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Wstęp

Zmieniające się potrzeby społeczne powodują, 
że przed farmaceutami stawiane są nowe wyzwa-
nia, co wymusza konieczność ich specjalizowa-
nia się w kierunku klinicznym [1]. Cechą wspól-
ną łączącą różne definicje farmaceuty klinicznego 
jest to, że pojęcie farmaceuty klinicznego nie jest 
tożsame z farmaceutą szpitalnym, a farmacja kli-
niczna przenosi akcent z leku na indywidualnego 
pacjenta i może być praktykowana również w ap-
tece ogólnodostępnej [2,3]. W dziedzinę farmacji 
klinicznej wpisuje się koncepcja opieki farmaceu-
tycznej [4]. W tym miejscu należy zaznaczyć, że 
farmacja kliniczna opisuje raczej wymaganą wie-
dzę, umiejętności oraz zespół czynności pozosta-
jących w kompetencjach farmaceuty klinicznego, 
a ukierunkowanych na konkretnego pacjenta, na-
tomiast opieka farmaceutyczna jest jednym z ele-
mentów farmacji klinicznej, akcentującym war-
tości i etyczne powinności osoby ją sprawującej 
[4]. Związek między farmacją, farmacją kliniczną 
i opieką farmaceutyczną ilustruje rycina  1. Obo-
wiązujący w Polsce program specjalizacji w far-
macji klinicznej został opracowany przez zespół 
ekspertów i zatwierdzony przez ministra zdrowia 
[5, 6]. Obecnie tylko dwie polskie jednostki szko-
lą farmaceutów w zakresie farmacji klinicznej oraz 
nie ma konsultanta krajowego w tej dziedzinie far-
macji [7, 8].
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Rycina 1. Związek między farmacją, farmacją kliniczną i opieką 
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znaczenie produktu leczniczego dla chorego w ca-
łej złożoności tego zagadnienia, obejmującego dro-
gę podania, postać i formulację produktu lecznicze-
go, dawkowanie, interakcje z innymi produktami 
leczniczymi, pożywieniem i testami diagnostycz-
nymi” [9]. Na świecie pojęcie to jest różnie definio-
wane i interpretowane. Najczęściej cytowana jest 
definicja Amerykańskiego Kolegium Farmacji Kli-
nicznej (American College of Clinical Pharmacy, 
ACCP). ACCP definiuje farmację kliniczną jako „ob-
szar farmacji obejmujący wiedzę naukową i prakty-
kę racjonalnego stosowania leków” [10]. W rozsze-
rzonej definicji ACCP wizja farmacji klinicznej jest 
doprecyzowana i obejmuje trzy części: dziedzinę 
farmacji klinicznej, sylwetkę farmaceuty klinicz-
nego oraz określenie jego roli w systemie ochrony 
zdrowia. Według ACCP farmacja kliniczna jest dzie-
dziną farmacji, w której farmaceuci sprawują opiekę 
nad pacjentami poprzez optymalizację farmakote-
rapii oraz promocję zdrowia, zdrowego trybu życia 
i zapobieganie chorobom. W koncepcji farmacji kli-
nicznej zawiera się filozofia opieki farmaceutycznej, 
która akcentuje podmiotowość pacjenta. Praktyko-
wanie farmacji klinicznej możliwe jest w dowolnym 
miejscu (zarówno w szpitalu, jak i aptece ogólnodo-
stępnej) i łączy paradygmat opiekuńczy ze specja-
listyczną wiedzą farmakologiczną, doświadczeniem 
praktycznym oraz eksperckim osądem dla zapew-
nienia optymalnych wyników klinicznych danego 
pacjenta. Jako dyscyplina naukowa farmacja kli-
niczna ma obowiązek wnosić wkład w odkrywanie 
nowej wiedzy, która służy poprawie zdrowia i ja-
kości życia [10].

Farmacja kliniczna zdefiniowana przez Stowa-
rzyszenie Farmaceutów Szpitalnych Australii (The 
Society of Hospital Pharmacists of Australia, SHPA) 
opisuje wszechstronne czynności farmaceutów 
sprawowane względem indywidualnego pacjenta 
lub grupy pacjentów w celu zminimalizowania ry-
zyka związanego ze stosowaniem leków oraz opty-
malizacji farmakoterapii [11]. Czynności te sprawo-
wane są przez zespół farmaceutów, wspierany przez 
techników i asystentów, we współpracy z pacjenta-
mi i innymi specjalistami, którzy się nimi opieku-
ją, jednak nie muszą być ograniczone do środowiska 
szpitalnego. Farmacja kliniczna w Australii obejmu-
je czynności takie, jak: dobór farmakoterapii, ocenę 
aktualnej farmakoterapii, kliniczny przegląd leków, 
monitorowanie farmakoterapii oraz postępowa-
nie w przypadku wystąpienia polekowych działań 
niepożądanych, współuczestniczenie w kształto-
waniu planu lekowego dla danego pacjenta, udzie-
lanie informacji o lekach, ułatwianie zachowania 
ciągłości farmakoterapii przy wypisie pacjenta ze 
szpitala albo przenoszeniu go między oddziałami, 
udział w interdyscyplinarnych spotkaniach oraz ob-
chodach szpitalnych, szkolenia i edukację, badania 

naukowe, czynności mające na celu poprawę jako-
ści oraz ocenę merytoryczną [11].

Z perspektywy europejskiej najważniejsza jest 
definicja farmacji klinicznej zaproponowana przez 
Europejskie Stowarzyszenie Farmacji Klinicznej 
(European Society of Clinical Pharmacy, ESCP). 
Według ESCP farmacja kliniczna „opisuje czynno-
ści i usługi farmaceuty klinicznego mające na celu 
rozwój i promocję racjonalnego oraz właściwego 
stosowania produktów leczniczych i wyrobów me-
dycznych” [12]. Osiągnięcie tych celów jest moż-
liwe poprzez dążenie do maksymalizacji efektów 
klinicznych leków przy minimalizowaniu ryzyka 
zdarzeń niepożądanych oraz dążeniu do jak naj-
korzystniejszego bilansu kosztów i korzyści. We-
dług ESCP tradycyjna farmacja jest nauką na temat 
składu i właściwości chemicznych leków, ich syn-
tezy i wytwarzania, natomiast farmacja kliniczna 
jest dziedziną bardziej zorientowaną na potrzeby 
lekowe pacjentów, drogi podania i sposoby stoso-
wania leków oraz ich działanie na organizm pacjen-
ta. Uwaga przeniesiona jest z leku na indywidual-
nego pacjenta albo grupę pacjentów przyjmujących 
dany lek [12].

Według Towarzystwa Farmacji Klinicznej Zjed-
noczonego Królestwa (United Kingdom Clinical 
Pharmacy Association, UKCPA) farmacja klinicz-
na stała się pojęciem stosowanym powszechnie do 
opisania zespołu kompetencji (wiedzy, umiejęt-
ności oraz postaw) niezbędnych, aby farmaceuta 
mógł wnieść istotny wkład w opiekę nad pacjen-
tem [13, 14]. W rozumieniu UKCPA opieka farma-
ceutyczna stanowi praktyczne wykorzystanie far-
macji klinicznej na rzecz osiągnięcia zamierzonych 
wyników klinicznych u indywidualnego pacjenta.

Farmaceuta kliniczny – sylwetka

W kontekście definicji przyjętej przez ACCP 
zwraca uwagę fakt, że farmaceuta kliniczny przede 
wszystkim sprawuje opiekę nad pacjentem, a nie 
tylko świadczy usługi kliniczne [10]. W realiach 
amerykańskich farmaceuci kliniczni rutynowo do-
konują przeglądu i oceny farmakoterapii oraz udzie-
lają rekomendacji zarówno pacjentom, jak i innym 
specjalistom ochrony zdrowia [10]. Pełnienie roli 
farmaceuty klinicznego w takim rozumieniu jest 
możliwe jedynie pod warunkiem posiadania biegłej 
wiedzy i umiejętności klinicznych zdobytych w toku 
doświadczenia praktycznego z szerokim zakresem 
terapii oraz problemów lekowych [15].

ACCP wymienia szczegółowo najważniejsze 
kompetencje, jakimi powinien charakteryzować 
się współczesny farmaceuta kliniczny. Wśród nich 
za najważniejsze przyjmuje się [15]:
a)	� osąd kliniczny – niezbędny do oceny farmako-

terapii pacjenta, rozwiązywania ewentualnych 
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problemów klinicznych oraz podejmowania de-
cyzji terapeutycznych w zakresie uprawnień za-
wodowych;

b)	� komunikowanie się i edukacja – umiejętność 
skutecznego przekazania pacjentowi lub leka-
rzowi kwestii kluczowych dla optymalizacji far-
makoterapii;

c)	� ocena i zarządzanie informacją medyczną – 
umiejętność definiowania trafnych pytań kli-
nicznych, odwoływania się do różnych źródeł 
informacji oraz identyfikowania sytuacji, które 
wymagają dodatkowych informacji lub wykra-
czają poza zakres kompetencji farmaceuty kli-
nicznego;

d)	� zarządzanie grupami pacjentów – farmaceuci 
kliniczni mogą być zaangażowani w działania 
mające na celu optymalizację opieki nad grupa-
mi pacjentów;

e)	� wiedza kliniczna – farmaceuta kliniczny musi 
być na bieżąco z najnowszą wiedzą medyczną, 
a także z informacjami klinicznymi dotyczący-
mi danego pacjenta. Powinien posiadać pewną 
bazę wiedzy klinicznej, ukierunkowanej na jed-
nostki chorobowe, umiejętność interpretowania 
wyników badań laboratoryjnych i testów dia-
gnostycznych oraz szeroką wiedzę na temat far-
makoterapii wielu stanów chorobowych.
Światowa Organizacja Zdrowia (World Health 

Organization, WHO) oraz Międzynarodowa Fe-
deracja Farmaceutyczna (International Pharma-
ceutical Federation, FIP) wymieniają konieczność 
posiadania przez farmaceutę klinicznego wiedzy 
fachowej w zakresie dobrego rozumienia proce-
sów chorobowych i ich leczenia oraz szerokiej zna-
jomości produktów leczniczych [3]. Dodatkowo 
podkreślony jest wymóg mocnych umiejętności 
komunikacyjnych oraz solidnej znajomości ter-
minologii medycznej, umiejętność monitorowania 
farmakoterapii, udzielania informacji o lekach, pla-
nowania leczenia oraz zdolności do oceny i inter-
pretowania wyników badań fizykalnych i labora-
toryjnych. Szczególną umiejętnością farmaceutów 
klinicznych jest monitorowanie leków oraz indy-
widualizacja farmakoterapii poprzez dostosowy-
wanie dawki leku w oparciu o znajomość jego far-
makokinetyki [3].

Zasadnicza różnica pomiędzy farmaceutą kli-
nicznym w USA i w Europie polega na tym, że 
w USA nacisk jest postawiony na paradygmat 
opiekuńczy oraz przejęcie współodpowiedzial-
ności za wyniki kliniczne pacjenta, a podstawo-
we usługi kliniczne (rekomendacje i interwen-
cje) świadczone są rutynowo [10]. Tymczasem 
kompetencje europejskiego farmaceuty klinicz-
nego ciągle jeszcze są bardziej techniczne i ukie-
runkowane na lek, a obejmują przede wszyst-
kim sporządzanie i przygotowywanie leków, ich 

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 ocenę, w tym oce-
nę ekonomiczną [12].

Polskie uwarunkowania

Program specjalizacji w farmacji klinicznej de-
finiuje szereg czynności, jakie może wykonywać 
farmaceuta po ukończeniu specjalizacji z farma-
cji klinicznej [5]. Zgodnie z założeniami progra-
mu specjalizacji, farmaceuta z tą specjalizacją ma 
kwalifikacje do samodzielnego rozwiązywania 
problemów lekowych, sprawowania nadzoru nad 
bezpieczeństwem farmakoterapii, monitorowa-
nia działań niepożądanych i informowania o nich 
organów nadzoru, konsultowania, nadzorowania 
i modyfikowania terapii, współpracy z lekarzami 
i personelem pielęgniarskim nad wyborem opty-
malnej farmakoterapii, udziału w badaniach kli-
nicznych, oceny merytorycznej recept oraz in-
dywidualnych kart zleceń, prowadzenia polityki 
prozdrowotnej, a także kształcenia specjalistów 
z farmacji klinicznej.

W polskich szpitalach nie ma obecnie miejsc 
pracy dla farmaceutów klinicznych, a farmaceu-
ci pracujący w aptekach szpitalnych nie uczestni-
czą w bezpośredniej opiece nad indywidualnym 
pacjentem. Farmaceuci mogą być zaangażowa-
ni w monitorowanie badań klinicznych. W ap-
tece ogólnodostępnej farmaceuta kliniczny może 
realizować swoje zadania przede wszystkim po-
przez sprawowanie opieki farmaceutycznej, jed-
nak usługa ta ciągle nie jest rozpowszechniona 
w praktyce. Mimo widocznych ograniczeń, przy-
szłych farmaceutów klinicznych należy kształ-
cić tak, aby byli oni zdolni wnieść istotny wkład 
w opiekę nad indywidualnym pacjentem na od-
dziale szpitalnym. Dogłębne przygotowanie me-
rytoryczne w zakresie aspektów klinicznych może 
być wykorzystane również w aptekach ogólno-
dostępnych przy sprawowaniu opieki farmaceu-
tycznej.

Obecnie studia farmaceutyczne w Polsce ciągle 
są ukierunkowane na nauki podstawowe, przede 
wszystkim chemię i w dalszej kolejności na lek, 
a nie na samego pacjenta [16]. Zakres przedmio-
tów klinicznych i ich wymiar godzinowy są niewy-
starczające, przez co program studiów nie przygo-
towuje studentów do przyszłej pracy w dziedzinie 
farmacji klinicznej [17]. W toku kształcenia usta-
wicznego farmaceuci mają szansę dalszego po-
głębiania wiedzy w aspektach klinicznych, jed-
nak kursy podyplomowe nie są usystematyzowane 
i nie muszą odpowiadać specyficznym potrzebom 
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farmaceutów klinicznych. Szansą wydaje się 
kształcenie specjalizacyjne, ale jak do tej pory tyl-
ko dwie jednostki w Polsce kształcą farmaceutów 
w tym zakresie. Niestety, szkolenie specjalizacyj-
ne obejmuje jedynie 250  godzin, z czego zaled-
wie 37 godzin przeznaczonych jest na staż na od-
dziale klinicznym (w aż 9  różnych dyscyplinach, 
średnio po ok. 4 godziny w każdej) [5]. Farmaceu-
ta kliniczny musi być bezpośrednio zaangażowa-
ny w opiekę nad pacjentem oraz świadczyć kom-
pleksowe, pogłębione usługi kliniczne [15]. Tak 
mały wymiar godzinowy jest niewystarczający, 
aby farmaceuta mógł być zaangażowany w opiekę 
nad pacjentem, do ukształtowania się umiejętno-
ści współpracy międzyzawodowej oraz wykształ-
cenia niezbędnego osądu klinicznego. Dla porów-
nania, w USA staż zawodowy w zakresie farmacji 
klinicznej trwa 1–2 lata i jest obecnie poprzedzo-
ny co najmniej dwuletnimi studiami obejmujący-
mi przedmioty o treściach podstawowych oraz co 
najmniej czteroletnimi studiami farmaceutyczny-
mi mocno ukierunkowanymi na aspekty klinicz-
ne [18, 19]. W tradycyjnym modelu europejskim 
pierwsze trzy lata studiów farmaceutycznych po-
święcone są przedmiotom ogólnym, a kolejne dwa 
lata przedmiotom klinicznym. Wielka Brytania wy-
łamuje się z tego modelu i w latach 1–4 przedmio-
ty ogólne i teoretyczne przeplatają się z praktycz-
nymi i klinicznymi [20]. Po ukończeniu studiów 
farmaceutycznych brytyjscy studenci mogą spe-
cjalizować się w farmacji klinicznej w czasie trwa-
jących co najmniej rok stacjonarnych studiów po-
dyplomowych (w pełnym wymiarze godzinowym).

Polscy farmaceuci, którzy chcą aktywnie 
uczestniczyć w opiece nad pacjentem, są zmusze-
ni we własnym zakresie zdobywać doświadczenie 
oraz rozwijać umiejętności i wiedzę niezbędne do 
praktykowania farmacji klinicznej. Tymczasem, 
aby farmaceuci kliniczni zostali zaakceptowani 
w środowisku medycznym jako pełnoprawni i me-
rytoryczni członkowie zespołów opiekujących się 
pacjentem, muszą mieć wiedzę i umiejętności na 
najwyższym poziomie. Zwiększenie klinicznej roli 
farmaceutów w systemie opieki zdrowotnej wiąże 
się z koniecznością przezwyciężenia wielu barier 
– począwszy od ograniczeń formalnych (farma-
ceuci nie mają uprawnień do uzyskiwania infor-
macji medycznych na temat pacjentów, a obowią-
zujące regulacje prawne degradują rolę farmaceuty 
do technicznych aspektów, takich jak popraw-
ność wystawienia recepty pod względem formal-
nym), poprzez uprzedzenia lekarzy i innych spe-
cjalistów opiekujących się pacjentem, którzy mogą 
nie dostrzegać potencjalnych korzyści ze współ-
pracy, a nawet odbierać rozszerzenie kwalifikacji 
farmaceuty jako nieuprawnione wkraczanie w ob-
szar ich kompetencji. W polskich szpitalach nie 

ma obecnie miejsc pracy dla farmaceutów klinicz-
nych, a nawet w aptekach ogólnodostępnych opie-
ka farmaceutyczna, która wpisuje się w dziedzi-
nę farmacji klinicznej, jest nierozpowszechniona. 
Wydaje się, że aby przezwyciężyć te trudności, ko-
nieczne jest dokładne zdefiniowanie roli farma-
ceuty klinicznego, która odpowiadałaby lokalnym 
potrzebom. Aby przekonać środowisko medycz-
ne o tym, że włączenie farmaceuty klinicznego do 
merytorycznej opieki nad pacjentem jest korzyst-
ne, nieodzowne są badania naukowe, które to po-
twierdzą i ukażą wymierne korzyści z takiej współ-
pracy. Polskim farmaceutom brakuje autorytetu 
w udzielaniu rekomendacji lekowych, co wynika 
z ograniczonego przygotowania merytoryczne-
go oraz braku doświadczenia praktycznego. Przy 
tym ograniczeni są oni uwarunkowaniami formal-
nymi oraz obciążeni dodatkowymi obowiązkami, 
co może utrudniać aktywne włączenie się w opie-
kę nad pacjentem.
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