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Streszczenie

Artykul przedstawia interdyscyplinarny model wspéipracy farmaceuty i lekarza -dunski i wloski model farmaciji
klinicznej jako europejskie przyklady budowania zapotrzebowania na ustugi farmacji klinicznej w oparciu o wytyczne
FIPi WHO Joint FIP/WHO Guidelines on Good Pharmacy Practice. Standards for quality of pharmacy oraz Europejskiej
Deklaracji Farmacji Szpitalnej (EDFS). Geriatria 2023;17:160-167. doi: 10.53139/G.20231723
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Abstract

The article presents an interdisciplinary model of cooperation between a pharmacist and physician - the Danish
and Italian models of clinical pharmacy as European examples of building demand for clinical pharmacy services
based on the FIP and WHO Joint FIP/WHO Guidelines on Good Pharmacy Practice. Standards for quality of phar-
macy and European Hospital Pharmacy Declaration (EDFS). The article analyzes the most important elements of
strategic European documents that define the paradigm of the clinical pharmacist profession. Geriatria 2023;17:160-
167. doi: 10.53139/G.20231723
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Wstep uzgodnieniowymi dotyczacymi roli farmaceuty klinicz-

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wspélnie nego w systemie opieki zdrowotne;j. Efektem wieloletnich
z Miedzynarodowg Federacjqg Farmaceutyczng (FIP) pracilicznych spotkan organizowanych przez FIP oraz
juz od wielu lat pracuje nad rezolucjamii dokumentami WHO jest Dokument uzgodnieniowy Joint FIP/WHO
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Guidelines on Good Pharmacy Practice. Standards for
quality of pharmacy opracowany w 2011 r. Dokument
ten istotnie zmienia paradygmat zawodu farmaceuty,
koncentrujac go na jakosci opieki i stawiajac w centrum
uwagi pacjenta jako podmiot ustug farmaceutycznych.
Jednocze$nie podkresla sie, iz farmaceuci odegra¢ moga
kluczowg role w poprawie stanu zdrowia publicznego,
w tym poprawie funkcjonowania opieki zdrowotne;.

Kolejny niezwykle wazny dokument w kontekscie
budowania paradygmatu zawodu farmaceuty klinicz-
nego to Europejska deklaracja farmacji szpitalnej
(EDFS) opracowana przez Europejskie Stowarzyszenie
Farmaceutow Szpitalnych (ang. European Association
of Hospital Pharmacists, EAHP).

Deklaracja ta jest strategicznym dokumentem
wobszarze farmacji klinicznej i zawiera nadrzedne cele,
do osiagniecia ktorych powinno sie dazy¢ w kazdym
europejskim systemie opieki zdrowotne;.

Analiza najwazniejszych tez
strategicznych Dokumentéw —
wytycznych FIP i WHO Joint FIP/WHO
Guidelines on Good Pharmacy Practice.
Standards for quality of pharmacy oraz
Europejskiej Deklaracji Farmacji
Szpitalnej (EDFS)

FIP i WHO buduja misje zawodu farmaceuty, ktéra
przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia publicznego.
Misja ta sklada si¢ z szeSciu elementéw, do ktérych
naleza:

1. Szeroka dostepno$¢ farmaceutéw dla pacjentow —
w mysl tej koncepcji farmaceuta jako fatwo dostepny,
wysoko wykwalifikowany w zakresie farmakoterapii
pracownik stuzby zdrowia jest w stanie wzmocni¢
system opieki zdrowotne;j.

2. Identyfikowanie i rozwigzywanie probleméw leko-
wych oraz opracowywanie indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej, ktéry bierze pod uwage
sytuacje kliniczng pacjenta.

3. Zapewnienie skuteczno$ci dziatania lekéw, poprzez
m.in.:

- poprawe stopnia przestrzegania zalecen tera-
peutycznych i edukacje pacjentéw w zakresie
wiasciwego stosowania lekdw i/lub przestrzegania
zalecen w celu osiagnigcia wyzszej skutecznoséci
leczenia,

- zapewnienie integralnoécitancucha dostaw lekow,
w tym wykrywanie podejrzanych, falszywie ozna-
kowanych, sfatszowanych lekow,
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- zapewnienie wlasciwego przechowywania i przy-
gotowania lekdw,

- zapewnienie wlasciwego przepisywania lekow tak,
aby schematy dawkowania i postacie lekéw byly
prawidlowe.

4. Wczesne wykrywanie i zapobieganie niekorzystnym
efektom polekowym, ktére moga skutkowac przerwa-
niem leczenia, niewtasciwym przyjmowaniem lekow
i/lub hospitalizacja.

5. Promocja zdrowia realizowana poprzez edukacje
pacjenta, dostosowang do jego indywidualnych
potrzeb.

6. Wlaczenie farmaceutéw do medycznego zespotu
interdyscyplinarnego w celu poprawy wynikow
zdrowotnych pacjentéw i jakosci ich Zycia i racjonal-
nego wykorzystania ograniczonych zasobéw opieki
zdrowotne;j.

Wedlug wspomnianego dokumentu dobra prak-
tyka farmaceutyczna to taka, ktéra odpowiada na
potrzeby oséb korzystajacych z ustug farmaceutow
w celu zapewnienia optymalnej, opartej na dowodach
opieki farmaceutycznej. WHO i FIP podkreslaja jed-
nocze$nie, iz niezbedne jest ustanowienie krajowych
ram standardow jakosci i jednolitych wytycznych, ktdre
wyznacza¢ i wspiera¢ beda te dobra praktyke. Naczelna
zasada dobrej praktyki mowi, iz gtéwna filozofia prak-
tyki i najwazniejszg troskg farmaceuty we wszystkich
srodowiskach powinno byc¢ dobro pacjentéw, a multi-
dyscyplinarna wspétpraca miedzy pracownikami stuzby
zdrowia jest kluczowym czynnikiem skutecznej poprawy
bezpieczeristwa pacjentéw. W warunkach farmacji kli-
nicznej wérod szczegdtowych wymogdw dobrej praktyki
na szczeg6lng uwage zastuguja nastepujace elementy
cytowane w dokumencie uzgodnieniowym:

« promowanie racjonalnego i ekonomicznego pro-
cesu preskrypcji i wydawania lekow,

« jednoznaczne zdefiniowanie celu kazdego ele-
-mentu ustugi farmaceutycznej, ktéry powinien
by¢ istotny dla pacjenta i skutecznie zakomuni-
kowany wszystkim czlonkom zespotu interdy-
scyplinarnego,

« budowanie partnerskich relacji z innymi pra-
cownikami stuzby zdrowia, w szczegodlnosci
z lekarzami, ktdre polega¢ beda na wspoétpracy
terapeutycznej i wzajemnym zaufaniu we wszyst-
kich kwestiach zwigzanych z farmakoterapia,

« budowanie systemu opieki w podmiocie leczni-
czym, opartego na dostepie farmaceuty do doku-
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mentacji medycznej pacjenta w celu zapewnienia
mu wgladu do podstawowych informacji medycz-
nych (tj. diagnoz, wynikéw badan laboratoryjnych
i historii medycznej) oraz farmakoterapeutycz-
nych dotyczacych kazdego pacjenta,

« dostep farmaceuty do opartych na dowodach,
bezstronnych, kompleksowych, obiektywnych
i aktualnych informacji na temat stosowanych
w podmiocie leczniczym sposobdéw farmakote-
rapii,

« osobista odpowiedzialnoé¢ farmaceuty za utrzy-
manie i oceng wlasnych kompetencji zawodowych
przez cale zycie zawodowe z jednoczesng oceng
imonitorowaniem tego procesu przez organizacje
zawodowe i instytucje naukowe. Ma to na celu
utrzymanie standardéw dotyczacych ciaglego
rozwoju zawodowego. Podkreéla si¢ jednoczesnie,
iz programy edukacyjne powinny by¢ na biezaco
dostosowane do zmieniajacych sie potrzeb prak-
tyki farmaceutycznej.

FIP i WHO wiele miejsca poswigcaja tematowi
konieczno$ci ustalenia standardéw na poziomie kra-
jowym, wérdd ktérych wymienia si¢ ramy prawne,
dotyczace kompetencji i programéw ustawicznego
rozwoju zawodowego oraz ekonomiczne. Podkresla sie,
iz za opracowanie strategii planu rozwoju ustug farma-
ceutycznych oraz zarzadzanie jakoscig powinny by¢
odpowiedzialne organizacje zawodowe i towarzystwa
naukowe zrzeszajace farmaceutéw. Standardy, o ktorych
mowa powinny uwzglednia¢ specyfike réznych miejsc
praktyki farmaceutycznej i indywidualne jej uwa-
runkowania w danym obszarze i w danym czasie tak,
aby zapewni¢ ustugom farmaceutycznym ewolucyjny
charakter. Jednoczesnie podkresla sig, iz niezbedne
jest ustanowienie tzw. standardu minimalnego - swego
rodzaju punktu odniesienia, ponizej ktdrego ustuga
farmaceutyczna nie powinna by¢ akceptowana.

Ustanawiajac minimalne standardy w zakresie GPP
(ang. good pharmacy practice), FIP podkresla znacze-
nie zdefiniowania rél petnionych przez farmaceutéw,
zgodnie z oczekiwaniami pacjentdw i spoleczenstwa.
Role te powinny by¢ jasno okreslone wedlug minimal-
nego standardu krajowego opartego na kompetencjach.
Podkreslono réwniez, iz minimalne standardy krajowe
dla wszystkich dziatan farmaceutéw muszg by¢ zdefi-
niowane zgodnie z lokalnymi potrzebami srodowiska
farmaceutycznego.

Szczegolng uwage FIP i WHO poswiecaja rowniez
roli farmaceutéw w zapewnieniu skutecznego zarza-
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dzania farmakoterapia. W procesie tym istotne jest,
aby profilaktyka i zdrowy styl zycia wiaczone byly jako
integralne elementy procesu opieki farmaceutycznej
i aby uwzglednione zostaly zawsze indywidualne uwa-
runkowania pacjenta - w tym szczegdlnie jego moty-
wagcje i zyczenia. Farmaceuci powinni mie¢ dostep do
wszystkich niezbednych danych klinicznych i danych
pacjenta i méc wykorzystywac je w celu koordynowania
skutecznego zarzadzania leczeniem, zwlaszcza u pacjen-
tow z wielochorobowoscia i wielolekowoscig leczonych
przez wielu specjalistow. W procesie zarzadzania
farmakoterapig integralnym elementem jest takze
zapewnienie przez farmaceutéw ciaglo$ci opieki poprzez
przekazywanie pelnej informacji o farmakoterapii
podczas przemieszczania pacjentow miedzy sektorami
opieki.Czesto bowiem na tym etapie brak przekazania
lub niewystarczajace przekazanie informacji o leczeniu
albo jego zmianie skutkowaé moze nieoptymalng terapia
i/lub ponowng hospitalizacjg. Istotne jest, iz zarzadzanie
farmakoterapia jest rozumiane jako odr¢bna ustuga,
ktodra jest niezalezna od innych czynnosci farmaceuty
zatrudnionego w szpitalu.

Dokument podkre$la réwniez, iz farmaceuci
powinni odgrywa¢ kluczowa role w edukowaniu
pozostatych czlonkéw zespotu na temat poprawnosci
farmakoterapii, monitorowa¢ procesy farmakoterapeu-
tyczne i ewentualnie wprowadza¢ niezbedne korekty.
Szczegblna uwaga poswiecona jest potrzebie proak-
tywnosci farmaceutéw w ograniczaniu opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz takie dostarczanie
informacji pacjentom, aby mogli oni aktywnie uczest-
niczy¢ w calym procesie leczenia na zasadzie modelu
wspolnego podejmowania decyzji.

Kolejna rolg, ktérg akcentuje Dokument uzgodnie-
niowy Joint FIP/WHO Guidelines on Good Pharmacy
Practice. Standards for quality of pharmacy jest roz-
woj koncepcji ustawicznego rozwoju zawodowego
definiowanej jako odpowiedzialnos¢ poszczegolnych
farmaceutéw za systematyczne utrzymywanie, roz-
wijanie i poszerzanie wiedzy, umiejetnosci i postaw,
w celu zapewnienia cigglych kompetencji zawodowych
przez caly okres ich kariery. W tym kontekscie eksperci
podkreslaja, iz nalezy ustanowi¢ minimalne krajowe
standardy dla dziatan w obszarze ksztalcenia podyplo-
mowego farmaceutow.

Niezwykle wazng rola farmaceuty dyskutowana
w dokumencie uzgodnieniowym jest przyczynianie sie
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przez farmaceutéw do poprawy bezpieczenstwa zdrowia
publicznego.

W ramach tej dzialalnosdci szczegélnie istotne
jest, aby farmaceuci zapewnili, ze informacje przeka-
zywane przez nich pacjentom, innym pracownikom
stuzby zdrowia i spoleczefistwu sg oparte na dowo-
dach, obiektywne, zrozumiatle i transparentne - a nie
oparte na dzialaniach promocyjnych, zwigzanych
z dzialalnoscig przemystu farmaceutycznego. W tym
celu farmaceuci powinni opracowywac i/lub wykorzy-
stywa¢ materialy edukacyjne dotyczace profilaktyki
i promocji zdrowia. Materialy te powinny zosta¢ tak
przygotowane i przedstawione, aby trafi¢ mogly do
zrdznicowanego grona odbiorcow - tak pod wzgledem
grup wiekowych jak i poziomu §wiadomosci zdrowotne;.
Farmaceuci powinni edukowa¢ pacjentéw w zakresie
krytycznej oceny informacji o lekach zawartych na
stronach internetowych i zdecydowanie zacheca¢
pacjentow do uzyskania porady farmaceuty lub lekarza
w zakresie znalezionych informacji, zwlaszcza jesli
zostaly one uzyskane z internetu. Dokument podkresla
takze, iz niezbedne s3 minimalne krajowe standardy
w zakresie dziatan profilaktycznych podejmowanych
przez farmaceutéw promujacych zdrowie publiczne,
w obszarach takich jak np. rzucanie palenia, choroby
zakazne i przenoszone drogg piciowa. Farmaceuci
powinni nie$¢ wktad merytoryczny dedykowany roz-
nym grupom zawodowym i wspotpracowaé z innymi
przedstawicielami stuzby zdrowia w celu promowania,
oceny i poprawy zdrowia spolecznego a takze w obszarze
wszystkich swoich dzialan zapewniad, iz przestrzegaja
przepisow krajowego kodeksu etyki farmaceutdw.

Kluczowym elementem Europejskiej Deklaracji
Farmacji Szpitalnej jest okreslenie nadrzednego celu
ustug farmacji szpitalnej, ktorym jest optymalizacja
wynikéw leczenia pacjentéw poprzez wspélng prace w
ramach interdyscyplinarnych zespotow, co ma na celu
zapewnienie odpowiedzialnego stosowania lekow we
wszystkich obszarach opieki nad pacjentem.

Kolejne bardzo istotne obszary poruszane przez
omawiany strategiczny dokument dotycza m.in.:

« dostepu szpitali do ustug farmaceuty szpitalnego,
ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczne,
efektywne i optymalne stosowanie lekow,

o wspdlpracy farmaceutéw ze wszystkimi intere-
sariuszami w celu opracowania planéw farmako-
terapii prowadzacych do optymalizacji leczenia
pacjentéw oraz koordynacji dziatan interdyscy-
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plinarnych komisji ds. lekéw i farmakoterapii
w placéwkach opieki zdrowotnej,

zaangazowania farmaceuty szpitalnego we
wszystkie obszary opieki nad pacjentem i jego
roli w podejmowaniu decyzji, w tym we wdra-
zaniu oraz monitorowaniu zmian dotyczacych
leczenia. Omawiana Deklaracja podkreéla, iz
zaangazowanie to odbywac si¢ powinno na

zasadzie peinego partnerstwa z pacjentami, ich

opiekunami i innymi pracownikami stuzby zdro-
wia. Podkresla si¢ takze, iz farmaceuci kliniczni

powinni zapewnia¢ pacjentom i ich opiekunom
czytelne informacje na temat opcji postepowania
klinicznego, a w szczegblnosci na temat stosowa-
nia lekéw,

dostepu farmaceuty klinicznego do dokumentacji
pacjenta ijego zaangazowania w przeglad i ocene
wszystkich zlecen terapeutycznych. Farmaceuta
szpitalny powinien dokonywa¢ przegladu i wali-
dacji (w rozumieniu: weryfikacji poprawnosci)
wszystkich zlecen lekarskich tak szybko, jak to
mozliwe — najbardziej optymalng jest sytuacja
(gdy pozwala na to sytuacja kliniczna pacjenta),
gdy przeglad zlecenn dokonywany jest przed
podaniem lekéw pacjentowi. Akcentowane jest
wyraznie, iz interwencje kliniczne farmaceutéw
powinny by¢ zapisywane w dokumentacji pacjenta
i analizowane nastepnie retrospektywnie jako
zrédlo danych o mozliwosciach poprawy jakosci
farmakoterapii,

roli farmaceuty podczas przyjecia pacjenta do szpi-
tala — w szczegdlnosci rola ta polega¢ powinna na
wprowadzeniu przez farmaceute do dokumentacji
wszystkich lekéw przyjmowanych przez pacjenta
oraz ocenie ich zasadnosci - dotyczy to wszystkich
kategorii preparatéw — w tym takze fitoterapii
i suplementéw diety,

roli farmaceuty podczas rejestracji wszelkich
informacji dotyczacych alergii i innych waznych
informacji zwigzanych ze stosowaniem lekow.
Informacje te powinny by¢ uwzgledniane w doku-
mentacji medycznej pacjenta, dostepne dla pozo-
statych cztonkéw zespotu i brane pod uwage przed
zleceniem oraz podaniem lek6w,

roli farmaceuty podczas zapewnienia ciaglosci
opieki nad pacjentem, przy wzieciu pod uwage
procesu przekazywania informacji o lekach za
kazdym razem, gdy pacjent jest przenoszony
w ramach podmiotu leczniczego lub pomiedzy
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podmiotem leczniczym a domem lub instytucja
opiekunczg,

o roli farmaceuty w edukacji cztonkéw zespolu
interdyscyplinarnego — w szczegélnosci podkresla
sie, iz w miejscu opieki nad pacjentem dostepne
powinny by¢ zatwierdzone przez farmaceutéw
klinicznych procedury, ktére gwarantuja, ze per-
sonel zaangazowany w wykonanie tych procedur
jest odpowiednio przeszkolony,

« udzialu farmaceutéw w zapewnieniu jakosci
farmakoterapii w podmiocie leczniczym poprzez
zapewnienie i monitorowanie odpowiednich stra-
tegii zapewniania jakosci - dotyczy to m.in. gwa-
rantowania przekazywania raportéw dotyczacych
dziatan niepozadanych lekéw do ogdlnokrajowych
lub regionalnych organéw nadzoru.

Wszystkie zapisy Deklaracji podkreslaja, iz wszel-
kie dzialania podejmowane w podmiocie leczniczym
realizowane powinny by¢ w oparciu o zasadg ,,siedmiu
wlasciwych” elementéw, ktdra oznacza standard opi-
sujacy poprawnos¢ procesu farmakoterapii wedtug
siedmiu kluczowych elementéw, do ktérych naleza:
Lwlasciwy pacjent 2. wlasciwy lek 3. wlasciwa dawka
4. wtasciwa droga podania 5. wlasciwy czas 6. wlasciwa
informacja 7. wlasciwa dokumentacja.

Co niezwykle wazne, dokument podkreéla, ze
ustugi farmacji klinicznej powinny ciggle ewoluowaé
w celu optymalizacji wynikow leczenia pacjentow co
stanowi doskonate podsumowanie wszystkich celow
ogdlnych i szczegdlowych wspomnianych w omawia-
nym dokumencie.

EDFS jako strategiczny dokument precyzuje takze
najwazniejsze elementy edukacji w obszarze farmacji.
Nalezg do nich nastepujace kwestie:

1. Konieczno$¢ uwzglednienia w programach nauczania
w ramach studiéw farmaceutycznych praktycznej
edukacji z zakresu farmacji szpitalnej. Wymaga sie
przy tym, aby farmaceuci po szkoleniu byli w stanie
zademonstrowac swoje kompetencje praktyczne.

2. Konieczno$¢ opracowania ogoélnoeuropejskich
ram studiow i szkolen dotyczacych farmacji szpi-
talnej wraz z oceng indywidualnych kompetenciji.
Dodatkowo EDFS podkrela, iz farmaceuci szpitalni
powinni doksztalcad sie na wszystkich etapach swojej
kariery zawodowej.
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Zastosowanie zapiséw Europejskiej
Deklaracji Farmaciji Szpitalnej w dunskim
i wloskim systemie opieki zdrowotnej

— doswiadczenia wiasne autorow

Durnski model farmacji klinicznej obserwowany
w Jutlandii Pétnocnej w Danii w szpitalu klinicznym
w Aalborg oparty jest o zasade¢ integralnej obecnosci
farmaceuty w zespole interdycyplinarnym. Bardzo
waznym elementem tego udziatu farmaceuty jest wglad
do dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry warunkuje
mozliwoé¢ zarzadzania farmakoterapig.

W Danii wszystkie podmioty lecznicze scala duriska
sie¢ danych zdrowotnych. Lekarze i farmaceuci posiadaja
dostep do rekordéw poszczegdlnych pacjentéw, co umoz-
liwia nie tylko sprawne wygenerowanie recepty ale takze
nadzér nad farmakoterapig. Farmaceuta kliniczny posiada
zatem dostep do systemu informatycznego, w ktérym
uwidocznione s3 zaréwno dane historyczne dotyczace
farmakoterapii pacjenta (z przesztych hospitalizacji i/lub
z preskrypcji lekarskich realizowanych w aptekach ogél-
nodostepnych) jak i biezace dane medyczne (rozpoznania,
wyniki badan, historia leczenia) i farmakoterapeutyczne
(wszystkie zlecone preparaty) dotyczace hospitalizacji.
Korzystajac z tego dostepu farmaceuta kliniczny anali-
zuje farmakoterapie pacjenta zaréwno przy przyjeciu na
oddziat jak i podczas hospitalizacji. Podczas tej analizy
farmaceuta nanosi swoje uwagi dotyczace farmakotera-
pii i/lub dokonuje potrzebnych korekt w dokumentacji
medycznej pacjenta — kazda zmiana naniesiona przez
farmaceute jest widoczna w systemie informatycznym
przezlekarza i pielegniarke. Istotnym elementem podczas
tej analizy jest wglad farmaceuty w historyczne dane
dotyczace leczenia pacjenta przed hospitalizacja, ktore
daja szeroki wglad w proces leczenia i pozwalaja sformu-
towa¢ adekwatne rekomendacje. Zgodnie z EDFS w Danii
szczegolna uwaga dotyczy zatem roli farmaceuty podczas
zapewnienia cigglo$ci opieki nad pacjentem, przy wzieciu
pod uwage procesu przekazywania informacji o lekach za
kazdym razem, gdy pacjent jest przenoszony w ramach
podmiotu leczniczego lub pomiedzy podmiotem leczni-
czym a domem lub instytucja opiekuncza.

Co bardzo istotne, uwagi i rekomendacje farma-
ceuty sa oczekiwane przez zespot lekarski i przyjmo-
wane jako potrzebne a jego udziat farmaceuty w procesie
farmakoterapii jest naturalny. Dzieje sie tak dzieki dobrej
wspOlpracy farmaceuty z zespolem interdyscyplinar-
nym, w tym przede wszystkim z zespotem lekarskim.
Farmaceuta nie pracuje w odrebnym pomieszczeniu
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w szpitalu, ale loguje si¢ do systemu informatycznego
i dokumentacji medycznej pacjentéw danego oddziatu
z dyzurki dedykowanej wszystkim czlonkom zespotu
medycznego, m.in. lekarzom, farmaceutom i piele-
gniarkom . Ma on zatem mozliwo$¢ biezacej dyskusji
z cztonkami zespotu medycznego a jego uprawnienie do
dostepu do dokumentacji medycznej i wnoszenia uwag
i rekomendacji jest uprzednio zapotrzebowane przez
ordynatora oddziatu. Oznacza to, iz ustugi farmacji
klinicznej sg niejako kontraktowane przez osoby zarza-
dzajace poszczegdlnymi oddziatami szpitala. Decyzja
co do wlaczenia farmaceuty klinicznego do zespotu
interdyscyplinarnego nie jest narzucana odgoérnie przez
podmiotleczniczy a nalezy do poszczegélnych ordynato-
réw. To oni definiujg, w jakim zakresie potrzebujg ustug
farmaceuty klinicznego i jaki jest cel jego obecnosci na
oddziale.

Pozostaje zatem w kompetencji ordynatoréw zgto-
szenie zapotrzebowania na ustugi farmacji klinicznej
iuwzglednienie ich w budzecie oddziatu. Nie jest regulg
w Jutlandii Pétnocnej obecno$¢ farmaceuty klinicznego
na kazdym oddziale szpitalnym a jedynie tam, gdzie
wczesniej zgloszone zostato takie zapotrzebowanie.
Taki sposéb implementacji ustug farmacji klinicznej
pozwala budowa¢ zapotrzebowanie na nie w sposob
ewolucyjny, ale bardzo konsekwentnie oparty na jakosci
dostarczanego serwisu. Rekomendacje farmaceutyczne
nie sg nieznanym novum na oddziale ale oczekiwane sg
przez zespot lekarski i w ten sposob w naturalny spo-
sOb buduje si¢ wspodtpraca, bedaca podstawa rozwoju
farmacji klinicznej. Zesp6t lekarski niejako ,uczy sie”
roli farmaceuty klinicznego, poznajac warto$¢ dodana,
ktdrg niesie serwis realizowany na oddziale.

Co istotne, farmaceuta kliniczny oderwany jest,
zgodnie z zaleceniami EDFS, od realizacji czynnosci
zwiazanych z wydawaniem lekéw na oddzialy a jego
praca polega na zarzadzaniu farmakoterapig poprzez
wglad w opisywany system informatyczny oraz osobiste
lub w towarzystwie calego zespotu medycznego wizyty
u pacjentow.

Zgodnie z zapisami EDFS, bardzo wazng rolg far-
maceuty klinicznego na oddziale szpitalnym w Jutlandii
Pétnocnejw Danii jest takze edukacja cztonkéw zespotu
interdyscyplinarnego — farmaceuci zatrudnieni na
oddziale szpitalnym organizujg szkolenia na tematy,
ktore sa istotne dla specyfiki oddziatu i zatrudnionych
tam lekarzy. Ponadto farmaceuci kliniczni przygotowuja
procedury dotyczace farmakoterapii w konkretnych
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sytuacjach klinicznych, ktére gwarantujg, ze personel
zaangazowany w wykonanie tych procedur jest odpo-
wiednio przeszkolony. Przyktadem takich dziatan jest
opracowanie przez farmaceutéw tzw. ,pakietéw” far-
makoterapeutycznych, w ramach ktdérych definiowane
sg substancje lecznicze wraz z dawkg i sposobem daw-
kowania przeznaczone do stosowania w konkretnych
sytuacjach klinicznych np. po operacji endoprotezo-
wania stawu biodrowego na oddziale ortopedycznym.
Przykladowy sklad takiego ,,pakietu” farmakoterapeu-
tycznego to: bisakodyl, dalteparyna, makrogol, morfina
(i.v. oraz p.o.), ondansetron (i.v. oraz p.o.)), pantoprazol
oraz paracetamol. Dla lekarzy, szczegdlnie tych roz-
poczynajacych prace na oddziale, pakiety te stanowia
znaczace ulatwienie codziennej pracy i przyczyniajg
si¢ do oszczgdnosci czasu i optymalizacji farmakotera-
pii. Podobne pakiety opracowywane s3 w odniesieniu
do wielu innych sytuacji klinicznych np. w ramach
antybiotykoterapii w okresie okolooperacyjnym.
Ponadto farmaceuci przygotowuja dostepne dla lekarzy
w calym regionie broszury informujace o standardach
farmakoterapii wielu schorzen i dostepnych na rynku
preparatach. Co bardzo istotne i podkre$lane przez FIP
i WHO, w ramach dziatalnosci edukacyjnej farmaceuci
postuguja sie informacjami opartymi na dowodach
naukowych aich dziatalno$¢ nie jest sponsorowana i/lub
mediowana przez przemyst farmaceutyczny.

Praktyka farmacji klinicznej, obserwowana
w szpitalu w mie$cie Lodi w Lombardii we Wtoszech
pokazuje, iz model farmaceuty klinicznego, pracujacego
na oddziale szpitalnym jako cztonek zespotu interdy-
scyplinarnego nie zostal jeszcze rozpowszechniony we
Wrtoszech.

Niezaleznie od tego jednak, farmaceuci kliniczni
zaangazowani sa w monitorowanie poprawnosci farma-
koterapii i maja aktywny wplyw na procesy decyzyjne
dotyczace farmakoterapii w podmiotach leczniczych. Sg
oni nie tylko zaangazowani w dbato$¢ o jako$¢ przygo-
towywanych i dystrybuowanych na oddzialy produktow
leczniczych ale takze edukujg pacjentéw w zakresie
poprawnego stosowania lekow. Dziatania edukacyjne
sg szczegolnie istotne wobec pacjentéw, ktorzy objeci
sg tzw. ,,dystrybucja bezposrednig” (wi. distribuzione
diretta) w przypadku programéw lekowych i leczenia
onkologicznego. Szczegélnie akcentowana jest we
Wrtoszech rola farmaceuty klinicznego w dziedzinie
onkologii. Farmaceuci w tym obszarze zaangazowani sa
w tworzenie oraz weryfikacje poprawnosci protokolow
leczenia proponowanych przez klinicystéw, pod katem
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ich zgodno$ci z najnowszymi dowodami naukowymi.
Ponadto weryfikuja oni, czy leczenie onkologiczne zle-
cone na oddziale szpitalnym jest stosowane prawidfowo
pod katem instrukeji stosowania, dawkowania, czasu
infuzji irozpuszczalnikéw do rozcienczania. Farmaceuci
kliniczni odpowiedzialni sg takze za edukacje perso-
nelu medycznego - podobnie jak w Danii angazujg sie
oni w dzialalno$¢, polegajaca na tworzeniu opartych
na dowodach, transparentnych informacji na temat
dostepnych w szpitalu preparatéw oraz pelnig funkeje
cztonkéw w Komisjach Etyki w podmiotach leczniczych.
Uczestniczg takze w konstruowaniu i monitorowaniu
budzetu szpitala oraz w procedurach akredytacyjnych
podmiotu leczniczego.

Podkresli¢ nalezy, iz cho¢ praktyka codzienng nie
jest obecno$¢ farmaceuty na oddziale szpitalnym to
farmaceuci kliniczni, poprzez nadzér nad bezpieczen-
stwem farmakoterapii i monitorowanie interakgji oraz
dziatan niepozadanych, wnosza istotny wklad w zarza-
dzanie ryzykiem klinicznym. Taka role farmaceuty
akcentujag réwniez wytyczne wloskiego Ministerstwa
Zdrowia, ktére podkreslaja konieczno$¢ zmniejszenia
ryzyka klinicznego na poziomie krajowej i regionalnej
polityki opieki zdrowotnej. Takie podejscie sprawia, iz
coraz bardziej rosnaca jest rola farmaceutéw w zakresie
zarzgdzania farmakoterapig na wszystkich etapach
hospitalizacji pacjenta i dbalos¢ o ciaglos¢ opieki na
wszystkich jej etapach. Zarzadzanie farmakoterapia
bezposrednio taczy sie z opracowywaniem przez farma-
ceutéw klinicznych rekomendacji modyfikacji planéw
leczenia stosowanych w podmiocie leczniczym. Takie
podejscie sprawia, Ze stopniowo, w oparciu o jakos§é
rekomendacji kierowanych do zespotu lekarskiego,
buduje si¢ rola farmaceuty klinicznego jako integralnego
czlonka zespolu interdyscyplinarnego.

Podsumowanie

Europejski model farmacji klinicznej opiera sie w
swojej filozofii na dobrze ugruntowanym systemie ame-
rykanskim. W ramach tego systemu najwazniejsza misjq
zawodu farmaceuty jest optymalizacja wynikow leczenia
pacjentéw poprzez udzial farmaceuty klinicznego w
pracy interdyscyplinarnego zespolu, majacego na celu
zapewnienie optymalnej farmakoterapii we wszystkich
obszarach opieki nad pacjentem.
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Misja ta w Europie realizowana jest metodg ewolu-
cyjna - krok po kroku wlaczajac farmaceute klinicznego
jako eksperta od farmakoterapii, ktérego zadaniem
jest wzmocnienie zespolu medycznego w decyzjach
dotyczacych farmakoterapii. Na przykladzie takich
krajéw Europy jak Dania czy Wlochy wida¢, iz metoda
ewolucyjna oznacza, ze interwencje farmaceutyczne
wprowadzane s3 w podmiotach leczniczych na bazie
dyskusji z ordynatorami oddzialéw i/lub dyrektorami
szpitala na temat indywidulanych potrzeb podmiotu
leczniczego w zakresie optymalizacji farmakoterapii.
Na tak zglaszane potrzeby reaguje $rodowisko farma-
ceutéw klinicznych i proponowany serwis farmacji
klinicznej ,,szyty jest” na miare zglaszanego przez
podmiot leczniczy zapotrzebowania. Metoda ta buduje
atmosfere wspolpracy i zaufania, pomaga tez oceni¢
jako$¢ serwisu oferowanego przez farmaceutdw i kreuje
potrzebe stalego wlaczenia farmaceuty klinicznego w
prace szpitalnych zespoléw interdyscyplinarnych. Jest to
metoda, ktéra nie narzucajac w sposob rewolucyjny obli-
gatoryjnej obecnosci farmaceuty na kazdym oddziale
klinicznym i nie definiujac w sposob kategoryczny
jego roli jako czlonka zespolu, w naturalny ewolucyjny
sposob pomaga kreowaé w Europie nowy paradygmat
zawodu farmaceuty jako partnera lekarza.
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