Regulacje prawne farmaciji klinicznej na swiecie — Australia.

Polska jest jednym z ostatnich krajow Europy, w ktérych farmacja kliniczna jest
dopiero na etapie wdrazania. Praktyczne wprowadzenie ustug klinicznych do aptek
szpitalnych jest raczej w gestii planéw, ale na kolejne lata. Elementy farmaciji
klinicznej zaczynajg znajdowa¢ swoje miejsce w programach edukacyjnych na
kierunku farmaceutycznym i na kursach specjalizacyjnych. Farmacja kliniczna jest
istotnym kierunkiem rozwoju farmakoterapii w Polsce, lecz w realiach apteki
szpitalnej nadal nie funkcjonuje. Jej wdrozenie do opieki zdrowotnej jest nadal
gtosem przysztosci. W wiekszosci krajow europejskich, krajach Ameryki Pétnocnej i
Potudniowej, Australii, Azji czy Afryki, farmacja kliniczna, lub chociazby jej elementy,
stanowig integralng czes¢ narodowych systeméw opieki zdrowotne;j.

W krajach tych przeprowadzono dotychczas wiele analiz wskazujgcych na
wysokg skuteczno$¢ ustug farmaceutycznych w poprawie zdrowia spotecznego i
redukcji wystepowania probleméw lekowych. Aktywnos¢ i zaangazowanie
farmaceutdéw pracujgcych w szpitalach i na oddziatach jest wlasciwg drogg dla
zapobiegania niewtasciwemu stosowaniu lekéw. Efektywnos$¢ i skutecznos$¢ opieki
farmaceutycznej skutkowata intensywnym jej rozwojem, a w konsekwencji szeregiem
regulacji i miedzynarodowych rozporzgdzen odnosnie istoty opieki oraz sposobow jej
wdrazania przez stowarzyszenia farmaceutyczne. Zaznaczy¢ nalezy, iz w czesci
krajéw Europy farmacja kliniczna w praktyce funkcjonuje juz ponad 10 lat, czyli okres
czasu, pozwalajgcy na wyciggniecie dtugofalowych, wigzgcych wnioskéw odnosnie
jej skutecznosci.

Takze miedzynarodowe organizacje zajmujgce sie ochrong zdrowia angazujg
sie w rozwdj zagadnien dotyczgcych farmacji klinicznej. Jedne z najistotniejszych
ustalen odnosnie roli farmaceuty klinicznego, opracowanych przez wspomniane
organizacje, znajdujg sie w dokumencie ,Deklaracji norm zawodowych” oraz ,Rola
farmaceuty, jakosciowo dobre ustugi farmaceutyczne. Korzysci dla rzadow i
spoteczenstwa”. Zawarte w pierwszym dokumencie ustalenia przyjete zostaty przez
Rade Miedzynarodowej Federacji Farmaceutow FIP (franc.: Federation
Internationale Pharmaceutique) podczas posiedzenia haskiego w 1998 roku
(Feédération internationale pharmaceutique — FIP) FIP Statement of policy the role of
the pharmacist in pharmacovigilance). Miedzynarodowa Federacja Farmaceutow



jest organizacjg zrzeszajgcg narodowe organizacje farmaceutyczne wielu krajéw,
takze Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.

Opublikowana przez Miedzynarodowg Federacje Farmaceutéw i przyjeta w
1998 Deklaracja norm zawodowych ustalata, iz nadrzednym celem pracy farmaceuty
musi by¢ optymalizacja jakosci zycia pacjenta. Farmaceuta powinien przytozy¢
wszelkich staran i wykorzystaC catg posiadang przez siebie wiedze i umiejetnosci
celem zapewnienia pacjentowi mozliwie najlepszego stanu zdrowia i pomysinych
wynikéw klinicznych na drodze stosowanej farmakoterapii.

Drugim istotnym dokumentem, dokumentujgcym miedzynarodowe ustalenia
odnos$nie roli farmaceuty byto sprawozdanie z Il Spotkania Swiatowej Organizacji
Zdrowia WHO, ktore miato miejsce w 1993 roku w Tokio. Pismo zatytutowane ,Rola
farmaceuty, jakoSciowo dobre ustugi farmaceutyczne. KorzySci dla rzgdow i
spoteczenstw” zawierato szereg wskazowek odnosnie prawidtowo prowadzonej
opieki farmaceutycznej. Wedtug ekspertow srodowiska farmaceutycznego idea ustug
klinicznych jest absolutna koniecznoscig w kazdym kraju, niezaleznie od tego, jaki
panuje ustrdj, jaki jest poziom rozwoju spoteczno — ekonomicznego i jaki system
opieki medycznej zostat w danym kraju wdrozony. Przyczyna takiego podejscia byta
bardzo sensownie i prosto wyttumaczona. Otéz opieka farmaceutyczna w ramach
realizowanych ustug klinicznych nie ma by¢ przez farmaceutéow traktowana, jako
kolejna regulacja, wytyczne narzucone odgoérnie przez instytucje ustawodawcze.
Idea farmacji Kklinicznej jest rzeczywistym odzwierciedleniem misji zawodu
farmaceuty, jako profesjonalisty medycznego, zapewniajgcemu pacjentowi rade i
mozliwie najkorzystniejszy wybdér farmakoterapii.

Jak wykazano, farmacja kliniczna postrzegana jest na sSwiecie w aspekcie
istotnego i integralnego elementu stuzby zdrowia. Zachowanie odpowiednich
standarddw i wlasciwe prowadzenie opieki farmaceutycznej korzystnie wptywa na
stosowanie lekéw przez pacjentow. Farmakoterapia staje sie bezpieczniejsza i
bardziej efektywna, rowniez z ekonomicznego punktu widzenia. Wdrozenie kontroli
farmaceutycznej umozliwia doktadny nadzér nad farmakoterapig stosowang przez
pacjenta, dzieki czemu tatwiej unikng¢ dziatan niepozadanych lekow, jak réowniez
zapobiega¢ stratom lekowym. Farmaceuta, prowadzgc kontrole nie tylko rodzaju, ale
réwniez ilosci stosowanych lekéw, posrednio kontroluje ilos¢ ich zakupu. Dzieki temu

pacjent nie nabywa lekow, ktore i tak nie zostatyby przez niego wykorzystane i straty



lekowe automatycznie ulegajg ograniczeniu (eliminacja nadmiernego gromadzenia
lekéw).

Korzysci ptyngce z wdrozenia farmaceuty na oddziale sg niewatpliwe.
Zdecydowane roznice obserwowane sg takze w odniesieniu do interpretacji samej
roli farmaceuty klinicznego. Przyktadowo, w Stanach Zjednoczonych postrzegana
jest przede wszystkim w kategoriach benefitdw ekonomicznych i klinicznych, z
mniejszym naciskiem na humanistyczny jej wydzwiek. Z kolei — jak wielokrotnie juz
raportowano — w Wielkiej Brytanii hasto farmaceuta kliniczny wigze sie przede
wszystkim ze skupieniem sie na osobie pacjenta, dla uzyskania mozliwie
najsilniejszej poprawy zdrowia i jakosci jego zycia.

Z zupetnie odmienng sytuacjg ma sie do czynienia w Szwecji, gdzie
powszechnie funkcjonuje centralna baza danych, a problemy lekowe sg zasadniczg
kwestig aktywnosci apteki szpitalnej. Sytuacja szwedzkiej farmacji réwniez nie jest
idealna, gdyz przy sprawnie funkcjonujgcej farmacji szpitalnej, brakuje z kolei
odpowiednio wykwalifikowanego personelu, przy jednoczesnej redukcji ponoszonych
kosztéw, w tym réwniez na opieke farmaceutyczng na oddziale.

Na bardzo wysokim stopniu rozwoju stoi farmacja kliniczna w Australii, gdzie
farmaceuta ma wysokg pozycje w strategii Swiadczenia opieki medycznej i jest
uznawany za gtdwnego specjaliste w aspekcie farmakoterapii.

Z kolei za gtéwne przeszkody wdrozenia farmaciji klinicznej w Nowej Zelandii
uwazano brak wystarczajgcej ilosci czasu, brak systemu refundacji za swiadczenie
ustug farmaceutycznych, a z drugiej strony brak przygotowania klinicznego
farmaceutow. Wdrozona reforma zdrowia zmienita jednak opisywang sytuacje w

Sposob zasadniczy.

Farmacja szpitalna i opieka farmaceutyczna w Australii

Australia jest jednym z krajow nalezgcych do pionierédw wdrazania opieki
farmaceutycznej w praktyce aptecznej. Zaznaczy¢ nalezy, iz roéwnie preznie
funkcjonuje tu opieka farmaceutyczna w aptece szpitalnej jak i ogolnodostepnej.
Dodatkowo, w 2010 roku Gildia Farmaceutow Australijskich (ang.: The Pharmacy
Guild of Australia) i rzgd australijski podpisali umowe, na mocy ktérej powszechnie

uznana zostata wiodgca rola farmaceuty w poprawie stanu zdrowia australijskiego



spofeczenstwa, na drodze realizacji tzw. schematu korzysci farmaceutycznych PBS
(ang.: Pharmaceutical Benefits Scheme).

Umowa odnoS$nie aptek otwartych podpisana zostata 1 lipca 2010 roku, a czas
jej trwania przewidziany jest do 30 czerwca 2015 roku. Na mocy tej umowy ustalono

zakres kompetencji i obowigzkow farmaceutow, w realizacji nastepujgcych ustug.

Interwencje kliniczne

Ustuga ta polega na identyfikacji problemoéw lekowych i ustaleniu rekomendacji
majgcych na celu rozwigzanie Ilub zapobieganie konkretnym problemom
zdrowotnym. Zalecenia farmaceutow kierowane bgdz do pacjentow Ilub lekarzy
wystawiajgcych recepte na dany lek, mogg nie zosta¢ uwzglednione przez grupy
docelowe, tym niemniej dostarczenie tego typu wskazan jest uznawane za
rekomendacje kliniczng. Od momentu wdrozenia opisywanej umowy, farmaceuci
mogg uzyskiwaC wynagrodzenie za tg ustuge w ramach programu praktyki
motywacyjnej farmaceutow PPl (ang.: Pharmacy Practice Incentive Program),

stworzonego dla dokumentowania interwencji klinicznych.

Determinacja w naktanianiu do wspétpracy miedzy profesjami medycznymi.

Owa ustuga polega na budowaniu i utrzymywaniu profesjonalnych relacji z
innymi pracownikami stuzby zdrowia i odpowiedniego udokumentowania sytuacji
owej miedzybranzowej wspétpracy, majgcej na poprawe wynikow leczenia
pacjentow. Farmaceuta otrzyma zwrot z tytutu swiadczenia tego typu ustugi, jesli
wspoOtpracuje, -z co najmniej dwoma innymi zarejestrowanymi pracownikami stuzby
zdrowia z odmiennych grup zawodowych (nie farmaceuci), ktérzy zwigzani sg opieka
nad wspdélnym pacjentem.

Opisywany schemat korzysci farmaceutycznych jest programem
finansowanym ze s$rodkéw publicznych i jest podstawg funkcjonowania stuzby
zdrowia w Australii. Byt on opracowywany w celu utatwienia powszechnego dostepu
do tanich lekéw i ustug medycznych dla ogotu spoteczenstwa, jako priorytetu opieki
zdrowotnej. W chwili obecnej dostep do ustug farmaceutycznych i lekéow jest w
Australii powszechny, a catos¢ funkcjonowania systemu stuzby zdrowia stoi na

bardzo wysokim poziomie. Wdrozenie kompleksowych rozwigzan zdrowotnych



przyczynito sie nie tylko do poprawy dostepu spotecznego do ustug opieKi
zdrowotnej. Wazng jego konsekwencjg byta takze korzys¢ ekonomiczna dla kraju,
skutkujgca ograniczeniem wydatkow na leczenie farmakologiczne spoteczenstwa
(ryc. 1).

Przyktadowo, wydatki farmakologiczne na jednego mieszkanca sg znacznie w

Australii nizsze anizeli w USA.
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Ryc. 1. Koszt farmaceutykow na osobe w Australii i w Stanach Zjednoczonych
Ameryki [18].

Opisywana umowa wniosta jedynie uaktualnienia i zmiany do istniejgcego od
wielu lat australijskiego systemu Swiadczenia opieki farmaceutycznej w szpitalach i
aptekach. Farmaceuci, konczgcy odpowiednie kierunki na australijskich
uniwersytetach, posiadajg wszechstronng wiedze i umiejetnosci, ukierunkowane
rowniez na swiadczenie ustug farmaceutycznych - klinicznych. Zaznaczy¢ nalezy, iz
na australijskich wydziatach farmaceutycznych nie ma pojecia specjalizacji, totez

kazdy absolwent australijskiego uniwersytetu ma otwartg droge kariery zaréwno w



szeroko pojetym przemysle farmaceutycznym, szpitalu, centrum opieki zdrowotnej
oraz oczywiscie aptece ogolnodostepne;j.
W ujeciu australijskich prawodawcéw, farmaceuta musi by¢ wszechstronnie

przygotowany do:

e Przygotowywania Ilub zarzgdzania procesem przygotowywania lekdow
recepturowych, tabletek oraz lekow w postaci masci

e Doradza¢ pacjentom, w jaki sposéb stosowane leki powinny byc¢
przyjmowane, aby terapia lekowa byta maksymalnie efektywna i bezpieczna

e Praca nad rozwojem lekow i innych produktow leczniczych

Jak wspomniano, farmaceuta moze pracowac w Australii, jako:

e Konsultant farmaceutyczny - zatrudniony w aptekach otwartych, w szpitalach,
lub pracujacy na wilasny rachunek, ma za zadanie dokonywac przegladu
lekdw w domach opieki lub u pacjentow ambulatoryjnych oraz swiadczy¢ inne
ustugi, zwigzane z przyjmowang farmakoterapig

e Farmaceuta kliniczny — pracuje, jako czesS¢ zespotu opieki medycznej w
szpitalu i jest zaangazowany w monitoring przyjmowanych lekéw, konsultacje
pacjentow, zapewnianie informacji odnosnie farmakoterapii lekarzom i
pozostatym czionkom zespotu medycznego, prowadzenie badan klinicznych
oraz przygotowanie preparatow przyjmowanych przez pacjentow

e Farmaceuta przemystowy — prowadzi badania nad rozwojem, wytwarzaniem,
testowaniem, analizowaniem oraz marketingiem produktéw medycznych i

farmaceutycznych

Australijscy farmaceuci muszg posiada¢ bardzo duzg wiedze kliniczng, aby
petni¢ tak zréznicowane funkcje. Co wiecej, studenci, absolwenci oraz
wykwalifikowani farmaceuci australijscy w sposob ciggly poddawani sg dodatkowych
szkoleniom zawodowym, a udziat w nich jest bezptatny.

W przeciwienstwie do naszego kraju, w Australi wiodgcg pozycje w
szpitalnym zespole medycznym majg farmaceuci kliniczni. Rola farmaceuty jest w

szpitalach australijskich bardzo wysoko rozwinieta, a wdrozone rozwigzania na tyle



nowatorskie i skuteczne, iz celowym jest przedstawienie tego witasnie aspektu opieki
farmaceutycznej w niniejszej pracy. Na rycinie 36 przedstawiono szpital kliniczny w
australijskim Weastmead, w ktérym szkolenie farmaceutéw klinicznych stoi na

szczegolnie wysokim poziomie.
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Ryc. 36. Szpital kliniczny w Weastmead, Australia.

Przyktadowo, ciekawym rozwigzaniem, wzbogacajgcym wiedze catego
zespotu klinicznego, jest comiesieczna prezentacja przez farmaceute opisu
przypadku klinicznego (case study), wraz z zastosowana farmakoterapig. Zespoty
medyczne, w ktérych sktad wchodzi réwniez farmaceuta spotykajg sie w
systematycznych odstepach czasu, celem przedyskutowania aktualnych spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala, w tym réwniez szpitalnej apteki. Praktykg sg
réowniez spotkania naukowe, majgce na celu przeglad najnowszych publikacji
medycznych i lekdw, celem uaktualnienia posiadanej wiedzy.

Farmaceuci kliniczni i pozostaty personel apteki jest aktywnie zaangazowany
w prowadzenie badan klinicznych, zaréwno na zlecenie firm farmaceutycznych jak i
lekarzy z danego szpitala. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, iz apteki w australijskim

szpitalu spetnia raczej funkcje wydziatbw czy departamentéw farmaceutycznych.



Prawdziwosc¢ tego stwierdzenia potwierdza rowniez lokalizacja i wyglagd omawianych
aptek, ktére z reguty zajmujg sporg przestrzen i znajdujg sie w oddzielnej czesci
szpitali.

Farmaceuci kliniczni zaangazowani sg w szereg odpowiedzialnych zadan,
takich jak:

e produkcja lekow cytotoksykow

e opracowaniem receptury farmaceutycznej lekow

e doszkalanie i udzielanie informacji zwigzanych z farmakoterapig lekarzom i
pozostatemu personelowi medycznemu szpitala

e prowadzenie specjalistycznych szkolen dla catego personelu medycznego

szpitala, zwtaszcza dla [25-28].

1. lekarzy (szkolenia z zakresu przepisywania lekdw)
2. pielegniarek (szkolenia z zakresu utrzymania odpowiedniej higieny na
oddziatach oraz prawidlowego zarzgdzania lekami znajdujgcymi sie

w szpitalnym magazynie)

Obecnos¢ farmaceuty na oddziatach szpitalnych jest w Australii uznawana za
niezbedng. Przydatnos¢ farmaceuty klinicznego potwierdzana jest na corocznym
spotkaniu rady szpitala, podczas ktérego kontrolowana jest dokumentacja interwencji
farmaceutycznych. Apteka szpitalna przedstawia woéwczas coroczne sprawozdanie
ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem wptywu farmaceuty na bezpieczenstwo i
efektywnosé leczenia oraz korzystng i wydajng gospodarke lekami, zaréwno pod
wzgledem klinicznym jak i ekonomicznym. Prawidtowo prowadzona gospodarka
lekowa jest w szpitalu jednym 2z podstawowych czynnikow decydujgcych o
uzyskiwaniu korzysci finansowych. W australijskich szpitalach osiggane benefity
ekonomiczne, wynikajgce z catkowitej minimalizacji strat lekowych sg efektem
aktywnego zaangazowania farmaceuty w proces obrotu lekami w szpitalu.

W przeciwienstwie do polskich realiow, w australijskim szpitalu praca
farmaceuty nie sprowadza sie jedynie do dyspensowania lekdw na konkretne
oddziaty. Farmaceuta kliniczny w Australii zajmuje sie takze bezposrednio
wydawaniem lekéw, co jest tu procesem dos¢ skomplikowanym, bazujgcym na

dostarczaniu konkretnych farmaceutykdw w systemie powtorzen. Okreslone



terapeutyki dyspensowane sg w sposéb niezwykle dokfadny i obliczony,
z zachowaniem doktadnosci, co do jednej kapsutki. W przeciwienstwie do polskich
szpitali, na oddziaty nie trafiajg cate opakowania lekéw, a jedynie potrzebne ich ilosci.
Dzieki temu redukcja strat jest zmaksymalizowana [28-32].

Pacjentowi przydzielana jest niezbedna ilos¢ lekéw. Do zadan farmaceuty
australijskiego nalezy rowniez sprawdzanie czy pacjent opuszczajgcy szpital nie
zostawit na oddziale niezuzytych lekow, a jesli taka sytuacja miata miejsce, a data
przydatnosci leku do spozycia jeszcze nie uptyneta, rolg farmaceuty jest zwrot leku
do magazynu apteki szpitalnej. Takie dziatania pozwalajg na wtasciwe zarzgdzanie
lekami i niedopuszczanie do ich marnowania.

Pacjent hospitalizowany w australijskim szpitalu otoczony jest opieka
multidyscyplinarng, sprawowang nie tylko przez lekarza prowadzgcego, lecz takze
farmaceute klinicznego prowadzgcego opieke farmaceutyczng, dietetyka oraz innych
specjalistow, ktorych udziat jest niezbedny ze wzgledu na stan zdrowia konkretnego
chorego. Warto zaznaczy¢, iz na kazdego pacjenta przypada Srednio okoto 12 osob
personelu medycznego, sprawujgcego nad nim bezposrednig opieke. Co bardzo
istotne z punktu widzenia niniejszej pracy, stosunek lekarzy do farmaceutéw
klinicznych w Australii jest wysoce pozytywny.

Lekarze notorycznie konsultujg z farmaceutg proponowang przez siebie
terapie oraz mozliwe interakcje lekowe, z uwzglednieniem zagrozenia dla zdrowia i
zycia pacjenta oraz ewentualnych powikfan terapii. Farmaceuci sg rutynowo obecni
podczas spotkan lekarzy na oddziatach szpitala oraz obchoddw lekarskich, ktore
moga by¢ tu Smiato nazwane lekarsko — farmaceutycznymi. W trakcie tych obchodéw
farmaceuci korzystajgc z posiadanej przez siebie wiedzy oraz odpowiednich baz
danych na biezgco analizujg skuteczno$¢ lub koniecznos¢ modyfikacji terapii
stosowanych u pacjentow na oddziale. Na kartach pacjenta lekarze zapisujg
wszystkie ewentualne reakcje pacjenta na zastosowane leczenie oraz proponowane
przez siebie dawki i ilosci lekow, ktore nalezy podac pacjentowi.

Rolg farmaceuty jest przeliczenie i szczego6towe ustalenie prawidtowosci
dawkowania, a nastepnie przygotowanie i zatwierdzenie karty pacjenta. Dopiero po
podpisaniu tej karty przez farmaceute pielegniarka moze podac lek
hospitalizowanemu pacjentowi. Podkresli¢ nalezy, iz leczenie farmakologiczne w

australijskich szpitalach opiera sie na tzw. protokotach leczenia, opisujgcych z goéry



ustalony sposob postepowania w danej jednostce chorobowej. Protokoty te sg
bardzo rygorystycznie przestrzegane przez wszystkich pracownikow szpitali.
Jak wykazano, obowigzki australijskiego farmaceuty klinicznego sg rozliczne.

Za najwazniejsze z nich w australijskim szpitalu uznaje sie:

e konsultowanie pacjentow hospitalizowanych na oddziatach szpitala

e udzielanie pacjentom informacji odnosnie stosowanych w ich przypadku
terapii

e monitorowanie parametréow zyciowych pacjenta i postepdéw wdrozonej
farmakoterapii

e czasowe i ilosciowe rozplanowanie zaopatrzenia oddziatbw w niezbedne
leki

e edukacja personelu medycznego

e rozwigzywanie probleméw zwigzanych z terapig lekowag

e opieka merytoryczna nad powierzonym farmaceucie oddziatem szpitalnym

e wnoszenie niezbednych zmian do terapii stosowanych u hospitalizowanych
pacjentow

e kontrola ewentualnych bteddow lekarskich

e proponowanie i wdrazanie terapii farmakologiczne;j

e podejmowanie decyzji odnosnie wiasciwej dawki stosowanych
farmaceutykow

e pisemne zatwierdzanie kontynuacji farmakoterapii u hospitalizowanych
pacjentéw

e udziat w programie bezpiecznego stosowania lekéw AIMS (ang.: Australian
Institiute of Medication Safety Data)

e sSzczegOtowa analiza wszystkich zarejestrowanych interakcji oraz
problemow zaistniatych podczas farmakoterapii na oddziatach szpitala

e organizowanie spotkan naukowych, na ktoérych poruszana jest
problematyka prawidtowego stosowania lekéw

e praca nad obnizaniem kosztow farmakoterapii

e zoptymalizowane zarzgdzaniem magazynem szpitalnym

e zamawianie lekdw niezarejestrowanych w Australii (z listy SAS)



e systematyczna kontrola kart pacjentow, w aspekcie weryfikacji
znajdujgcych sie na nich propozycji i informacji odnosnie i farmakoterapii
oraz ich zatwierdzanie celem wdrozenia terapii

e systematyczny i aktywny kontakt z lekarzem oraz pozostatym personelem
medycznym szpitala

e poprawianie recept, w razie ewentualnych pomytek lekarskich oraz
komunikowanie lekarzom btedéw na recepcie (brak reakcji farmaceuty na
btedng recepte oraz brak zawiadomienia lekarza o jego pomyice jest
karalny)

e posiadania odpowiedniej wiedzy lub tatwego dostepu do zrodta wiedzy,

dotyczacej wszystkich substancji czynnych stosowanych w lekach

Charakterystycznym elementem australijskiej opieki farmaceutycznej jest
wydawanie lekdw w systemie dwojakim: pacjentom znajdujgcym sie na oddziatach
oraz tym opuszczajgcym szpital, czyli zjawisko tzw. in-patient i out-patient
dispensing. In-patient to proces wydawania lekéw dla pacjentéw, przebywajacych na
oddziale szpitalnym, pod $cistg kontrolg catego zespotu medycznego, natomiast out-
patient to wydawanie medykamentow pacjentowi wypisywanemu ze szpitala przez
apteke szpitalng. Wydawanie lekéw w obu procesach odbywa sie przez oddzielne
okna apteczne. W tzw. wydawalni lekéw pracujg osoby z tytutem magistra farmaciji,
dbajgcy o prawidtowe wydawanie farmaceutykow pacjentom, informowaniu o
szacowanym czasie realizacji lekdw recepturowych lub importowanych.

Zjawisko wydawania lekdéw out-patient i in-patient jest charakterystycznym dla
australijskiej opieki medycznej rozwigzaniem, wynikajgcym z australijskiego
ustawodawstwa odnosnie zaréwno dziedziny farmacji, jak i samych lekow. Wérod

dokumentow o najwazniejszym znaczeniu w tej dziedzinie wymienic nalezy:

e Code of Ethics of the Society of Hospital Pharmacists of Australia - SHPA

e Pharmacy Act 1974

e The Drugs, Poisons and Controlled Substances Act 1994 and other
regulations as administered by the Pharmacy Board of NSW

e The NSW Department of Health



Nalezy zaznaczyC, iz wszyscy pacjenci australijskiej opieki zdrowotnej
otrzymujg indywidualny numer rejestru medycznego NMR (ang.: Medical Record
Number), widniejgcy na kazdej recepcie, wydawanej konkretnemu pacjentowi. Jest to
doskonate rozwigzanie dla sprawowania opieki farmaceutycznej, gdyz dzieki
posiadaniu takiego identyfikatora informacji medycznej, farmaceuta — zaréwno w
aptece szpitalnej jak i ogolnodostepnej — moze mie¢ wglad w cata historie medyczng
chorego. Farmaceuta wpisuje w specjalistyczny program komputerowy o nazwie
Stoccer odpowiedni numer NMR pacjenta, dzieki czemu ma szybki dostep do historii
chordéb i wszystkich lekow, jakie pacjent stosowat od momentu rejestracji do
systemu. Korzystajgc z takiego rozwigzania farmaceuta moze optymalnie dopasowac
przyjmowang przez pacjenta farmakoterapie, minimalizujg dziatania niepozgdane i
maksymalizujgc efektywnos¢ leczenia.

Zasadniczo, caly proces zarzgdzania lekami w australijskiej stuzbie zdrowia
nastawiony jest na minimalizacje strat. Recepty sg wypisywane przez lekarza
miesiecznie w pieciu powtdrzeniach, co skutkuje tgcznym zaopatrzeniem pacjenta na
6 — miesieczng farmakoterapie. Kolejne leki wydawane sg pacjentowi dopiero po
ukonczeniu poprzedniego opakowania. W sytuacji, gdy poprawa stanu zdrowia
pacjenta nastepuje wczesniej, pozostata czes¢ farmakoterapii nie jest juz wydawana.
Na recepcie leki przepisywane sg w postaci nazw chemicznych substancji i dawki,
nie zas nazw towarowych. Dzieki okresleniu dawki farmaceuta wie dokfadnie, jakg
ilos¢ leku ma wydac¢. Dodatkowo, na kazdej recepcie widnieje komplet danych
lekarza wydajgcego recepte oraz dane osobowe pacjenta, tgcznie z numerem
ubezpieczenia medycznego.

Wydanie czesci lekow, wymaga dodatkowej autoryzacji przez lekarza
wystawiajgcego recepte. Umozliwia to minimalizacje ryzyka wydania leku na
podstawie sfatszowanej recepty. Kazdy farmaceuta wydajac lek, postuguje sie
indywidualnym kodem i hastem dostepu, dzieki czemu wszelkie przeprowadzone
przez niego transakcje sg doktadnie dokumentowane i monitorowane. Doskonatym
rozwigzaniem pomocnym w sprawowaniu skutecznej opieki farmaceutycznej nad
australijskim pacjentem jest etykietowanie wszystkich lekéw, odbywajgce sie w
kazdej aptece za pomocg specjalnego systemu komputerowego. Etykieta taka
zawiera nie tylko podstawowe informacje, jak substancja czynna i dawkowanie leku,
lecz takze dane o mozliwych interakcjach z innymi lekami, z zywnoscig oraz

dodatkowe obostrzenia terapii (np. minimalizacja ekspozycji na stonce).
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