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Zarzadzanie procesem farmakoterapii

Maciej Paprocki

Autor proponuje, aby model procesu farmakoterapii, przedstawiony jako sek-
wencja proceséw decyzyjnych i monitorowanego procesu wykonawczego, potrak-
towaé jako narzedzie wlatwiajqce wieloptaszczyznowe analizowanie i uspraw-
nianie tego procesu.

Przedstawia tez w oparciu o proponowany model réine warunki realizacji
procesu farmakoterapii, wprowadza szereg klasyfikacji czynnikow determinujq-
cych réine typy procesu farmakoterapii, wprowadza pojecia farmakoterapii
bezposredniej oraz farmakoterapii poSredniej — przerywanej i prezentuje szereg
wnioskow majqcych stuzyé poznaniu i usprawnianiu procesu farmakoterapii.
Whnioski te ujmuje w dwdch grupach:

I — dotyczqce mozliwosci wykorzystania proponowanego modelu procesu far-
makoterapii,

II - dotyczqce klasyfikacji proceséw farmakoterapii i wskazania zasadniczych
kierunkow dziatan usprawniajgcych racjonalizacje tych proceséw.

1. Wprowadzenie

Powszechnie stosowany proces farmakoterapii to leczenie pacjentéw przez
zastosowanie lekéw. Leczenie znacznie bardziej powszechne od stosowania
zabiegéw chirurgicznych, psychoterapii, szeroko pojetej fizykoterapii, akupunk-
tury lub innych metod i technik leczenia.

Skutki nieprawidtowoSci moggcych zachodzi¢ w kazdym jednostkowo roz-
patrywanym badZ globalnie analizowanym procesie farmakoterapii to powazne
straty — utopione koszty nieefektywnych dziatan, dajace si¢ tatwo wyliczyé
w PLN lub dowolnej walucie oraz koszty o charakterze medycznym, braku
efektu i nastgpstw, trudne do doktadnego rozpoznania, a tym bardziej do skwan-
tyfikowania (ale badane i szacowane w panstwach powaznie traktujacych ochrong
zdrowia obywateli).

Potrzeba systemowej poprawy racjonalnosci stosowanej powszechnie far-
makoterapii, w aktualnej sytuacji polskiego systemu ochrony zdrowia oraz
rynku lekéw wydaje si¢ oczywista, a niewiele robi si¢ dla osiggnigcia tego
celu.

Istotnym elementem polityki lekowej pafistwa, nierozerwalnie zwigzanej
z polityka zdrowotng, powinna by¢ strategia stalej racjonalizacji procesu far-
makoterapii, a takiej strategii nie ma.
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Racjonalizacja tego procesu wymaga przede wszystkim doktadnego rozpo-
znania go. W tym celu nalezy zadbaé o szybszy rozwdj dziedziny wiedzy, jaka
jest EKONOMKA FARMACII, a w jej ramach szczeg6lnie EKONOMIKI
STOSOWANIA LEKOW!, ktérej trescig powinno byé rozpoznawanie i podno-
szenie poziomu racjonalnosci procesu farmakoterapii — poprawa zasadnosci
medycznej i jednoczesnie zasadnosci ekonomicznej stosowania lekow.

Autor niniejszego opracowania, prezentujac model procesu farmakoterapii
przedstawionego jako sekwencja proceséw decyzyjnych i monitorowanego pro-
cesu wykonawczego, proponuje zastosowanie go jako narzedzia ulatwiajgcego
wieloptaszczyznowe analizowanie procesu farmakoterapii, a wigc przydatnego
w usprawnianiu tego procesu — w zarzadzaniu procesem farmakoterapii.

2. Model procesu farmakoterapii

- sekwencja procesow decyzyjnych

i monitorowanego procesu wykonawczego

Proces farmakoterapii proponuje potraktowaé jako sekwencje proceséw

decyzyjnych i monitorowanego procesu wykonawczego, zobrazowanego w for-
mie schematu (algorytmu) przedstawionego na rys. 1.

| DIAGNOZA

Il DOBOR
FARMAKOTERAPII

Rys. 1. Model procesu farmakoterapii — opracowanie wtasne Maciej Paprocki.
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Przedstawiony schemat opracowano przy nastepujacych zatozeniach:

1. farmakoterapia jest powszechnie stosowang metoda terapii,

2. w farmakoterapii wyr6znié mozna czg$é decyzyjng zasilang odpowiednimi
informacjami (diagnoza stanu zdrowia pacjenta oraz dobdr farmakoterapii)
i czgs¢ wykonawcza,

3. czg§é wykonawcza farmakoterapii powinna by¢ procesem co najmniej kon-
trolowanym, a najlepiej monitorowanym, ktérego zakonczenie, kontynuacja
lub korekta powinny wynikaé z procesu decyzyjnego zasilanego odpowied-
nimi informacjami (diagnoza stanu zdrowia pacjenta i — w stosownych sytua-
cjach — dobdr farmakoterapii).

W procesie okreSlonym jako farmakoterapia oczywistym elementem jest
proces decyzyjny, w wyniku ktérego powstaje diagnoza okreslajaca stan zdro-
wia pacjenta — pacjent jest zdrowy lub chory na jednostk¢ chorobowa X. Jak ten
proces jest ztozony i trudny, przekonujemy si¢ czesto w zyciu, uzyskujac bar-
dzo rézne diagnozy jednego przypadku konkretnej dolegliwosci. Trafno$é tej
pierwszej decyzji — jako$¢ diagnozy — trudno przecenié. Czy siggaé po wszyst-
kie mozliwe metody i techniki diagnostyczne w poszczegdlnych przypadkach
to odrgbny problem, ktéry nie jest przedmiotem tego opracowania. Stwierdzenie
okreSlonej jednostki chorobowej (lub zespotu kilku jednostek chorobowych)
jest niewgtpliwie waznym etapem formutujgcym zadanie do rozwigzania — jakg
podjaé terapie.

Po zakoficzeniu tego I etapu procesu farmakoterapii, jesli wynikiem nie jest
stwierdzenie, Ze pacjent jest zdrowy, niezbedny jest dostep do odpowiednie;j infor-
macji, umozliwiajacej decyzje o podjeciu niezbgdnych dla poprawy stanu zdrowia,
a niekiedy ratowania zycia pacjenta dziatan. Fakt tatwej dostepnosci do lepszej
lub gorszej, ale stosunkowo bogatej informacji o lekach (IOL), w poréwnaniu
z dostgpnoscig do informacji o innych Srodkach mozliwych do przeprowadzenia
terapii, zazwyczaj przesadza o kierunku dziatan - zastosowaniu farmakoterapii.
Niektére bardzo aktywne i silnie motywujace formy IOL, zapewnione profesjo-
nalnie wypracowanymi, niewatpliwie silnymi oddziatywaniami promocyjnymi
producentéw i dystrybutoréw lekéw zainteresowanych zwigkszaniem sprzedazy
lek6éw, sugeruja zazwyczaj szybkie i stosunkowo proste rozwigzanie, tj. zastoso-
wanie konkretnego, wskazanego leku, przedstawianego subiektywnie jako ,jedyny”
lub co najmniej ,,najlepszy z mozliwych do zastosowania”.

Tak wiec kolejnym, drugim procesem decyzyjnym w ramach procesu farmako-
terapii jest zazwyczaj dobér farmakoterapii.

Wynik tego procesu decyzyjnego zazwyczaj powoduje rozpoczgcie procesu
wykonawczego, a wigc podawanie okreslonego leku (lekéw) w okreslonej for-
mie (tabletek, kapsulek, czopkéw, roztwordéw itd.), okreslona drogg podania
(doustnie, dozylnie, zewnetrznie przez wcieranie w skore, itd.), w okreslone;j
dawce (wielko$é i czgstotliwosc).

Ten proces decyzyjny jest bardzo ztozony. Nieprawidtowosci w doborze
leku (substancji leczniczej z réznymi komponentami), stosownej formy, drogi
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podania leku i jego dawkowania powoduja powazne skutki, takie jak: zatrucia
lekami (w tym ostre), choroby polekowe i zgony, niezaleznie od braku zamie-
rzonego efektu. W trakcie podejmowania tej waznej decyzji trzeba uwzglednié
mozliwos¢ zachodzenia interakcji pomigdzy stosowanymi lekami, a takze lekami
i sktadnikami pokarmu. Interakcje takie mogq obnizyé lub wyeliminowaé dzia-
tanie pozadane lek6w lub wywotaé zdecydowanie negatywne dziatania niepo-
zadane i niebezpieczne. Skutkiem zastosowania leku (lekéw) moze by¢é tez
zjawisko lekozaleznoSci pacjenta.

Ukrywanie nieprawidtowosci zwigzanych z procesem decyzyjnym dob6r
farmakoterapii, brak systemu powszechnego monitorowania skutkéw catego
procesu farmakoterapii, badan i analiz tego procesu oraz powszechnie dostep-
nych publikacji o ich wynikach, nalezy uznaé za zta praktyke.

Kazdy jednostkowy proces farmakoterapii wymaga ciaglej uwagi i duzej
troski o osiggnigcie skutecznofci (zasadnosci medycznej), efektywnosci (zasad-
nosci ekonomicznej) oraz absolutnego bezpieczefstwa.

3. Dwie zasadnicze grupy warunkéw przebiegu
procesu farmakoterapii

Analizujac proces farmakoterapii, przedstawiony schematycznie na rys. 1.,
z uwzglednieniem warunkéw, w jakich przebiega w praktyce, trzeba podkre§lié,
ze proces ten jest realizowany w rézny sposéb w réznych sytuacjach.

Proponuj¢ wyréznienie dwéch zasadniczych grup warunkéw przebiegu pro-
cesu farmakoterapii istotnych, jak si¢ wydaje, dla usprawniania tego procesu,
przedstawionych na rys. 2.

Jedno rozréznienie dotyczy proceséw Jarmakoterapii realizowanych przez:

— Jjeden podmiot w catosci (zaréwno czgsci decyzyjnej, jak i wykonawczej),

- dwa r6zne podmioty (jeden realizujacy czgéé decyzyjng, drugi cze$é wyko-
nawcza).

Drugie rozréznienie dotyczy zakwalifikowania podmiotéw realizujgcych proces

Jarmakoterapii do podmiotéw: ,,profesjonalnych” lub »hieprofesjonalnych”.
Przy zalozeniu, ze:

- podmiotami ,,profesjonalnymi” sg indywidualni lekarze, oraz lekarze pracu-
Jacy w zespolach? (réwniez w zespotach interdyscyplinarnych, np. w szpital-
nych komitetach terapeutycznych, z udzialem farmaceutéw, mikrobiologéw,
pielggniarek i profesjonalistéw reprezentujacych inne zawody) stosownie
wyksztatceni i zawodowo (w ,korporacji zawodowej”) uprawiajacy farmako-
terapie,

- podmiotami ,,nieprofesjonalnymi” sg pacjenci, o bardzo réznym poziomie
i charakterze wyksztatcenia, w skrajnych przypadkach bez wyksztatcenia.

W tym miejscu trzeba wspomnieé o sytuacjach »nhietypowych”, bo nie uje-
tych w zaproponowanych wyzej zasadniczych grupach, ale wystepujacych doéé
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czgsto i wymagajacych uwagi, bo skutki ich bagatelizowania mogg by¢ bardzo
powazne. Takg sytuacja ,,nietypows” w kontekscie dokonanych wyzej podzia-
téw jest jednoczesne zastosowanie Jarmakoterapii bezposredniej, realizowanej
przez jeden podmiot, i rozpoczecie stosowania Jarmakoterapii posredniej — prze-
rywanej, realizowanej przez dwa podmioty, przez ten sam podmiot, niemal
jednoczesnie.

4. Charakterystyka zréznicowanych warunkéw
przebiegu procesu farmakoterapii

Analizujac warunki przebiegu procesu Jarmakoterapii, trzeba uwzgledni¢
sytuacj¢ udzielania pomocy doraznej, w ramach ratownictwa medycznego czy
~ innych $wiadczen medycznych udzielanych ,,na wezwanie” — w terenie, w karetce
pogotowia ratunkowego, w domu pacjenta lub w miejscu jego pracy. Tam nie-
zaleznie od przeprowadzenia (rozpoczgcia i zakoficzenia) procesu farmakote-
rapii bezposredniej moze nastapié rozpoczecie procesu farmakoterapii posred-
niej — przerywane;j.

W prowadzonych rozwazaniach nalezy uwzgledni¢ przypadek niemal jedno-
czesnego
— zastosowania leku (np. przeciwbélowego podanego w formie injekcji dozyl-

nej), a wigc przeprowadzenia procesu Jarmakoterapii bezposredniej, w kt6-

rym i ,,cze8¢ decyzyjng”, i bezposrednio nastgpujacg po niej ,,cze$¢ wyko-
nawczy” realizuje jeden podmiot, tj. lekarz, podmiot okre§lony wyzej jako

»profesjonalny”;

— zlecenia leku poprzez wystawienie recepty lekarskiej dla pacjenta, a wiec roz-
poczgcie procesu farmakoterapii posredniej — przerywanej, w ktérym ,,czesé
decyzyjna” zostata podjeta i zakoficzona przez jeden podmiot, ktérym jest
ten sam lekarz, podmiot »profesjonalny”, a ,»CZe8¢ wykonawcza” nie zostata
podjeta bezposrednio po niej — i co wigcej — nie wiadomo, czy, ewentualnie
kiedy, i jak zostanie zrealizowana, przez drugi podmiot, ktérym jest pacjent,
podmiot ,,nieprofesjonalny”.

Przypadki inicjowania przez jeden podmiot (zawsze podmiot ,,profesjonalny”)
procesu farmakoterapii bezposredniej i niemal Jjednoczesnego inicjowania pro-
cesu farmakoterapii posredniej — przerywanej zwiazane sg zaréwno z udziela-
niem pomocy doraznej, jak i z opuszczaniem przez pacjenta zamknictego (sta-
cjonarnego) zaktadu opieki zdrowotnej. To wszystkie sytuacje, w ktérych
pacjentowi ,,podaje si¢” lek (lub leki) i od razu lek (lub leki) ,,zleca si¢ na p6z-
niej”. Nie sg to przypadki odosobnione i warto w analizach przebiegu procesu
Jarmakoterapii je uwzglednié, aby stosowanie lekéw »pOzniej”, czyli realizacja
»Czgsci wykonawczej” TozZpoczetego procesu farmakoterapii posredniej — prze-
rywanej, nie wymkneta si¢ z pod kontroli.

Swiadomosé, ze »C2g8¢ wykonawcza” moze nie zostaé w ogéle zrealizowana
przez drugi podmiot ,,nieprofesjonalny”, powinna sugerowac, ze dla zapewnie-
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nia (SciSlej — zwigkszenia pewnosci) kontynuowania lub uzupelnienia stosowa-
nej farmakoterapii bezposredniej pacjent, przeciez niemal w kazdym przypadku,
objety powszechnym i obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, powinien
dosta¢ do reki nie recepte na lek, a lek w stosownej ilosci i z odpowiednig
instrukcja.

Rozpatrujac przypadki procesow farmakoterapii realizowanych w praktyce,

uwzgledniajac zaproponowane powyzej podzialy warunkéw ich przebiegu,
wypada wyr6zni¢ sytuacje zestawione na rys. 3.

1.

farmakoterapi¢ realizowang w warunkach lecznictwa zamknigtego, szczegol-
nie lecznictwa szpitalnego, przez jeden podmiot, jakim jest, a przynajmniej
powinien byé, ,,profesjonalny” zespét terapeutyczny, ktéra mozna okreslié
jako farmakoterapie bezposrednig, w warunkach umozliwiajacych szeroko
pojete monitorowanie ,,czgsci wykonawczej” i — co bardzo istotne — ,,zamknig-
cie petli” catej sekwencji (rys. 1.),
farmakoterapi¢ rozpocz¢ta w warunkach lecznictwa zamknigtego, szczegol-
nie lecznictwa szpitalnego, przez jeden podmiot, jakim jest, a przynajmniej
powinien by¢, ,,profesjonalny” zespét terapeutyczny, kt6ra mozna okreslié
jako farmakoterapie poSredniq — przerywanq. Taka, w ktérej z zalozenia po
zakonczonej ,.czgsci decyzyjnej” nastgpuje przerwa (krétsza lub dluzsza),
zwigzana z pozyskaniem leku (lek6éw), najczgSciej zakupem, po ktérej drugi
podmiot ,,nieprofesjonalny”, jakim jest pacjent, w innym czasie i miejscu
ma zrealizowaé zlecong ,,czg§¢ wykonawczg”.

farmakoterapi¢ realizowang w warunkach lecznictwa otwartego (ambulato-

ryjnego) przez dwa rézne podmioty:

- lekarza — ,,profesjonaliste”, realizujacego ,,czes¢ decyzyjng”,

- pacjenta — ,nieprofesjonalist¢”, realizujacego po przerwie, zazwyczaj
w innym czasie i miejscu (lub nierealizujacego!) zlecons ,,czgs¢ wyko-
nawczg” procesu farmakoterapii posredniej — przerywanej,

farmakoterapi¢ realizowang w warunkach ratownictwa medycznego lub
innego rodzaju pomocy doraznej przez jeden podmiot ,,profesjonalny”, jakim
jest w Polsce zazwyczaj lekarz, kidrg mozna okresli¢ jako farmakoterapie
bezposredniq, w warunkach ograniczonego monitorowania ,,czgsci wyko-
nawczej”.

farmakoterapie rozpoczeta w warunkach ratownictwa medycznego lub innego

rodzaju pomocy doraznej przez jeden podmiot ,,profesjonalny”, jakim jest

w Polsce zazwyczaj lekarz, ktéra mozna okreslié jako farmakoterapie posred-

niq — przerywang. Taka, w ktdrej z zatozenia po zakonczonej ,,czgsci decy-

zyjnej” nastepuje przerwa (krétsza lub diuisza), zwigzana z pozyskaniem
leku (lekéw), najczesciej zakupem, po ktérej drugi podmiot ,nieprofesjo-
nalny”, jakim jest pacjent w innym czasie i miejscu ma zrealizowa¢ zlecong

»c2¢5¢ wykonawczg”.

farmakoterapig realizowang w warunkach samolecznictwa, w zakresie asor-

tymentu aptecznego lekéw, przez jeden podmiot ,,nieprofesjonalny”, jakim
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jest pacjent. Taka, ktéra moze mieé¢ charakter farmakoterapii bezposredniej,
gdy pacjent ma ,,pod rekg” lek w tzw. apteczce domowej, albo ma charak-
ter farmakoterapii posredniej — przerywanej, gdy musi nastgpi¢ przerwa
zwigzana z nabyciem leku w aptece (ogélnodostgpnej),

7. farmakoterapi¢ realizowang w warunkach samolecznictwa, w zakresie asor-
tymentu pozaaptecznego lekéw, przez jeden podmiot ,nieprofesjonalny”,
jakim jest pacjent. Taka, ktéra moze mieé charakter farmakoterapii bezpo-
§redniej, gdy pacjent ma ,,pod reka” lek w tzw. apteczce domowej, albo ma
charakter farmakoterapii posredniej — przerywanej, gdy musi nastapi¢ prze-
rwa zwigzana z nabyciem leku w sieci ogélnodostgpnych placéwek handlo-
wych (nie tylko w aptekach).

Na uwage zastuguje fakt, Ze jedynie w drugim z przedstawionych wyzej
przypadkéw, gdy stosowana jest farmakoterapia posrednia — przerywana, realne
jest zastgpienie recepty na lek wystawionej dla pacjenta recepta na lek wystawiong
dla apteki zaktadowej (szpitalnej), na podstawie ktérej lek moze by¢é wydany
pacjentowi ,,do reki”, w celu zwigkszenia szansy realizacji ,.czg$ci wykonawczej”
rozpoczetego procesu farmakoterapii posredniej — przerywanej, a wigc zwigk-
szenia pewnosci, Ze niezbedna kontynuacja i/lub uzupetnienie zastosowanej
farmakoterapii bezposredniej bgda zrealizowane przez pacjenta.

Przypadki korzystania z ustug aptek internetowych, realizacji ,.czgSci wyko-
nawczej” lub catego procesu farmakoterapii nie przez pacjenta, lecz przez jego
opiekuna (na przyklad rodzica opiekujacego si¢ matym dzieckiem), i inne szcze-
gélne sytuacje, ktére wystepujg w Zyciu, mozna réwniez analizowac z zastoso-
waniem przedstawionego modelu i charakterystyki warunkéw przebiegu procesu
farmakoterapii. )

Dla uzupelnienia prowadzonych rozwazan dotyczacych procesu farmakote-
rapii, realizowanego w réznych warunkach, wypada dodaé, ze réznym warun-
kom przebiegu tego procesu towarzysza rézne rodzaje transakcji dotyczacych
nabycia leku (lekéw) przez pacjenta.

Nalezy podkresli¢ pozornie oczywisty fakt, ze w transakcjach tych moga
uczestniczy¢ dwie, trzy lub cztery strony: pacjent zawsze, lekarz lub inny pod-
miot zlecajacy lek, instytucja tzw. platnika trzeciej strony3 i apteka lub inny
podmiot sprzedazy detalicznej lekéw. Trzeba pamigtac, Ze interesy kazdej ze stron
transakcji s3 odmienne albo wyraznie sprzeczne (sprzedajacego i kupujacego).
Im wigcej stron — uczestnikéw, tym trudniej sprzeczne interesy bezkonfliktowo
pogodzi¢. Charakter tych transakcji moze znaczaco si¢ réznié, co nie jest obo-
jetne dla przebiegu procesu farmakoterapii. Ztozonosé i liczne uwarunkowania
bezkonfliktowego przebiegu transakcji towarzyszacych procesowi farmakoterapii,
z uwzglednieniem interesu najwazniejszej grupy ich uczestnikéw, jaka stanowia
pacjenci bedacy konsumentami lekéw, to problem wymagajacy lepszego pozna-
nia, a wigc dalszych powaznych rozwazan i analiz.

Wazne jest tez uwzglednianie przy decyzjach rzadowych o rozszerzaniu
asortymentu lekéw dostgpnego poza aptekami faktu4, ze wiaza si¢ one z wyeli-
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minowaniem aptek z uczestnictwa w transakcjach towarzyszacych stosowaniu
Jarmakoterapii w lecznictwie otwartym i samolecznictwie. A to eliminuje mozli-
woS¢ wsparcia procesu farmakoterapii przez te »profesjonalne” podmioty, poprzez
zastosowanie wiedzy z zakresu farmacji klinicznej oraz opieki farmaceutycz-
nej’.

Trzeba tez dodac, ze z ,,urynkowieniem” systemu ochrony zdrowia wigze
si¢ zagrozenie priorytetowego interesu pacjentéw kosztem intereséw innych
grup uczestnikow transakcji na rynku lekéw (dobrze zorganizowanych i silnych),
a tym samym zagrozenie dla racjonalizacji procesu farmakoterapii.

Wszystkie instytucje wladzy publicznej w Polsce wyraznie ignoruja to zagro-
zenie, o czym §wiadczg zaniechania, pomimo powaznych zaniedbafl, w zakresie
regulacji rynku lekéw oraz badaf i usprawniania procesu Jarmakoterapii.

.~ b, Zakonczenie

O potrzebie podnoszenia poziomu racjonalnosci procesu Jarmakoterapii

przekonuje wiele faktéw. Migdzy innymi rekordowe polskie wskazniki6:

- najwyzszy w UE stopiet wsptptacenia za leki przez pacjentéw,

- najwyzsze w UE wydatki na leki, wyrazone w procentach PKB,

— najwyzszy procent udziat wydatkéw na leki we wszystkich wydatkach na
ochrong zdrowia

~ stabe rozpoznanie procesu farmakoterapii, wynikajace z braku komplekso-
wych badan i powszechnego, informatycznego systemu monitorowania tego
procesu.

Kwesti¢ racjonalizacji procesu farmakoterapii nalezy uznaé za problem
zarzgdzania procesem farmakoterapii, z obszaru zarzadzania rynkiem lekéw,
w skali makro, i w skali mikro. To problem zwigzany z koniecznoscig obiektyw-
nego, naukowego okreslenia zapotrzebowania na leki, a nie subiektywnego
generowania popytu na leki, wysoko wydajnymi metodami i technikami
marketingowymi, przez bardzo silne podmioty sfery podazy rynku lekéw,
zainteresowane cigglym zwigkszaniem zyskéw ze sprzedazy tego szczeg6l-
nego towaru, ktéry moze ratowaé zycie lub je odbieraé.

Whioski z przedstawionych wyzej rozwazaf, majacych stuzyé poznaniu
i usprawnianiu procesu farmakoterapii, mozna uja¢ w dwie grupy:

I — dotyczace mozliwosci wykorzystania proponowanego modelu procesu far-
makoterapii,

I — dotyczace klasyfikacji proceséw farmakoterapii i wskazania zasadniczych
kierunkéw dziatan usprawniajgcych racjonalizacje tych proceséw.

Ad. 1

Wobec potrzeby podnoszenia poziomu racjonalnosci procesu SJarmakoterapii,
dla poprawiania skutecznosci, efektywnosci, a przede wszystkim bezpieczefistwa
stosowania lek6w, wskazane jest lepsze rozpoznanie i state doskonalenie tego
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procesu. Do tego celu przydatne jest wykorzystanie narzgdzia w formie propono-
wanego przez autora modelu procesu farmakoterapii. Model ten pozwala na:

wyodrebnienie i analizowanie poszczegdlnych proceséw decyzyjnych oraz pro-
cesu wykonawczego tworzacych sekwencje — catosé procesu farmakoterapii,
rozr6znienie warunk6w stosowania farmakoterapii odmiennych zasadniczo:
- W samolecznictwie,
- w lecznictwie otwartym (ambulatoryjnym),
- w lecznictwie zamknigtym (gféwnie szpitalnym),
rozrOznienie farmakoterapii bezposredniej oraz farmakoterapii posredniej
— przerywanej,
rozréznienie grup podmiotéw decyzyjnych podejmujacych proces farmako-
terapii, z uwzglednieniem ich przygotowania:
- kwalifikacji formalnych,
- doSwiadczenia,
- predyspozycji,
badanie i analizowanie potrzeb informacyjnych oraz ksztaltowanie zasilen
informacyjnych — stosownie dla poszczegdlnych grup podmiotéw podejmu-
jacych proces farmakoterapii,
rozréznienie warunkéw i rodzajéw monitorowania procesu wykonawczego
Jarmakoterapii, z uwzglednieniem:
- monitorowania przemieszczania si¢ i dzialalnoSci pacjentéw majacych
wplyw na stan zdrowia, w tym szczegdlnie réwnoleglego leczenia si¢
w réznych miejscach i réznymi sposobami,
- monitorowania skutecznosci podawanego leku (lekéw), poprzez:
- rejestracje i analiz¢ wybranych wskaznikéw stanu zdrowia pacjenta
(temperatura ciala, ci$nienie tetnicze i t. p.),
- rejestracje i analiz¢ wybranych wskaznikéw klinicznych obrazujacych
obecnosci i dziatanie leku w organizmie pacjenta (np. poziom leku
w surowicy krwi).

Analiza modelu procesu farmakoterapii wskazuje na potrzebg:
usprawniania systemu informacyjnego, umozliwiajacego dostgp do informa-
cji zapewniajacych trafne decyzje,

budowanie systemu motywacyjnego, mobilizujacego do dokonywania obiek-
tywnych, optymalnych wyboréw przez podmioty uprawiajace farmakotera-
pi¢,

uwzglednienie réznego poziomu przygotowania réznych grup podmiotéw
podejmujacych proces farmakoterapii,

upowszechnianie stosowania wytycznych opcji oraz standardéw postgpowa-
nia, w tym wytycznych, opcji i standardéw farmakoterapii, dla poprawy ra-
cjonalnosci kazdego jednostkowego procesu farmakoterapii,

zwigkszenia wsparcia przez farmaceutéw procesu farmakoterapii, w kazdych
warunkach stosowania lekéw, poprzez zorganizowane dziatania, zgodnie z za-
sadami farmacji klinicznej oraz opieki farmaceutyczne;j.

2/2006 (12) 35



Maciej Paprocki

Ad. II
Wobec potrzeby podnoszenia poziomu racjonalnosci procesu farmakoterapii,

dla poprawiania skutecznosci, efektywnosci, a przede wszystkim bezpieczenstwa

stosowania lekéw, wskazane jest lepsze rozpoznanie i state doskonalenie tego
procesu. Do osiggni¢cia tego celu niezbedne jest:

— podjecie badan organizacji oraz skutecznosci, efektywnosci i bezpieczenstwa
siedmiu wymienionych wyzej typéw procesu Jarmakoterapii (farmakotera-
pii stosowanej w réznych warunkach — patrz rys. 3.),

— podjgcie i/lub intensyfikowanie dziatah w zakresie:

- edukacji podmiot6w ,,nieprofesjonalnych” stosujacych farmakoterapie, czyli
wszystkich obywateli,

- ksztalcenia i doksztatcania lekarzy, stanowigcych (indywidualnie lub w ze-
spolach terapeutycznych) podmioty »profesjonalne” stosujgce farmakote-
rapi¢ zawodowo,

- ksztalcenia i doksztalcania farmaceutéw majgcych za zadanie (indywi-
dualnie i w zespotach terapeutycznych) doradztwo w sprawach stosowa-
nia lekéw, a wiec stosowania Jarmakoterapii bezposredniej oraz farma-
koterapii posredniej — przerywanej w kazdych warunkach, w ramach
farmacji klinicznej oraz opieki farmaceutycznej (patrz rys. 3.),

- prac legislacyjnych majacych na celu wymuszanie wsparcia przez farma-
ceutéw procesu farmakoterapii w kazdych warunkach stosowania lekéw,
poprzez zorganizowane dziatania, zgodne z zasadami farmacji klinicznej
oraz opieki farmaceutyczne;j.

Informacje o autorze
Mgr farm. Maciej Paprocki — Zaktad Farmaciji Stosowanej, Wydziat Farmaceutyczny
AM w Warszawie. E-mail: mpapr@wp.pl.

Przypisy

| W ramach ekonomiki farmacji nalezy wyodrebni¢ ekonomike produkeji lekéw, ekonomike
dydstrybucji lekéw oraz ekonomike stosowania lekéw, patrz: Paprocki M. 2005. Ekono-
mika farmacji dla farmaceut6éw i lekarzy. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie
Publiczne i Zarzqdzanie, Nr 2, s. 70~77.

2 Odrgbnym powaznym problemem jest precyzyjne okreslenie zakresu obowigzk6w, uprawnien,
a gléwnie odpowiedzialnosci lekarza pracujacego w zespole, majgc na uwadze dominujace,
czgsto silnie dominujgce pozycje ,.starszych”, bardziej utytutowanych czlonkéw zespotu,
a przede wszystkim przetozonych, takich jak ordynator oddziahu, czy dyrektor szpitala.

3 Instytucje takg mogg stanowi¢ rézne podmioty.
4 Decyzjach z zakresu regulacji rynku lekéw.

3 Dziedzing wiedzy okre§long jako farmacja kliniczna opisujg interesujaco prof, Leszek
Kréwczynski oraz prof. Jerzy Masiakowski, w Kréwezyhski L. Danek A. 1982, a idee opieki
farmaceutycznej opisuje wyczerpujaco dr Jerzy tazowski, w Lazowski J. 2004 oraz
w Sieradzki E. 2004.
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8 Rekordy niczym nie uzasadnione, patrz Paprocki M. 2005. Wzrost wydatk6éw na leki jako
czynnik zagrazajacy stabilnosci systemu finanséw publicznych pafistwa. Problemy Zarzg-
dzania — ekonomia sektora publicznego. Nr 4, s. 227-244.
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