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Artykut wstepn

Europejska deklaracja farmaciji szpitalne;

Zamieszczona ponizej ,,Europejska deklaracja farmacji
szpitalnej” to dokument opracowany przez Europejskie
Stowarzyszenie Farmaceutow Szpitalnych (European
Association of Hospital Pharmacists, w skrocie EAHP).
Deklaracja zawiera powszechnie akceptowane cele, ktore
zwigzane s3 z dostarczaniem ustug farmacji szpitalnej i do
osiagnigcia ktorych powinno si¢ dazy¢ w kazdym
europejskim systemie opieki zdrowotne;.

Deklaracja zostala opracowana w nastgpstwie
procesu recenzyjnego, ktory trwal 18 miesigcy i
sktadat si¢ z dwoch etapow internetowych konsultacji

z wykorzystaniem metody Delphi. W konsultacjach

wzigly udziat 34 stowarzyszenia panstw
cztonkowskich EAHP, a takze 34 organizacje
zrzeszajace pacjentdbw oraz pracownikow stuzby

zdrowia.

Ostateczne porozumienie dotyczace brzmienia i
zakresu deklaracji osiagnigto na Europejskim Szczycie
Farmacji Szpitalnej, ktory odbyt si¢ w maju 2014 roku w
Brukseli. Deklaracja zostata poddana pod glosowanie, w
ktorym  wykorzystano nastgpujacy system  glosow
wazonych: stowarzyszenia panstw cztonkowskich EAHP:
50%, 25%,

stowarzyszenia reprezentujace lekarzy i pielegniarki na

europejskie  organizacje  pacjentOw:

szczeblu europejskim: 25%. Do przyjecia kazdego

postanowienia  deklaracji wymagano poparcia na
poziomie minimum 85%.

We wszystkich miejscach deklaracji, w ktorych
pojawia si¢ pojecie ,leki”, pojecie to odnosi sig¢
réwniez do wyrobéw medycznych w przypadku tych
panstw, w farmaceuci

ktorych szpitalni

odpowiedzialni sa za takie wyroby. Wszystkie
postanowienia deklaracji przyjgto, majac na celu
poprawienie poziomu bezpieczefistwa pacjentow.
EAHP oraz nalezace do EAHP organizacje krajowe
licza na wspolpracg z krajowymi systemami opieki
zdrowotnej w

celu wprowadzenia postanowien

Europejskiej deklaracji farmacji szpitalnej” we

wszystkich panstwach europejskich.

ROZDZIAL  1:
ZARZADZANIE

1.1  Nadrzednym celem ustug farmacji szpitalnej jest

POSTANOWIENIA  WSTEPNE |

optymalizacja wynikow leczenia pacjentow

poprzez wspolna pracg w ramach
interdyscyplinarnych zespotéw, co ma na celu
zapewnienie odpowiedzialnego stosowania lekow
we wszystkich obszarach opieki nad pacjentem.

1.2 Na szczeblu europejskim nalezy opracowaé oraz
wprowadzi¢ w zycie wytyczne ,,Dobrej praktyki
farmacji szpitalnej”, ktore powinny opieraé si¢
na najlepszych dostgpnych dowodach. Wytyczne
powinny zawiera¢ informacje o odpowiednich
zasobach  personalnych

oraz  wymaganiach

szkoleniowych, a takze wspiera¢ krajowe wysitki

w dazeniu do sformutowania powszechnie
uznawanych standardow dotyczacych wszystkich
zakresOw oraz poziomow ustug farmacji szpitalne;j.

1.3 Systemy opieki

zdrowotnej dysponuja

ograniczonymi  zasobami, z ktoérych nalezy
korzystat w sposOb odpowiedzialny, tak aby
zapewni¢ pacjentom optymalne wyniki leczenia.
Farmaceuci szpitalni, we wspolpracy z innymi
interesariuszami, powinni opracowywac kryteria i
$rodki umozliwiajace ustalenie priorytetow dziatan
farmacji szpitalnej.

1.4 Wszystkie szpitale powinny mie¢ dostgp do
farmaceuty szpitalnego,

ktory ponosi 0gdlng

odpowiedzialno$¢ za bezpieczne, efektywne i

optymalne stosowanie lekow. Organy opieki

zdrowotnej powinny zapewni¢ kazdej aptece

szpitalnej nadzor farmaceuty, ktéry posiada
odpowiednie  doswiadczenie  zawodowe W
srodowisku szpitalnym oraz wykazuje

udokumentowane kompetencje w zakresie farmacji
szpitalnej.

1.5 Farmaceuci szpitalni powinni wspotpracowaé ze
wszystkimi odpowiednimi interesariuszami w celu
opracowania  planéw  zarzadzania  zasobami

ludzkimi, ktorych zakres obejmowalby cato$é

praktyki farmacji szpitalnej. Plany powinny zosta¢
opracowane w taki sposob, by farmaceuci
szpitalni petnili rolg kierownikow we wszystkich
procesach stosowania lekow, tak aby zaspokajaé
potrzeby i realizowaé priorytety, ktore dotycza

ochrony zdrowia w sektorach publicznym i

prywatnym, a ktore prowadza do optymalizacji

zastosowania lekow 1 wynikow leczenia
pacjentow.

1.6 Farmaceuci szpitalni powinni odgrywaé¢ kluczowa
rol¢ w koordynacji dziatan interdyscyplinarnych
komisji ds. lekow i terapii lub analogicznych
komisji, ktore dziatajg na szczeblu danej placowki
jako catosci. Farmaceuci szpitalni powinni by¢
nalezycie reprezentowani i mie¢ pelnoprawne
cztonkostwo w komisjach, ktore nadzoruja i
ulepszaja wszelkie strategie zarzadzania lekami.

1.7  Farmaceuci

szpitalni musza bra¢ udziat w

opracowywaniu, ustalaniu parametrow oraz

ocenie technologii informacyjnych i
komunikacyjnych (ICT) w ramach proceséw
zwigzanych z lekami. Zapewni to integracje¢
ustug farmaceutycznych z ogélnym modelem
ICT

mobilnymi

szpitala, w tym z elektronicznymi i

procedurami  ochrony zdrowia

(odpowiednio e-Zdrowie i m-Zdrowie).

ROZDZIAL 2: WYBOR, ZAOPATRZENIE ORAZ
DYSTRYBUCJA

2.1 Farmaceuci szpitalni powinni uczestniczy¢ w
ztozonym procesie zaopatrzenia w leki. Powinni
pilnowaé tego, by procesy zaopatrzenia w leki
przejizysty,

najlepszymi praktykami i przepisami prawa danego

miaty charakter byly zgodne z

pafnstwa, a takze byly oparte na zasadach
bezpieczenstwa, jakosci i skutecznoscei lekow.

2.2 Farmaceuci szpitalni powinni kierowa¢ rozwojem,
monitoringiem, przegladem i poprawa procesow
stosowania lekow oraz stosowania technologii
zwigzanych z lekami. Odpowiedzialno$¢ za

stosowanie tych procesOw moze spoczywaé na

innych pracownikach stuzby zdrowia i moze si¢
rozni¢ w zaleznosci od leku, technologii zwigzanej

z lekiem, placowki opieki zdrowotnej i
interdyscyplinarnego zespotu sprawujacego opieke
nad pacjentami.

2.3 Farmaceuci szpitalni

powinni  koordynowac

rozwoj, utrzymanie i stosowanie  systemu
receptariusza, ktory moze by¢ systemem lokalnym,
i/lub

powinien  by¢

regionalnym ogoélnokrajowym.  System

receptariusza powigzany z
wytycznymi, protokotami i schematami leczenia
opartymi na najlepszych dostgpnych dowodach, w
tym na wynikach leczenia pacjentdw oraz ocenach
farmakoekonomicznych, jesli sa one dostgpne.

2.4 Zaopatrzenie w leki powinno odbywac¢ si¢ wedtug
zasad zawartych w receptariuszu i powinno
obejmowac leki, ktore wczesniej zostaly wybrane
do receptariusza. Oprocz tego nalezy szczegétowo
opisaé proces zaopatrzenia w leki, ktore nie
znalazly si¢ w receptariuszu, jesli ich stosowanie
jest wskazane w celu zapewnienia pacjentom
bezpiecznej i efektywnej opieki.

2.5 Kazda apteka szpitalna powinna mie¢ plany
awaryjne na wypadek, gdyby wystapity niedobory
lekow, w ktore si¢ zaopatruje.

2.6  Apteki szpitalne powinny by¢ odpowiedzialne za
wszystkie dziatania logistyczne zwigzane ze
stosowaniem lekow w szpitalach. Dzialania te
obejmuja: odpowiednie warunki przechowywania,
sporzadzania, wydawania, dystrybucji i utylizacji
wszystkich lekow, w tym lekow stosowanych do
badan.

2.7 Farmaceuci szpitalni powinni uczestniczyé w

opracowywaniu regulacji dotyczacych stosowania

lekéw przyniesionych przez pacjentow do szpitala.

ROZDZIAt 3: PRODUKCJA | SPORZADZANIE

3.1 Zanim w aptece zostanie wytworzony lub
sporzadzony lek, farmaceuta szpitalny powinien si¢
upewni¢, czy na rynku jest dostgpny stosowny
odpowiednik tego leku, i jezeli to konieczne,
omowi¢ zasadno$¢ decyzji o wytworzeniu lub
leku z

sporzadzeniu odpowiednimi

interesariuszami.
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Leki, ktore wymagaja wytworzenia lub sporzadzenia
musza by¢ produkowane przez apteke szpitalng lub
musza by¢ zlecane na zewnatrz, za co
odpowiedzialno$¢ ponosi farmaceuta szpitalny.

Przed wykonaniem leku aptecznego farmaceuta

szpitalny musi dokona¢ oceny ryzyka i okresli¢

wymagania jakoSciowe dotyczace najlepszych
praktyk.  Wymagania te musza dotyczyé
pomieszczenia, wyposazenia, wiedzy

farmaceutycznej i etykietowania lekow.

Farmaceuci szpitalni musza zapewni¢ istnienie

odpowiedniego systemu kontroli jakosci,

zapewniania jakosci i identyfikowalnosci w
stosunku do lekéw wytwarzanych i sporzadzanych
w aptekach.

Leki niebezpieczne powinny by¢ przygotowywane
tak

zminimalizowa¢ ryzyko zanieczyszczenia produktu i

w odpowiednich warunkach, aby

narazenia na  niebezpieczenstwo  personelu
szpitalnego, pacjentéw oraz §rodowiska.

Jezeli odtwarzanie lub mieszanie lekow odbywa si¢
w miejscu opieki nad pacjentem, farmaceuta
szpitalny powinien zatwierdzi¢ sporzadzone na
piSmie procedury, ktére gwarantuja, Ze personel
zaangazowany w wykonanie tych procedur jest

odpowiednio przeszkolony.

ROZDZIAL 4: USLUGI FARMACJI KLINICZNEJ

4.1

42

43

44

4.5

Farmaceuci szpitalni powinni by¢ zaangazowani we
wszystkie obszary opieki nad pacjentem, tak aby w
przysztosci wplywa¢ na podejmowanie decyzji
terapeutycznych w ramach interdyscyplinarnych
zespotow. Farmaceuci szpitalni powinni odgrywac
wazng rol¢ w podejmowaniu decyzji, w tym w
doradzaniu, wdrazaniu oraz monitorowaniu zmian
dotyczacych lekow, co powinno odbywac si¢ na
zasadzie pelnego partnerstwa z pacjentami, ich
opiekunami i innymi pracownikami stuzby zdrowia.
Farmaceuta  szpitalny  powinien  dokonywaé
przegladu i walidacji wszystkich recept tak szybko,
jak to mozliwe. W przypadkach gdy pozwala na to
sytuacja

nastgpowac przed dostarczeniem i podaniem lekow.

kliniczna, przeglad recept powinien

Farmaceuci szpitalni powinni mie¢ dostgp do
dokumentacji pacjenta. Ich interwencje kliniczne
powinny by¢ zapisywane w dokumentacji pacjenta i
analizowane jako zrodto danych o mozliwosciach
poprawy jakosci interwencji.
Wszystkie leki stosowane przez pacjenta powinny
by¢ wprowadzane do dokumentacji pacjenta i
uzgadniane z farmaceuta szpitalnym w czasie
przyjmowania pacjenta do szpitala. Farmaceuci
szpitalni powinni ocenia¢ zasadno$¢ stosowania
wszystkich lekéw przyjmowanych przez pacjenta, w
tym lekow ziotowych i suplementow diety.
Farmaceuci szpitalni powinni promowaé ciagltosé

opieki nad pacjentem, biorac udzial w procesie

4.6

4.7

4.8

ROZDZIAL 5:

jednej placowki opieki zdrowotnej lub trafia do
innej placowki opieki zdrowotnej.

Poniewaz  farmaceuci  szpitalni  stanowia
integralng czeg$¢ wszystkich interdyscyplinarnych
zespotdéw opieki nad pacjentami, powinni
zapewnia¢ pacjentom i ich opiekunom informacje
na temat opcji postgpowania klinicznego, a w
szczegllnosci na temat stosowania lekow.
Powinni przekazywaé te informacje w sposob
tatwy do zrozumienia.

W sytuacjach gdy leki sa stosowane w sposob
odmienny niz sposob zatwierdzony w zezwoleniu
na dopuszczenie do obrotu, farmaceuci szpitalni
powinni informowa¢ oraz edukowaé pacjentow,
ich opiekunéw i innych pracownikéw shuzby
zdrowia, a takze stuzy¢ im rada.

Ustugi

ewoluowa¢ w celu optymalizacji

farmacji  klinicznej powinny

wynikow

ciagle

leczenia pacjentow.

BEZPIECZENSTWO PACJENTA |

ZAPEWNIANIE JAKOSCI

5.1

52

53

5.4  Farmaceuci

55

5.6

Farmaceuci

We wszystkich dziataniach, ktore podejmowane
sa w szpitalu, a dotycza lekow, nalezy realizowac
L,siedmiu elementéw

system wlasciwych”

(whasciwy pacjent, wlasciwy lek, wlhasciwa
dawka, wlasciwa droga podania, wlasciwy czas,
wlasciwa informacja i wlasciwa dokumentacja).

szpitalni  powinni  gwarantowaé
opracowanie odpowiednich strategii zapewniania
jakosci w zakresie procesow stosowania lekow,
wykrywaé bledy i

identyfikowac obszary wymagajace ulepszen.

tak by mozna bylo

Farmaceuci szpitalni powinni gwarantowaé, ze
ich

zwigzanych ze stosowaniem lekow, korzystajac z

szpitale dokonuja przegladu procesow

zewngtrznych  programoéw oceny jakosci i
akredytacji, a takze ze ich szpitale wykorzystuja
wyniki przegladdow do poprawy jako$ci i
bezpieczenstwa tych procesdéw.

szpitalni  powinni  gwarantowaé
przekazywanie raportéw dotyczacych dziatan
niepozadanych lekéw i bledow w stosowaniu
lekow do ogoélnokrajowych lub regionalnych
programéw nadzoru nad bezpieczenstwem lekow
albo do programow bezpieczenstwa pacjenta.
Farmaceuci szpitalni powinni przyczynia¢ si¢ do
zmniejszania ryzyka wystapienia bledow w
stosowaniu  lekow

poprzez — propagowanie

podejscia  opartego na dowodach, w tym
korzystanie z komputerowego wsparcia procesu
podejmowania decyzji.

Farmaceuci szpitalni powinni identyfikowac¢ leki
wysokiego ryzyka 1 gwarantowa¢ wdrozenie
ktore

odpowiednich  procedur, minimalizuja

ryzyko w procesach zaopatrzenia w te leki, a

5.7

5.8

59

5.11

Farmaceuci  szpitalni powinni  gwarantowac
opracowanie takiego procesu podawania lekow,
aby wyeliminowa¢ kroki po$rednie miedzy
oryginalng recepta na leki a rejestracja danych o
ich podaniu, to jest kroki zwigzane z
kopiowaniem recepty.

Farmaceuci szpitalni powinni gwarantowac, ze w
dokumentacji pacjenta dokonuje si¢ whasciwej
rejestracji  wszelkich informacji  dotyczacych
alergii i innych waznych informacji zwiazanych
ze stosowaniem lekow. Informacje te powinny
by¢ dostgpne i brane pod uwage przed
przepisaniem oraz podaniem lekow.

Farmaceuci szpitalni powinni gwarantowaé, ze
informacje potrzebne do bezpiecznego stosowania
lekéw, w tym ich sporzadzania i podawania, sa
dostgpne w punkcie opieki nad pacjentem.
Farmaceuci szpitalni powinni gwarantowaé, ze
leki
pakowane i etykietowane w taki sposob, aby
ich identyfikacje, ich

integralno$¢ az do momentu bezposrednio

przechowywane na terenie szpitala sa

zapewnic¢ zachowac
poprzedzajacego stosowanie, a takze umozliwiaé
ich poprawne podanie.

Farmaceuci szpitalni powinni wspiera¢ i wdrazac¢
systemy, ktore umozliwiaja identyfikowalnosé

wszystkich lekow wydawanych przez apteke.

ROZDZIAL 6: EDUKACJA | BADANIA

6.1

6.2

6.3

6.4

Programy nauczania studiow farmaceutycznych [

stopnia powinny uwzgledniaé nabycie

do$wiadczenia z zakresu praktyki farmacji
szpitalnej. Rola wszystkich pracownikow stuzby

zdrowia zatrudnionych w szpitalach, w tym

farmaceutow  szpitalnych, powinna  zosta¢
uwzgledniona ~w  programach  nauczania
przygotowujacych do wykonywania innych

zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia.
Wymaga si¢, by wszystkie osoby uczestniczace w
procesach stosowania lekow byly w stanie
zademonstrowa¢ swoje kompetencje zwiazane z
petnionymi przez siebie funkcjami. Farmaceuci
szpitalni powinni uczestniczy¢ w opracowywaniu
ogolnoeuropejskich ram kompetencji, tak aby
zagwarantowac realizacje¢ standardow
dotyczacych najlepszych praktyk.

Konieczne jest opracowanie ogoélnoeuropejskich
ram studiow II stopnia i szkolen dotyczacych
farmacji szpitalnej wraz z oceng indywidualnych
Dodatkowo farmaceuci

kompetencji. szpitalni

powinni  odpowiednio si¢ doksztalca¢ na
wszystkich etapach swojej kariery zawodowe;j.

Farmaceuci  szpitalni  powinni  aktywnie
uczestniczy¢ w badaniach i publikowaé ich
wyniki, zwlaszcza gdy sa to badania zwigzane z
praktyka farmacji szpitalnej. Metody badawcze

powinny by¢ uwzgledniane w programach

K ia inf o lekach Kaz takze w procesach przepisywania, . . . .
przekazywania informacji o lekach za kazdym . . . nauczania studiow I stopnia oraz studiow II
razem, gdy pacjent jest przenoszony w ramach przygoto ania, - wydawania, - podawania i stopnia  przeznaczonych dla  farmaceutow
monitorowania tych lekow. i
szpitalnych.
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6.5 Farmaceuci szpitalni powinni aktywnie uczestniczy¢ w
prébach klinicznych lekow.

Autorzy: Deklaracja EAHP zostata przyjeta na Europejskim
Szczycie Farmaciji Szpitalnej, ktory odbyt sie w dniach 14-15
maja 2014 roku. Uczestniczyly w nim grupy takie, jak
cztonkowie EAHP, przedstawiciele pacjentéw i pracownicy
stuzby zdrowia. Lista wszystkich organizacji, ktore wziely
udziat w pracach nad deklaracja EAHP znajduje sig na stronie
internetowej: www.eahp.eu.

Interesy konkurencyjne: brak.

Pochodzenie i wzajemna weryfikacja:
zlecono; dokonano wewnetrznej weryfikacji

wzajemnej.
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