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W odpowiedzi na pismo Rzep-ZIP-052-62/4/BG/10 7z dnia 23 kwietnia 2010r, w
sprawie przygotowywania mieszanck do Zywienia pozajelitowego uprzejmie informuje, iz w
Ministerstwie Zdrowia Lrwaja prace nad koncepcja umocowania prawnego zasad leczenia
zywieniowego w warunkach domowych. Intencjy tych prac jest takie uregulowanie zasad
zywienia pozajelitowego. aby spelnialy one warunki okreslone w standardach leczenia
zywieniowego opracowanych przez  Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i
Dojelitowego,  oczekiw:nia pacjentow  zwigzane z wysokim  poziomem Jakosei i
bezpieczenstwa postepowania okreslonych wskaznikiem czgstosci zdarzen niepozadanych i
Jednoczesnie byly zgodne 7 obowigzujacym prawem. Nalezy zwréci¢ uwage, iz struktury
europejskie pracujg nad wprowadzeniem standardéw ujednolicajacych procedury apteczne,
ktore zabezpieczalyby wysokie wymagania opieki nad pacjentami. Wprowadzenie ich w zycie
pozostaje wylacznie kwestig czasu.

Obecnie konieczne jest dostosowanie prawa do mozliwych i akceptowanych
rozwigzan organizacyinych  w  leczeniu zywieniowym, zgodnym 2 regulacjami
wspolnotowymi oraz wskazanie w przepisach wykonawezych wymagan dla $wiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia zywieniowego w warunkach domowych w taki Sposéb,
aby zapewnié¢ réznorodnosc rozwigzan postgpowania gwarantujacych dostgpnosé dla chorych

i rowne traktowanie producentow mieszanin Zzywieniowych. Nie mniej jednak nalezy




.

pamigta¢ o jednoczesnej koniecznosci dostosowania standardéw aptek  szpitalnych
warunkow logistycznycl do planowanych zalozen Wymagan europejskich.

Okreslajac kierunck aktualnych prac nalezy mie¢ na uwadze. ze wysokie wskazniki
Jakosci leczenia zywieniowego w warunkach domowych w Polsce w poréwnaniu z krajami
zachodnimi, przy stosunkowo niskich kosztach i cigzszych stanach klinicznych, sq wynikiem
starannego szkolenia chorych i opiekunow prowadzonego przez osrodki kliniczne leczenia
zywieniowego, ale takze wynikajg z osobistej motywacji troski o wlasne zdrowie pacjentow.

Akeeptacja réznorodnosei rozw 1gzan organizacyjnych oraz zasadnosci prowadzenia
leczenia zywieniowego w warunkach domowych Wymaga zmian w prawie farmaceutycznym,
zgodnych jednak z rozporzadzeniami unijnymi, choé uwzgledniajgcymi dopuszczalne
odstepstwa dla szczegolnych form leczenia Jakim jest leczenie zywieniowe, ale takze dializy
otrzewnowe. Podobicnstwo tych terapii skonkretyzowane jest czgsciowo w prawie
farmaceutycznym.( art. 86 ust. 3 PRt 1.2 1 6) gdzie okresla sig, iz uslugg farmaceutyczng w
aptekach szpitalnych jest sporzgdzanie lekéw do zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz

roztworéw do hemodializy dializy otrzewnowej.
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