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Rola farmaceuty szpitalnego
w procesie oszczednosci

szpitala

Przy zakupie leku trzeba pamieta¢, ze zama-
wiajacy ma prawo kupic¢ to, co chce, a nie to,
co zechce sprzedac firma. A w celu ogranicze-
nia wydatkéw mozna szukac alternatywnych
produktéow i metod — méwi mgr Witold Jucha,
farmaceuta ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

Jak widzialby Pan role farmaceuty szpitalnego
XXI wieku?

Na pewno wspodlczesny farmaceuta szpitalny powinien
uczestniczy¢ w procesie leczenia pacjentéw poprzez za-
pewnienie fachowej, obiektywnej i rzeczowej informacji
o lekach. Farmaceuta moze wspomoc lekarza w decyzji
dotyczacej ordynowania danego leku, wskazaé terapie
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alternatywne. Kolejng kwestia jest wskazywanie punk-
téw minimalizowania kosztéw. Mozna juz zauwazy¢
pewng konkurencje wérdd firm, ktére daza do tego,
aby sprzeda¢ t¢ sama substancje czynng najtaniej. I tu
rola farmaceuty jest nie do przecenienia, bo nie zawsze
ta konkurencja jest dobra dla pacjentéw i szpitala.

Co mozna powiedzieé o strategii farmaceuty
w kontek$cie nowoczesnego zarzadzania lekami
w szpitalu?

Farmaceuta na pewno musi kreowa¢ zakupy lekéw na
podstawie najlepszych praktyk, zgodnie z przepisami,
czyli zachowywa¢ ro6wnowage miedzy bezpieczen-
stwem, jakoScia i skutecznoscia lekéw, ktére potem
trafiaja do szpitalnej apteki. Jezeli te trzy warunki
pozostaja spelnione, wtedy mozna rozmawiaé o cenie
leku. Zaktadamy, ze kazdy produkt leczniczy dopusz-
czony do sprzedazy na polskim rynku — czy to przez
prawo polskie, czy unijne — jest bezpieczny, skuteczny
i ma odpowiednio wysoka jakos¢. Wtedy mozna zaczad
szukaé réznic cenowych, ale cena nie moze przestonic
tych trzech warunkéw. Wazne jest wypracowanie sys-
temu poréwnujacego karty charakterystyki produktéw
leczniczych z wytycznymi i standardami medycznymi
opartymi na evidence based medicine wspartymi wyli-
czeniem ekonomicznym czy farmakoekonomicznym.
Oczywiscie sami nie jesteSmy w stanie przeprowadzac
badan w tym ostatnim obszarze, ale mozemy korzystaé
z badan zagranicznych. Zawsze przy wyborze lekéw
trzeba réwniez wystucha¢ lekarzy. Glos farmaceuty
powinien by¢ styszalny, ale konsensus dotyczacy kon-
kretnej decyzji winien zostaé wypracowany miedzy le-
karzami a farmaceuta.

W jaki spos6b farmaceuta szpitalny moze ograni-
czy¢ wydatki na leki?

Tak jak wspominalem, farmaceuta wybiera lek bez-
pieczny, skuteczny i o dobrej jakosci. Dopiero potem
moze rozgladad si¢ za nizsza cena. Specyfikacja prze-
targowa powinna wiec zostaé przygotowana w ten
sposéb, aby umozIliwi¢ konkurencje migdzy firmami,
ale przy zachowaniu potrzeb szpitala leczacego cho-
rych o okreslonym profilu. Trzeba takze pamietad, ze
zamawiajacy ma prawo kupic to, co chce, a nie to, co
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zechce sprzedad firma. Nalezy jedynie uzasadni¢ po-
trzebe stosowania danego preparatu. W celu ograni-
czenia wydatkéw mozna réwniez szukac alternatyw-
nych produktéw, metod, bo dojscie do pozgdanego
efektu klinicznego jest mozliwe réznymi drogami, przy
uzyciu réznych lekéw, zawsze jednak we wspotpracy
z lekarzem leczacym.

Czy mozna w takim razie leczy¢ dobrze i tanio?

To, co tanie, jest zazwyczaj drogie, zgodnie z przysto-
wiem, ale mozna leczy¢ efektywnie i majac na wzgle-
dzie koszty. Dobry lek musi mie¢ swoja ceng, inaczej
nie oplaca si¢ go produkowal. Ale na poziomie szpitala
mozemy rozstrzygnad, ktérym lekiem leczymy — refe-
rencyjnym czy generykiem — na podstawie analizy, na
co nas staé. Czasami generyki sa lepsze niz leki referen-
cyjne, a wynika to z nowszych linii produkcyjnych, bo
ochrona leku referencyjnego trwa zazwyczaj ok. 20 lat.

Jakie mozna poczynié pierwsze kroki na drodze
ku oszczednoSciom w aptece szpitalnej?

Drég jest wiele. Po pierwsze, trzeba mie¢ na wzgle-
dzie bezpieczefistwo chorych i efektywno$¢ leczenia.
Po spelnieniu tych warunkéw pole do popisu jest duze.
Preparatéw leczacych dane schorzenie jest zazwyczaj
kilka, czyli mozemy zalozy¢, ze osiagniemy cel klinicz-
ny za pomocg réznych lekéw. Wtedy mozemy przyj-
rze¢ si¢ ich cenie i wybra¢ ten najkorzystniejszy. Wazne
jest oczywiscie takze to, na jakim etapie lek si¢ uwalnia
do organizmu i jak si¢ wchlania. Ale to jest badane
podczas rejestracji. Oszczedno$ci moga przynie$¢ za-
kupy w wigkszych opakowaniach, bo opakowanie leku
réwniez kosztuje. Wtedy uzyskujemy nizsza cene jed-
nostki przeliczeniowej. Oszczedno$ci wynikaja tez ze
sposobu gospodarowania lekami w szpitalu. Nie tylko
cena ma tu znaczenie. Na przyklad przygotowywanie
pewnych lekéw w aptece w szpitalu moze przynie§é
oszczednosci. Tak mozna postepowad z antybiotykami
czy innymi lekami stosowanymi do$¢ powszechnie, ale
w malych dawkach. Wtedy z jednej dawki opakowa-
nej przez producenta mozna przygotowac kilka dawek
potrzebnych pacjentom na kilku oddziatach. To gene-
ruje oszczednosci. Podobnie jak zagospodarowanie le-
kéw migdzy oddzialami szpitalnymi, aby nie dopusci¢
do uplywu terminu waznosci. Nie pozostawiamy leku
przypisanego do danego oddzialu, ale zarzadzamy nim
tak, aby trafial z jednego opakowania tam, gdzie aku-
rat jest potrzebny.

Jak wprowadzi¢ tak duzy projekt, jak oszczedno-
§ci w koszyku heparyn drobnoczasteczkowych?

W aptece szpitalnej w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie mnie sie to rzeczywiscie udalo, ale po
pierwsze nalezy sprawdzié, czy to mozliwe. Na ryn-
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13 Oszczednosci moga przyniescé
zakupy w wiekszych
opakowaniach, bo opakowanie
leku réwniez kosztuje. Wtedy
uzyskujemy nizsza cene
jednostki przeliczeniowej !

ku funkcjonuje kilka heparyn drobnoczasteczkowych
i nie méwie tu o odpowiednikach, ale o heparynach
z tej samej grupy, dzieki ktérym uzyskujemy ten sam
efekt kliniczny. Kazda jest jednak nieco inna. Dwie
z nich maja prawie identyczne wskazania, a efekt tera-
peutyczny mozemy uzyskaé taki sam. Teraz wszystko
zalezy od ceny, kt6rg chcemy zaptaci¢. Weze$niej juz
wspomnialem o konfekcjonowaniu. Oczywiscie jest
preferencja Unii Europejskiej odnosnie do stosowania
gotowych preparatéw, ale z drugiej strony nie ma za-
kazu stosowania preparatow tak, aby z jednego pojem-
nika leku uzyskac wiele dawek dla wielu pacjentéw.
Ampulkostrzykawka heparyny jest przeznaczona dla
jednego chorego, ale fiolka wielodawkowa moze zostad
wykorzystana dla zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
wielu pacjentéw. Z fiolki wielodawkowej wytwarzamy
wiele dawek i nadal osiagamy ten sam efekt kliniczny.
W szpitalu, w ktérym pracuje, sg dostepne wszystkie
trzy heparyny, ale preferujemy jedna z nich: te, ktéra
jest wielodawkowa i ktérej koszt poréwnywalny z inna
heparyna jest nizszy w terapii okreslonej jednostki cho-
robowej.

Jakie sa plusy i minusy fiolki wielodawkowej?

Plusem jest na pewno poprawa finanséw szpitala. Z da-
nej objetosci fiolki mozemy uzyska¢ kazdg potrzebng
dawke dobrana do masy ciata, wieku czy innych czyn-
nikéw, na przyktad ryzyka zakrzepicy. Wiadomo, ze
zawsze pewne dawki przewazaja, sa najcze$ciej stoso-
wane, inne sg podawane rzadziej. Fiolka wielodawkowa
umozliwia uzyskanie zaréwno tej dawki powszechnie
podawanej pacjentom, jak i tej potrzebnej rzadziej, co
ma znaczenie dla gospodarki lekami i dla jakosci le-
czenia chorych. OczywisScie wymaga to troche wiecej
pracy ze strony personelu pielegniarskiego, co stanowi
minus. To pielegniarka musi zgodnie z zasadami asep-
tyki pobra¢ z fiolki wielodawkowej okreslona objetosé
preparatu, czyli musi otworzy¢ fiolke i przygotowaé
jednorazowg strzykawke oraz nabra¢ odpowiednig ilos¢
leku. Jednak kazde nowe rozwiazanie to swego rodzaju
kompromis.
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J) Realne jest uzyskanie dzieki
fiolkom wielodawkowym
0szczednosci siegajacych
40% rocznych wydatkow
na preparat, ktéry zastepujemy

Na jakie oszczedno$ci budzetu na leki mozna
liczy¢ po wprowadzeniu fiolek wielodawkowych
i od czego one zaleza?

Na pewno wiele zalezy od ceny wyj$ciowej prepara-
tu, ktéry zostaje zastapiony lekiem dystrybuowanym
w fiolkach wielodawkowych. Im wigksza réznica w ce-
nach miedzy tymi preparatami, tym wigksze oszczed-
no$ci. Z dos$wiadczenia moge powiedzieé, ze realne jest
uzyskanie oszczednosci siegajacych 40%. rocznych wy-
datkéw na preparat, ktéry zastepujemy. Im wigcej pre-
paratéw kupujemy w fiolkach wielodawkowych, tym
suma oszczednosci dla catego budzetu szpitalnej apteki
moze by¢ wigksza.

Czy mozna wyeliminowac ryzyko kontaminacji
lek6w przy zastosowaniu fiolek wielodawkowych
i w jaki spos6b?

Oczywiscie jakakolwiek dodatkowa manipulacja rodzi
pewne ryzyko, jednak przy zachowaniu wszelkich za-
sad aseptyki mozna je zminimalizowaé. Akurat daw-
ka heparyny zostaje przygotowana na poczekaniu, ale
pobranie okreslonej objetosci z fiolki wielodawkowe;j
nastepuje w gabinecie zabiegowym, przy stosowaniu
odziezy ochronnej i rekawiczek. Dodatkowym zabez-
pieczeniem jest system bezigtowy luer lock, koticow-
ka do wielokrotnego i beziglowego pobierania dawek
heparyn lub innego leku. Jest to naktadka na fiolke
z portem do wkrecenia strzykawki. I mimo tego zabez-
pieczenia heparyna w fiolkach wielodawkowych nadal
jest tafnsza niz ta opakowana w ampulkostrzykawke.

Ktére oddzialy szpitalne moga najbardziej skorzy-
staé na oszczedno$ciowym systemie dawkowania
lek6éw i z jakiego powodu?

Zawsze korzy$¢ odniosg ci, ktdrzy stosuja dany lek po-
wszechnie, bo tu mamy do czynienia z efektem skali.
W przypadku heparyn sa to oddzialy leczace chorych
z duzym ryzykiem zakrzepowym czy te, ktére prze-
prowadzajg duzo zabiegéw chirurgicznych i wydajg
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sporo na profilaktyke przeciwzakrzepowa. To zalezy
takze od specyfiki danego szpitala. Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny w Krakowie leczy wielu pacjentéw, a ich
schorzenia sa bardzo skomplikowane. Ostatnio zdecy-
dowali$my si¢ na zakup plynéw infuzyjnych opako-
wanych w workach, a nie pojemnikach. I uzyskalismy
rewelacyjne oszczednosci. Jezeli potrzebujemy rocznie
2 mln pojemnikéw, a oszczedno$é na sztuce wynosi
10-30 groszy, to w sumie udalo nam si¢ pozostawic¢
w szpitalu od 400 do 600 tys. zt rocznie.

Czy wszystkie leki moga by¢ podawane w formie
fiolek wielodawkowych?

Nie i nie wszystkie powinny. Fiolki wielodawkowe sa
dostepne whasnie w przypadku heparyn, ale réwniez
antybiotykdéw, a najwazniejszym warunkiem ich dys-
trybucji w tej formie jest trwalo$¢ leku. Takze to, czy
dany lek moze by¢ dystrybuowany w fiolkach wielo-
dawkowych, to ztozony temat. Lek po otwarciu musi
przeciez nadal mieé¢ wszystkie wtasciwo$ci chemiczne
i farmakologiczne. Fiolka wielodawkowa ma jednak
ogromne znaczenie w szpitalach leczacych dzieci, kiedy
nie jeste§my w stanie zuzy¢ jednej petnej dawki opako-
waniowej dla jednego pacjenta, bo jest ona zbyt duza.

Jakie sa doSwiadczenia innych krajow w zakresie
stosowania fiolek wielodawkowych?

Tu przyktadéw nie znam, choé przypuszczam, ze wsze-
dzie tam, gdzie istnieje mozliwo$¢ dystrybucji lekéw
w fiolce wielodawkowej, szpitale preferuja to rozwia-
zanie. Na przykladzie szpitali amerykanskich mozna
powiedziel, ze preferuja opakowania kliniczne, czyli
duze. W Europie, a w szczegdlnosci w Polsce, brakuje
opakowan klinicznych, producenci ich niestety nie ofe-
ruja, co zwigksza koszty.

Rozmawiata Marta Koblarnska

Witold Jucha: Od 12 lat kierownik apteki Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie, 25 lat stazu
w zawodzie farmaceuty, specjalista farmacji
szpitalnej i aptecznej. Prowadzi zajecia dla
studentéw V roku Wydziatu Farmacji UJ w za-
kresie bezpieczehstwa farmakoterapii onkolo-
gicznej i zywieniowej oraz w zakresie badan
klinicznych. Z sukcesem zorganizowat sekcje
badan klinicznych w aptece szpitalnej zaj-
mujaca sie nadzorem nad obrotem badanym
produktem leczniczym zgodnie z wymogami
prawa farmaceutycznego.
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Komentarz

Profesor Zbigniew Krasinski dziekan Wydziatu Lekarskiego Il Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

0Od 25 lat chirurg naczyniowy, transplantolog oraz angiolog w Szpitalu Przemienienia Panskiego w Poznaniu.
Dzieki jego inicjatywie utworzono szereg poradni naczyniowych w wojewodztwie wielkopolskim i lubuskim
oraz na Oddziale Chirurgii Naczyniowej w szpitalu w Nowej Soli. Dokonat pierwszego w Poznaniu
przeszczepienia nerki w Szpitalu im. Heliodora Swiecickiego w 2012 r.

Na poczatku nalezy wyjasni¢ wszystkim
niezorientowanym, ze wg Farmakopei Ame-
rykanskiej fiolka wielodawkowa to fiolka za-
wierajaca lek w postaci ciektej (do iniekcji),
0 objetosci wiekszej niz jedna dawka leku,
zatwierdzona przez Agencje Zywnosci i Lekow
(FDA), do stosowania dla wielu pacjentow. Za-
stosowanie fiolek wielodawkowych w prak-
tyce szpitalnej niesie ze sobg wiele potencjalnych ko-
rzysci, przede wszystkim farmakoekonomicznych, przy
zachowanym bezpieczenstwie terapii. Wydaje sie, ze
— jak pisze autor komentowanego artykutu — oszczed-
nosci duze beda tam, gdzie lek jest czesto stosowany,
ale w mojej opinii rowniez tam, gdzie nalezy go mie¢
w r6znych dawkach, a stosowany jest zarébwno w lecze-
niu, jak i profilaktyce. To wielka zaleta fiolek multi, ze
mozemy perfekcyjnie dobra¢ dawke na kilogram masy
ciata w leczeniu i znika pojecie amputkostrzykawek
z dawka profilaktyczng i dawka lecznicza. Korzysé od-
niosa rowniez szpitale ze stacjami dializ. Duzg zaleta
fiolki wielodawkowej jest mozliwos¢ doktadnego dosto-
sowania dawki do potrzeb pacjenta, w tym dawki nie-
dostepnej w postaci amputkostrzykawek (np. 0,2 ml czy
0,5 ml). Utatwia to realizowanie przez apteke szpitalng
zamoéwien dla oddziatéw. To rozwigzanie jest tez ideal-
ne w przypadku dtuzszych dyzuréw (weekendowych lub
Swiatecznych), dla ktérych trudno jest przewidziec¢ liczbe
i profil pacjentéw wymagajacych podania leku.

Fot. Archiwum wtasne
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Osobom mato przekonanym do heparyn
w opakowaniach multi nalezy zwréci¢ uwage,
ze w postaci fiolek wielodawkowych dostep-
nych jest wiele lekéw, np. insuliny, erytropo-
etyna, cytostatyki, antybiotyki, leki stosowane
. w znieczuleniu ogélnym. Niewatpliwie duzg za-
e L letg stosowania fiolek wielodawkowych w przy-

padku heparyny drobnoczasteczkowej jest
mniejszy koszt w poréwnaniu z rdwnowazng iloscia leku
w postaci amputkostrzykawek. Oszczednosci zwigzane
ze stosowaniem fiolek wielodawkowych zawierajacych
heparyne drobnoczasteczkowa sg szczegblnie widoczne
na oddziatach chirurgii, ortopedii, choréb wewnetrznych,
kardiologii i w stacjach dializ, czyli tam, gdzie jej zuzycie
jest najwieksze. Biorac pod uwage, ze koszty farmako-
terapii wynosza ok. 10% catkowitych kosztéw szpitala
i wykazuja tendencje wzrostowa (leki stanowia druga
najbardziej kosztotwoérczg sktadowa wydatkow szpita-
la, po wynagrodzeniach), stosowanie fiolek wielodawko-
wych moze przynie$¢ wymierne korzysci ekonomiczne.
Przy wyborze heparyny drobnoczasteczkowej warto zwe-
ryfikowac aktualne ceny w przetargach szpitali. Szcze-
golng uwage nalezy zwréci¢ na heparyny w formie fiolki
wielodawkowej, gdyz to one moga okazac sie zrodtem
znacznych oszczednosci dla budzetu szpitala.

Dla wielu osé6b dodatkowym argumentem bedzie
takze ilos¢ miejsca, jaka zabieraja amputkostrzykawki,
a jakie zabiera fiolka multi.
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