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/aniedbana farmacja szpitalna
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W racjonalizacje farmakoterapii
| gospodarki lekami

Niewygodni
farmaceucl

Maciej Paprocki

Farmacja szpitalna to jeden z najbardziej zaniedbanych obszarow polskiego systemu ochro-
ny zdrowia. Zwigzane jest to z nagminnym pomijaniem zagadnien racjonalizacji farmakotera-
pii oraz szeroko pojmowanej gospodarki lekami, a takze udziatu farmaceutow w tych proce-
sach, wsrod najistotniejszych kryteriow roznych ocen, certyfikacji i akredytaciji szpitali.

Farmakoterapia to najpowszechniejsza ze sto-
sowanych na $wiecie metod terapii, polegajaca
na uzyciu lekéw. W procesie farmakoterapii moz-
na wyodrebni¢ cze$¢ informacyjno-decyzyjna
oraz cze$¢ wykonawcza.

Rozpatrujac warunki i sposéb realizacji pro-
cesu farmakoterapii mozna wyrdznic:

1 — farmakoterapig bezposredniq stosowana w szpi-
talach (w lecznictwie tzw. zamknietym albo
stacjonarnym) lub w dowolnym miejscu —
w warunkach tzw. samolecznictwa
oraz

2 — farmakoterapig posredniq stosowana w lecznic-
twie tzw. ambulatoryjnym lub otwartym.

Bezposrednia farmakoterapia — to taka, ktorej
procesy informacyjno-decyzyjne sa bezpo$rednio
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zwigzane z cze$cia wykonawcza, umozliwiajac
precyzyjne i szeroko rozumiane monitorowanie
skutkéw podjetych decyzji oraz dziatan, zapew-
niajace szybkie podejmowanie decyzji koryguja-
cych. Korekty moga by¢ niezbedne w najmniej
dajacych sie przewidzie¢ sytuacjach.

Farmakoterapia posrednia — to taka, ktorej pro-
cesy informacyjno-decyzyjne nie sg bezposrednio
zwigzane z cze$cig wykonawczg. Polega na zleca-
niu przez lekarzy lekéw pacjentom (czes¢ 1), ked-
rzy zlecana farmakoterapig stosuja sami lub moga
od niej odstapi¢ na kazdym etapie, a nawet
w ogole jej nie podejmowac (czes¢ II).

Szpitale na rynku ustug zdrowotnych

Szpitale sa kategoria zakladéw opieki zdro-
wotnej (zoz-6w) zamawiajacych i kupujacych



najwiecej lekow, gdyz farmakoterapie bezposredniq
stosuja systematycznie. Przewaznie jako terapie
podstawowa, a niekiedy jedynie jako terapig
uzupelniajaca (np. na oddziatach chirurgicznych
i innych zabiegowych). Warto wigc je potrakto-
wa( jako istotna grupe podmiotéw sfery podazy
rynku ustug zdrowotnych, stanowiacg jednocze-
$nie istotna grup¢ podmiotéw sfery popytu ryn-
ku lekéw — generujacych znaczacy (ilo$¢, war-
to§¢, jakosé) popyt na leki (ryc. 1.).

Tworzenie wizerunku szpitala, nie moze by¢
budowaniem fasady czy kladzeniem swoistego
makijazu. Np. problemy z doborem wielkosdi,
rodzaju i stylu czcionki w logo firmy nie powin-
ny przyslania¢ powazniejszych probleméw — za-
dbania o ptynno$¢ finansowa, sprawna organiza-

wynikajacymi z praktyki innych patdstw UE lub
USA, gdzie stosunek liczby zatrudnianych far-
maceutéw do liczby 16zek szpitalnych jest bada-
ny i wyrazony liczbami. W wigkszoéci panstw
UE to ok. 200 t6zek na 1 farmaceute, a w USA
to ok. 22 t6zka na 1 farmaceute.

Z procesem zaopatrzenia szpitala w leki, za-
pewniajacym ciaglo$¢ stosowania farmakoterapii
bezposredniej powinny by¢ zwiazane bardziej lub
mniej rozbudowane procedury:

* planowanie wydatkéw (plany finansowe),

* planowanie zakupéw (plany rzeczowe),

® zamawianie towaru (zwigzane ze zmudng ana-
liza aktualnych ofert dostawcéw, a czesto réw-
niez z zawieraniem zawilych uméw dotycza-
cych warunkéw dostaw),

33 W wielu przypadkach kadra kierownicza szpitali, jak moze ogranicza dziatalnosc,
a takze zatrudnienie niewygodnych kontrolerow,
jakimi z natury wyuczonej i przypisanej funkcji sg farmaceuci 33

¢je, dysponowanie kompetentng kadra zarzadza-
jaca i wykonawcza. Umiejetnos¢ efektywnego
gospodarowania oraz racjonalnego wydawania
srodkéw publicznych, to takie elementy oceny,
ktére czas ujawniad i eksponowaé, a nie zamazy-
wacl i ukrywad, w tworzeniu wizerunku szpitali,
w ramach réznych dzialan marketingowych.

W kontekscie powyzszych stwierdzen, warto —
wydaje sie, postulowaé uwzglednianie w ocenie ja-
kosci dziatalnosci szpitali i oferowanych przez nie
ustug zdrowotnych, oceny organizacji gospodarki
lekami w aspekcie zapewnienia skutecznosci (za-
sadno$ci medycznej), efektywnosci (zasadnosci
ekonomicznej), a przede wszystkim bezpieczei-
stwa stosowanej w nich farmakoterapii bezposrednies.

Istotna rola farmaceutéw

Ocene takg mozna uzyska¢ dwoma sposobami:

1 — analizujac generowany przez szpitale popyt
na leki. Scislej — analizujac ksztaltowany
przez kazdy ze szpitali popyt na leki — ilos¢,
warto$¢ i jako§¢ stosowanych, a wcze$niej,
zamawianych i kupowanych lekéw, w opart-
ciu o wytyczne i standardy farmakoterapii,

2 — nieco prosciej — przez zbadanie udzialu far-
maceutéw (liczby i charakteru zatrudnio-
nych) — specjalistéw przygotowanych do ra-
cjonalizacji farmakoterapii.

Nalezy w tym miejscu dodaé, ze w tym przy-
padku mozna si¢ réwniez postuzy¢ standardami,

* kontrola dostaw (ilo$¢, warto$¢ i jakosc!),

* sktadanie ewentualnych reklamacji,

* zapewnienie okreslonych warunkéw przecho-
wywania,

* ewidencjonowanie i realizacja polecent w przy-
padkach urzedowego wstrzymania i dopusz-
czenia leku do obrotu oraz wycofania leku
z obrotu,

instytucje wtadzy publicznej
(firmy ubezpieczeniowe)
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- pacjenci
producenci lekéw samolecznictwo
hun‘owrue f(llrmoceutyczne > lekarze
apteki ogélnodostepne lecznictwo otwarte
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SFERA PODAZY SFERA POPYTU

Aktualnie (sierpien 2005 r.) istotne grupy podmiotéw
sfery podazy stanowiq réwniez:

* przedsigbiorstwa tworzqce sieci aptek,

* apteki infernetowe

Opracowanie wtasne: Maciej Paprocki

Ryc. 1. Model rynku lekow
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* celowe — §cisle okre$lone (uzasadnione me-
dycznie i uzasadnione ekonomicznie) wyda-
wanie lekéw z magazynu aptecznego do bez-
posredniego podania pacjentowi.

Racjonalizacja farmakoterapii
i gospodarki lekami

Do eliminowania zagrozen zdrowia i zycia
ludzkiego, zwiazanych ze stosowaniem lekéw
oraz do sprawnego zaopatrzenia szpitala (jego
oddzialéw i innych komérek organizacyjnych)
w leki, niezbedne jest zatrudnienie farmaceu-
téw. Oczywiscie, zatrudnienie farmaceutéw po-
winno uwzglednia¢ charakter oraz liczbe udzie-
lanych ustug zdrowotnych z zastosowaniem fazr-
makoterapii i dostosowanie do potrzeb:

* kwalifikacji i do$wiadczenia zawodowego
kandydatéw,

* liczby zatrudnianych fachowcéw oraz godzin
ich pracy.

Zatrudnienie fachowcéw ds. lekéw moze by¢
inne w:

* duzych wielooddzialowych szpitalach z tzw.
poliklinikami,

tOW farmakoterapii uzasadnionej medycznie 7 jed-
noczesnie ekonomicznie,

2. zaopatrywania szpitala w leki — planowania
i realizacji zakupéw (zaméwienr na leki z za-
stosowaniem profesjonalnej, wieloptaszczy-
znowej i szczegbélowej analizy ofert, z zacho-
waniem warunkow konkurencji — dla zapewnie-
nia zakupéw wybranych lekéw na najdogod-
niejszych warunkach),

3. usprawniania systemu dystrybucji wewnetrz-
nej lekéw w szpitalu (z magazynu aptecznego
do pacjenta) — dla zapewnienia bezpieczeristwa
i obnizania kosztow logistycznych stosowanej
farmakoterapii.

4. podejmowania kazdej decyzji o zastosowaniu
Jarmakoterapii bezposredniej oraz monitorowania
skutkéw dziatania farmakologicznego lekéw,
w oddziatach szpitalnych przy #izku chorego —
w ramach realizacji zasad farmacji kliniczne;.

Bitwa o koszty

Na kazdym z tych pozioméw, zwlaszcza
w trudnej sytuacji finansowej szpitali, powinna
by¢ toczona regularna walka o eliminowanie

33 W wiekszosci panstw Unii 1 farmaceuta przypada
na ok. 200 tozek szpitalnych, a w USA na ok. 22 tozka 1)

* szpitalach monospecjalistycznych, takich jak po-
tozniczo-ginekologiczne czy psychiatryczne,

* powiatowych, malych szpitalach z czterema
podstawowymi oddziatami,

* bardzo malych, prywatnych szpitalach specja-
listycznych, np. tzw. chirurgii jednego dnia.

W kazdym przypadku, celem jest profesjo-
nalne realizowanie konkretnych zadad zwiaza-
nych z zaopatrzeniem w leki i ze stosowaniem
farmakoterapii, ktérymi nie powinno si¢ obar-
czaé lekarzy, pielegniarek ani innych pracowni-
kéw szpitala zaréwno ze wzgledéw prawnych,
jak i ekonomicznych (efektywnos$ci dziatania).

Udzial farmaceutéw w racjonalizacji farmako-
terapii w szpitalach powinien by¢ formalnie za-
planowany i realizowany na czterech poziomach:
1. opracowywania, wdrazania, stosowania, ana-

lizowania oraz aktualizowania systemu reko-

mendacji lekéw, czyli wytycznych i standardow

Jarmakoterapii, zsynchronizowanych ze szpi-

talng listq lekow (SLL), tworzonych przez ko-

mitet terapeutyczny szpitala (tzw. receptariusz
szpitalny) dla zapewnienia w szpitalu wybo-
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nieuzasadnionych kosztéw stosowanej farmako-
terapii. Wydawaloby sie, ze udzial farmaceutéw
w tej walce jest oczywisty. W praktyce, w pol-
skich szpitalach nie zawsze tak jest. Wydaje sie,
ze w wielu przypadkach kadra kierownicza szpi-
tali, jak moze ogranicza dzialalno$¢, a takze za-
trudnienie nzewygodnych kontrolersw, jakimi z na-
tury wyuczonej i przypisanej funkgji sa farma-
ceuci. Mozna postawié tezg, ze przyczyna jest sy-
tuacja, troche irracjonalna, polegajaca na admini-
strowaniu i zarzadzaniu calym systemem ochrony
zdrowia oraz szpitalami polskimi (w wickszosci
przypadkéw) — przez lekarzy.

Niemal powszechnie znany jest elementarz,
jaki stanowi Receptariusz szpitalny opracowany
przez prof. Jacka Splawiniskiego, wprowadzaja-
cy czytelnika szczegdtowo i przystepnie do zlo-
zonych procedur tworzenia i funkcjonowania
receptariusza. Stosowanie zawartych w nim
wytycznych i standardow farmakoterapii powinno
by¢ juz dawno kanonem zawodowym!
W praktyce jednak bywa réznie. W wielu szpi-
talach brakuje konsekwencji w dokumentowa-
niu prac komitetu terapeutycznego oraz w sys-



farmakoekonomika

tematycznej weryfikacji szpitalnej listy lekéw.
Do tego, ze w praktyce stosowany jest recepta-
riusz szpitalny, przyznaje sie tylko 75 proc. ba-
danych kierownikéw aptek szpitalnych. Cho¢
wszyscy potwierdzaja, ze jest opracowany re-
gulamin funkcjonowania komitetu terapeu-
tycznego, to tylko 16,6 proc. respondentéw
podaje jako powdd aktualizacji szpitalnej listy
lek6w narzucony przez ten regulamin harmo-
nogram. Dwa razy w roku aktualizuje szpital-
ng liste lekéw tylko 41,6 proc. szpitali, cho¢
jest to optymalna czestotliwosé¢ weryfikowania
tego podstawowego narzedzia pracy.

W zakresie drugiego i trzeciego poziomu — wy-
stepuje wiele bledow i wypaczen, wynikajacych ze
swoistej powsciagliwosci w zatrudnianiu farma-
ceutéw w szpitalach i w dazeniu raczej do likwida-
qji aptek szpitalnych niz do ich rozwoju, o czym
$wiadcza dane Naczelnej Izby Aptekarskiej, poka-
zujgce malejaca od lat liczbe aptek szpitalnych.

W kwestii poziomu czwartego — wypada
stwierdzié, ze idea farmacji klinicznej, polegajaca
na usytuowaniu farmaceuty przy t6zku pacjenta,
w roli partnera lekarza, w decyzjach dotyczacych

szpitale je kupuja, keéry kupuje tanio, a ktéry
drogo — i jak to w ogéle ocenial.

Warto podkresli¢, ze wszystkie szpitale wy-
korzystujace $rodki publiczne mogg kupowac
leki po nastepujacych cenach:

* nizszych od cen producenta,
* réwnych cenom producenta,
* hurtowych — z rézna marza,
a takze otrzymywac leki bezplatnie!

Wszystkie szpitale powinny przestrzegaé
przepiséw ustaw o finansach publicznych i o za-
moéwieniach publicznych. Wydaje sie, ze nieroz-
poznanym problemem jest nie tylko przestrze-
ganie tych przepisow, ale rowniez ich gruntow-
na znajomo$¢ przez kadre kierownicza wszyst-
kich szpitali. Warto w tym miejscu przypo-
mniel, ze z przepiséw pierwszej ze wspomnia-
nych ustaw wynika, m.in. obowiazek przestrze-
gania dyscypliny budzetowej (w tym nieprze-
kraczanie planéw wydatkéw), a z drugiej — za-
pewnienie warunkéw konkurencji (autentycz-
nej, a nie pozorowanej) przy rozpatrywaniu ofert
i zawieraniu umow z dostawcami, w ramach

1) Szpitale s3 kategorig zoz-Ow zamawiajgcych i kupujgcych najwiecej lekow,
gdyz farmakoterapie bezposrednig stosujg systematycznie 1)

doboru farmakoterapii oraz w monitorowanin procesu
wykonawczego farmakoterapii, kwitnaca od wielu
lat we wszystkich rozwinigtych panistwach,
w Polsce nie tylko nie rozwija si¢, ale w ogdle nie
zaistniala, sttamszona w zarodku, jeszcze w okre-
sie PRL-u, a obecnie wygodnie zapomniana.

Amnezja czy zaniechanie

Temat racjonalizacji farmakoterapii i szeroko
rozumianej gospodarki lekami w polskich szpita-
lach, z zagadkowych powodoéw, znajduje si¢ po-
za zainteresowaniem:

* organéw zatozycielskich szpitali,
® ubezpieczyciela publicznego (NFZ) oraz
® rzadu,

a nawet Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia, akredytujacego polskie
szpitale, niezatrudniajacego kompetentnych
pracownikow.

Mimo ze zakupy lekéw przez szpitale finan-
sowane sg niemal w 100 proc. ze srodkéw pu-
blicznych, bo nawet cz¢$¢ szpitali niepublicz-
nych uzyskuje $rodki publiczne w ramach za-
wieranych z oddzialami NFZ kontraktéw, nikt
nie interesuje si¢ u kogo i na jakich warunkach

procesu zamawiania dostaw lekéw i realizacji za-
kupéw tego szczegbdlnego towaru. Szczegdblne-
go, m.in. z powodu bardzo wielu pozycji asorty-
mentowych, subtelnie réznigcych sie od siebie
wieloma zlozonymi kryteriami, mozliwymi do
oceny tylko przez wysoko kwalifikowanych spe-
cjalistéw, jakimi sa farmaceuci ze stosownym
wyksztalceniem 1 do§wiadczeniem.

Btedy w sztuce

Wobec przedstawionego obrazu rzeczywisto$ci
funkcjonowania polskich szpitali, warto uswiado-
mi¢ sobie problem braku zrozumienia i uznania
roli oraz znaczenia farmacji i farmaceutéw w za-
pewnianiu skutecznej, efektywnej, a przede
wszystkim bezpiecznej farmakoterapii bezposrednie,
przez kilka ostatnich ekip zarzadzajacych polskim
systemem ochrony zdrowia, a takze przez wielu
zarzadzajacych zoz-ami. Zaniedbania rozwoju
polskiej farmacji, a szczeg6lnie farmacji szpitalnej,
uwzgledniajacej zasady farmacji klinicznej, warto
potraktowac jako ignorowanie podejscia systemo-
wego, a wiec blad w sztuce zarzadzania catym sys-
temem ochrony zdrowia i zoz-ami.
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Opracowanie wlasne — Maciej Paprocki

Ryc. 2. Cztery poziomy racjonalizacji farmakoterapii stosowanej w szpitalach z udziatem farmaceutow

Problemy nieprawidtowosci w zarzadzaniu
systemem ochrony zdrowia oraz zoz-ami, doty-
czacych stosowania farmakoterapii bezposrednie
oraz szeroko pojmowanej gospodarki lekami, warto
przedstawi¢ w kontekscie $wiadomego kreowania
i $wiadomego odbioru wizerunku rynku uslug
zdrowotnych oraz poszczegdlnych zoz-6w wyste-
pujacych na tym rynku w sferze podazy, a stano-
wiacych jednoczesnie podmioty sfery popytu ryn-
ku lekéw, sposrod ktorych szpitale zastuguja na
szczegblne potraktowanie, m.in. ze wzgledu na
generowanie znaczacego popytu na leki. Proble-
my te nie powinny by¢ tez pomijane w réznych
ocenach systemu ochrony zdrowia, a takze przy
sporzadzaniu ocen oraz przyznawaniu certyfikagji
jakosci i akredytacji szpitalom.
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Tragiczny przyklad skrajnego braku kontroli
zasadnosci stosowania Jarmakoterapii bezposrednief,
dopuszczajacy do zamierzonego (wg aktu oskar-
zenia) stosowania lek6w do u$miercania pacjen-
téw w t6dzkim pogotowiu ratunkowym dla zy-
sku, nie powinien by¢ przemilczany ani zapo-
mniany, choéby w celu zapobiegniecia podobne-
mu dramatowi w przyszlosci. To, kompromitu-
jace polski system ochrony zdrowia zjawisko,
wykryte w nietypowy sposob przez media maso-
we, bez udzialu kontroli wewngtrznej systemu
ochrony zdrowia (bo taka prawie nie funkcjonu-
je, a formalnie istnieje w kartowatej postaci),
warto tez skojarzy¢ z wydawaniem pienigdzy
publicznych na zabijanie ludzi, wobec czesto
wystepujacych sytuacji braku $rodkéw finanso-
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wych na zakupy lekéw ratujacych zycie. Warto
takze to skrajnie patologiczne zjawisko przypo-
mnie¢ w trakcie rozwazan na temat czynnikéw
istotnych w tworzeniu wizerunku rynku ustug
zdrowotnych i poszczeg6lnych podmiotéw
$wiadczacych ustugi na tym rynku, a takze
w kontek$cie rozwazah na temat zarzgdzania
przez jakos¢ w ustugach zdrowornych.

wanego przez poszczegOlne szpitale popytu na
leki oraz analize liczby i charakteru zatrudnienia
farmaceutOw na czterech poziomach, ma za zada-
nie uzupetnienie niepetnych, a wigc falszywych
ocen jakosci szpitali. Powinna réwniez uniemoz-
liwia¢ unikanie wsparcia merytorycznego i orga-
nizacyjnego przez farmaceutéw stosowania fazr-
makoterapii, m.in. przez standaryzacje i kontrole

13 Udziat farmaceutow w racjonalizacji farmakoterapii w szpitalach powinien by¢
formalnie zaplanowany i realizowany na czterech poziomach 1)

Zaproponowane w niniejszym opracowaniu
sposoby oceny szpitali sa konkretng propozycja
systemowego i rynkowego potraktowania szpitali.
Ocena szpitali i ich ofert przez analize genero-

tego procesu — niezbednych do poprawy jakosci
ustug zdrowotnych, a takze do eliminowania
nieuzasadnionych medycznie i ekonomicznie
wydatkéw na leki. m
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