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Opieka farmaceutyczna prowadzona w warunkach
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Streszczenie

Opieka farmaceutyczna rozumiana jako $cista wspotpraca farmaceuty z pacjentami, lekarzami i pozostalym
personelem medycznym jest jednym z kluczowych elementéw wplywajacych na racjonalizacje stosowania lekow.
Koncepcja opieki farmaceutycznej rozwijana jest na $wiecie od kilkudziesieciu lat. W Polsce opieka farmaceutyczna
nadal jest obszarem nieznanym wielu specjalistom medycznym i zarzadzajacym podmiotamileczniczymi, ktorzy
czesto postrzegaja farmaceutow nie jako ekspertow w zakresie doboru terapii dla pacjenta, ale jako osoby wydajace
produkty lecznicze. Celem artykutu jest zaprezentowanie koncepcji opieki farmaceutycznej oraz przedstawienie
wplywu opieki farmaceutycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych na stan kliniczny pacjentéw oraz eko-
nomiczne aspekty leczenia pacjentéw. W artykule oméwiono role farmaceutéw w zapobieganiu i rozwigzywaniu
problemoéw lekowych, przedstawiono wplyw interwencji farmaceutycznych na racjonalizacje gospodarki lekowej,
a takze wskazano dobre praktyki prowadzenia opieki farmaceutycznej stosowane w innych krajach. Ponadto,
w tekécie zwrocono uwage na mozliwe bariery rozwoju opieki farmaceutycznej w Polsce. (Farm Wsp6t 2019; 12: 84-91)

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, farmakoekonomika, farmacja szpitalna, farmaceuta kliniczny, ustuga
farmaceutyczna

Abstract

Pharmaceutical care, as a close cooperation of a pharmacist with patients, doctors and other medical staff,
is one of the key elements influencing the rationalization of drug use. The concept of pharmaceutical care has
been developed in the world for several decades. In Poland, pharmaceutical care is not fully understood by many
medical experts and managers of medical entities who often perceive pharmacists not as specialists in the selection
of therapy for the patient, but as persons dispensing medicinal products. The aim of the article is to present the
concept of pharmaceutical care and the effect of pharmaceutical care provided by medical entities on the clinical
condition of patients and economic aspects of patient treatment. The article discusses the role of pharmacists
in the prevention and resolution of drug problems, presents the impact of pharmaceutical interventions on the
rationalization of drug management, and also indicates the good practices of pharmaceutical care used in other
countries. In addition, the text highlights possible barriers to the development of pharmaceutical care in Poland.
(Farm Wspot 2019; 12: 84-91)

Keywords: pharmaceutical care, pharmacoeconomics, hospital pharmacy, clinical pharmacist, pharmaceutical service

Wprowadzenie medyczne i ekonomiczne, jakie okazaly sie skutkiem

Opieka farmaceutyczna polega na $cislej wspot- opieki farmaceutycznej staly si¢ bodZcem do jej rozwoju
pracy farmaceutéw z pacjentami, lekarzami oraz w wielu krajach. Obecnie w wigkszo$ci krajéow Europy
pozostalym personelem medycznym w celu uzyskania rozwinieta jest opieka farmaceutyczna prowadzona na
jak najlepszych efektow terapii u pacjentéw. Koncepcja poziomie opieki otwartej (ambulatoryjnej), obejmujaca
opieki farmaceutycznej w Europie zacze¢la rozwijacé sig wspolprace farmaceutéw pracujacych w aptekach
w latach 90. XX wieku w Finlandii. Znaczne korzysci otwartych z pacjentami, lekarzami podstawowej opieki
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zdrowotnej oraz specjalistami w okreslonych dziedzi-
nach medycyny, u ktorych diagnozuja lub leczg si¢
konkretni pacjenci [1,2]. Literatura wskazuje, iz objecie
pacjentéw opieka farmaceutyczng znaczaco wplywa
na ich satysfakcje i zadowolenie z opieki medycznej,
poprawiajac jednoczes$nie stan zdrowia [2-5]. Opieka
farmaceutyczna, ktadgc nacisk na indywidualny dobér
terapii dla pacjenta, stale monitorowanie stanu zdrowia
i jak najszybsze modyfikowanie terapii w przypadku
braku oczekiwanych efektéw, doskonale wpisuje si¢
w nurt medycyny spersonalizowanej, stajac si¢ jednym
z jej glownych elementow.

Mimo znacznego rozwoju opieki farmaceutycznej
na poziomie opieki otwartej, relatywnie niewielu zarzg-
dzajacych podmiotami leczniczymi udzielajacymi
$wiadczen stacjonarnych stara si¢ wdrozy¢ podstawowe
zalozenia opieki farmaceutycznej w szpitalach. Liczne
badania wskazujg jednak, iz takie dzialania, podobnie
jak w przypadku opieki otwartej, znacznie wplywaja
zaréwno na lepsze efekty lecznicze pacjentdw, jak i na
zmniejszenie kosztéw lekdéw ponoszonych przez pod-
mioty lecznicze [6-8].

Opieka farmaceutyczna w Polsce, zaréwno
w otwartej, jak i zamknietej opiece zdrowotnej roz-
winieta jest na bardzo niskim poziomie. Jedna z przy-
czyn tej sytuacji moze by¢ niska $wiadomos¢ korzysci
z opieki farmaceutycznej wirod personelu medycznego,
decydentoéw (zarzadzajacych podmiotamileczniczymi,
regulatoréw rynku), a takze pacjentéw. Biorac pod
uwage doswiadczenia zagraniczne, nalezy jednak roz-
wazy¢ zastosowanie koncepcji opieki farmaceutycznej
w polskim systemie ochrony zdrowia, szczegdlnie
w obszarach, gdzie przynies¢ moze najwieksze korzysci
medyczne i ekonomiczne w podmiotach leczniczych
funkcjonujacych na polskim rynku opieki medyczne;.

Opieka farmaceutyczna — definicja

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach apte-
karskich definiuje opieke farmaceutyczng jako proces,
w ktérym farmaceuta wspolpracujac z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlo-
wym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektow, wplywajac na poprawe jakosci
zycia pacjenta [9].

W tym kontekscie, do podstawowych elementéw
opieki farmaceutycznej zaliczy¢ nalezy: wykrywanie
rzeczywistych lub potencjalnych probleméw lekowych,
rozwigzywanie rzeczywistych problemoéw lekowych
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oraz zapobieganie powstawaniu problemoéw lekowych.
Problem lekowy nie powinien by¢ rozumiany wylacz-
nie jako nieprawidtfowe uzycie okreslonego produktu,
ale znacznie szerzej - jako kazdy doswiadczany przez
pacjenta niepozadany efekt, ktdry jest lub moze by¢
spowodowany w zwigzku z uzyciem okreslonego
produktu leczniczego [10,11]. Tym samym, sytuacje,
klasyfikowane jako problem lekowy moga obejmowac¢:

- zastosowanie leku, ktory nie jest wskazany
w danym schorzeniu lub u danego pacjenta (np.
z uwagi na inne schorzenia);

- podanie pacjentowi nicodpowiedniej dawki (zbyt
duzej lub za matej, by wystapit oczekiwany efekt
terapeutyczny),

- uzycie leku, ktorego skutecznos¢ w danym roz-
poznaniu jest watpliwa;

- stosowanie zbyt duzej liczby lekow u pacjentow,
ktore moga np. znosi¢ wzajemnie swoje dziata-
nie;

- niezastosowanie leku, gdy jest on konieczny;

- stosowanie drogiego leku w sytuacji, gdy mozna
zastgpi¢ go produktem znacznie tanszym.

Specyfika opieki farmaceutycznej
prowadzonej w podmiotach leczniczych

Stosowanie produktéw leczniczych jest jednym
z podstawowych elementdw leczenia pacjentéw w pod-
miotach leczniczych. Odpowiedni wybdr leku, jego
dawkowania czy zakladanego czasu trwania terapii
wymaga nie tylko wiedzy medycznej, ale przede
wszystkim farmakologicznej. Farmaceuci posiadaja
wiedze zarowno z zakresu mechanizméw dziatania
lekéw, jak i ich wlasciwosci fizykochemicznych, far-
makodynamicznych, farmakokinetycznych czy drég
metabolizmu. Wiedza ta pozwala przewidzie¢ reakcje
poszczegdlnych pacjentéw na konkretny lek w zalez-
nosci od plci, wieku, dawki czy stosowanych lekow
dodatkowych.

W kontekscie opieki farmaceutycznej, praca far-
maceuty powinna polegaé wiec przede wszystkim na
wykrywaniu, rozwigzywaniu i zapobieganiu proble-
mom lekowym (we wspdlpracy z pacjentami i perso-
nelem medycznym). Szczeg6lng role przypisa¢ nalezy
ostatniemu z elementdéw - zapobieganiu problemom
lekowym, gdyz dzialanie polegajace na zapobieganiu
interakcjom pomiedzy lekami czy niedopuszczeniu do
zastosowania leku u pacjenta z uwagi na przeciwwska-
zania zwigzane z innymi chorobami, przyczyniac¢ si¢
bedzie do znacznego zwigkszenia jakos$ci opieki oraz
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uniknieciu dodatkowych kosztéw leczenia. Interwencje
farmaceutéw w zakresie zmiany produktu leczniczego
dla konkretnego pacjenta, zmiany jego dawkowania,
formy, zaprzestania stosowania leku czy wykrycie
dublujacych sie lub znoszacych terapii to najczestsze
problemy, jakie wystepuja w podmiotach leczniczych
[12,13].

Szeroka wiedza, jaka posiadaja farmaceuci
powinna stanowi¢ podstawe funkcjonowania zespo-
téw terapeutycznych w podmiotach leczniczych, np.
zespolu ds. antybiotykoterapii, czy zespotu ds. zakazen
szpitalnych, bowiem w tych obszarach mozliwa jest
znaczna poprawa racjonalizacji uzycia produktow
leczniczych. Badania wskazuja bowiem, ze btedy
w zleceniach lekéw zwigzane sg najczesciej z terapia
antybiotykami [14]. Rola farmaceutéw pracujacych
w podmiotach leczniczych podkres$lona powinna
by¢ réowniez w zakresie farmakoterapii dzieci, gdzie
zwykle konieczne jest precyzyjne obliczanie dawek
lekéw, podzial tabletek czy rozcienczanie plynéw,
a wiele lekdéw stosowanych jest poza wskazaniami
[14,15]. Farmakoterapia populacji pediatrycznej jest
wiec kolejnym obszarem, w ktérym wystepowac moze
szczegolnie duzo probleméw lekowych.

Zapobieganie wielu problemom lekowym czy
ich szybkie rozwiazywanie, a takze zapewnienie
personelowi i pacjentom informacji o stosowanych
produktach leczniczych powinny staé si¢ podstawa
zatrudniania farmaceutéw na oddziatach szpitalnych
w roli doradcéw lekarzy w zakresie farmakoterapii
[3,16-18]. Szczegdlne znaczenie w tym wzgledzie ma
bezposrednia opieka farmaceuty nad pacjentem,
zapewnianie mu dokfadnych informacji o stosowanych
lekach, mozliwo$¢ biezgcego monitorowania efektow
terapii, szybka reakcja w przypadku wystapienia
dziatan niepozadanych, ocena wplywu terapii na
funkcjonowanie pacjenta, czy udzielanie doktadnych
informacji o planowanym leczeniu farmakologicznym
osobom, ktore sg wypisywane z placowki.

Opieka farmaceutyczna na swiecie

W wigkszosci krajow europejskich opieka farma-
ceutyczna jest $wiadczeniem zapewnianym pacjentom
w ramach publicznego finansowania, a poszczegdlne
ustugi farmaceutyczne (np. ustalenie indywidualnego
systemu dawkowania leku, monitorowanie efektow
terapii, kontrola parametréw zdrowotnych pacjentow,
np. ci$nienia krwi u 0séb z nadci$nieniem tetniczym)
sa wyceniane i kontraktowane przez platnikéw podob-
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nie jak w przypadku kazdej innej ustugi zdrowotnej
finansowanej ze $srodkéw publicznych [19].

Jednym z krajéw, w ktérym opieka farmaceutyczna
rozwinieta jest na najwyzszym poziomie jest Finlandia,
gdzie z uwagi na fakt, zZe opieka farmaceutyczna funk-
cjonuje juz od ponad 30 lat, finscy farmaceuci uwazani
sq za ekspertow w zakresie opieki farmaceutycznej.
W Finlandii duza rola przypisywana jest racjonalizacji
stosowanej terapii, zaréwno w opiece otwartej (ambu-
latoryjnej), jak i w szpitalach. Szczegdlne znaczenie
w tym wzgledzie ma praca farmaceutéw na oddziatach
szpitalnych, gdzie biora oni udzial w bezposredniej
terapii pacjentéw m.in. poprzez omawianie z lekarzami
planéw terapeutycznych czy udzielanie pacjentom
informacji o stosowanych u nich lekach oraz innych
mozliwosciach terapeutycznych [20].

Podobnie w Hiszpanii, kazdy zlecany lek konsulto-
wany jest z farmaceuta, ktory analizuje zlecane terapie
z uwzglednieniem indywidualnych cech pacjentow (w
tym stylu Zycia, diety), stosowanych do tej pory lekow,
czy chordb wspolistniejacych. Praca ta jest znacznie
ulatwiona dzieki powszechnym systemom informa-
tycznym, w ktérych farmaceuci majg dostep do wielu
danych o pacjentach i stosowanych przez nich lekach.
Najpopularniejszy system BOT Plus dostarcza réwniez
farmaceutom informacji o objawach i najnowszych
standardach leczenia poszczegdlnych chorob, a dzieki
specjalnym algorytmom umozliwia wykrywanie
potencjalnych problemdéw lekowychu pacjentow [6,21].

W Niemczech duze znaczenie w szpitalnej opiece
farmaceutycznej przypisywane jest minimalizacji
btedow lekowych, gléwnie zwiazanych z niewlasci-
wym uzyciem leku. Analizowane sa wiec sytuacje,
ktére wptyna¢ moga na powstanie tego rodzaju bledu,
w tym przepisywanie leku konkretnemu pacjentowi,
zalecenia odnosnie dawkowania i dfugosci trwania
terapii, znakowania lekéw i mozliwo$ci pomytki przy
dystrybucji lub podaniu leku pacjentowi. W tym celu
dokonywane sg zaréwno przeglady retrospektywne
(dajace podstawe do uscislenia procedur uzycia lekow),
jak i prospektywne, polegajace na biezacym kilku-
krotnym sprawdzaniu powyzszych elementéw przez
personel farmaceutyczny i medyczny. W Niemczech
popularne jest szkolenie lekarzy przez farmaceutow
w zakresie optymalizacji stosowania lekéw czy mini-
malizacji btedéw lekowych. Stosowane s tez szczegd-
fowe procedury farmakoterapeutyczne, ktére zwykle
sa wynikiem wspoltpracy lekarzy z farmaceutami [22].
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W Wielkiej Brytanii réwniez popularne jest
zatrudnianie farmaceutéw na oddziatach szpitalnych,
co jest mozliwe m.in. dzigki duzej liczbie farmaceutow
pracujacych zaréwno w otwartej, jak i zamknietej
opiece zdrowotnej. Farmaceuci w Wielkiej Brytanii
sg czlonkami zespoldw terapeutycznych, a na co dzien
w duzej mierze pracuja bezposrednio przy t6zkach
pacjentéw. Wspolpracujac z lekarzami, czesto dokonuja
ostatecznego wyboru leku stosowanego u pacjentow,
gdyzlekarz wypisuje zlecenia na lek zwykle wylacznie
za pomocg nazwy miedzynarodowej [23]. Dodatkowo,
w Wielkiej Brytanii farmaceuci kliniczni po spel-
nieniu odpowiednich warunkéw (doswiadczenie
w zawodzie, ukonczenie specjalistycznego kursu)
moga samodzielnie przepisywa¢ leki pacjentom
po otrzymaniu diagnozy lekarskiej (tytul ang. sup-
plementary prescriber), a nawet po samodzielnym
postawieniu diagnozy (tytul ang. independent pre-
scriber) [24].

We Witoszech farmaceuci réwniez petnig role
doradcow lekarzy w zakresie farmakoterapii, aktyw-
nie uczestniczac w wyborze leku dla konkretnego
pacjenta, a nastepnie na biezaco monitorujac jego
stan, w tym wyniki badan, by jak najszybciej w razie
potrzeby méc zmodyfikowaé stosowang terapie.
We Witoszech szczegdlnie mocno rozwinigta jest
wspolpraca farmaceutdéw nie tylko z lekarzami, ale
réowniez z pielegniarkami czy dietetykami, a far-
maceuci, dzigki specjalnym programom rzagdowym
maja mozliwo$¢ sprawowania opieki nie tylko nad
pacjentami hospitalizowanymi, ale réwniez beda-
cymi pod opieka ambulatoryjna, ktérzy zmagaja si¢
z chorobami przewleklymi (np. cukrzyca, choroby
sercowo-naczyniowe, astma) [25,26].

Poza krajami europejskimi, wzorem opieki far-
maceutycznej jest m.in. Australia, gdzie dziedzina
ta rozwijala si¢ nawet 10 lat wcze$niej niz w Europie.
Obecnie, w Australii funkcjonuje cate spektrum ustug
farmaceutycznych, poczawszy od szpitalnego centrum
informacji o lekach, az po dobor terapii dla pacjentow
bezposrednio przez farmaceutéw. Szpitalne centra
informacji o lekach, rozwiniete juz w latach 80-tych
XX wieku stanowily miejsca, gdzie lekarze zasiegnaé
mogli specjalistycznych opinii w najtrudniejszych
przypadkach klinicznych w zakresie doboru farma-
koterapii, co znacznie wplynelo na fakt, iz obecnie
farmaceuci w Australii postrzegani sa jako specja-
lisci z zakresu wiedzy o lekach. Praca farmaceutéw
w Australii na oddzialach szpitalnych i znajomo$¢
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dokumentacji medycznej pacjentéw pozwala na dobér
najodpowiedniejszej terapii. Lekarze w australijskim
systemie ochrony zdrowia zazwyczaj tylko skladajg
propozycje terapeutyczne (za pomocg nazw miedzyna-
rodowych), a ostateczny dobor produktow leczniczych
dokonywany jest przez farmaceutéw, ktoérzy ustalaja
jego dawkowanie, sposdb podania czy sugeruja dlugosé
terapii. Praca farmaceutéw na oddziatach szpitalnych
oraz poznanie poszczegélnych pacjentéw umozliwia
dobdr najwlasciwszej terapii z punktu widzenia ocze-
kiwanych efektow klinicznych. Dostep farmaceutéw do
dokumentacji pacjentéw pozwala w wielu przypadkach
przewidzie¢ interakcje typu lek-pacjent, lek-lek, lek-
-pozywienie czy lek-choroby [27-29].

Szpitalna opieka farmaceutyczna —
aspekty medyczne

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organisation; WHO) wskazuja, iz ponad potowa
produktéw leczniczych uzywanych w szpitalach moze
by¢ stosowana nieprawidlowo, co wplynaé moze nie
tylko na brak oczekiwanych efektéw terapeutycznych
zwigzanych z zastosowaniem leku, ale réwniez z wysta-
pieniem wielu dzialan niepozadanych, prowadzacych
do pogorszenia stanu zdrowia pacjentdw, a nawet
$mierci [30].

W celu poprawy prawidlowosci stosowania lekdw
niezbedne wydaje si¢ zaangazowanie w opieke nad
pacjentami farmaceutéw, ktérzy poprzez dobér lub
odpowiednig modyfikacje terapii (zmiang¢ produktu
leczniczego, modyfikacje drogi jego podania, dawki,
skrocenie lub wydltuzenie terapii), przyczynia si¢ do
unikniecia wielu btedéw zwigzanych z uzyciem lekow.
Staly i bezposredni udziat farmaceutéw w monito-
rowaniu stanu zdrowia pacjentéw daje dodatkowo
mozliwo$¢ natychmiastowej reakcji w przypadku
wystapienia jakichkolwiek dziatan niepozadanych lub
braku oczekiwanych efektow terapii.

Opieka farmaceutyczna odgrywa szczegélna role
wsrdd pacjentéw chorych przewlekle, gdzie konieczne
jest diugotrwale stosowanie czesto réznych produk-
tow leczniczych. Przykladowo, pétroczne badanie
efektywnosci wplywu opieki farmaceutycznej na stan
zdrowia pacjentéw chorych na astme wykazalo, ze
w grupie, w ktdrej pacjenci poza rutynowa kontrola
lekarska otrzymywali co dwa tygodnie kompleksowe
porady farmaceutéw (np. dotyczace doboru terapii
czy mozliwo$ci wsparcia procesu leczenia terapiami
nielekowymi), znacznie rzadziej zdarzaly sie ostre
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ataki astmy, a liczba stosowanych u pacjentéw lekow
wziewnych znaczaco zmalala [3]. Podobne rezultaty
zauwazane sg w innych jednostkach chorobowych,
w ktdérych pacjenci otrzymuja wsparcie farmaceu-
tow, np. w leczeniu nadciénienia tetniczego [4], czy
cukrzycy [5]. Badania wskazuja réwniez pozytywny
wplyw opieki farmaceutycznej u pacjentéw chorych na
nowotwory. Przyktadowo, wérdd pacjentek z nowotwo-
rami piersi lub jajnikéw dzieki wsparciu farmaceutéw
zauwazalne jest zwiekszenie skutecznosci stosowania
lekéw przeciwwymiotnych bedacych elementem
leczenia, co wplywa na zmniejszenie czegstosci wyste-
powania wymiotow, a tym samym na poprawe jakosci
zycia pacjentek i zwigkszenie satysfakeji z opieki [31].

Poréwnanie oddzialéw intensywnej terapii, w kto-
rych pacjenci otrzymywali opieke farmaceutyczng oraz
tych, gdzie nie mieli oni dostepu do tego rodzaju ustug
wskazuje, ze na oddziatach, gdzie pracowali wytacznie
lekarze i pielegniarki, liczba zgonéw byta wyzsza 0 4,8-
23,6%, a liczba dni pobytu pacjenta w szpitalu byta
dtuzsza 0 5,9-8,1% [7].

Wdrozenie opieki farmaceutycznej w proces
terapii pacjentéw przyczynia si¢ do wielu pozytyw-
nych konsekwencji medycznych, w tym unikniecia
wielu mozliwych bledow lekowych, szybszej poprawy
stanu zdrowia pacjentdéw, poprawy wynikow testow
diagnostycznych (np. poziomu glukozy we krwi czy
poziomu ci$nienia tetniczego), zmniejszenia czestosci
wystepowania dziatan niepozadanych, lepszego sto-
sowania sie pacjentéw do zalecen lekarskich, regular-
nego przyjmowania lekéw, wiekszej wiedzy pacjenta
o swojej chorobie, mniejszej liczby koniecznych wizyt
lekarskich czy hospitalizacji.

Szpitalna opieka farmaceutyczna
— aspekty ekonomiczne

Wydatki na produkty lecznicze w szpitalach
stanowia druga najwyzsza pozycje kosztows, tuz po
wynagrodzeniach. Z tego wzgledu konieczna jest
optymalizacja gospodarki produktami leczniczymi
w szpitalach, co bezposrednio przektada¢ sie bedzie
na wielkos$¢ zyskow placowek medycznych.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
racjonalne uzycie leku gwarantuje, ze pacjent otrzyma
lek wlasciwy dla jego stanu klinicznego, w odpowied-
niej dawce, we wlasciwym czasie, z uwzglednieniem
globalnych kosztéw terapii [30]. Na globalne koszty
terapii nie wptywa bowiem jedynie ostateczna cena
leku, ale réwniez koszty jego magazynowania, przygo-
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towania, podania, a takze koszty ewentualnych dziatan
niepozadanych.

Nieracjonalne stosowanie produktéw leczniczych,
wynikajace zaréwno z nieodpowiednio zastosowanego
leku dla konkretnego pacjenta, bledéw w przepisywa-
niu czy podaniu lekdw wpltywa nie tylko na medyczne
aspekty terapii pacjenta, ale pociaga za sobg rowniez
dodatkowe koszty leczenia, ktére w prawidtowo sto-
sowanej farmakoterapii mozliwe sa do unikniecia.
Elementy wplywajace na zwigkszenie kosztéw leczenia
pacjentéw wynikajace z nieracjonalnego stosowania
lekéw obejmujg m.in.:

- dodatkowe koszty zwigzane z wydtuzeniem
czasu hospitalizacji;

- koszty leczenia konsekwencji wystepujacych
dziatan niepozadanych zwigzanych z terapia
lekowa i interakcji lekowych (np. stan zapalny
przewodu pokarmowego);

- koszty zwigzane z koniecznoscig wydtuzenia
terapii np. z uwagi na zastosowanie wzajemnie
znoszacych si¢ substancji lekowych w leczeniu
pierwszego rzutu;

- koszty nieprawidtowo prowadzonej antybiotyko-
terapii, w tym nieuzasadnione stosowanie tych
produktow (tzw. koszty marnotrawstwa w ochro-
nie zdrowia) czy koszty zwigzane z wystepowa-
niem antybiotykoopornosci u pacjentéw;

- koszty wynikajace z nieprawidtowego pla-
nowania terapii pacjentéw lub braku planow
terapeutycznych (m.in. stosunku do produktéw
leczniczych stosowanych u dzieci, w przypadku
ktorych zwykle istnieje koniecznos¢ zastosowa-
nia mniejszej dawki leku (np. podziatu tabletki),
co w konsekwencji prowadzi do marnotrawienia
duzej ilosci lekow);

— globalne koszty zwigzane ze zmniejszeniem pro-
duktywnosci pacjentow, a takze przedwczesnymi
zgonami w wyniku nieprawidtowo prowadzone;j
terapii lekowej.

Wdrozenie opieki farmaceutycznej pozwala na
unikniecie wielu dodatkowych kosztow leczenia
pacjentow. Przykladowo, badanie efektywnosci
kosztowej interwencji farmaceutycznych w jednym
z hiszpanskich szpitali wykazalo, iz 3136 interwencji
farmaceutycznych przeprowadzonych w ciggu szesciu
miesigcy przyniosto oszczedno$ci wynoszace 129
058,31 euro [6]. Poréwnanie oddzialéw intensywnej
terapii, w ktorych pacjenci objeci byli opieka farma-
ceutyczng oraz tych, gdzie pacjenci otrzymywali stan-
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dardowa opieke medyczng wskazuje, Ze na oddzialach,
gdzie nie byli obecni farmaceuci wydatki oddziatu
zwiazane z leczeniem pacjentéw byty o 11,9-12,9%
wyzsze [7].

Mimo iz konsekwencje ekonomiczne nieracjo-
nalnego uzycia lekéw bezposrednio widoczne s3 na
poziomie szpitali, gdzie dokona¢ mozna szczegdtowych
analiz wydatkow na poszczegdlne grupy produktow
leczniczych w wybranych latach czy miesigcach [8],
dotycza one wplywu na caly system ochrony zdro-
wia. Marnotrawienie pieniedzy przeznaczonych na
niepotrzebne lub nieodpowiednie leczenie stanowi
nieodwracalne straty finansowe i w konsekwencji
obniza poziom opieki zdrowotnej w danym panstwie,
gdyz kazde zasoby, ktore uzyte s3 na nieodpowied-
nie leczenie moga by¢ wykorzystane w inny sposéb,
umozliwiajac powrdt do zdrowia kolejnym pacjentom.

Opieka farmaceutyczna sprawowana nad hospi-
talizowanymi pacjentami przyczynia sie wiec do
zapewniania szpitalom znacznych oszcz¢dnosci dzieki
stosowaniu bezpiecznej i efektywnej terapii. Praca
farmaceutéw moze mie¢ bezposredni wptyw zaréwno
na uzyskiwanie biezgcych oszczednosci w zakresie
stosowanych lekdw, ale rdwniez zapobieganie nieracjo-
nalnych wydatkéw w przysziosci. Poza optymalizacja
stosowania lekéw i zwigzanymi z nig oszczgdno$ciami,
wazny jest bowiem fakt zapobiegania wielu wydatkom
zwigzanym z leczeniem pacjenta w przysztosci (np.
poprzez zapobieganie interakcjom lekowym, skréceniu
hospitalizacji itp.).

Mozliwosci wprowadzenia opieki
farmaceutycznej w Polsce

Funkcjonowanie opieki farmaceutycznej jest moz-
liwe w systemach opieki zdrowotnej, ktére charaktery-
zujg si¢ pigcioma podstawowymi cechami:

1. Opieka farmaceutyczna ma umocowanie prawne,
w tym jako $wiadczenie gwarantowane, zapewniane
kazdemu pacjentowi.

2. W systemie ochrony zdrowia pracuja odpowiednio
przeszkoleni farmaceuci (takze w ramach opieki
farmaceutycznej).

3. Zarzadzajacy szpitalami wyrazaja zgode na pro-
wadzenie opieki farmaceutycznej w warunkach
klinicznych.

4. Lekarze, pielegniarki i przedstawiciele innych
zawodow medycznych akceptuja role farmaceuty
w opiece nad pacjentem i wspolpracuja w tej kwestii
z farmaceutami.
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5. Pacjenci sg $wiadomi, czym jest opieka farmaceu-
tyczna oraz jakie przynosi korzysci [32].

W kontekscie powyzszych zalozen, do najwaz-
niejszych barier rozwoju opieki farmaceutycznej
w Polsce zaliczy¢ mozna zbyt malg liczbe personelu
zatrudnionego w aptekach i zwigzany z tym brak
czasu personelu na opieke nad pacjentami czy nie-
dostateczng wiedze i niewielkie umiejetnosci prak-
tyczne cze$ci farmaceutéw w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, ktére wynikaja z obecnego
programu studiéw. Podkresli¢ nalezy réowniez stabe
umocowanie prawne opieki farmaceutycznej w Polsce,
w tym, w obszarze pracy farmaceutéw na oddziatach
szpitalnych, nierzadki brak mozliwosci wgladu przez
farmaceutéw do dokumentacji medycznej pacjenta,
a takze brak odpowiednich systeméw informatycz-
nych laczacych poszczegélne jednostki szpitala, ktory
umozliwialby szybka wymiane informacji i mozliwo$¢é
reakcji w zalezno$ci od zmian stanu zdrowia pacjenta.
Dodatkowo, istotna bariera rozwoju opieki farmaceu-
tycznej jest niedostateczna wiedza lekarzy, pielegnia-
rek, ale takze farmaceutéw co do korzysci klinicznych
i ekonomicznych z prowadzenia opieki farmaceutycz-
nej, a tym samym - ze wzajemnej wspotpracy[33,34].

Podsumowanie

Rynek ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ znacz-
nym ograniczeniem zasobéw, zaréwno kadrowych,
jak i finansowych. Mimo zwigkszajacego si¢ poziomu
finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, potrzeby
pacjentéw, m.in. z uwagi na rosnaca zachorowalno$é
na choroby przewlekle sg réwniez coraz wyzsze. W tym
kontekscie konieczne wydaje sie racjonalizowanie sto-
sowanych wérdd pacjentéw lekéw. Dbato$¢ o zapewnie-
nie efektywnej klinicznie i kosztowo terapii powinno
odbywac si¢ na kazdym poziomie opieki zdrowotnej,
zaré6wno w lecznictwie otwartym, jak i zamknietym.
Szczegdlne znaczenie moze mie¢ jednak racjonalizacja
farmakoterapii w podmiotach leczniczych, gdzie leki
podawane s3 czesto rutynowo, bez dbalosci o koszty
czy uzyskanie jak najlepszego efektu terapeutycznego
w stosunku do poniesionego wydatku.

Rola opieki farmaceutycznej w optymalizacji
kosztéw opieki zdrowotnej i podnoszeniu jakosci zycia
pacjentow uwarunkowanej stanem zdrowia w polskich
placéwkach medycznych wydaje si¢ by¢ niedoceniania.
Dos$wiadczenia zagraniczne pokazujg, iz kluczowa role
w zapewnieniu pacjentom odpowiedniej farmakotera-
pii odgrywaja farmaceuci, a wlaczenie farmaceutéw
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