lnodost?pnej nie 
jest liczona od wanosci zakupu przez ap-
tek?, ale od limim. To sytuacja kuriozal-
na. Bardzo drogie leki refuiutowane majy 
nisky marz?, a na dodatek na zwrot kosz-
tow apteka czeka nawet miesiyc. Skom-
plikowany system odplamosci za leki to 
kolejny problem wymagajycy zmiany. 
Przyzwyczailismy si? do obecnie fimk-
cjonujycego, nietransparentnego i trud-
nego do zrozumienia przez pacjenta sy-
temu, ktory poza Poisky nie jest siosowa-
ny. Uwazam, ze powirmo si? wprowadzic 
prosty sposob odplamosci, na przyklad 
ryczahowy. Nie moze lez bye tak, ze 
podstawy limitu jest jedeo z najtanszych 
produktow w grupie nazwy mi?dzyna-
rodowej, ktorego najcz?^ej nie mozna 
dostac, a obnizanie si? limitu znuiiejsza 
marz? detaliczny, co zn6w otHiiia limit 
To jest bl?dne kc^ . 

Jestesmy za systemow^ zmiany od­
plamosci za leki. W Europie sy nawet ta­
kie rozwiyzania. ktore uwzgl?diuajy za-
moznosc pacjeitow czy tez stan ich zdro­
wia. Mozna naprawd? zaczerpnyc z tych 
systemow, ktore juz latami funkcjonujy 
i dostosowac je do naszych warunkow. 
Nie b?dzie to oczywiscie latwe, ale jest 
mozliwe. Nikt jak dotyd nie chciai si? 
podjyc wprowadzenia takich zmian. • 

n«J. GRAZYNA ROGALA PAWELCZYX , 

adny, pracowity i pelen wyzwari rok 
w skrocie mozna scharakteryzo-

; to. CO dziaio si? w opiece zdrowot-
roku 2015. Dla srodowiska zawo-

fego piel?gniarek i potoznych jedny 
ajistotniejszych zmian byly nowe-
acje ustawy o zawodach piei?gniar-
i poloznej, zwiyzane z prawem or-
nowania niektorych lekow, zmia-

i w ksztakreniu podyplomowym oraz 
julowaniem kwestii wyposazenia 

ibinetow piel?gniarskich w placow-
:h oswiatowych. Trudno nie wspo-
liec takze o podpisaniu rekomenda-

gi, ktore sy efektem pracy zespolu ds. 
abezpieczenia spoleczenstwa polskie-
I w swtadczenia realizowane przez pie-

H?gniarki i polozne. Rekomendacje te sy 
^irzejawem troski polskich piel?gniarek 
ti poioznych o los zdrowomy obywateli. 
•̂Waznym wydarzeiuem byly negocjacje 

i podpisanie z Ministrem Zdrowia pon> 
zumienia dotyczycego podwyzek dla 
piel?gniarek i poioznych. Porozumieme 
to wzbudzik) wiele kontrowersji w sro-
dowisku medycznym. Nie satysfakcjo-
nuje tez piel?gniarek i poioznych, kto­
re majy swiadomosc, ze byio aktem po-
Utycznym. Samorzyd zawodowy stoi na 
stanowisku, ze place wszystkich piel?g-
niarek i poioznych muszy bye uregulo-
wane ustawowo, zgodnie z kwalifikacja-
mi i adekwatnie do wykonywanej pracy 
u wszystkich pracodawcow. 

Liczymy, ze w 2016 roku b?d4 kon-
tynuowane prace nad warunkami pla-
cy oraz pracy piel?gmarek i poioznych, 
ktore oczekujq nie tylko dobrych warun­
kow pracy, ale i zarobkow na odpowied-
nim poziomie, proporcjonalnie do rosny-
cych wymagari, jakim muszy sprostac. 
Kolejnym wyzwaniem, jakie postawi-
lo przed nimi MZ, jest wystawianie re-
cept i kierowanie pacjentow na badania 
diagnostyczne. Dotyczy to piel?gniarek 
i poioznych z wyzszym wyksztalceniem 

i ukonczonym specjallstycznym kursero. 
Oczekujemy, ze b?dzie to uprawnienie 
dobrowolne, a w placowkach zostany 
stworzone warunki, w jakich piel?g[iiar-
ki i polozne b?d4 m o ^ przeprowadzic 
badania oraz otrzymajy wynagrodzenie 
za wykonywanie nowych zadaii, do cze-
go mezb?dne jest jak najszybsze okresle-
nie zasad kontraktowania dodatkowych 
swiadczeri z NFZ. 

Mamy nadziej?, ze nowe kierowni-
ctwo resortu zdrowia rozpocznie z nami 
prac? nad strategic rozwoju piel?gniar-
stwa zgodnie z potrzebami spoteczny-
mi. Zyjemy coraz dhizej i mamy coraz 
wi?ksze problemy zdrowome. Tymcza-
sem piel?gniarek i poioznych jest coraz 
mniej. Staralismy si? w minionym roku 
to uswiadomic nie tylko decydentom, ale 
przede wszystkim spoleczenstwu. Shizy-
la temu Ogolnopolska Kampania Spo-
leczna „Ostami dyzur". Zalezalo nam 
na poinformowaniu Polakdw o ogrom-
nym zagrozeniu spolecznym, zwiyza-
nym z tym. iz za niespetna 5 lat zosta-
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M dobrych kilku latzainteresowanie zawodem 
piel^gniarki spada. Trzeba zatroszczyc si^ o dobre 
warunki placy i pracy oraz zbudowac prestiz zawodu.« 

niemy pozbawieni profesjonalnej opieki 
pie!?gniarskiej i polozniczej. Nie tyIko 
z powodu emigracji zarobkowej, a row­
niez w zwi^zku z przechodzeniem na-

szych kolezanek i kotegow na emerytur? 
(srednia wieku piel?gniarek i poloznych 
w Polsce wynosi 48 lat). Te dane staty-
styczne znajduj^ si? w Raporcie Naczel­

nej Rady Piel?gnjarek i Poloznych pt. 
„Zabezpieczenie spoieczeiistwa polskie­
go w swiadczenia pie]?gniarek i potoz-
nych" (dost?pnym na stronie Intemeto-
wej www.nipip.pl). Obrazuje on aktual-
n^ sytuacj? demograficzn^ piel?gmarek 
i potoznych oraz przedstawia zapotrze-
bowanie na swiadczenia piel?gniarskie 
i potoznicze w Polsce, a takie na de kra-
jow Unii Europejskiej. 

Od dobrych kilku lat zainteresowa-
nie zawodem piel?gniarki spada. Je-
dyn^ szans4 zmian w tym zakresie jest 
podj?cie przez wladze wlasciwych dzia-
laii legislacyjnych, ktore przyczyni^ si? 
do rworzenia dobrych warunkow pracy 
i placy, budowania, a nie obnizania pre-
stizu zawodu, bo to moze p rzyc i^^c 
miodych ludzi. 

Pami?taj^c, ze sukcesywnie rosnie 
liczba osob, ktore b?d^ potrzebowaiy 
staiej, specjalistycznej opieki, nieustan-
nie apelujemy takze o to, by piel?gniar-
ki i poiozne byiy zwolnione z piacenia 
podatku od dofinansowania ksztaicenia, 
ktore uzyskuj^ ze srodkow Okr?gowych 
Izb Piel?gniarek i Poloznych - do wyso-
kosci skladki zlozonej we wczesniejszym 
roku (takie dofinansowanie jest udziela-
ne ze srodkow pochodz^cych z opiaca-
nych skladek, ktore wczesniej juz opo-
datkowane). i 

Nad czym jeszcze planujemy praco-
wac w 2016 roku? Samorz^d piel?gmar-
ski na pewno b?dzie uczestniczyl w pra-
cach nad przy goto wywan4 przez MZ 
ustaw^ o podstawowej opiece zdrowoi-
nej (POZ). Zalezy nam na precyzyjnym 
okresleniu w ustawie miejsca i zakre-
su kompetencji piel?gniarki i poloznej 
w podstawowej opiece zdrowomej. Na­
szym zdaniem zasadne jest rozdzielenie 
funkcji piel?gniarki pracuj^cej w gabine-
cie i w srodowisku domowym, bo popra-
wi to jakosc i dost?pnosc swiadczeri. ! 

B?dziemy walczyc o utworzenie re-
zydentur dla piel?gniarek w obszarach 
deficyiowych opieki medycznej. Cz?sc 
srodkow przeznaczonych na wsparcie 
ksztaicenia piel?gniarek i poloznych po-
wirma bye przeznaczona na finansowa-
nie miejsc rezydencklch dla absolwen-
tow kierunkow piel?gniarskich i poloz-
niczych, co pomoze wprawadzic polskie 
piel?gniarstwo w XXI wiek. Ale nie tyko 
sprawy wykonywania zawodu absorbo-
waly piel?gniarki i polozne. Z uwag^ sle-
dzilismy posi?p prac nad usiawq o zdro-
wiu publicznym. maj^c swiadomosc jej 
znaczenia dla zdrowia Polakow i funk­
cjonowania opieki zdrowotnej w Pol-; 
see. • 
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