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Rola farmaceuty w opiece
paliatywno-hospicyjne]
— aspekty organizacyjne 1 prawne

Streszczenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata opieke paliatywng jako aktywna, catosciowa opieke obejmujaca
pacjentéw z zaawansowana postepujacg chorobg. Jej realizacja wymaga zaangazowania interdyscyplinarne-
go zespotu, ztozonego z lekarzy, pielegniarek, psychologéw, pracownikéw socjalnych, duchownych i wolon-
tariuszy. Farmaceuta, jako cztonek tego zespotu, réwniez powinien odgrywac istotng role w opiece paliatyw-
no-hospicyjnej. W ramach jego dziatan wyréznia sie obszary: kliniczny, organizacyjny, administracyjny
i edukacyjny. Opieka farmaceutyczna ma takze wymiar ekonomiczny, co pozwala na oszczedne gospodaro-
wanie wydatkami dzieki racjonalizacji i optymalizacji kosztéw terapii. Znajomos¢ uwarunkowan prawnych
dotyczacych swiadczenia ustug farmaceutycznych i aspektéw organizacyjnych jest niezbedna dla zapewnie-
nia prawidtowej realizacji zadan przez farmaceute i innych cztonkéw zespotu terapeutycznego.
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Opieka paliatywna rozumiana jako holistyczne
podejscie do pacjenta, ktérego nie mozna wyleczy¢,
polega na poprawie lub utrzymaniu odpowiedniej
jakosci jego zycia. Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia jej celem jest zniwelowanie bolu
i innych wszelkich dolegliwosci w sferze fizycznej,
psychicznej, spofecznej i duchowej [1]. Przede
wszystkim opieka paliatywna jest sprawowana
w przypadku choréb nowotworowych, a takze in-
nych postepujgcych schorzen [2, 3], zastoinowej nie-
wydolnosci serca [4], przewlekiej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP) [5], schytkowych niewydolnosci
narzaddw (np. watroby [6], nerek [7]) oraz choréb
degeneracyjnych. Jednym z celow opieki paliatyw-
nej jest kontrola bélu i innych objawdw choroby lub
dziatan niepozadanych wynikajgcych z postepowa-

nia terapeutycznego. Ponadto zaktada ona wspar-
cie psychiczne, duchowe i socjalne dla pacjenta
i cztonkéw jego rodziny. Tak szerokie podejscie moze
zapewni¢ tylko wspotpraca wielodyscyplinarnego
zespotu, angazujacego przedstawicieli ré6znych za-
wodoéw oraz wolontariuszy.

Niniejszy artykut poswiecono roli farmaceuty
w opiece paliatywno-hospicyjnej. Funkcje i zadania
farmaceuty wynikaja z jego kwalifikacji i wigza sie
z postepowaniem farmakoterapeutycznym, ponie-
waz wraz z lekarzem i pielegniarka jest on odpo-
wiedzialny za leczenie pacjenta (ryc. 1).

Wedtug ekspertow z The American Society of
Heath-System Pharmacists (ASHP) [8] oraz innych
zrédet [9, 10] farmaceuta powinien by¢ cztonkiem
interdyscyplinarnego zespotu opiekujgcego sie pa-
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Rycina 1. Zadania lekarza, farmaceuty i pielegniarki
w zakresie farmakoterapii w opiece paliatywno-
-hospicyjnej

cjentem. Istotg opieki paliatywnej jest bowiem zaan-
gazowanie przedstawicieli roznych zawodoéw i spe-
cjalnosci, w tym miedzy innymi lekarzy, personelu
pielegniarskiego, farmaceutow, psychologdw, tera-
peutéw, duchownych, pracownikéw socjalnych
[8, 9, 11]. Praca farmaceuty w hospicjum, podobnie jak
kazdego innego czfonka zespotu, stuzy przede wszyst-
kim pacjentowi i jego rodzinie, a bezposrednio sta-
nowi pomoc i uzupetnienie pracy lekarza i pielegniarki.

Udziat farmaceuty w opiece paliatywno-hospi-
cyjnej jest zréznicowany w zaleznosci od rodzaju
i miejsca sprawowania tej opieki. Mozna go rozpa-
trywa¢, uwzgledniajgc dwie zasadnicze role. Pierw-
sza z nich polega na swiadczeniu ustug farmaceu-
tycznych w aptece szpitalnej lub dziale farmacji szpi-
talnej i wigze sie wytgcznie z opiekg stacjonarna.
Druga okresla sie jako role konsultacyjng lub do-
radczg i odnosi zarbwno do opieki sprawowanej
w warunkach stacjonarnych, domowych, jak i am-
bulatoryjnych.

Farmaceuci pracujacy w aptekach ogdlnodostep-
nych mogg uczestniczy¢ w opiece paliatywno-ho-
spicyjnej. Wsréd obstugiwanych przez nich oséb sa
bowiem pacjenci hospicjow domowych i poradni
medycyny paliatywnej oraz cztonkowie ich rodzin,
ktorzy na co dzien — podczas realizacji recept
— korzystaja z porad dotyczacych farmakoterapii
i postepowania niefarmakologicznego [12].

Zastugujacy na uwage wzér wspotpracy farma-
ceuty apteki ogoélnodostepnej z hospicjum mozna
znalez¢ w Wielkiej Brytanii [13]. Jest tam realizowa-
ny projekt dotyczacy przygotowania informac;ji
o lekach stosowanych w opiece paliatywnej poza
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Rycina 2. Podstawowe obszary pracy farmaceuty
w opiece paliatywno-hospicyjnej

podstawowymi wskazaniami. Tego rodzaju infor-
macje nie s dostepne na dotgczonej do leku ulotce
producenta. Przyktadem moze by¢ haloperidol
— lek przeciwpsychotyczny, wykorzystywany w opie-
ce paliatywnej jako preparat przeciwwymiotny oraz
w przypadku pobudzenia, niepokoju i koszmarow
sennych. Inny lek — deksametazon — najczesciej apli-
kowany w ostrych reakcjach zapalnych i alergicznych,
pacjentom chorym terminalnie jest podawany jako
koanalgetyk, w celu poprawy apetytu oraz zmniej-
szenia sennosci i wymiotow. Wyzej opisana inicjaty-
wa brytyjskich farmaceutéw zostata podjeta, aby
chorzy mogli lepiej zrozumie¢ sposéb ich leczenia,
a tym samym poprawic¢ wspotprace z lekarzem.

Zadania farmaceuty w opiece paliatywno-hospi-
cyjnej mozna podzieli¢ na 4 podstawowe obszary:
kliniczny, administracyjny, edukacyjny i organiza-
cyjny (ryc. 2) [8].

Obszar kliniczny dotyczy przede wszystkim pra-
cy na oddziale medycyny paliatywnej lub w hospi-
cjum stacjonarnym. Obejmuje on zaopatrzenie tych
jednostek w produkty lecznicze i materiaty medycz-
ne. Dystrybucja lekéw zalezy od aktualnego zapo-
trzebowania i powinna odbywac sie co najmniej raz
dziennie. Kolejnym zadaniem farmaceuty w tym
obszarze sg konsultacje udzielane lekarzom i perso-
nelowi pielegniarskiemu. Dotycza one stosowania
réznych postaci i dawek lekéw, wyboru optymalne-
go sposobu podania oraz wyboru tanszego odpo-
wiednika leku lub tanszego leku o podobnych wska-
zaniach, co niewatpliwie ma znaczenie farmakoeko-
nomiczne [14, 15]. W niektérych krajach wprowa-
dza sie monitorowanie leczenia i dostosowywanie
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Tabela 1. Przyktady lekéw ztozonych stosowanych
w opiece paliatywnej

A. Zawiesina stosowana do pedzlowania jamy ustnej
w przypadku owrzodzen, zakazen bakteryjnych
i grzybiczych
Rp.
Anaesthesini 1,0
Natrii biborici 5,0
Nystatyni 2 400 000 jm.
Vitamini A lig. 50 000 jm.
Glycerini ad 50,0
M. f. susp.

DS. Zewnetrznie. Pedzlowac jame ustng
3 razy dziennie

Rp.
Morphini hydrochlorici 0,3
Aqae dest. 20,0
Hascobasae ad 100,0
M. f. ung.

DS. Zewnetrznie. Niewielkg ilos¢ masci aplikowac
na bolgce miejsca 3 razy dziennie
(stownie: trzysta miligramow morfiny)

dawek lekéw do okreslonego pacjenta, czyli szero-
ko pojeta indywidualizacje farmakoterapii prowa-
dzong przy wspotpracy farmaceuty klinicznego.

Istotnym aspektem dziatalnosci farmaceuty
w obszarze klinicznym jest takze wykonywanie le-
koéw ztozonych (recepturowych). Uprawnienia do
przygotowania tego typu lekéw posiada tylko ma-
gister farmacji lub technik farmaceutyczny. Stoso-
wanie leku ztozonego wynika z zapotrzebowania
poszczegolnych pacjentéw na dany specyfik.

Leki recepturowe wykonuje sie, gdy:

— istnieje potrzeba zmniejszenia dawki leczniczej

(czesto w przypadku noworodkéw i niemowlat);
— brakuje wtasciwego leku na rynku farmaceutycz-

nym;

— substancja lecznicza jest nietrwata, wiec nie ist-
nieje w postaci gotowej;
— pacjent jest uczulony na substancje pomocnicze.

Najczestszymi postaciami lekéw ztozonych sa:
proszki dzielone, masci i kremy, roztwory do prze-
mywania oraz mieszanki do pedzlowania jamy ust-
nej (tab. 1).

Obszar administracyjny wigze sie z obowigz-
kiem prowadzenia dokumentacji w zakresie gospo-
darki lekowej, zwtaszcza dotyczacej przychodu i roz-
chodu lekéw. Szczegbétowa dokumentacje przycho-
du i rozchodu srodkéw odurzajacych z grupy I-N
(duzy potencjat uzalezniajacy) i substancji psycho-
tropowych z grupy II-P (duzy potencjat naduzywa-
nia) oraz preparatéw zawierajgcych te substancje

Tabela 2. Zadania realizowane przez farmaceute
w obszarze administracyjnym

Codzienna kontrola lekéw i materiatéw medycznych
wstrzymanych, wycofanych lub ponownie dopuszczo-
nych do obrotu na terenie Polski odbywa sie na podsta-
wie informacji umieszczonych na stronach interneto-
wych Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
(www.gif.gov.pl).

Monitorowanie dziatan niepozadanych prowadzi sie na
podstawie danych udostepnionych na stronach interne-
towych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Materiatoéw Biobojczych
(www.urpl.gov.pl).

powinno sie prowadzi¢ w formie ksigzki kontroli

[16]. Obowiazek scistego ewidencjonowania, poza

ksigzka kontroli, dotyczy rowniez srodkéw odurza-

jacych i substancji psychotropowych, preparatéw
zawierajacych te $rodki lub substancje, innych niz

wyzej wymienione oraz prekursorow kategorii 1.

Warto podkresli¢, ze s to leki czesto stosowane

w opiece paliatywne;j.

Do innych zadan farmaceuty nalezy sledzenie
zmian w Rejestrze Produktéw Leczniczych Dopusz-
czonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Dane zawarte w tym dokumencie pozwa-
laja na ustalenie, czy dany lek zostat wprowadzony
do obrotu na terenie naszego kraju oraz w jakich
postaciach, dawkach i opakowaniach jest dostepny.

Zadania realizowane przez farmaceute w obsza-
rze administracyjnym stuzg przede wszystkim za-
pewnieniu bezpieczenstwa farmakoterapii. Zalicza
sie do nich réwniez (tab. 2):

— codzienne monitorowanie decyzji i komunikatow
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (m.in.
wstrzymanie i wycofywanie lekéw z obrotu);

— tworzenie protokotéw utylizacji lekéw przeter-
minowanych;

— monitorowanie i zgtaszanie dziatar niepozadanych.
Obszar edukacyjny dotyczy szkolenia pacjenta,

jego rodziny i opiekunéw, wolontariuszy oraz in-

nych cztonkéw zespotu terapeutycznego w zakresie
farmakoterapii [17, 18]. W zaleznosci od istnieja-
cych potrzeb edukacja prowadzona przez farma-
ceute moze przybiera¢ rézne formy. W przypadku
pacjentéw hospicjéw domowych jest to najczesciej
informowanie o prawidfowym stosowaniu lekéw,
dziataniach niepozadanych lub wyjasnianie innych
watpliwosci dotyczacych na przyktad koniecznosci
i celu stosowania lekéw opioidowych. W razie po-
trzeby edukacja chorego moze obejmowac korzysta-
nie z réznych form dozujacych lek lub urzadzen po-
miarowych (jak np. inhalatoréw, turbuhaleréw, glu-
kometrow, systeméw transdermalnych). Natomiast
do oso6b opiekujacych sie chorymi skierowane s3 in-
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Tabela 3. Przyktadowa tematyka kursu dla wolon-
tariuszy w hospicjum, przeprowadzanego przez
farmaceute

Wyjasnienie pojec: lek, odpowiednik leku (lek synonimo-
wy), nazwa handlowa, nazwa miedzynarodowa

Podanie leku — enteralne i parenteralne

Rézne postacie lekow i ich aplikacja

Farmakoterapia boélu, drabina analgetyczna

Postepowanie przyczynowe a postepowanie objawowe
— podstawowe réznice

Zasady prawidtowego stosowania lekéw, ze szczegol-
nym uwzglednieniem lekdéw o przedtuzonym uwalnianiu

dywidualne lub grupowe szkolenia dotyczace far-
makoterapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem poste-
powania w opiece paliatywno-hospicyjnej (tab. 3).

Obszar organizacyjny wigze sie w szczegdlno-
$ci z zarzadzaniem gospodarka lekowa. Dotyczy on
organizacji pracy w aptece szpitalnej lub dziale far-
macji szpitalnej, za ktérych prowadzenie odpowie-
dzialny jest farmaceuta. Do obszaru organizacyjne-
go nalezg miedzy innymi wspétpraca z hurtownia-
mi i firmami farmaceutycznymi, zamawianie lekéw
i materiatbw medycznych, a takze witasciwe prze-
chowywanie preparatéw. Ta ostatnia czynnosc jest
szczegOlnie wazna, poniewaz leki powinny by¢ za-
bezpieczone i przechowywane w scisle okreslonych
warunkach, facznie z monitorowaniem temperatu-
ry i wilgotnosci.

Do obowigzkéw farmaceuty nalezy réwniez Sle-
dzenie zmian w przepisach prawnych, ich interpre-
tacja i wdrazanie do praktyki. Jest to niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania apteki szpitalnej lub
dziatu farmacji szpitalnej, a takze do bezpiecznego
i efektywnego dyspensowania lekdw.

Analizujac role i zadania farmaceuty w opiece
paliatywno-hospicyjnej, nie mozna pomina¢ aspek-
tu ekonomicznego. Ponoszone koszty zakupu le-
kow i materiatéw medycznych z reguty znacznie
przekraczajg mozliwosci finansowe hospicjum, ge-
nerujgc ogromne wydatki w skali budzetu catej pla-
cowki. Farmaceuta jest osobg, ktéra wspoétdecyduje
o kosztach terapii oraz wraz z innym personelem
prowadzi analizy farmakoekonomiczne. Wykazano,
ze zatrudnienie farmaceuty na oddziatach szpitalnych
zwieksza bezpieczenstwo terapii poprzez eliminacje
btedéw lekowych oraz obniza jej koszty [19-21]. Ist-
nieje wiele czynnikéw wptywajacych na koszty tera-
pii. Z punktu widzenia farmaceuty najwazniejszym
z nich jest racjonalne gospodarowanie lekami. Sto-
sowanie dtugodziatajgcych opioidow, pomp infu-
zyjnych, lekow biologicznych, bisfosfonianéw, an-
tybiotykéw, antykoagulantéw, preparatéw pozaje-

litowych, chemioterapii paliatywnej wymaga naj-

wigkszych naktadéw finansowych [22].

W pismiennictwie zaprezentowano nastepujace
metody i sposoby pozwalajgce na obnizenie kosztéw
leczenia, w ktorych moze uczestniczy¢ farmaceuta:
— monitorowanie leczenia i jego wynikow, czego przy-

kfadem moze by¢ zaprzestanie podawania anty-

biotykdw w drogiej formie dozylnej na rzecz posta-
ci doustnej po poprawie stanu zdrowia pacjenta;

— zastgpienie leku oryginalnego znacznie tanszym
lekiem generycznym;

— samodzielne wykonywanie preparatow receptu-
rowych;

— minimalizacja duplikowania terapii i kontrola in-
terakgcji, co powoduje ograniczenie rozwoju cho-
réb jatrogennych.

Na naktady finansowe ponoszone przez stacjo-
narng placéwke opieki paliatywno-hospicyjnej wpty-
wajg réwniez:

— wtasciwe przechowywanie lekéw;

— wydajne zarzadzanie ich dystrybuowaniem;

— negocjowanie cen i rabatéw;

— korzystanie z mozliwosci importu docelowego,
gdy w innym panstwie jest mozliwos¢ zakupu
tanszego leku.

Do obszaru organizacyjnego nalezy ponadto
dokumentowanie i ewidencjonowanie generowa-
nych kosztéw oraz prowadzenie analiz farmakoeko-
nomicznych (np. analiza koszty—efektywnos¢, kosz-
ty-uzytecznosc¢). Dziatania te sg realizowane w ra-
mach wspétpracy pomiedzy lekarzami, farmaceuta-
mi i ekonomistami. Niestety, tego typu szerokich,
wieloosrodkowych badan brakuje nie tylko w Pol-
sce, ale i za granica.

Przedstawione powyzej obszary dziatania farma-
ceuty nie stanowig odrebnych dziatéw, ale wigza
sie ze sobg i przenikaja, tworzac jedng catosc.

Prawne aspekty udziatu farmaceuty
w opiece paliatywno-hospicyjnej

Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej w Pols-
ce sg udzielane w warunkach domowych, stacjo-
narnych lub ambulatoryjnych, w ramach wyspecja-
lizowanych jednostek organizacyjnych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Wérdd nich mozna wyrdznic:
— hospicja domowe;

— hospicja stacjonarne;

— oddziaty medycyny paliatywnej;

— dzienne osrodki opieki paliatywnej i hospicyjnej;
— poradnie medycyny paliatywne;j.

Ponadto, od maja 2008 roku przepisy prawne
dopuszczajg mozliwosc tworzenia w zaktadach opie-
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ki zdrowotnej szpitalnych zespotéw wspierajgcych

opieki paliatywnej [23].

Dziatalnos¢ wymienionych jednostek wymaga
zaangazowania oséb posiadajacych kwalifikacje
z roznych dziedzin, zwtaszcza lekarzy, pielegniarek,
psychologdéw, oséb duchownych, pracownikéw so-
cjalnych, fizjoterapeutéw i wolontariuszy, ktérzy,
jak wspomniano, tworzg tak zwany ,,interdyscypli-
narny zespot terapeutyczny”. Jego sktad zalezy od
zakresu $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej
udzielanych w ramach danej jednostki. Moze on
obejmowac takze przedstawicieli innych zawodow
i specjalnosci. Obowiagzek wiaczenia do opieki pa-
liatywno-hospicyjnej oséb o okreslonych kwalifika-
cjach wynika zwykle z przepiséw prawnych przewi-
dujacych wymagania adresowane do poszczegol-
nych jednostek lub z potrzeby realizacji w jednostce
zadan zastrzezonych dla os6b legitymujacych sie
odpowiednim prawem wykonywania zawodu. Sktad
zespotu terapeutycznego zalezy wiec od rodzaju jed-
nostki opieki paliatywno-hospicyjnej.

Wyzej opisane zasady stosuje sie w szczegdlno-
sci do farmaceuty, ktérego udziat w opiece palia-
tywno-hospicyjnej réwniez mozna rozpatrywacd
w odniesieniu do poszczegolnych form organizacyj-
nych tej opieki. W zaleznosci od rodzaju jednostki
jest on obligatoryjny albo fakultatywny.

Obowigzek nawigzania wspotpracy z farmaceuta
istnieje woéwczas, gdy w danej jednostce wykonuje
sie czynnosci nalezace do sfery jego uprawnien za-
wodowych. Zostaty one przewidziane w art. 2a usta-
wy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekar-
skich [24]. Przywotany przepis okresla te czynnosci
jako ,ustugi farmaceutyczne”, ktérych udzielanie sta-
nowi istote wykonywania zawodu farmaceuty.
Wsréd nich mozna wyrdznic:

— wydawanie produktow leczniczych i wyrobow
medycznych;

— sprawowanie nadzoru nad przechowywaniem,
wykorzystaniem i utylizacja produktéow leczni-
czych i wyrobow medycznych;

— udzielanie informacji i porad dotyczacych dzia-
tania i stosowania produktow leczniczych i wy-
robow medycznych;

— sprawowanie opieki farmaceutycznej polegajgcej na
dokumentowanym procesie, w ktérym farmaceu-
ta, wspodtpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie
potrzeby z przedstawicielami innych zawoddw
medycznych, czuwa nad prawidiowym przebie-
giem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych
jej efektéw poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta;

— wspotuczestniczenie w sprawowaniu nadzoru
nad gospodarka produktami leczniczymi, zwtasz-
cza w zaktadach opieki zdrowotnej;

— wspdtudziat w badaniach nad lekiem i w moni-
torowaniu niepozadanych dziatan produktow
leczniczych oraz w przekazywaniu tych informa-
¢ji wtasciwym organom;

— ocene jakosci lekéw recepturowych, lekéw ap-
tecznych i lekéw gotowych;

— sporzadzanie lekdw recepturowych i lekow ap-
tecznych;

— kierowanie apteka lub dziatem farmacji szpital-
nej;

— wspotudziat w badaniach klinicznych.

W odniesieniu do przepisow ustawy o izbach
aptekarskich nie ma watpliwosci, ze udzielanie wy-
zej wymienionych ustug farmaceutycznych w jed-
nostkach opieki paliatywno-hospicyjnej powinno
zosta¢ powierzone osobie posiadajacej prawo wy-
konywania zawodu farmaceuty.

W praktyce obowigzek zaangazowania farma-
ceuty dotyczy wytgcznie opieki stacjonarnej, zwtasz-
cza hospicjow stacjonarnych i szpitali prowadza-
cych oddziaty medycyny paliatywnej. Podstawe
prawng dla przyjecia powyzszego twierdzenia sta-
nowig przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku
o zaktadach opieki zdrowotnej [25]. Nakfadajg one
bowiem na szpitale i jednostki przeznaczone dla
0s6b wymagajacych catodobowych lub catodzien-
nych swiadczen zdrowotnych, do ktérych nalezg
hospicja stacjonarne, obowigzek zapewniania przy-
jetym pacjentom produktéw leczniczych i materia-
tow medycznych [26]. Realizacja tego obowigzku
wymaga w szczegdlnosci wykonywania czynnosci
nalezacych do katalogu ustug farmaceutycznych,
ktérych udzielanie moze zosta¢ powierzone wytgcz-
nie farmaceucie.

Wspdtpraca pomiedzy farmaceutg a hospicjum
stacjonarnym lub szpitalem prowadzacym oddziat
medycyny paliatywnej moze odbywac sie na pod-
stawie umowy o prace, uméw cywilnoprawnych albo
porozumienia o wykonywaniu swiadczen na zasa-
dach wolontariatu [27].

Zaktady opieki zdrowotnej udzielajgce swiadczen
opieki paliatywno-hospicyjnej w warunkach domo-
wych lub ambulatoryjnych nie majg obowigzku za-
trudniania farmaceuty. Nie zapewniajg one bowiem
przyjmowanym pacjentom produktéw leczniczych
i materiatdw medycznych, w zwigzku z czym w ra-
mach ich dziatalnosci nie s3 wykonywane czynnosci
nalezace do katalogu ustug farmaceutycznych. Nie-
mniej jednak, jak wspomniano, sg one uprawnione
do angazowania farmaceutéw w roli doradcéw
i konsultantow w zakresie farmakoterapii. Czynno-
sci wykonywane przez farmaceutow moga wow-
czas wykracza¢ poza ustawowy katalog ustug far-
maceutycznych. Ich realizacje nalezy jednak uznac
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za dopuszczalng, poniewaz katalog ten, w odnie-
sieniu do przepiséw ustawy o izbach aptekarskich,
ma charakter otwarty.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, udziat far-
maceuty w dziatalnosci hospicjéw domowych, dzien-
nych osrodkéw opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
poradni medycyny paliatywnej jest fakultatywny.

Istniejg przypadki, w ktorych farmaceuta udziela
ustug farmaceutycznych bezposrednio na rzecz pa-
cjentéw placéwek opieki paliatywno-hospicyjnej, bez
nawigzania wspotpracy z tymi placowkami. Dzieje
sie tak w aptekach ogélnodostepnych, w ktérych pa-
cjenci lub ich przedstawiciele realizujg recepty oraz
nabywaja produkty lecznicze i wyroby medyczne bez
recepty. Przypadki te stanowig odrebna kategorie w
stosunku do obligatoryjnego i fakultatywnego udzia-
tu farmaceuty w opiece paliatywno-hospicyjnej.

Farmaceuta moze udziela¢ ustug farmaceutycz-
nych w ramach wyspecjalizowanych form organiza-
cyjnych powigzanych z jednostky opieki paliatyw-
no-hospicyjnej. Zostaty one uregulowane w usta-
wie z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceu-
tyczne [28]. Ustawa ta okresla zasady funkcjono-
wania aptek szpitalnych i dziatow farmacji szpital-
nej, bedacych komaérkami organizacyjnymi zaktadéw
opieki zdrowotnej. W odniesieniu do opieki palia-
tywno-hospicyjnej ich dziatalnos¢ wigze sie z hospi-
cjami stacjonarnymi i oddziatami medycyny palia-
tywnej, czyli jednostkami opieki stacjonarnej, ktore
obligatoryjnie powinny zatrudnia¢ farmaceute [29].

Zgodnie z art. 20a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej obowigzek posiadania apteki szpitalnej
lub dziatu farmacji szpitalnej nie dotyczy jednak kaz-
dej z tego typu jednostek, lecz tych, w ktérych cat-
kowita liczba tézek dla pacjentow przekracza 150.
W praktyce kryterium liczby t6zek obejmuje zwykle
szpitale prowadzace oddziaty medycyny paliatyw-
nej. Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej udziela-
jace swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej, w kto-
rych liczba té6zek wynosi 150 lub mniej, nie s3 zobo-
wigzane do posiadania apteki szpitalnej lub dziatu
farmacji szpitalnej, cho¢ moga utworzy¢ jedna z ta-
kich jednostek [30].

Apteka szpitalna moze by¢ utworzona w zakta-
dzie opieki zdrowotnej po spetnieniu wielu wyma-
gan przewidzianych w przepisach ustawy Prawo
farmaceutyczne, w tym:

— zapewnieniu odpowiednich warunkéw lokalowych;

— zatrudnieniu kierownika apteki;

— uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora far-
maceutycznego.

Warunki dotyczace lokalu apteki szpitalnej za-
warto w art. 98 ustawy Prawo farmaceutyczne oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze-

$nia 2002 roku w sprawie szczegdtowych wymo-
gow, jakie powinien spetniac¢ lokal apteki [31]. Po-
nadto, stosuje sie do niego przepisy odnoszace sie
do wymagan technicznych, sanitarno-higienicznych
oraz bezpieczenstwa i higieny pracy okreslone dla
budynku uzytecznosci publicznej i pomieszczen pra-
cy, zwtaszcza rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 26 wrzesnia 2002 roku w sprawie wykazu po-
mieszczen wchodzacych w sktad powierzchni pod-
stawowej i pomocniczej apteki [32]. Powierzchnia
podstawowa lokalu apteki szpitalnej nie moze byc¢
mniejsza niz 80 m*. Wielkos¢, rodzaj i liczba po-
mieszczen powinny wynikac z rodzaju wykonywa-
nych przez apteke czynnosci, przy uwzglednieniu
profilu leczniczego, a takze liczby wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych w placéwce, w ktérej zo-
stata utworzona.

Kierownikiem apteki szpitalnej moze by¢ farma-
ceuta, ktoéry nie przekroczyt 65. roku zycia i ma co
najmniej 5-letni staz pracy w aptece lub 3-letni staz
pracy w aptece w przypadku posiadania specjaliza-
cji z zakresu farmacji aptecznej. Jego zatrudnienie
moze nastgpi¢ na podstawie umowy o prace, umo-
wy cywilnoprawnej lub porozumienia o wykonywa-
niu swiadczen na zasadach wolontariatu [29, 33].

Ostatnim z wyzej wymienionych warunkéw utwo-
rzenia apteki szpitalnej jest uzyskanie zgody wiasci-
wego wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego,
udzielanej na wniosek dyrektora zaktadu opieki zdro-
wotnej, w ktérym ma by¢ prowadzona apteka.

Odmienne zasady tworzenia przewidziano dla
dziatu farmacji szpitalnej, ktéry moze powstaé
w stacjonarnej placéwce udzielajgcej Swiadczen opieki
paliatywno-hospicyjnej na podstawie zwolnienia
z obowigzku prowadzenia apteki szpitalnej. Przed-
miotowego zwolnienia udziela wojewddzki inspek-
tor farmaceutyczny, uwzgledniajac rodzaj udziela-
nych przez placéwke swiadczen zdrowotnych oraz
liczbe tézek i ich wykorzystanie. Zawarta w przepi-
sach ustawy Prawo farmaceutyczne regulacja doty-
czaca dziatu farmacji szpitalnej jest fragmentarycz-
na. Niestety, ustawa nie okresla, w jakim zakresie do
dziatu farmacji szpitalnej nalezy stosowa¢ wymaga-
nia odnoszace sie do apteki szpitalnej. Pozwala ona
jednak na odréznienie apteki szpitalnej od dziatu far-
macji szpitalnej ze wzgledu na zakres ustug farma-
ceutycznych swiadczonych w ramach kazdej
z tych jednostek. Katalog tych ustug przewidziano
w art. 86 ustawy Prawo farmaceutyczne. We wspo-
mnianym przepisie wymieniono ustugi realizowane
zarbwno w aptece szpitalnej, jak i w ramach dziatu
farmadji szpitalnej, ktére polegaja na:

— wydawaniu produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych;
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— udzielaniu informacji o produktach leczniczych
i wyrobach medycznych;

— organizowaniu zaopatrzenia szpitala w produk-
ty lecznicze i wyroby medyczne;

— udziale w monitorowaniu dziatan niepozadanych
lekow;

— udziale w racjonalizacji farmakoterapii;

— wspdtuczestniczeniu w prowadzeniu gospodar-
ki produktami leczniczymi i wyrobami medycz-
nymi w szpitalu.

Ponadto zaréwno apteka szpitalna, jak i dziat
farmacji szpitalnej sa uprawnione do:

— prowadzenia ewidencji prébek do badan klinicz-
nych oraz uzyskiwanych daréw produktéw lecz-
niczych i wyrobow medycznych;

— ustalania procedur wydawania produktéow lecz-
niczych lub wyrobéw medycznych przez apteke
szpitalng oddziatom oraz pacjentom.

Artykut 86 ustawy Prawo farmaceutyczne prze-
widuje réwniez katalog ustug farmaceutycznych,
ktére moga byc¢ realizowane wytgcznie w ramach
apteki szpitalnej. Obejmuje on:

— sporzadzanie lekow recepturowych i aptecznych;

— sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego
i dojelitowego;

— przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych,
w tym lekow cytostatycznych;

— wytwarzanie ptynéw infuzyjnych;

— przygotowywanie roztworéw do hemodializy i
dializy dootrzewnowej;

— udziat w badaniach klinicznych prowadzonych
na terenie szpitala.

Szerszy zakres ustug realizowanych w aptece szpi-
talnej powoduje natozenie na nig dodatkowych wy-
magan dotyczacych pomieszczenia i wyposazenia,
ktorych nie musi spetnia¢ dziat farmacji szpitalnej.

Swiadczenie wyzej wymienionych ustug farmaceu-
tycznych wymaga wykonywania czynnosci fachowych,
zarezerwowanych dla farmaceutéw i technikow far-
maceutycznych, w zakresie ich uprawnien zawodowych.

Nie w kazdym przypadku opisywanej wyzej obli-
gatoryjnosci posiadania farmaceuty w stacjonarnej
placowce opieki paliatywno-hospicyjnej zachodzi
koniecznos¢ zatrudnienia farmaceuty. Artykut 106
ustawy Prawo farmaceutyczne przewiduje bowiem
mozliwos¢ zaopatrywania takich placowek w leki
przez apteke szpitalng dziatajgcg w innym zakfa-
dzie opieki zdrowotnej. W tym celu konieczne jest
zawarcie umowy miedzy placéwkami oraz powia-
domienie o tym fakcie wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego. Obowigzek powiadomienia in-
spektora spoczywa na kierowniku apteki. Takie roz-
wigzanie jest dopuszczalne tylko wéweczas, gdy wy-
konanie wyzej wspomnianej umowy nie wptynie ne-

gatywnie na prowadzenie podstawowej dziatalno-
sci apteki szpitalnej.

Powyzej przedstawiono modelowe rozwigzania
dotyczace udziatu farmaceuty w opiece paliatyw-
no-hospicyjnej wynikajace z obowigzujacych prze-
piséw prawnych. Funkcjonujgca w Polsce praktyka
z reguty odbiega od tego idealnego modelu. Powo-
dow jest wiele, a najpowazniejszy to niedostatecz-
ne finansowanie swiadczen opieki paliatywno-ho-
spicyjnej ze srodkéw publicznych. Dotyczy to zwtasz-
cza placowek stacjonarnych, ktére nie sg w stanie
w ramach srodkéw otrzymanych na podstawie kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) za-
opatrywac sie w produkty lecznicze w zakresie od-
powiadajacym ich rzeczywistym potrzebom. Zasa-
dy finansowania swiadczen opieki paliatywno-ho-
spicyjnej ustalone przez NFZ nie uwzgledniajg ko-
niecznosci udziatu farmaceuty w tej opiece, pomi-
mo ze, w odniesieniu do placéwek stacjonarnych,
wskazujg na to przepisy ustawy o izbach aptekar-
skich oraz ustawy Prawo farmaceutyczne [34]. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie uwzglednia przy
wycenie tych swiadczen kosztéw zwigzanych z za-
trudnieniem farmaceuty oraz kosztéw dziatalnosci
apteki szpitalnej lub dziatu farmacji szpitalne;j.

Wyzej opisane problemy dotycza w sposéb szcze-
golny matych placowek, takich jak hospicja stacjo-
narne. Istniejace akty prawne jedynie fragmenta-
rycznie regulujg problematyke realizacji ustug far-
maceutycznych w tych placéwkach oraz nie w petni
odpowiadaja ich specyfice. W odniesieniu do obec-
nego stanu prawnego najlepszym rozwigzaniem dla
hospicjéw stacjonarnych wydaje sie utworzenie dzia-
tu farmacji szpitalnej zgodnie z opisang wyzej pro-
cedurg. Dziat ten bowiem nie musi spetnia¢ tak ry-
gorystycznych wymagan, jakie sg stawiane aptece
szpitalnej, a pozwala na realizacje ustug farmaceu-
tycznych wykonywanych w hospicjum.

Z perspektywy dziatalnosci stacjonarnych zakfa-
dow opieki zdrowotnej o niewielkiej liczbie t6zek
dla pacjentow, takich jak hospicja stacjonarne, ce-
lowe wydaje sie ustanowienie przepiséw, ktére bar-
dziej szczegdtowo niz obecnie regulowatyby zasa-
dy funkcjonowania dziatu farmacji szpitalnej. Zgod-
nie z aktualnym stanem prawnym dziat farmacji szpi-
talnej moze powstac jedynie w wyniku uzyskania
zwolnienia z obowigzku utworzenia apteki szpital-
nej. Analiza przepisow pozostawia réwniez wiele
watpliwosci w zakresie organizacji i dziatania dzia-
tu farmacji. Niezaleznie od istniejagcego rozwigzania
ustawodawca mogtby przewidzie¢ procedure two-
rzenia dziatu farmacji szpitalnej niezwigzang orga-
nizacyjnie z procesem powstawania apteki szpital-
nej. Ponadto, niezbedne wydaje sie szczegdétowe
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okreslenie wymagan, jakie dziat powinien spetnia¢,
przy zatozeniu, ze beda one mniej restrykcyjne niz
wymagania przewidziane dla apteki szpitalnej.
Woéwczas dziat farmacji szpitalnej stanowitby jed-
nostke przeznaczona do realizacji ustug farmaceu-
tycznych w matych placéwkach, takich jak hospicja
stacjonarne. Koniecznym warunkiem funkcjonowa-
nia takiego dziatu powinno by¢ zatrudnienie farma-
ceuty, jak to wynika z obecnie obowigzujacych prze-
pisOw.

Alternatywng droga, jakg moga wybra¢ hospi-
cja stacjonarne w celu zapewnienia realizacji ustug
farmaceutycznych, jest zawarcie umowy z innym
zaktadem opieki zdrowotnej, ktéry posiada apteke
szpitalng. Wowczas zatrudnienie farmaceuty w ho-
spicjum nie bedzie konieczne, jednak na placéwce
tej spocznie obowigzek zaptaty wynagrodzenia za
realizacje ustug przez apteke szpitalna.

W nieco lepszej sytuacji niz hospicja stacjonarne
sq szpitale prowadzace oddziaty medycyny palia-
tywnej. Zwykle posiadajg one apteki szpitalne, w ra-
mach ktorych realizowane sq ustugi farmaceutycz-
ne niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
tych oddziatéw. Nie oznacza to jednak, ze sytuacja
oddziatéw medycyny paliatywnej jest dobra. W wielu
przypadkach przynosza one szpitalowi straty, spo-
wodowane wysokimi kosztami zwigzanymi z far-
makoterapia, ktére, jak wczesniej wspomniano,
wynikajg z niedostatecznego finansowania swiad-
czen opieki paliatywno-hospicyjnej ze srodkéw pu-
blicznych. Szpitale niekiedy bilansujg zyski uzyski-
wane w wyniku dziatalnosci jednych oddziatéw ze
stratami, ktore generujg inne oddziaty, dzieki cze-
mu mogg prowadzi¢ oddziaty , deficytowe”. Doty-
czy to w szczegdlnosci oddziatéw medycyny palia-
tywnej. Zasady i wysokos¢ finansowania swiadczen
zdrowotnych ze srodkéw publicznych nie powinny
jednak powodowac stosowania w szpitalach tego
rodzaju rozwigzania. Konieczne jest wiec zapewnie-
nie finansowania swiadczen opieki paliatywno-ho-
spicyjnej na poziomie odpowiadajgcym rzeczywi-
stym potrzebom placéwek, w tym réwniez uwzgled-
nienie kosztow farmakoterapii i realizowanych w nich
ustug farmaceutycznych.

Stacjonarne placowki opieki paliatywno-hospi-
cyjnej poszukujg rozwigzan, ktére pozwalaja im na
prowadzenie dziatalnosci w warunkach niedosta-
tecznego finansowania swiadczen przez NFZ. Jed-
nym z nich jest przyjmowanie darowizn produktéw
leczniczych. W odniesieniu do przepiséw ustawy Pra-
wo farmaceutyczne tego rodzaju darowizny mogag
by¢ dokonywane wytacznie przez podmioty upraw-
nione do prowadzenia obrotu produktami leczni-
czymi [35]. Niedopuszczalne bedzie wiec nieodptat-

ne przekazywanie lekow pochodzacych ze zbioérki od
osob fizycznych. Rozwigzanie to ma stuzy¢ zapew-
nieniu odpowiedniej jakosci stosowanych produktow
leczniczych, jednak uniemozliwia pozyskiwanie lekdw
od indywidualnych darczyncéow. Ze wzgledu na szcze-
golny charakter opieki paliatywno-hospicyjnej, a
zwiaszcza wysokie koszty farmakoterapii, celowe
wydaje sie wprowadzenie przez ustawodawce wy-
jatku analogicznego do zawartego w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2004 roku w
sprawie produktow leczniczych bedacych przedmio-
tem pomocy humanitarnej [36]. Rozporzadzenie to
dopuszcza bowiem mozliwosé przekazywania w for-
mie darowizny przez osoby fizyczne lekow, z wyla-
czeniem srodkéw odurzajacych i substancji psycho-
tropowych oraz zawierajacych prekursory z grupy |-
R, jak réwniez lekéw wymagajgcych przechowywa-
nia w temperaturze od +2°C do +15°C.

Inng kwestig, na ktérg nalezy zwréci¢ uwage,
jest wigczenie medycyny paliatywnej do programéw
ksztatcenia farmaceutow na studiach magisterskich.
Wprawdzie niewielu absolwentéw farmacji zosta-
nie w przysztosci zatrudnionych w hospicjach lub
w szpitalach prowadzacych oddziaty medycyny pa-
liatywnej, to jednak wielu z nich moze zetkna¢ sie
z pacjentami placoéwek opieki paliatywno-hospicyj-
nej lub cztonkami ich rodzin w aptekach ogélnodo-
stepnych. Zwtaszcza pacjenci hospicjéw domowych
i poradni medycyny paliatywnej, zaopatrujacy sie
w leki w takich aptekach, zostang w przysztosci ob-
jeci opiekg farmaceutyczng. Zasadne wydaje sie wiec
zapewnienie odpowiedniego przygotowania farma-
ceutow sprawujacych te opieke.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zagadnie-
nie udziatu farmaceuty w opiece paliatywno-hospi-
cyjnej nie ma wytacznie znaczenia incydentalnego,
ale jest istotnym elementem tej opieki. Niniejszy ar-
tykut stanowi prébe zasygnalizowania poszczegdl-
nych zagadnien i wystepujacych w praktyce proble-
moéw oraz zmierza do zainicjowania zmian w pra-
wie i w organizacji placowek opieki paliatywno-ho-
spicyjnej.
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