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Zmieniajace sie potrzeby spoteczne powoduja,
ze przed farmaceutami stawiane sg nowe wyzwa-
nia, co wymusza konieczno$¢ ich specjalizowa-
nia sie w kierunku klinicznym [1]. Cecha wspdl-
na laczaca rézne definicje farmaceuty klinicznego
jest to, ze pojecie farmaceuty klinicznego nie jest
tozsame z farmaceutg szpitalnym, a farmacja kli-
niczna przenosi akcent z leku na indywidualnego
pacjenta i moze by¢ praktykowana réwniez w ap-
tece ogélnodostepnej [2,3]. W dziedzine farmacji
klinicznej wpisuje sie¢ koncepcja opieki farmaceu-
tycznej [4]. W tym miejscu nalezy zaznaczyé, Ze
farmacja kliniczna opisuje raczej wymagang wie-
dze, umiejetnosci oraz zespot czynnosci pozosta-
jacych w kompetencjach farmaceuty klinicznego,
a ukierunkowanych na konkretnego pacjenta, na-
tomiast opieka farmaceutyczna jest jednym z ele-
mentéw farmacji klinicznej, akcentujgcym war-
tosci i etyczne powinnosci osoby ja sprawujacej
[4]. Zwigzek miedzy farmacja, farmacja kliniczna
i opieka farmaceutyczng ilustruje rycina 1. Obo-
wigzujacy w Polsce program specjalizacji w far-
macji klinicznej zostal opracowany przez zespoét
ekspertéw i zatwierdzony przez ministra zdrowia
[5, 6]. Obecnie tylko dwie polskie jednostki szko-
la farmaceutéw w zakresie farmacji klinicznej oraz
nie ma konsultanta krajowego w tej dziedzinie far-
macji [7, 8].

Farmacja kliniczna - definicja

Naczelna Izba Aptekarska i Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne definiujg farmacje kliniczng jako
,ukierunkowane nauczanie studentéw farmacji oraz
wykonywanie zawodu farmaceuty na bezpieczne
i wlasciwe stosowanie produktu leczniczego u cho-
rego, a tym samym polozenie gléwnego nacisku na
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Clinical pharmacist - a response to changing social need Changing

social needs throughout the world enforce pharmacist role orientation
onto clinical aspects. The paper makes mention of the most commonly
cited definitions of clinical pharmacy, defines the relation between
pharmacy, clinical pharmacy and pharmaceutical care, as well as
characterises the profile of a clinical pharmacist. In Poland clinical
pharmacists can currently realize themselves basically only through
pharmaceutical care, or possibly through the participation in clinical study

monitoring. Pharmaceutical studies are still oriented on basic sciences,
mostly chemistry, and further on a drug, and not on a patient himself.
Postgraduate education is also insufficient to engage a pharmacist in care
over patients, to develop interprofessional cooperation skills and form
necessary clinical judgement.
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znaczenie produktu leczniczego dla chorego w ca-
lej ztozonosci tego zagadnienia, obejmujacego dro-
ge podania, posta¢ i formulacje produktu lecznicze-
go, dawkowanie, interakcje z innymi produktami
leczniczymi, pozywieniem i testami diagnostycz-
nymi” [9]. Na $wiecie pojecie to jest réznie definio-
wane i interpretowane. Najcze$ciej cytowana jest
definicja Amerykanskiego Kolegium Farmacji Kli-
nicznej (American College of Clinical Pharmacy,
ACCP). ACCP definiuje farmacje kliniczna jako ,,ob-
szar farmacji obejmujacy wiedze naukowa i prakty -
ke racjonalnego stosowania lek6w” [10]. W rozsze-
rzonej definicji ACCP wizja farmacji klinicznej jest
doprecyzowana i obejmuje trzy czesci: dziedzine
farmacji klinicznej, sylwetke farmaceuty klinicz-
nego oraz okreslenie jego roli w systemie ochrony
zdrowia. Wedlug ACCP farmacja kliniczna jest dzie-
dzing farmacji, w ktérej farmaceuci sprawuja opieke
nad pacjentami poprzez optymalizacje farmakote-
rapii oraz promocje zdrowia, zdrowego trybu zycia
izapobieganie chorobom. W koncepcji farmaciji kli-
nicznej zawiera sie filozofia opieki farmaceutycznej,
ktéra akcentuje podmiotowosc pacjenta. Praktyko-
wanie farmacji klinicznej mozliwe jest w dowolnym
miejscu (zar6wno w szpitalu, jak i aptece ogélnodo-
stepnej) i laczy paradygmat opiekuriczy ze specja-
listyczna wiedza farmakologiczna, do§wiadczeniem
praktycznym oraz eksperckim osadem dla zapew-
nienia optymalnych wynikéw klinicznych danego
pacjenta. Jako dyscyplina naukowa farmacja kli-
niczna ma obowiazek wnosi¢ wklad w odkrywanie
nowej wiedzy, ktéra sluzy poprawie zdrowia i ja-
kosci zycia [10].

Farmacja kliniczna zdefiniowana przez Stowa-
rzyszenie Farmaceutéw Szpitalnych Australii (The
Society of Hospital Pharmacists of Australia, SHPA)
opisuje wszechstronne czynnosci farmaceutéw
sprawowane wzgledem indywidualnego pacjenta
lub grupy pacjentéw w celu zminimalizowania ry-
zyka zwigzanego ze stosowaniem lekéw oraz opty-
malizacji farmakoterapii [ 11]. Czynnosci te sprawo-
wane sg przez zespol farmaceutéw, wspierany przez
technikow i asystentéw, we wspolpracy z pacjenta-
mi i innymi specjalistami, ktérzy sie nimi opieku-
ja, jednak nie musza by¢ ograniczone do srodowiska
szpitalnego. Farmacja kliniczna w Australii obejmu-
je czynnosci takie, jak: dobdr farmakoterapii, ocene
aktualnej farmakoterapii, kliniczny przeglad lekéw,
monitorowanie farmakoterapii oraz postepowa-
nie w przypadku wystapienia polekowych dzialar
niepozadanych, wspétuczestniczenie w ksztalto-
waniu planu lekowego dla danego pacjenta, udzie-
lanie informacji o lekach, ulatwianie zachowania
ciaglodci farmakoterapii przy wypisie pacjenta ze
szpitala albo przenoszeniu go miedzy oddzialami,
udzial w interdyscyplinarnych spotkaniach oraz ob-
chodach szpitalnych, szkolenia i edukacje, badania
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naukowe, czynnosci majace na celu poprawe jako-
$ci oraz ocene merytoryczng [11].

Z perspektywy europejskiej najwazniejsza jest
definicja farmacji klinicznej zaproponowana przez
Europejskie Stowarzyszenie Farmacji Klinicznej
(European Society of Clinical Pharmacy, ESCP).
Wedlug ESCP farmacja kliniczna ,,opisuje czynno-
$ci i ustugi farmaceuty klinicznego majace na celu
rozwdj i promocje racjonalnego oraz wilasciwego
stosowania produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych” [12]. Osiagniecie tych celéw jest moz-
liwe poprzez dazenie do maksymalizacji efektéw
klinicznych lekéw przy minimalizowaniu ryzyka
zdarzen niepozadanych oraz dazeniu do jak naj-
korzystniejszego bilansu kosztéw i korzysci. We-
dlug ESCP tradycyjna farmacja jest nauka na temat
skladu i wlasciwos$ci chemicznych lekéw, ich syn-
tezy i wytwarzania, natomiast farmacja kliniczna
jest dziedzing bardziej zorientowang na potrzeby
lekowe pacjentéw, drogi podania i sposoby stoso-
wania lekéw oraz ich dzialanie na organizm pacjen-
ta. Uwaga przeniesiona jest z leku na indywidual-
nego pacjenta albo grupe pacjentéw przyjmujacych
dany lek [12].

Wedlug Towarzystwa Farmacji Klinicznej Zjed-
noczonego Krolestwa (United Kingdom Clinical
Pharmacy Association, UKCPA) farmacja klinicz-
na stala sie pojeciem stosowanym powszechnie do
opisania zespolu kompetencji (wiedzy, umiejet-
nosci oraz postaw) niezbednych, aby farmaceuta
mogl wniesé istotny wklad w opieke nad pacjen-
tem [13, 14]. W rozumieniu UKCPA opieka farma-
ceutyczna stanowi praktyczne wykorzystanie far-
macji klinicznej na rzecz osiagniecia zamierzonych
wynikéw klinicznych u indywidualnego pacjenta.

Farmaceuta kliniczny - sylwetka

W kontekscie definicji przyjetej przez ACCP
zwraca uwage fakt, ze farmaceuta kliniczny przede
wszystkim sprawuje opieke nad pacjentem, a nie
tylko $wiadezy uslugi kliniczne [10]. W realiach
amerykanskich farmaceuci kliniczni rutynowo do-
konuja przegladu i oceny farmakoterapii oraz udzie-
laja rekomendacji zaréwno pacjentom, jak i innym
specjalistom ochrony zdrowia [10]. Pelnienie roli
farmaceuty klinicznego w takim rozumieniu jest
mozIliwe jedynie pod warunkiem posiadania bieglej
wiedzy i umiejetnosci klinicznych zdobytych w toku
dos$wiadczenia praktycznego z szerokim zakresem
terapii oraz probleméw lekowych [15].

ACCP wymienia szczegélowo najwazniejsze
kompetencje, jakimi powinien charakteryzowaé
sie wspdlezesny farmaceuta kliniczny. Wéréd nich
za najwazniejsze przyjmuje sie [15]:

a) osad kliniczny - niezbedny do oceny farmako-
terapii pacjenta, rozwigzywania ewentualnych
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probleméw klinicznych oraz podejmowania de-

cyzji terapeutycznych w zakresie uprawnien za-

wodowych;

b) komunikowanie si¢ i edukacja - umiejetnosc
skutecznego przekazania pacjentowi lub leka-
rzowi kwestii kluczowych dla optymalizacji far-
makoterapii;

¢) ocena i zarzadzanie informacja medyczng -
umiejetnos¢ definiowania trafnych pytan kli-
nicznych, odwolywania sie do réznych Zrédet
informacji oraz identyfikowania sytuacji, ktére
wymagaja dodatkowych informacji lub wykra-
czaja poza zakres kompetencji farmaceuty kli-
nicznego;

d) zarzadzanie grupami pacjentéw - farmaceuci
kliniczni moga by¢ zaangazowani w dzialania
majace na celu optymalizacje opieki nad grupa-
mi pacjentow;

e) wiedza kliniczna - farmaceuta kliniczny musi
by¢ na biezaco z najnowsza wiedza medyczna,
a takze z informacjami klinicznymi dotyczacy-
mi danego pacjenta. Powinien posiada¢ pewna
baze wiedzy klinicznej, ukierunkowanej na jed-
nostki chorobowe, umiejetnos¢ interpretowania
wynikéw badan laboratoryjnych i testéw dia-
gnostycznych oraz szeroka wiedze na temat far-
makoterapii wielu stanéw chorobowych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health

Organization, WHO) oraz Miedzynarodowa Fe-

deracja Farmaceutyczna (International Pharma-

ceutical Federation, FIP) wymieniaja koniecznos¢
posiadania przez farmaceute klinicznego wiedzy
fachowej w zakresie dobrego rozumienia proce-
s6w chorobowych iich leczenia oraz szerokiej zna-
jomosci produktéw leczniczych [3]. Dodatkowo
podkreslony jest wymég mocnych umiejetnosci
komunikacyjnych oraz solidnej znajomosci ter-
minologii medycznej, umiejetnos¢ monitorowania
farmakoterapii, udzielania informacji o lekach, pla-
nowania leczenia oraz zdolnos$ci do oceny i inter-
pretowania wynikéw badan fizykalnych i labora-
toryjnych. Szczegdlng umiejetnoscia farmaceutéow
klinicznych jest monitorowanie lekéw oraz indy-
widualizacja farmakoterapii poprzez dostosowy-
wanie dawki leku w oparciu o znajomo$¢ jego far-

makokinetyki [3].

Zasadnicza réznica pomiedzy farmaceutg kli-
nicznym w USA i w Europie polega na tym, ze
w USA nacisk jest postawiony na paradygmat
opiekuniczy oraz przejecie wspolodpowiedzial-
nosci za wyniki kliniczne pacjenta, a podstawo-
we uslugi kliniczne (rekomendacje i interwen-
cje) $wiadezone sg rutynowo [10]. Tymczasem
kompetencje europejskiego farmaceuty klinicz-
nego ciagle jeszcze sa bardziej techniczne i ukie-
runkowane na lek, a obejmuja przede wszyst-
kim sporzadzanie i przygotowywanie lekéw, ich
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wydawanie i podawanie, konsultowanie i udzie-
lanie wiarygodnych informacji o lekach, uczest-
niczenie w badaniach naukowych nad lekami i ich
stosowaniem oraz w badaniach klinicznych, mo-
nitorowanie farmakoterapii i jej ocene, w tym oce-
ne ekonomiczng [12].

Polskie uwarunkowania

Program specjalizacji w farmacji klinicznej de-
finiuje szereg czynnosci, jakie moze wykonywaé
farmaceuta po ukonczeniu specjalizacji z farma-
cji klinicznej [5]. Zgodnie z zalozeniami progra-
mu specjalizacji, farmaceuta z taq specjalizacja ma
kwalifikacje do samodzielnego rozwiazywania
probleméw lekowych, sprawowania nadzoru nad
bezpieczenistwem farmakoterapii, monitorowa-
nia dzialan niepozadanych i informowania o nich
organéw nadzoru, konsultowania, nadzorowania
i modyfikowania terapii, wspélpracy z lekarzami
i personelem pielegniarskim nad wyborem opty-
malnej farmakoterapii, udzialu w badaniach kli-
nicznych, oceny merytorycznej recept oraz in-
dywidualnych kart zleceri, prowadzenia polityki
prozdrowotnej, a takze ksztalcenia specjalistéw
z farmacji klinicznej.

W polskich szpitalach nie ma obecnie miejsc
pracy dla farmaceutéw klinicznych, a farmaceu-
ci pracujacy w aptekach szpitalnych nie uczestni-
cza w bezposredniej opiece nad indywidualnym
pacjentem. Farmaceuci moga by¢ zaangazowa-
ni w monitorowanie badan klinicznych. W ap-
tece ogdlnodostepnej farmaceuta kliniczny moze
realizowad swoje zadania przede wszystkim po-
przez sprawowanie opieki farmaceutycznej, jed-
nak usluga ta ciagle nie jest rozpowszechniona
w praktyce. Mimo widocznych ograniczen, przy-
sztych farmaceutéw klinicznych nalezy ksztal-
ci¢ tak, aby byli oni zdolni wnie$¢ istotny wklad
w opieke nad indywidualnym pacjentem na od-
dziale szpitalnym. Doglebne przygotowanie me-
rytoryczne w zakresie aspektéw klinicznych moze
by¢ wykorzystane réwniez w aptekach ogélno-
dostepnych przy sprawowaniu opieki farmaceu-
tycznej.

Obecnie studia farmaceutyczne w Polsce ciagle
sa ukierunkowane na nauki podstawowe, przede
wszystkim chemie i w dalszej kolejnosci na lek,
a nie na samego pacjenta [16]. Zakres przedmio-
téw klinicznych i ich wymiar godzinowy sa niewy -
starczajace, przez co program studiéw nie przygo-
towuje studentéw do przyszlej pracy w dziedzinie
farmacji klinicznej [17]. W toku ksztalcenia usta-
wicznego farmaceuci maja szanse dalszego po-
glebiania wiedzy w aspektach klinicznych, jed-
nak kursy podyplomowe nie sg usystematyzowane
i nie musza odpowiada¢ specyficznym potrzebom
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farmaceutéw klinicznych. Szansa wydaje sie
ksztalcenie specjalizacyjne, ale jak do tej pory tyl-
ko dwie jednostki w Polsce ksztalcg farmaceutéw
w tym zakresie. Niestety, szkolenie specjalizacyj-
ne obejmuje jedynie 250 godzin, z czego zaled-
wie 37 godzin przeznaczonych jest na staz na od-
dziale klinicznym (w az 9 réznych dyscyplinach,
$rednio po ok. 4 godziny w kazdej) [5]. Farmaceu-
ta kliniczny musi by¢ bezposrednio zaangazowa-
ny w opieke nad pacjentem oraz $wiadczy¢ kom-
pleksowe, poglebione uslugi kliniczne [15]. Tak
maly wymiar godzinowy jest niewystarczajacy,
aby farmaceuta madgt by¢ zaangazowany w opieke
nad pacjentem, do uksztaltowania sie umiejetno-
$ci wspolpracy miedzyzawodowej oraz wyksztal-
cenia niezbednego osadu klinicznego. Dla poréw-
nania, w USA staz zawodowy w zakresie farmacji
klinicznej trwa 1-2 lata i jest obecnie poprzedzo-
ny co najmniej dwuletnimi studiami obejmujacy-
mi przedmioty o tre$ciach podstawowych oraz co
najmniej czteroletnimi studiami farmaceutyczny -
mi mocno ukierunkowanymi na aspekty klinicz-
ne [18, 19]. W tradycyjnym modelu europejskim
pierwsze trzy lata studiéw farmaceutycznych po-
$wiecone sa przedmiotom ogélnym, a kolejne dwa
lata przedmiotom klinicznym. Wielka Brytania wy-
lamuje sie z tego modelu i w latach 1-4 przedmio-
ty ogdlne i teoretyczne przeplataja sie z praktycz-
nymi i klinicznymi [20]. Po ukoriczeniu studiow
farmaceutycznych brytyjscy studenci moga spe-
cjalizowac sie w farmacji klinicznej w czasie trwa-
jacych co najmniej rok stacjonarnych studiéw po-
dyplomowych (w pelnym wymiarze godzinowym).

Polscy farmaceuci, ktérzy chca aktywnie
uczestniczy¢ w opiece nad pacjentem, sa zmusze-
ni we wlasnym zakresie zdobywac doswiadczenie
oraz rozwija¢ umiejetnos$ci i wiedze niezbedne do
praktykowania farmacji klinicznej. Tymczasem,
aby farmaceuci kliniczni zostali zaakceptowani
w srodowisku medycznym jako pelnoprawniime-
rytoryczni czlonkowie zespoléw opiekujacych sie
pacjentem, musza mie¢ wiedze i umiejetnosci na
najwyzszym poziomie. Zwiekszenie klinicznej roli
farmaceutéw w systemie opieki zdrowotnej wigze
sie z koniecznoscia przezwyciezenia wielu barier
- poczawszy od ograniczeri formalnych (farma-
ceuci nie maja uprawniert do uzyskiwania infor-
macji medycznych na temat pacjentéw, a obowia-
zujace regulacje prawne degraduja role farmaceuty
do technicznych aspektéw, takich jak popraw-
nos¢ wystawienia recepty pod wzgledem formal-
nym), poprzez uprzedzenia lekarzy i innych spe-
cjalistéw opiekujacych sie pacjentem, ktérzy moga
nie dostrzegac¢ potencjalnych korzysci ze wspol-
pracy, a nawet odbierac rozszerzenie kwalifikacji
farmaceuty jako nieuprawnione wkraczanie w ob-
szar ich kompetencji. W polskich szpitalach nie
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ma obecnie miejsc pracy dla farmaceutéw klinicz-
nych, a nawet w aptekach ogdélnodostepnych opie-
ka farmaceutyczna, ktéra wpisuje sie w dziedzi-
ne farmacji klinicznej, jest nierozpowszechniona.
Wydaje sie, Ze aby przezwyciezy¢ te trudnosci, ko-
nieczne jest dokladne zdefiniowanie roli farma-
ceuty klinicznego, ktéra odpowiadataby lokalnym
potrzebom. Aby przekonac¢ srodowisko medycz-
ne o tym, ze wlaczenie farmaceuty klinicznego do
merytorycznej opieki nad pacjentem jest korzyst-
ne, nieodzowne sg badania naukowe, ktére to po-
twierdza i ukaza wymierne korzy$ci z takiej wspot-
pracy. Polskim farmaceutom brakuje autorytetu
w udzielaniu rekomendacji lekowych, co wynika
z ograniczonego przygotowania merytoryczne-
go oraz braku doswiadczenia praktycznego. Przy
tym ograniczeni sg oni uwarunkowaniami formal-
nymi oraz obcigzeni dodatkowymi obowigzkami,
co moze utrudnia¢ aktywne wlaczenie sie w opie-
ke nad pacjentem.
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