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Kazdy dolar wydany na program interwencji farmaceutycznej

przynosi 3 dolary zysku
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Jak to sie robi w USA

Rafat Staszewski

Pod koniec lat 90. w jednym ze szpitali uniwersyteckich w Stanach Zjednoczonych przeprowa-
dzono badania nad wykrywalnoscig btedow w zakresie farmakoterapii. Do szpitalnej dokumen-
tacji i systemu dystrybucji lekow wprowadzono ponad 800 btednych zapisow, a personel szpi-
tala poproszono o ich wychwycenie. W tej konkurencji bezkonkurencyjni okazali sig farmaceu-
ci, ktorzy w identyfikacji btedow zwigzanych z podaniem niewtaSciwego leku lub nieprawidto-
wej dawki byli srednio 0 10 proc. skuteczniejsi od pozostatych specjalistow.

Zalecanie przyjmowania lekéw nalezy nie-
watpliwie do najpopularniejszych interwencji
terapeutycznych. Bezpieczefistwo pacjenta
i optymalizacja gospodarki lekowej stanowia
wiec jedno z najwiekszych wyzwan dla instytu-
¢ji opieki zdrowotnej. Dlatego w Stanach Zjed-
noczonych i Wielkiej Brytanii apteka stanowi
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integralng cze$¢ szpitala, a bez wspolpracy far-
maceutow z lekarzami, personelem pielegniar-
skim czy tez administracja trudno dzi§ méwié
o nowoczesnym zarzagdzaniu.

Praca farmaceuty nie konczy sie tu jednak je-
dynie w drzwiach szpitalnej apteki. Kluczowa
rola przypada bowiem farmaceucie klinicznemu
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— osobie, ktéra w amerykanskich szpitalach co-
raz czeSciej bywa czlonkiem zespolu terapeu-
tycznego. Jego rola polega gféwnie na zapew-
nieniu bezpieczefistwa farmakoterapii, zardwno
pod wzgledem ordynacji whasciwych lekéw, jak
i zapobiegania dziatlaniom niepozadanym, wyni-
kajacym chocby z interakcji lekéw.

Zadaniem farmaceuty jest takze udzielanie
konsultacji w zakresie farmakoterapii. W ponad
80 proc. przypadkéw konsultacje te polegajg na
informowaniu lekarzy o lekach, ich dawkowaniu
i farmakokinetyce, czy tez antybiotykach zaleca-
nych w okreslonych zakazeniach. Istotnym za-
daniem jest takze informowanie pacjentdéw o or-
dynowanych im lekach. Na taka pomoc ze stro-
ny farmaceutéw moga liczy¢ osoby hospitalizo-
wane w ponad 40 proc. amerykanskich szpitali.

Zarzqdzanie lekiem

W Stanach Zjednoczonych widaé wyraznie
ksztaltowanie si¢ modelu opieki nad pacjentem
opartego na zespole terapeutycznym, w sklad kté-
rego wchodzi farmaceuta kliniczny. W liczacym
ponad tysiac tézek akademickim centrum me-
dycznym w Cleveland przeprowadzono w 2001 r.
analize ekonomiczng interwencji farmaceutéw.
Sposréd prawie 5 tys. tzw. zdarzen farmaceutycz-

wszystkim kontroli zalecanych lekéw, udzielania
informacji o lekach, monitorowania interakcji czy
tez prowadzenia analiz zuzycia i ordynacji lekéw
dla pacjentéw. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, wzrost zatrudnienia farmaceutéw, szcze-
golnie w zakresie farmacji klinicznej, nie przekta-
da sie na zwickszenie catkowitych kosztéw dzia-
tania szpitali. Wrecz przeciwnie, koszty opieki
medycznej w widoczny spos6b spadaja. Oczywi-
Scie, nie oznacza to niepotrzebnego zwigkszania
zatrudnienia w najbardziej urynkowionym syste-
mie opieki zdrowotnej. Wedlug proponowanych
standardéw zatrudnienie farmaceutéw w aptece
szpitalnej w USA nie powinno przekraczaé 5 oséb
na 100 16zek, ale do tego trzeba uwzgledni¢ jed-
nego farmaceute klinicznego i co najmniej 2 oso-
by zajmujace sie zarzadzaniem lekiem, przypada-
jace takze na 100 f6zek szpitalnych.

Kliniczny przewodnik

Charakterystyczne dla Stanéw Zjednoczo-
nych sa wszelkiego rodzaju standardy oraz prze-
wodniki, dotyczace praktyki klinicznej. Jak wy-
nika z danych American Society of Health-System
Pharmacists, 83 proc. szpitali korzysta z prze-
wodnikéw medycznych, zawierajacych takze
wytyczne w zakresie farmakoterapii.
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nych najwiecej dotyczyto konsultacji zwigzanych
z propozycja stosowania lekéw, zalecen dotycza-
cych dawkowania lekéw u pacjentéw z zaburze-
niami czynnosci nerek, czy tez alternatywnej ku-
racji. Koszty wdrozenia i funkcjonowania progra-
mu interwengji farmaceutycznej wyniosty rocznie
ponad 187 tys. dolaréw. Bezposrednie oszczedno-
$ci wynikajace, np. z zastosowania tanszej formy
leczenia okreslono na ponad 92 tys. dolardw.
Oszacowano takze mozliwo$¢ zaistnienia zdarzef
niepozadanych, ktére mogly mie¢ miejsce, gdyby
nie wdrozono tego programu (wydatki, ktérych
w ten sposdb udalo sie uniknaé, wyceniono na po-
nad 488 tys. dolaréw). Stosunek koszt-korzys¢
wyniést wiec 1:3!

Wplyw skutecznego zarzadzania lekiem na
mozliwo$¢ bezpiecznego obnizenia kosztéw dzia-
tania szpitali udowodniono takze w zdecydowanie
wigkszych badaniach. Analiza ponad tysiaca ame-
rykanskich szpitali wykazala, ze zdecydowana
wiekszo$¢ dziatan farmaceutéw przeklada sie na
dodatni wynik finansowy. Dotyczy to przede

Zar6éwno w Stanach Zjednoczonych, jak i w
Wielkiej Brytanii potwierdza si¢ znakomita ro-
la komitetu terapeutycznego (nie tylko tego,
ktéry widnieje tylko na papierze, jak to zazwy-
czaj bywa w polskich szpitalach). 97 proc. bry-
tyjskich szpitali, dzialajacych w ramach NHS
posiada komitet apteczny i terapeutyczny, ktd-
ry blisko w 1/3 lecznic raz w miesiacu spotyka
si¢ 1 analizuje dane farmaceutyczne. W wiek-
szo$ci zespoly te wykorzystuja w swojej pracy
aktualne doniesienia z zakresu farmakoekono-
miki. Warto podkresli¢, ze w ponad 80 proc.
szpitali brytyjskich budzety na leki sa $cisle
kontrolowane nie przez farmaceutéw, ale przez
personel oddzialu czy administratoréw danych
jednostek.

Co ciekawe, nowym trendem jest zwickszenie
uprawnien dla okres§lonych grup zawodowych,
zwlaszcza pielegniarek (cho¢ takze i farmaceu-
téw) w zlecaniu pacjentom niektérych lekéw wg
przyjetych schematéw. W brytyjskich szpitalach
juz teraz w wickszosci przypadkéw wystarczy
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Srednia miesieczna liczba konsultacji farmaceutéw w szpitalu w USA

Liczba konsultacii Liczba konsultacii Liczba konsultacii

Typ konsultacji

farmaceutycznej w szpitalu niezaleznie w szpitalu w szpitalu
od liczby t6zek do 100 té6zek powyzej 400 t6zek
informacija o lekach 77,4 26,8 291,2
dostosowanie dawkowania leku 96,8 60,2 329,1
farmakokinetyka 61,8 22,0 204,2
uzycie antybiotykéw 58,9 21,3 243,2
wsparcie zywieniowe (zywienie poza- i dojelitowe) 46,0 10,0 179,0
edukacja pacjenta 41,4 25,6 141,7
eliminacja bolu u pacjentéw 22,9 19,1 88,4
profilaktyka antykoagulacyjna 90,6 24,8 184,0
historia leczenia 35,2 20,9 116,9

Materiaty zrédfowe: Pedersen CA, Schneider PJ, Scheckelhoff DJ. ASHP national survey of pharmacy practice in hospital settings: monitoring

and patient education-2003. Am J Health Syst Pharm 2004; é1: 457-71.

autoryzacja zaméwien na leki przez personel
pielegniarski.

Pacjent upodmiotowiony

Rewolucyjne moga sie takze wydawac tenden-
¢je w sposobie dystrybucji lekéw w szpitalach.
W Stanach Zjednoczonych coraz silniej rozwijaja
si¢ scentralizowane systemy typu Unit-Dose,
gwarantujace indywidualng dawke leku dla pa-
cjenta. Jednak takze i tutaj decyzja o wdrozeniu
systemu jest poprzedzona dokladng analizg opla-
calnosci inwestycji oraz mozliwosci organizacyj-
nych. Ten, w pelni zautomatyzowany system,
cho¢ uwazany w perspektywie dluzszego uzytko-
wania za efektywny, funkcjonuje w niespelna co

ko bledéw zwiazanych z podawaniem medyka-
mentdw. Jednoczesnie aktywizuje pacjenta i czy-
ni go w wigkszym stopniu odpowiedzialnym za
przebieg procesu leczenia. W pediatrii wielokrot-
nie wykazywano, ze podawanie lekéw i wykony-
wanie niektérych zabiegéw leczniczych przez
matki chorych dzieci (oczywiscie po przeszkole-
niu) zapewnia wieksza doktadnos¢ i mniejszg licz-
be bledéw. Czy mozna znalez¢ pielegniarke cho¢
w polowie tak zmotywowana, jak matka?

Informatyka w pigutce

Duza pomoc w szpitalnej gospodarce lekiem
niosa réwniez nowoczesne technologie informa-
tyczne. Programy komputerowe obejmujace
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10. amerykaniskim szpitalu. Systemy Unit-Dose
dzialaja zazwyczaj w szpitalach majacych powyzej
400 16zek, w tej grupie liczba zautomatyzowa-
nych systeméw indywidualnej dystrybugji lekéw
wzrasta juz do ponad 30 proc.

W Wielkiej Brytanii proponuje si¢ nieco inny
kierunek, w ktérym nadal duza role w gospodar-
ce lekiem odgrywa personel oddziatu (zdecentra-
lizowany system dystrybucji lekéw) i... pacjenci.
Otéz przyjmuje sig, ze to wlasnie pacjenci powin-
ni by¢ — jesli jest to mozliwe pod wzgledem tera-
peutycznym — zachecani do przynoszenia wla-
snych lekéw do szpitala (koszty!) i samodzielnego
ich przyjmowania (wi¢kszy $wiadomy udzial pa-
cjenta w terapii!). Wedlug wielu doniesien ten
wiasnie spos6b gospodarki lekowej zmniejsza ryzy-
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modul apteczny sa juz dzi§ standardem, wiele
szpitali wdraza takze bardziej zaawansowane
systemy wspomagania farmakoterapii. 87 proc.
brytyjskich szpitali stwarza mozliwo$¢ komuni-
kacji online pomiedzy oddziatem a apteka szpi-
talng, cho¢ liczba szpitali, ktére wprowadzily
wylacznie elektroniczny sposéb zamawiania le-
kéw przez oddzial, nie przekracza 10 proc.

To, co z pewnoscia wyrdznia szpital w Stanach
Zjednoczonych czy tez w Wielkiej Brytanii, to
praca zespolowa. U nas nadal zbyt czesto rézni
specjalici: farmaceuci, diagnosci laboratoryjni,
lekarze czy tez pielegniarki prébuja zachowywac
jak najwigcej kompetencji dla wlasnej grupy za-
wodowej, bez proby wzajemnego zrozumienia.
Niestety, takze na plaszczyznie farmakoterapii. m



