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B4

Matgorzata Dziomdziora
INFARMA

Wspdlpraca pielegniarek i pofoznych z brania
farmaceutyczng w aspekcie nowych uprawnienrt
W opardiu o wysokie standardy etyczie

Wraz ze zwigkszajgcym sie obciazeniem chorobami populacyjnymi,
rozwojem opieki koordynowanej oraz znaczeniem technologii w medycy-
nie, szybko roénie rola i zadania pielegniarki i potoznej. Zasadniczej ewolu-
cjt poddany zostaje status wymienionych zawodéw. Wszystkie te czynniki
majg istotny wplyw na poszerzenie zakresu oraz intensywnoéci wspélpracy
pielegniarek i pofoznych z branig farmaceutyczng.

W artykule nt. przemian opieki zdrowotnej i zmieniajacej sig roli
pielggniarstwa, S. W, Salmond i M. Echevarria Piszg o przesunieciu sig pa-
radygmatu opieki zdrowotnej z epizodycznego modelu leczenia choroby,
bez zwracania uwagi na jakos¢, do modelu, ktéry wynagradza $wiadcze-
niodawcéw za jakoé¢ wynikéw zdrowotnych!. Ten ostatni zaklada wigkszg
skuteczno$¢ systemu m.in. dzigki odpowiedniemu wykorzystaniu specjali-
stéw, w tym wykwalifikowanych pielegniarek. Autorzy wskazuja, ze piele-
gniarki beda coraz bardziej aktywnymi uczestnikami systernu szczegdlnie
w zakresie opieki koordynowanej?.

Réwniez Organizacja Ochrony Zdrowia (WHO) zauwaza kluczowe
znaczenie pielegniarek i poloznych w dostarczaniy podstawowych ustug
zdrowotniych oraz wzmocnieniu systemu opieki zdrowotnej®, WHO widzi
role tych dwéch zawodéw w realizacji Celéw Zréwnowazonego Rozwo-
Ju szczegblnie w $wiecie, w ktérym obcigzenie chorobami stale roénjet.

1 Salmond S., Echevarria M., Healthcare Transformation and Changing Roles for Nursing, Orhop
Nurs. 2017 Jan; 36(1):12-25 [https//www.nchi.alm.nib.gov/pme/articles/PMC5266477/).

2 ibidem

3 World Health Organization, Global strategic directions for strengthening nursing and midwife-
Iy 2016-2020, {2016) ?Euu...s:i....E—S.muSi.h\uuwauwnﬂmm%\muoa»_-ﬂ;ﬁmmn.Emgn,
Ty2016-2020 pdf].

4 jbidem
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W 2002 roku powstat pierwszy plan dziatari dot. wzmocnienia roli piele-
gniarki i potoznej, zaktualizowany w 2011 oraz 2016 roku®.

‘W Polsce rola pielegniarki i poloinej réwniez zyskuje na znaczeniu, W 2015
roku ustawodawca poszerzyt kompetencje tych zawodéw o mozliwos¢ wy-
pisywania recept® w $cisle okredlonych sytuacjach. Réwnolegle nowa stra-
tegia Ministerstwa Zdrowia zwiazana z przechodzeniem od opieki insty-
tucjonalnej do ustug $wiadczonych w srodowisku lokalnym, zaktada m.in.
skrécenie pabytu chorego w szpitalu do minimum i przeniesienie dalszej
opieki w okresie jego rekonwalescencji do domu pacjenta. Spowoduje to, ze
rola podstawowej opieki zdrowotne] oraz pielegniarki i potoznej stanie sie
jeszcze bardziej istotna. W szczeglnosci, oprécz zadad opiekuniczo-piele-
gnacyjnych, pielegniarka bedzie przejmowaé coraz wiecej funkeji decyzyj-
nych’.

W klinikach i szpitalach pielegniarki staja przed coraz wigkszymi
zawodowymi wyzwaniami, dlatego koniecznoécig staje si¢ zdobywanie
przez nie coraz lepszego wyksztalcenia. W Polsce roénie liczba pielegnia-
rek z doktoratami®.

Nowe technologie w opiece zdrowotnej takze tworza nieznane dotad
mozliwoéci dla pielegniarek. Coraz wigcej elementéw ich pracy odbywa
sie przy uiyciu nowych technologii. Autorka artykutu ,,Ksztalcenie pielg-
gniarek 2025: trendy technologiczne nasigpnef dekady” T. Risling wskazuje
na cztery obszary w dziedzinie technologii medycznych, ktore znaczaco
wplyna na wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej tj. elektroniczne
rejestry zdrowia, urzadzenia ubieralne (ang. wearables), big data oraz po-
stepujgce zaangazowanie pacjenta w proces leczenia®.

Pielegniarki prowadza szerokg deziatalno$é wykraczajgcy poza aspek-
ty bezposredniej opieki nad pacjentami. Wyglaszajg wylklady, np. w ra-
mach ,TED talks”, publikuja badania naukowe, rozwijaja mobilne aplikacje
medyczne i aktywnie zajmuja si¢ polityks ochrony zdrowia. Wspipracu-

5 ibidem

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 paZdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawia-
nych przez pielegniarki i potozne, Dz, 2015 poz. 1971,

7 Konferencja "Rola pielegniarki i poloinej podstawowej opieki zdrowotnej w dobie
deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia” 28 lutego 2017 r. Warszawa [http://nipip.
pl/konferencja-rola-pielegniarki-poloznej-podstawowej-opieki-zdrowotnej-dobie-
deinstytucjonalizacji-ochronie-zdrowia- 28-lutego-2017-r-warszawa/].

8  E. Nojszewska, System Ochrony Zdrowia w Polrce, Lex, Warszawa 2011, str. 124,

2 T Risling, Nurse Education in Practice, Nurse Education in Practice 22 (2017) 89¢92 [http://
wwiyanurseeducationinpractice.com/article/S1471-5953(16)30274-8/pdf].
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ja nie tylko 2 lekarzami, ale tez pracownikami socjalnymi, administracja
szpitali, decydentami réznych szczebli zarzadzania, odpowiedzialnymi za
ochrone zdrowia w panistwie. To zawdd dla oséb ciekawych, ktére chca
uczyc si¢ przez cale Zycie, zeby sprostaé wyzwaniom medycznym i tech-
nologicznym. Oczywiscie bez wzgledu na kierunek rozwoju tego zawodu,
pielegniarki nadal pozostang odpowiedzialne za opieke nad najbardziej
chorymi i stabymi osobami naszej spofecznosci.

Podsumowujac, pielggniarstwo stato sie bardziej wielowymiarowym
zawodem niz mialo to miejsce kiedys. Pielegniarki i polozne zdobywaja
nowe kompetencje i ich rola w systemie zdrowia stale rognie. Potwierdzaja
to liczne opracowania migdzynarodowe oraz inicjatywy ustawodawcy kra-
jowego.

Wspélpraca pomigdzy przemystem farmaceutycznym, a pielegniar-
kami i potoznymi staje sie coraz bardziej dynamiczna. Wzajemne kontakty
dotyczg juz nie tylko leczenia i zapobiegania chorobom ale réwnies okre-
§lonych prawnie aspekiéw farmakoterapii.

Pielegniarki i potozne maja osobisty kontakt z chorymi i s3 odpowie-
dzialne za opieke nad nimi - zaréwno w warunkach szpitalnych jak i am-
bulatoryjnych, Coraz wigcej czynnosci do tej pory wykonywanych przez
lekarzy przypada pielegniarkom®™. Dlatego ciggte podnoszenie poziomu
wiedzy pielggniarek i poloznych jest istotnym elementem majgcym wplyw
na jako$c opieki medyczne;.

Firmy farmaceutyczne od wielu lat zaangaszowane sa w edukacje przed-
stawicieli zawodéw medycznych, przy czym do niedawna dziataniami tymi
byly objete gléwnie zawody lekarskie i, w mniejszym zakresie, farmaceutycz-
ne. Po§r6d najczgéciej realizowanych dziatan skierowanych do pielegniarek
s3 warsztaty edukacyjne dotyczace m.in. technik poprawnego wykonywania
badan diagnostycznych oraz ich interpretacji. Firmy farmaceutyczne po-
magajg réwnies pielegniarkom i poloznym w zdobywaniu tzw, kompetencji
migkkich np. z zakresu efektywnego komunikowania si¢ z pacjentem. Fir-
my wspierajg réwniez organizacje konferencji i kongreséw oraz udziat in-
dywidnalnych pielegniarek i potoznych w tych wydarzeniach. Réwnolegle
piel¢gniarki i poloine $wiadcza ustugi doradeze dla firm farmaceutycznych
w szczegélnosci z zakresu lepszego zrozumienia potrzeb pacjentéw.

Wobec ochrony zdrowia i relacji migdzy poszczegdlnymi interesa-
tiuszami w tym obszarze formulowane s3, zarswno przez opini¢ publiczng,

10 E. Nojszewska, System Ochrony Zdrowia w Polsce, Lex, Warszawa 2011, str. 124,
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jak i (coraz czgéciej) przez organy wladzy pafistwowej, wysokie onmeSNb.Hm
zwigzane z etyka. Coraz czesciej formutowane sg takze woﬂ.EmQ. H.mmEo.Eth._
wspomnianych przede wszystkim po to, aby pacjenci nie mieli Eﬁ@rﬁcmﬂ
co do rzetelnosci i wysokiej jakosci pracy kazdej ze stron. Z tych powodéw
dziatajace w Polsce innowacyjne firmy farmaceutyczne 2&8&.%@ samoregu-
lacje w postaci Kodeksu Dobrych Praktyk oraz Kodeksu Przejrzystosci. O_u.m
kodeksy regulujg zasady wspélpracy branzy farmaceutycznej z przedstawi-
cielami zawodéw medycznych - w tym pielegniarek i potoznych.

Celem Kodeksu Dobrych Praktyk jest stworzenie mechanizmu do-
browolnej kontroli prowadzenia rellamy produkiéw leczniczych oraz
wspieranie i promocja uczciwej i przejrzystej wspélpracy 2 v.wmm%ﬁm.snnwn-
lami zawodéw medycznych, organizacjami ochrony zdrowia i organizacja-
mi pacjentéw, uczciwej konkurencji, rzetelnej i zgodnej z prawem BEME@
produktéw leczniczych, prowadzenia badan E&aﬁmgmbmﬁbﬁr zgodnie
z najwyiszymi standardami etycznymi''. Zgodnie z zapisami Kodeksu nm”_m.E
wszelkich kontaktéw pracownikéw firm farmaceutycznych z Przedstawicie-
lami zawodéw medycznych powinno by¢ poszerzanie ich wiedzy na temat
dostepnych na rynku produktéw leczniczych w granicach mownm.nnmoanr
przez powszechnie obowigzujace przepisy prawa lub podnoszenie mmwowmu
opieki nad pacjentami. Tym samym, wszelkie bezposrednie oraz posrednie
przeplywy finansowe, a takie inne przekazywane wnnm%ﬂmesm_&ca. ZAWO-
déw medycznych korzysci majatkowe lub osobiste stuzyé moga Q&MEW temu
celowi i odbywac si¢ w zgodzie 2 przepisami powszechnie obowiazujacego
prawa, w szczeg6lnosci nie mogg warunkowa¢ decyzji terapeutycznych po-
dejmowanych przez Przedstawiciela zawodéw medycznych®,

Europejska Federacja Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych
EFPIA, a w §lad za nig INFARMA, wprowadzily réwnies drugg samore-
gulacje tj. Kodeks Przejrzystosci, kidra umozliwia dostep do Fmoﬂaw&.m
dotyczacych zakresu i wartosci wspétpracy firm farmaceutycznych ze éro-

11 Artykut 1 Kodeksu Dobrych Praktyk Przemystu Fzrm.ceutycznego, wersja po nowelizacji na
mocy Uchwaly Nr 4 Zarzzdu Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA z dnia 18 lipca 2016 r. [hitpsy//www.infarma pl/assets/files/etyka/ 160825_Kodeks_
Dobrych_Praktyk_PLPDF] o

12 Artylouf 38 Kodeksu Dobrych Praktyk Przemystu Farmaceutycznego, wersja po nowelizacji na
mocy Uchwaty Nr 4 Zarzadu Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA z dnia 18 lipca 2016 . [https://www.infarma.pl/assets/files/etyka/160825_Kodeks
Dobrych_Praktyk PL.PDF].
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dowiskiem medycznym, w szczegllnosci poprzez bardziej zrozumiale wy-
jasnianie, na czym ta wspélpraca polega.

Wieksza przejrzystosé w dostepie do informacji jest trendem ogdlno-
swiatowym. Opinia publiczna ma coraz wigksze oczekiwania wobec przej-
rzystodci dziatall podmiotéw publicznych i prywatnych. Jest to szczegOlnie
aktualne w tak wrazliwym obszarze, jakim jest ochrona zdrowia,

Poczawszy od 2016 roky wszystkie firmy czionkowskie INFARMY,
zgodnie z Kodeksem Przejrzystosd, publikuja na swych stronach interne-
towych informacje dotyczace zakresu wspolpracy ze $rodowiskami me-
dycznymi w zdefiniowanych kategoriach - koszty poniesione w zwigzku
z wydarzeniami (oplaty rejestracyjne, koszty podrézy i zakwaterowania)
oraz wynagrodzenia z tytutu §wiadczonych ustug'. Kodeks zaktada dobro-
wolno$¢ przedstawicieli zawodéw medycznych w podejmowaniu decyzji
dotyczacej zgody na publikowanie informacji. W przypadku braku zgody
na udostepnienie informacji 0 wartogci indywidualnej wspdlpracy, kwoty
te publikowane sg po zagregowaniu.

Aby mozliwe bylo wypelnienie celéw Kodeksu, potrzebne jest pogte-
bienie dialogu ze wszystkimi stronami, ktorych Kodeks dotyczy w szczegdl-
nosci z lekarzami, pielegniarkami, poloznymi i farmaceutami. Pielegniarli

nieodmiennie plasuja si¢ na szezycie zawodéw cieszgeych sie zaufaniem
i szacunkiem opinii publicznej'. Niewatpliwie wynika to réwniez z wyso-
kich standardéw etycznych tego érodowiska. Pielegniarki i polozne od wie-
lu lat posiadaja Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Nie zawiera on bezpoérednich odniesien do wspolpracy
z firmami farmaceutycznymi. Jednak w swych 2apisach podkresla waznogé
etyki postgpowania w kazdej Sytuacji zwigzanej z wykonywaniem zawodu,
INFARMA na biezaco wspélpracuje z Naczeing Izba Pielggniarek j Po-
loznych, zeby promowa¢ etyczng i przejrzysty wspétprace obu $rodowisk.
W 2017 rokua odbylo si¢ wiele spotkan, ktérych celem bylo zaciesnienie
wspdlpracy w obszarze etyki i przejrzystosci. Prace trwaja, a otwartodé
i che¢ prowadzenia konstruktywnego dialogu daj3 podstawe do oczekiwa-
nia, Z¢ wypracowany efekt bedzie spelniat zar6wno oczekiwania obu éro-

13 Artylut 8 Kodeksu Przejreystosci ?:vm&s.ﬁs_Sn_nw%ﬂ&.E%Boh&.wr_nﬁma...m_mm\nams...ﬂo.
mnwmlw_.wa.ﬁwﬂomﬁlsaﬂmanlm.mma.

14 Komunikst prasowy GFK z dn, 30 listopada 2016 r. dot. wynikéw raportu ,Zaufanie do za-
woddw 2016” ?nvigmmnnnag..m&wwn:ur.omnm%ﬁmm.Em&m.ﬁ&ﬁ%uﬁ:.@%@bmnaﬁm«.
Zymy-strazakow-najmniejszym-politykow],
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dowisk jak i potrzeby wynikajace ze zmieniajgcych sig realidw codziennej
pracy pielegniarek i potoznych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, potoine, innowacyjne firmy farmacentyczne,
Kodeks Dobrych Praktyk, Kodeks Przejrzystosci, INFARMA.
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