PRACE ORYGINALNE

Medycyna Paliatywna 2012; 2: 80-89

Rola i zadania farmaceuty w hospicjum stacjonarnym
na podstawie badania pilotazowego

Pharmacist’s role and his activities in residential hospice on the basis
on preliminary study

Iga Pawtowska', Leszek Pawtowski?, Monika Lichodziejewska-Niemierko?

IKatedra i Zaktad Farmakologii, Gdanhski Uniwersytet Medyczny
27aktad Medycyny Paliatywnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Farmaceuci uczestnicza w opiece paliatywnej i hospicyjnej w Polsce na zasadach ogélnych wyni-
kajacych z przepiséw prawa farmaceutycznego oraz rozwigzan pozaprawnych uksztalttowanych
przez praktyke.

Cel pracy: Ustalenie zadan farmaceuty i warunkow ich realizacji w hospicjum stacjonarnym.
Material i metody: Dane uzyskano z dwéch rodzajéw anonimowych kwestionariuszy, z ktérych
pierwszy zostat skierowany do kierownikéw hospicjéw stacjonarnych, drugi do farmaceutéw zatrud-
nionych w tych placéwkach. Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego.

Wyniki i wnioski: W badaniu pilotazowym wzielo udziat 21 hospicjéw stacjonarnych, z ktérych
uzyskano Iacznie 29 ankiet. Polowa badanych placéwek nie zatrudniala farmaceuty i nie miata jed-
nostki organizacyjnej przeznaczonej do realizacji ustug farmaceutycznych. W 1/4 hospicjéw farmaceuta
byt uwazany przez kierownika za cztonka podstawowego skladu zespotu terapeutycznego, jednak
zaden z badanych farmaceutéw nie uwazat siebie za czlonka tego zespotu.

Do zadan, ktére w hospicjum powinien wykonywa¢ farmaceuta, kierownicy tych placéwek zali-
czyli przede wszystkim: udzielanie informacji o lekach (81%) i zamawianie lekéw lub wyrobéw
medycznych (62%), co znalazlo potwierdzenie réwniez w opiniach farmaceutéw dotyczacych ich
podstawowych zadan (odpowiednio 75% i 62,5%). Pozytywnie wlgczenie farmaceuty do opieki palia-
tywnej realizowanej w warunkach stacjonarnych oceniato 75% kierownikéw placéwek, dostrzegajac
zwlaszcza jego role jako konsultanta, ktéry wspoétuczestniczy w procesie terapeutycznym. Z kolei
farmaceuci wéréd najwazniejszych korzysci ze swojego zaangazowania w dziatalnos¢ hospicjum
wskazali wlasciwe przechowywanie lekéw oraz prowadzenie dokumentacji dotyczacej przycho-
du i rozchodu lekéw psychotropowych.

Podsumowujac - funkcja konsultacyjna i doradcza stanowi podstawowe zadanie farmaceuty w opie-
ce paliatywnej i hospicyjnej, a jego zaangazowanie w te opieke, poprzez wykonywanie ustug far-
maceutycznych, moze powodowac zmniejszenie kosztow leczenia.

Stowa kluczowe: farmacja szpitalna, farmaceuci, prawo farmaceutyczne, opieka paliatywna, hospi-
cja, opieka hospicyjna.

Abstract

In Poland, pharmacists are involved in hospice and palliative care on behalf on general rules from
pharmaceutical law and other regulations, which were established in the practice.

Objective: To determine pharmacist’s activities in residential hospice and to assess conditions of their
implementation.

Material and methods: Data obtained from two different anonymous questionnaires (first direct-
ed to the principal managers of the hospice, and the second to the pharmacists). The method was
the diagnostic survey.

Results and conclusion: Twenty-one residential hospices took part in the preliminary study;
29 questionnaires were received. Half of the examined hospices do not employ any pharmacist and
do not have any hospital pharmacy. In 1/4 hospices, according to principal managers, pharmacist belong
to the therapeutic team, however, no one pharmacist agree with this statement. The main pharma-
ceutical services, according the principal managers, should include information of drugs (81%) and
ordering drugs and other medical products (62%). Pharmacists answers were similar (75% and 62.5%,
respectively). 75% of principal managers have got positive attitude towards the involvement of a phar-
macist into palliative care in residential hospices. They consider the pharmacist as a consultant, who
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co-participate in therapeutic process. Pharmacists, on the other hand, to the main benefits of their
presence in hospice, add the proper drug storage and documentation of controlled substances.

In conclusion, counseling and educating is the basic activity of the pharmacist in hospice and pal-
liative care. His involvement into this care may decrease the costs of the treatment due to paying

various pharmaceutical services.

Key words: pharmacy service, hospital, pharmacists, legislation, pharmacy, palliative care, hospices,

hospice care.
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WPROWADZENIE

Opieka paliatywna i hospicyjna charakteryzuje sie
interdyscyplinarnym podej$ciem do chorego, co
wymaga zaangazowania przedstawicieli r6znych
zawoddéw medycznych i niemedycznych. Obok leka-
rza i pielegniarki, osobg, ktéra bierze udziat w far-
makoterapii pacjenta zmierzajacej do lagodzenia
bélu i zwalczania innych ucigzliwych objawoéw, jest
farmaceuta. Przedstawiciel kazdego z zawodéw w za-
kresie swoich kompetencji czuwa nad zapewnie-
niem prawidlowego i bezpiecznego leczenia, bedacego
nieodigcznym elementem opieki paliatywnej.

Zaangazowanie farmaceuty w opiece paliatywnej
i hospicyjnej jest powszechna praktyka w wielu kra-
jach, natomiast w Polsce nie zostalo uwzglednione
w przepisach okreélajagcych minimalne wymagania
dotyczace personelu hospicjéw. Nie jest réwniez
objete finansowaniem w ramach kontraktéw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Analiza przepi-
sOw ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne (tj. Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 ze zm.),
zwanej dalej ,u.p.f.”, prowadzi do wniosku, Ze pla-
coOwki udzielajace $wiadczen w warunkach stacjo-
narnych i calodobowych, do ktérych naleza hospicja
stacjonarne, powinny zatrudnic farmaceute. Wynika
to z cigzacego na nich obowigzku utworzenia apteki
szpitalnej lub dzialu farmacji szpitalnej, przewidzia-
nego w art. 87 ust. 2a w zwigzku z ust. 1 pkt 2i ust. 4
u.p.f. oraz z art. 90 u.p.f., ktéry stanowi, ze przy wyko-
nywaniu w aptece czynnosci fachowych moga by¢
zatrudnieni wylgcznie farmaceuci i technicy farma-
ceutyczni w granicach ich uprawnien zawodowych.
Chociaz przepisy prawne nie okreslaja wymagan
dotyczacych dziatu farmacji szpitalnej, regulujac
jedynie zakres ustug farmaceutycznych w nim wyko-
nywanych, to zgodnie z art. 87 ust. 4 u.p.f., dzial ten
pelni funkgje apteki szpitalnej. W zwigzku z tym nale-
zy przyjaé, ze do dzialu farmacji szpitalnej stosuje sie
analogiczne wymagania dotyczace personelu jak
w przypadku apteki szpitalnej. Przemawia za tym row-
niez fakt, ze w jego ramach wykonywane sa ustugi far-
maceutyczne bedace czynnosciami fachowymi zare-
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zerwowanymi dla farmaceutéw i w ograniczonym
zakresie dla technikéw farmaceutycznych. Warto
podkresli¢, ze w odréznieniu od farmaceuty, technik
farmaceutyczny, zgodnie z art. 91 ust. 1 u.p.f., nie jest
uprawniony do wydawania produktéw leczniczych
majacych w swoim skladzie substancje bardzo silnie
dzialajace, odurzajace i psychotropowe z grupy I-P
iII-P, ktére sa powszechnie stosowane w stacjonarnych
placéwkach opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Gléowny Inspektor Farmaceutyczny, zwany dalej
,GIF”, w komunikacie nr 1/2012 z dnia 12 marca
2012 r. takze potwierdzil obowigzek utworzenia apte-
ki szpitalnej lub dzialu farmacji szpitalnej w kazdym
szpitalu lub innym przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego. Z kolei w pi$mie stanowigcym odpowiedz na
pytanie jednego z autoréw niniejszego artykulu
o nr. GIF-P-L-022/11/PB/12, doprecyzowal tres¢ ww.
komunikatu, wyjasniajac, ze obowiagzek ten dotyczy
wylacznie przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych
wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne. Do tej grupy naleza wszystkie hospicja sta-
cjonarne, w zwigzku z czym réwniez na nich spoczy-
wa obowigzek utworzenia i prowadzenia apteki szpi-
talnej lub dzialu farmacji szpitalnej. Pierwsza z tych
form nalezy utworzy¢ wéwczas, gdy niezbedne jest
wykonywanie uslug farmaceutycznych w pelnym
zakresie, okreslonym w art. 86 ust. 213 u.p.f. W przy-
padku placowek, w ktdrych konieczne jest realizowanie
ustug farmaceutycznych w zakresie okreslonym w art.
87 ust. 4, wystarczajace jest utworzenie dzialu farma-
qji szpitalne;j.

Wyzej opisany obowigzek utworzenia apteki szpi-
talnej lub dziatu farmacji szpitalnej w stacjonarnych
placéwkach ochrony zdrowia jest wynikiem zmian
wprowadzonych w przepisach u.p.f. przez ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. nr 112, poz. 654 ze zm.).

Obowigzki farmaceuty w hospicjum stacjonarnym
mozna rozpatrywaé w obrebie czterech obszaréw: kli-
nicznego, organizacyjnego, wspierajacego oraz eduka-
cyjnego [1]. W kazdym z nich wykonywane sa ustugi
farmaceutyczne okre$lone w u.p.f. i w ustawie z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2008 r.
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nr 136, poz. 856 ze zm.) oraz inne czynnosci nalezace do
kompetencji farmaceuty. Do uslug farmaceutycznych
przepisy prawa zaliczaja: zamawianie oraz wydawanie
produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych, spo-
rzadzanie lekow recepturowych, a takze sprawowanie
nadzoru nad ich przechowywaniem, wykorzystaniem
i utylizacja. Z kolei, udzielanie informacji i porad doty-
czacych dzialania i stosowania produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych stanowi istotny element obsza-
ru edukacyjnego dziatalnosci farmaceuty. Do innych
uslug farmaceutycznych zalicza sie: wspétudziat w bada-
niach klinicznych oraz w monitorowaniu dziataii nie-
pozadanych lekéw. Réwniez w gestii farmaceuty jest kie-
rowanie apteka badz dzialem farmacji szpitalnej, a takze
wspoltuczestniczenie w sprawowaniu nadzoru nad
gospodarka produktami leczniczymi. Jedng z najnow-
szych ustug farmaceutycznych jest opieka farmaceu-
tyczna, rozumiana jako dokumentowany proces, pod-
czas ktérego farmaceuta wraz z innymi przedstawicielami
zawodow medycznych czuwa nad prawidlowym prze-
biegiem farmakoterapii. Niemniej jednak w Polsce nie
ma danych na temat wykonywania tej ustugi w aptekach
szpitalnych i dziatach farmacji szpitalnej.

W zagranicznych publikacjach dos¢ szeroko oma-
wiany jest udzial farmaceuty w opiece paliatywnej
i hospicyjnej. W niektérych krajach farmaceuta kli-
niczny jest pelnoprawnym czlonkiem zespotu tera-
peutycznego i podejmuje samodzielnie decyzje
w zakresie swoich uprawnien zawodowych [1, 2].
Do jego obowigzkéw nalezy miedzy innymi udziela-
nie pomocy rodzinie zmarlego pacjenta w zakresie uty-
lizacji niewykorzystanych lekéw. Monitoruje on
leczenie pacjenta oraz wykrywa bledy lekowe, ktore
przy stosowaniu wielu réznych postaci oraz rodzajow
lekéw, w szczegolnosci opioidéw i substancji o waskim
zakresie terapeutycznym lub majgcych wiele dziatan
niepozadanych, moga by¢ zagrozeniem dla zdrowia
lub Zycia pacjenta [3]. Z kolei przykladem roli edu-
kacyjnej jest tworzenie materialéw informacyjnych dla
pacjentéw dotyczacych lekéw stosowanych poza
wskazaniami, ze wzgledu na to, ze tres¢ ulotki nie
zawiera tego rodzaju wskazéwek dla chorego. Pro-
wadzone sg takze badania dotyczace konsultacji
udzielanych przez farmaceute i ich wplywu na popra-
we jakosci leczenia, ktére wykazaly, ze poprzez doko-
nywang przez farmaceute identyfikacje i eliminacje
probleméw lekowych nastepuje zwiekszenie sku-
tecznodci farmakoterapii [4].

Farmaceuci pracujagcy w hospicjach brytyjskich
majq dostep do wielu artykuléw dotyczacych ich roli
w opiece paliatywnej, dzialajg tam réwniez organiza-
cje wspierajace i edukujace, takie jak Palliative Care Phar-
macists Network [5, 6]. W styczniu 2009 r. zostata wyda-
na przez American Society Health-System Pharmacists
publikacja pt. Palliative Pharmacy Care bedaca nieoce-
niong pomocy dla farmaceutéw pracujacych w opie-
ce paliatywnej w Stanach Zjednoczonych [7].
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W Polsce brakuje wystarczajacego piSmiennictwa
dostosowanego do rodzimych realiéw. Obecnie far-
maceuta pracujacy w hospicjum, oprécz aktéw praw-
nych, ktérych interpretacja budzi wiele watpliwosci,
wlasnej wiedzy i dodwiadczenia, nie ma zbyt wielu Zro-
det informacji. Dostepnych jest zaledwie kilka publi-
kacji o charakterze pogladowym [8-13]. Ponadto
problem udziatu farmaceuty w opiece paliatywnej nie
zostal nigdy poddany badaniom naukowym. Bardzo
trudno okresdli¢, ilu farmaceutéw oraz w jakim stop-
niu jest zaangazowanych w te opieke oraz jakie ustu-
gi farmaceutyczne sa faktycznie realizowane w hospi-
cjach stacjonarnych.

Celem przedmiotowego badania pilotazowego
jest ustalenie zakresu zadan farmaceuty w opiece palia-
tywnej i hospicyjnej oraz okreslenie warunkéw ich
realizacji w praktyce hospicjéw stacjonarnych.
W zwigzku z pilotazowym charakterem badania ma
ono stuzy¢ réowniez przygotowaniu i przeprowadze-
niu kolejnego badania w tym zakresie, obejmujacego
wiekszg liczbe respondentéw [14].

MATERIAL | METODY

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, w ktérym postuzono sie technika anoni-
mowej ankiety [15, 16]. Narzedziami badawczymi byly
dwa rodzaje kwestionariuszy, z ktérych pierwszy
zostal skierowany do kierownikéw hospicjow stacjo-
narnych (kwestionariusz nr 1) , natomiast drugi do far-
maceutéw zatrudnionych w tych placéwkach (kwe-
stionariusz nr 2).

Kwestionariusz nr 1 zawieral 11 pytan z opcja do
wyboru lub uzupetnienia, dotyczacych charakterystyki
placéwki, obecnosci farmaceuty i jego miejsca w zespo-
le oraz gospodarki lekowej. Kwestionariusz nr 2 skia-
dat sie z 18 pytan o podobnych charakterze, ktérych
tres¢ obejmowata dane dotyczace respondenta, warun-
koéw zatrudnienia, zakresu wykonywanych zadan oraz
relacji z zespolem terapeutycznym.

Materiatl przedmiotowego badania stanowity dane
uzyskane od wyzej wymienionych grup ankietowanych.

Komplet kwestionariuszy, skladajacy sie z jedne-
go kwestionariusza nr 1i dwoch kwestionariuszy nr 2,
zostal przeslany poczta do hospicjéw stacjonarnych,
ktére zgodzily sie na udzial w badaniu podczas
weczeéniej przeprowadzonej rozmowy telefonicznej.
Do badania wigczono zaréwno hospicja stacjonarne,
zatrudniajgce farmaceute, jak i placowki, ktére nie
wspolpracowaly z farmaceuty.

WYNIKI

W badaniu pilotazowym wzielo udziat 21 hospicjow
stacjonarnych. Dziewietnascie kwestionariuszy zosta-

Medycyna
bolalywna



Rola i zadania farmaceuty w hospicjum stacjonarnym na podstawie badania pilotazowego

o wypelnionych przez kierownikéw placéwek oraz
10 przez farmaceutéw pracujacych w 9 hospicjach.

Wyniki uzyskane na podstawie
badania opinii kierownikow
hospicjow stacjonarnych

Zgodnie z danymi uzyskanymi od kierownikow
hospicjow stacjonarnych, w polowie badanych pla-
cowek bylo powyzej 10 do 20 16zek dla pacjentéw,
aw 31% powyzej 20, natomiast w 19% od 5 do 10. Spo-
$rod wszystkich hospicjéw bioracych udziat w bada-
niu 81% prowadzilo réwniez opieke domowa.

Na rycinie 1. przedstawiono formy organizacyjne
realizacji ustlug farmaceutycznych w hospicjach sta-
cjonarnych wg opinii kierownikéw tych placowek.
Zgodnie z danymi na niej prezentowanymi polowa
badanych hospicjéw nie dysponuje przeznaczona do
wykonywania tego rodzaju zadan jednostka organi-
zacyjna, a zaledwie w 6% jest dzial farmacji szpitalne;j.
W pozostalych placowkach ustugi farmaceutyczne sa
realizowane w ramach innych jednostek, wsréd kto-
rych respondenci wskazywali apteke dziatajaca poza
hospicjum lub magazyn.

Wyniki uzyskane na podstawie opinii kierownikéw
hospicjéw stacjonarnych pokazuja, ze farmaceuci sa
zatrudnieni w polowie badanych placéwek, z czego
zdecydowang wiekszos¢ stanowia podmioty zatrud-
niajace wylacznie jednego farmaceute. Przedmiotowe
dane przedstawiono szczegélowo na rycinie 2.

Wsréd oséb odpowiedzialnych za prowadzenie
gospodarki lekowej w hospicjum stacjonarnym, kie-
rownicy placéwek najczesciej wymieniali pielegniar-
ke (69%) i lekarza (44%), a farmaceuta znalazl sie na
trzeciej pozycji (25%). Szczegblowe dane w tym
przedmiocie prezentuje rycina 3. (podane odsetki nie
sumuja sie do 100%, poniewaz pytanie mialo charakter
wielokrotnego wyboru). Innymi osobami odpowie-
dzialnymi za gospodarke lekowa zdaniem badanych
z tej grupy byli dyrektor hospicjum (w dwoéch pla-
cowkach) i student farmacji.

Jedna czwarta respondentéw z grupy kierownikéw
wskazywata na obecnoéc¢ farmaceuty w podstawowym
skladzie zespolu terapeutycznego w hospicjum sta-
cjonarnym. Badani znacznie czesciej wymieniali w skia-
dzie tego zespolu pielegniarki, psychologa, lekarza,
duchownego, wolontariusza, rehabilitanta i pracowni-
ka socjalnego, co szczegdlowo zaprezentowano na ryci-
nie 4. (podane odsetki nie sumuja sie do 100%, ponie-
waz pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboruy).

W wiekszosci badanych placéwek wg opinii ich kie-
rownikéw czlonkowie zespotu terapeutycznego za-
siegaja konsultacji farmaceuty (44%), a w niewiele
mniej niz 1/3 tego rodzaju konsultacje nie sa prakty-
kowane, co zostalo przedstawione na rycinie 5.

Kierownicy hospicjéw stacjonarnych wérdéd zadan,
ktore farmaceuta powinien wykonywac w tego rodza-
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ju placéwece, najczesciej wskazywali udzielanie infor-
macji o lekach (81%) oraz zamawianie lekéw lub wyro-
béw medycznych (62%). Polowa respondentéw z tej
grupy wybierala ponadto takie zadania, jak: wyda-
wanie lekéw, prowadzenie ewidencji uzyskanych
darowizn oraz udzielanie lekarzom i pielegniarkom
porad dotyczacych dawkowania i interakeji lekéw.
Powyzsze oraz inne zadania, ktére farmaceuta powi-
nien wykonywac w hospicjum stacjonarnym, przed-
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Ryc. 1. Formy organizacyjne realizacji ustug
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Ryc. 2. Liczba farmaceutdw zatrudnionych w hospicjum
stacjonarnym wg danych uzyskanych od kierownikow
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Ryc. 4. Sktad podstawowego zespotu terapeutycznego
w hospicjum stacjonarnym wg opinii kierownikow
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Ryc. 5. Zasieganie konsultaciji farmaceuty przez cztonkdw
zespotu terapeutycznego hospicjum stacjonarnego wg
opinii kierownikdw placdwek
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stawiono na rycinie 6. (podane odsetki nie sumuja sie
do 100%, poniewaz pytanie mialo charakter wielo-
krotnego wyboru).

Sposrod badanych kierownikéw 75% uwaza, ze
warto wlaczy¢ farmaceute do zespotu terapeutycz-
nego w hospicjum stacjonarnym, natomiast 44%
dostrzega potrzebe wlaczenia farmaceuty réwniez do
opieki domowej. W pytaniu otwartym respondenci
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Ryc. 6. Zadania, ktére farmaceuta powinien wykonywac¢ w hospicjum wg opinii kierownikdw placéwek

stwierdzili, ze farmaceuta powinien wspoétuczestni-
czy¢ w procesie terapeutycznym, wystepujac w roli
konsultanta. Do jego szczegétowych zadan powin-
no naleze¢: udzielanie porad w zakresie interakcji,
zamawianie lekéw oraz ich ewidencjonowanie,
a takze prowadzenie szkolen. Ankietowani wyrazali
jednak obawy o zrédlo finansowania pracy farma-
ceuty.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych farmaceutow

Wiek <25 at 25-40 lat > 40 lat do 60 lat > 60 lat
0% 12,5% 62,5% 25%
Pteé kobiety mezczyzni
87.5% 12,5%
Staz pracy w hospicjum <1 roku od 1 roku do 3 laf >3 laf do 10 laf > 10 lat
12,5% 37.5% 50% 0%
taczny czas pracy <5 godz. < 10 godz. < 20 godz. < 40 godz. > 40 godz. inne
w tygodniu do 5 godz. do 10 godz. do 20 godz.
37.5% 37.5% 0% 0% 12,5% 12,5%

Wyniki uzyskane na podstawie badania
opinii farmaceutéw zatrudnionych
w hospicjach stacjonarnych

Wiekszos¢ badanych farmaceutéw stanowity kobie-
ty w wieku 40-60 lat. Z reguly staz pracy w hospicjum
respondentéw z tej grupy wynosit od roku do 10 lat,
a wymiar czasu pracy w placowce nie przekraczat
10 godzin tygodniowo. W ramach innych odpowiedzi
jeden z farmaceutéw wskazal, Ze pracowat codziennie,
ainny doraznie. Dane charakteryzujace badanych z tej
grupy zostaly szczegdlowo przedstawione w tabeli 1.

Uzyskane odpowiedzi wskazujg, ze farmaceuci
z reguly udzielajg uslug farmaceutycznych w hospi-
cjum stacjonarnym w ramach wolontariatu (62,5%) lub
umowy zlecenia (37,5%). Wiekszo$¢ respondentow

udzielanie informaciji o lekach
zamawianie lekéw lub wyrobdéw medycznych

wydawanie lekéw

zaopatrzenie hospicjum w leki i wyroby medyczne
prowadzenie gospodarki lekowej

prowadzenie ewidenciji uzyskanych darowizn lekéw

udzielanie personelowi hospicjum stacjonarnego
porad dotyczgcych dawkowania, dziatan
niepozagdanych, interakciji

udziat w monitorowaniu dziatan
niepozgdanych lekéw

ustalanie procedur wydawania lekéw
na oddziaty oraz dla pacjenta

udziat w badaniach klinicznych

(75%) pracuje réwniez w aptece ogélnodostepnej, a dla
25% ankietowanych hospicjum jest jedynym miejscem
pracy. Zaden z uczestnikéw badania nie pracuje
natomiast w innej aptece szpitalnej, uczelni wyzszej,
firmie farmaceutycznej lub administracji panstwowej.

Wsréd podstawowych zadan realizowanych przez
farmaceute w hospicjum respondenci najczesciej wska-
zywali udzielanie informacji o lekach (75%), 62,5% bada-
nych wymienialo z kolei takie zadania, jak zamawia-
nie lekéw i wyrobéw medycznych, wydawanie lekéw,
zaopatrzenie hospicjum w leki i wyroby medyczne, pro-
wadzenie gospodarki lekowej oraz prowadzenie ewi-
dengji uzyskanych darowizn lekéw. Powyzsze oraz inne
zadania farmaceuty przedstawiono na rycinie 7. (poda-
ne odsetki nie sumuja sie do 100%, poniewaz pytanie
mialo charakter wielokrotnego wyboru).
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Ryc. 7. Podstawowe zadania farmaceuty w hospicjum stacjonarnym wg opinii farmaceutéw
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witasciwe przechowywanie lekéw

prowadzenie dokumentacji dotyczgcej rozchodu
lekdw psychotropowych i narkotycznych

zaopatrywanie hospicjum w leki

zmniejszenie kosztow leczenia

lepszy dobdr lekéw dla pacjenta

monitorowanie terapii

R
87,5%
87,5%
62,5%
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25,0%
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Ryc. 8. Korzysci wynikajgce z zatrudnienia farmaceuty w hospicjum wg opinii farmaceutéw

Poza zadaniami przedstawionymi na rycinie 7.
respondenci z grupy farmaceutéw znacznie rzadziej
wskazywali na realizacje takich zadan, jak: monito-
rowanie stosowania lekéw, szkolenie pracownikéw lub
wolontariuszy hospicjum, racjonalizacja farmakote-
rapii, przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych
(w tym cytostatykow), sporzadzanie lekéw, sporza-
dzanie lekéw w warunkach aseptycznych, udzielanie
personelowi hospicjum domowego porad dotyczacych
dawkowania, dzialan niepozadanych, interakcji,
wspoldecydowanie w procesie terapeutycznym
pacjenta. Zaden z badanych do zadan realizowanych
przez farmaceute w hospicjum nie zaliczyl sporza-
dzania lekéw do zywienia dojelitowego oraz eduka-
qji pacjentéw lub personelu hospicjum w zakresie far-
makoterapii.

W zwigzku z realizacja ustug farmaceutycznych
w hospicjum 62,5% badanych farmaceutéw nie dzia-
la samodzielnie, natomiast 1/4 respondentéw z tej gru-
py podejmuje samodzielne decyzje w takich sprawach,
jak zastosowanie lekéw synonimowych lub zama-
wianie lekéw.

W ramach czynnosci wykonywanych na rzecz
hospicjum 87,5% farmaceutéw pozostaje w kontakcie
z personelem hospicjum, a zaledwie jeden sposréd
badanych z tej grupy pozostaje rowniez w kontakcie
z pacjentami. Zaden z badanych farmaceutéw nie uwa-
Za siebie za czlonka zespolu terapeutycznego w hospi-
cjum, aczkolwiek polowa respondentéw z tej grupy
udziela czlonkom tego zespolu niezbednych porad.

Wedlug opinii 3/4 ankietowanych warto wlaczy¢
farmaceute do zespotu terapeutycznego hospicjum,
poniewaz moze to mie¢ pozytywny wplyw na racjo-
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nalizacje terapii, eliminacje dzialan niepozadanych
oraz stosowanie tafiszych odpowiednikéw.

Komputer jest wykorzystywany do wykonywania
zadan w hospicjum przez 62,5% badanych farma-
ceutéw, z czego 37,5% korzysta rowniez z internetu.
Z reguly komputer jest uzywany do ewidencjono-
wania przychodéw i rozchodéw produktéw leczni-
czych, a internet stuzy do pozyskiwania informacji
o lekach i zapoznawania si¢ z decyzjami nadzoru far-
maceutycznego.

Na pytanie dotyczace pogladéw respondentéw na
temat ksztalcenia 3/4 z nich odpowiedziala, ze do pro-
gramu studiéw farmaceutycznych powinna zostac
wlaczona problematyka opieki paliatywnej i roli far-
maceuty w tej opiece.

Ostatnie z zagadnien w ankiecie, bedace jedno-
cze$nie podsumowaniem badania, dotyczylo korzy-
Sci wynikajacych z zaangazowania farmaceuty
w hospicjum. Badani farmaceuci uwazaja, ze do naj-
wazniejszych z nich naleza wlasciwe przechowywa-
nie lekéw oraz prowadzenie dokumentacji dotycza-
cej rozchodu lekéw psychotropowych i analgetykow
opioidowych. Wyzej wymienione oraz inne korzysci
wynikajace z zaangazowania farmaceuty w hospicjum
zaprezentowano na rycinie 8. (podane odsetki nie
sumuja sie do 100%, poniewaz pytanie mialo charakter
wielokrotnego wyboru).

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie pilotazowe jest pierwszym
tego rodzaju projektem dotyczacym udziatu farma-
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ceuty w opiece paliatywnej i hospicyjnej w Polsce.
Dokonane w jego toku analizy aktéw prawnych
pokazaly, Zze sytuacje farmaceuty w tej opiece ksztal-
tuja ogolne rozwigzania prawa farmaceutycznego.
Ponadto w praktyce zostaly uksztaltowane rozwigza-
nia szczegdlowe odnoszace sie do realizacji ustug
farmaceutycznych w hospicjach stacjonarnych. Podob-
ne badania byly i sa prowadzone za granicg, gdzie
pozycja farmacji klinicznej jest jasno sprecyzowana
i uregulowana. W zwiazku z powyzszym przedmio-
towe badanie w warunkach polskich ma charakter
innowacyjny i interdyscyplinarny, aczac problematyke
farmaceutyczng z opieka paliatywna i hospicyjna.

Liczba placowek bioracych udzial w badaniu na tle
ogolnej liczby hospicjéw stacjonarnych w Polsce sta-
nowi ponad 1/4, co pozwala sformutowac wnioski réw-
niez na podstawie wynikéw badania pilotazowego.

Pomimo uzasadnionej powyzej koniecznosci wy-
konywania ustug farmaceutycznych w hospicjum
stacjonarnym, az polowa placowek nie dysponuje
przeznaczong do realizacji tego celu jednostka orga-
nizacyjna. W przepisach u.p.f. sa przewidziane jedy-
nie dwa rodzaje takich jednostek: apteka szpitalna
i dzial farmacji szpitalnej. Badanie wskazalo, ze tylko
jedno hospicjum dysponowato druga z wymienionych
jednostek, natomiast w pozostalych albo funkcjono-
waly magazyny lekéw, ktérych utworzenie nie jest
wystarczajace w swietle u.p.f., albo placowki te zaopa-
trywaly sie w leki w aptece szpitalnej dziatajgcej w pod-
miocie zewnetrznym. Warto podkredli¢, ze taka moz-
liwos¢ byla dopuszczalna przed wejsciem w zycie
ustawy o dzialalnosci leczniczej, natomiast obecnie
w $wietle cytowanego we wstepie komunikatu Glow-
nego Inspektora Farmaceutycznego zawarcie umowy
z apteka szpitalng nie zwalnia placéwki stacjonarnej
z obowigzku utworzenia apteki szpitalnej lub dziatu
farmacji szpitalne;j.

Wyzej opisany stan moze by¢ wynikiem braku finan-
sowania realizacji uslug farmaceutycznych w hospi-
cjach stacjonarnych w ramach kontraktu z NFZ, co
z kolei moze by¢ przyczyna braku farmaceutéow
w polowie badanych placéwek oraz faktu, ze ponad
polowa farmaceutéw wspotpracuje z hospicjami bez
wynagrodzenia — w ramach wolontariatu. Innymi skut-
kami nieuwzglednienia udzialu farmaceuty w ramach
kontraktowania $wiadczen opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej moze by¢ niezawieranie uméw o prace z far-
maceutami oraz prowadzenie gospodarki lekowej
przez lekarzy i pielegniarki w wiekszym zakresie niz
przez farmaceutéw. Obowiazujgce warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej przewiduja bowiem koniecznos¢
zatrudnienia lekarzy i pielegniarek, w zwigzku z czym
kontrakt z NFZ obejmuje réwniez finansowanie
kosztow wynagrodzen przedstawicieli tych zawodow.

Obawy kierownikéw placéwek dotyczace kosztow
pracy farmaceuty w hospicjum moga sie wigzac

Medﬁcino
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z luka w systemie finansowania $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej, w ktérym nie zostaty prze-
widziane $rodki na potrzeby zatrudnienia farmaceu-
ty, pomimo istniejgcego obowigzku prawnego.

Wyniki badania pilotazowego pokazaly réwniez
relacje, w jakich znajduje sie farmaceuta w ramach
zespolu hospicjum stacjonarnego. W tym zakresie
stwierdzono wystepowanie réznic pomiedzy opi-
niami kierownikéw hospicjow i farmaceutéw. Doty-
cza one przynaleznosci farmaceuty do zespotu tera-
peutycznego, dostrzeganej przez kierownikéw czesci
placéwek, ktéra jednak nie znajduje potwierdzenia
w opiniach samych farmaceutéw. Z kolei Costello
w pogladowej pracy dotyczacej opieki paliatywnej
dostrzega istotne miejsce farmaceuty w interdyscy-
plinarnym zespole terapeutycznym. Wedlug autora
rola farmaceuty w tym zespole polega przede wszyst-
kim na udzielaniu porad dotyczacych wyboru wta-
$ciwego leku oraz na informowaniu personelu i pa-
cjentéw na temat dzialania i znaczenia lekéw
w farmakoterapii [17]. Niemniej jednak znaczny
odsetek respondentéw z obu grup dostrzega istotna
role farmaceuty w pelnieniu funkcji konsultacyjnej
i doradczej wobec personelu hospicjum, co w opiniach
kierownikéw jest jednym z podstawowych zadan far-
maceuty w opiece paliatywnej i hospicyjnej.

Pomimo uksztaltowanej w przepisach prawnych
samodzielno$ci farmaceuty w realizowaniu uslug
farmaceutycznych, ktéra powoduje, ze powinien on
by¢ samodzielnym specjalista réwniez w zespole
hospicjum stacjonarnego, wiekszo$¢ badanych nie
dziala samodzielnie, a zaledwie 1/4 jest przekonana
0 swojej samodzielnosci.

Dla zdecydowanej wigkszosci farmaceutéw hospi-
cjum stanowi dodatkowe miejsce pracy, poniewaz
osoby te sg rdwniez zatrudnione w aptekach ogol-
nodostepnych, co wraz z czasem pracy wigkszosci
respondentéw z tej grupy nieprzekraczajacym 10 go-
dzin tygodniowo moze powodowa¢ istotne ograni-
czenia w zakresie realizowanych ustug farmaceu-
tycznych. Pozytywnie nalezy oceni¢ trwalosc¢
wspoblpracy pomiedzy hospicjami i farmaceutami,
przejawiajaca sie w stazu pracy przekraczajacym 3 lata,
ktéry wystepuje u polowy respondentéw z tej grupy.

Uczestnicy badania z obu grup zaliczyli do pod-
stawowych zadan farmaceuty w hospicjum ustugi far-
maceutyczne przewidziane w u.p.f,, takie jak: udzie-
lanie informacji o lekach, zamawianie lekéw lub
wyrobéw medycznych oraz wydawanie lekéw.
Zaréwno kolejnos¢ wystepowania poszczegélnych
zadan, jak i odsetek odpowiedzi udzielonych przez
badanych z obu grup dla najczesciej wskazywanych
ustug farmaceutycznych byly podobne. Potwierdza to
zgodno$¢ pomiedzy oczekiwaniami kierownikéw
a realizacjg poszczeg6lnych zadan w praktyce, a tak-
ze $wiadczy o dobrej znajomosci pracy farmaceutéw
przez ich przelozonych.
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Fakt, ze najczesciej wskazywanym przez badanych
z obu grup zadaniem farmaceuty bylo udzielanie infor-
magji o lekach, potwierdza powyzsze stwierdzenie,
zgodnie z ktérym pelnienie funkcji konsultacyjnej
i doradczej jest istotnym elementem jego zaangazo-
wania w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Na przyklad
w Holandii lekarze zasiegaja specjalistycznych konsul-
tacji u farmaceutéw szpitalnych, ktérzy dzialajg nie
tylko w ramach aptek szpitalnych, lecz takze na od-
dzialach [18]. Do ich zadan nalezy réwniez edukacja
pacjentow. Dla poréwnania w przedmiotowym bada-
niu w polskich hospicjach, tylko jeden z farmaceutow
miat kontakt z pacjentem, a zaden z nich nie uczest-
niczyl w edukacji chorych.

Wlaczenie farmaceuty do opieki paliatywnej
i hospicyjnej moze by¢ réwniez uzasadnione dla
hospicjum ze wzgledéw farmakoekonomicznych,
poniewaz zdaniem polowy badanych farmaceutow
pozwala ono na zmniejszenie kosztéw leczenia.
Znajduje to takze uzasadnienie w opiniach respon-
dentéw z tej grupy na temat wlaczenia farmaceuty do
zespolu terapeutycznego, co ich zdaniem moze przy-
nie$¢ m.in. oszczednosci dla hospicjum wynikajace
z racjonalizacji farmakoterapii i stosowania tafiszych
odpowiednikéw.

W zaleceniach ASHP oraz w piSmiennictwie zagra-
nicznym opisywane sg korzysci wynikajace z udzia-
tu farmaceuty w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Na-
leza do nich: zmniejszenie kosztéw leczenia przy
utrzymaniu lub poprawie jego skutecznosci dzieki
monitorowaniu terapii, zamiana leku lub jego posta-
ci na bardziej korzystna, ograniczenie polipragmazji
iinterakgji lekowych, przygotowywanie lekéw ex tem-
pore, poprawa przechowywania lekéw i ich transportu,
a takze edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie far-
makoterapii oraz kontrola realizacji zalecen lekarskich
przez pacjenta [1, 6, 19]. Wiele z przeprowadzonych
badan farmakoekonomicznych takze wykazalo, Ze
zatrudnienie farmaceuty klinicznego zdecydowanie
obniza wydatki zwigzane z terapia [4, 20].

Czes¢ wymienionych korzysci zostala rowniez
wskazana przez badanych farmaceutéw. Niemniej jed-
nak typowe korzysci zwiazane z aktywnoscia kliniczna
farmaceuty, takie jak lepszy dobér lekéw dla pacjen-
ta i monitorowanie terapii, znacznie rzadziej wyste-
puja w opiniach respondentéw niz te, ktére wynika-
ja z dzialan organizacyjnych i administracyjnych.

Stopien wykorzystania komputera do realizacji
uslug farmaceutycznych w hospicjum stacjonarnym
jest znacznie nizszy niz w przypadku aptek ogélno-
dostepnych, ktére obecnie prowadza ewidencje przy-
chodéw irozchodow lekéw i wyrobé6w medycznych
wylacznie w systemie informatycznym.

Wlaczenie do programu studiéw farmaceutycz-
nych problematyki opieki paliatywnej w aspekcie
zaangazowania farmaceuty moze sie przyczynic do
wzrostu roli farmaceuty w tej opiece oraz do zwiek-
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szenia zakresu faktycznie wykonywanych przez nie-
go zadan.

Uzyskane wyniki, jak réwniez analiza pi$mien-
nictwa oraz rezultaty wykladni aktow prawnych sta-
nowig podstawe oceny zaangazowania farmaceutéw
w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Mogg one pozwo-
li¢ na kontynuacje badan zmierzajacych do ustalenia
modelowych rozwigzanh w zakresie wykonywania
ustug farmaceutycznych w hospicjach stacjonarnych,
a takze przyczynic sie do rozpoczecia dyskusji nad
finansowaniem przez NFZ udziatu farmaceuty w reali-
zacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Ograniczeniem zastosowanej metody sondazu
diagnostycznego, opierajacej sie wylacznie na opiniach
respondentéw, moga by¢ wyniki, ktére odbiegaja od
sytuacji wystepujacej w praktyce. Zwiekszenie grupy
badanej moze jednak zmniejszy¢ rozbieznosci pomie-
dzy opiniami badanych a stanem faktycznym.

Niniejszy projekt faczacy w sobie elementy nauko-
we i praktyczne moze zosta¢ wykorzystany do celow
edukacyjnych i dydaktycznych, na potrzeby studen-
tow uczelni medycznych, a takze farmaceutéow
w ramach ich specjalizacji oraz moze stuzy¢ osobom
odpowiedzialnym za prowadzenie hospicjow.

WNIOSKI

1. Dla wiekszosdci farmaceutéw hospicjum nie
jest jedynym miejscem pracy, a ustugi farmaceu-
tyczne sa wykonywane w ramach wolontariatu,
czego przyczyna moze by¢ brak finansowania przez
NFZ udzialu farmaceuty w opiece paliatywnej
i hospicyjnej.

2. Udzielanie informacji o lekach stanowi najczesciej
wykonywang w hospicjum ustuge farmaceutyczng, co
przemawia za uznaniem funkgcji konsultacyjnej
i doradczej farmaceuty za jedno z podstawowych
zadan farmaceuty w hospicjum stacjonarnym.

3. Wlasciwe przechowywanie lekéw oraz prowa-
dzenie dokumentacji dotyczacej rozchodu lekéw psy-
chotropowych i analgetykéw opioidowych sg najwaz-
niejszymi korzysciami wynikajgcymi z zatrudnienia
farmaceuty w hospicjum.

4. Zadania wykonywane przez farmaceutéw gwa-
rantuja bezpieczng oraz racjonalng farmakoterapie
w opiece paliatywnej i hospicyjnej, przez co zapew-
niajg ochrone zdrowia publicznego i moga by¢
korzystne dla hospicjow ze wzgledéw farmakoeko-
nomicznych.

5. Skala zaangazowania farmaceutéw w opiece
paliatywnej i hospicyjnej w Polsce w poréwnaniu
z innymi krajami jest wcigz niewielka, co wymaga
stworzenia podstaw prawnych, finansowych i orga-
nizacyjnych, ktére pozwola na rozwdj farmacji hospi-
cyjnej.
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