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B OPIEKA FARMACEUTYCZNA
TO NIE JEST TYLKO BYCIE MILYM DLA PACJENTA

Podwaliny pod dzisiejszg opieke farmaceutyczng (ang., pharmaceutical care) stworzone zostaty w latach 80
ubiegtego wieku w Stanach Zjednoczonych. Byty one oparte o dobrg praktyke farmaceutyczng/apteczng
(GPP, ang., good pharmacy practice) i braty pod uwage zarowno dobro pacjenta, jak i ekonomiczny aspekt
opieki nad nim. Gtéwnym celem byto racjonalne i oparte na dowodach prowadzenie farmakoterapii
w celu uzyskania korzysci dla pacjenta i spoteczenstwa. Po raz pierwszy termin opieka farmaceutyczna
pojawit sie w trakcie Hilton Head Conference w 1985 r., gdzie Charles Hepler zaproponowat, aby farma-
ceuci byli zobowigzani do $wiadczenia opieki nad chorymi w podobny sposéb jak lekarze i pielegniarki (1).
|deg byto, aby opieke farmaceutyczng nad pacjentami powigzac z odpowiedzialnoscig za wyniki stosowa-
nia lekow. Juz wtedy zauwazono, ze postep farmakoterapii jest tak dynamiczny, ze niezbedny jest odpo-
wiedni nadzor nad stosowaniem lekow, ktéry pozwoli na odpowiednie i bezpiecznie stosowanie lekow;
ograniczenie niepozadanych skutkéw stosowania lekow, ktérym mozna w petni zapobiec dzieki wigczeniu

do systemu opieki zdrowotnej farmaceutow (2).

W 1990 r. Charles Hepler i Linda Strand ogtosili pierwszg definicje opieki farmaceutycznej, jako odpowie-
dzialnego prowadzenia farmakoterapii w celu osiggniecia okreslonych wynikéw majgcych na celu popra-
we jakosci zycia pacjenta (3). Wg tamtejszych zatozen farmaceuta miat by¢ odpowiedzialny za osiggniecie
wyleczenia choroby, eliminacje lub ograniczenie objawdw choroby, zatrzymanie lub spowolnienie poste-
pu choroby, a takze za zapobieganie wystgpieniu choroby. Opieka farmaceutyczna miata by¢ sprawowa-
naw porozumieniu z pacjentem przez caty czas trwania farmakoterapii. W 1990 r. opieka farmaceutyczna
zostata usankcjonowana w amerykanskim prawie; Ustawa o skonsolidowanym zbiorczym uzgadnianiu
budzetu z 1990 r. (4) obligowata farmaceutdéw do konsultowania z pacjentami spraw zwigzanych z wyda-

wanymi lekami i na jej podstawie w 1993 r. zaimplementowano prospektywne przeglady lekowe.

Sama wiedza i umiejetnosci kliniczne nie wystarczg, aby zmaksymalizowac skutecznos¢ ustug farmaceu-
tycznych. Konieczna jest rowniez odpowiednia filozofia praktyki (np. opieka farmaceutyczna) oraz struktu-
ra organizacyjna, w ramach ktorej nalezy takze prowadzic praktyke (3). Hepler i Strand definiowali opieke
farmaceutyczng jako odpowiedzialne Swiadczenie terapii farmakologicznej w celu osiggniecia okreslonych
rezultatow (tj. wyleczenia choroby, wyeliminowania lub zmniejszenia objawdw, zatrzymania/zwalczenia
procesu chorobowego lub zapobiegania chorobie bgdz objawom), poprawiajgcych jakosc¢ zycia pacjenta
(3). Opieka farmaceutyczna obejmowata proces, w ktérym farmaceuta wspotpracuje z pacjentami i innymi
specjalistami przy opracowywaniu, wdrazaniu i monitorowaniu planu leczenia, ktory przyniesie konkretne
efekty terapeutyczne. Obejmowato to identyfikacje potencjalnych i rzeczywistych problemow zwigzanych
z lekami, rozwigzywanie rzeczywistych problemdw zwigzanych z lekami oraz zapobieganie potencjalnym

problemom zwigzanym z lekami. Opieka farmaceutyczna powinna by¢ Swiadczona dla bezposredniej
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korzysci pacjenta, a farmaceuta powinien by¢ bezposrednio odpowiedzialny przed pacjentem. Ta pod-
stawowa relacja jest wzajemnie korzystng wymiang, w ramach ktorej pacjent przyznawat uprawnienia
ustugodawcy, a ustugodawca przekazywat pacjentowi kompetencje i wykazuje zaangazowanie (3). Istotg

tej zasady byto zapewnienie skoncentrowanej na pacjencie opieki w celu maksymalizacji efektéw leczenia.

W Europie, po raz pierwszy opieke farmaceutyczng zaimplementowano w Danii w 1992 r. Hanne Her-
borg, sekretarz Pharmakon, dunskiej szkoty wyzszej praktyki farmaceutycznej, zapoczatkowata szereg
prac zmierzajgcych do potwierdzenia efektywnosci opieki farmaceutycznej (5). W tym samym roku Kro-
lewskie Towarzystwo Farmaceutyczne w Wielkiej Brytanii zachecato farmaceutéw do poszerzania praktyki
o wykrywanie interakgji lekowych i problemdéw farmakoterapii zwigzanych z jej nieefektywnoscig i wy-
stepowaniem dziatan niepozadanych. Wdrazanie opieki farmaceutycznej zostato wzmocnione w 1993 r.
w trakcie konferendji Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP, fr., Fédération Internationale Phar-
maceutique) w Tokio, gdzie przedstawiono wydany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) dokument
o roli farmaceutow w systemie publicznej ochrony zdrowia (6). Tym samym przyjeto, ze w przysztosci
farmaceuci pracujgcych w aptekach ogoélnodostepnych bedg zobowigzani do opieki farmaceutycznej zo-
rientowanej nie tylko na jednostki, ale takze na spotecznos¢, w ktérej pracuija.

Dzis, opieke farmaceutyczng definiuje sie jako odpowiedzialnos¢ za prowadzenie farmakoterapii w celu
uzyskania efektow, ktére poprawig jakos¢ zycia pacjentdw. Opieka farmaceutyczna jest procesem opar-
tym o wspotprace, ktérego celem jest zapobieganie lub identyfikacja i rozwiazywanie problemow zwigza-
nych ze stosowaniem produktéw leczniczych i ze zdrowiem pacjentow. Opieka farmaceutyczna polega
na ciggtej poprawie sposobu w jaki uzywane sg leki. Maksymalizacja korzysci z farmakoterapii i unikniecie
dziatan niepozgdanych leczenia wymaga wspotpracy miedzy pacjentem, lekarzem, farmaceutom i innymi
zawodami medycznymi. Opieka farmaceutyczna wymaga nawigzania zawodowej relacji z pacjentem, wy-
tworzenia i utrzymania atmosfery wzajemnego zaufania. Niezbednym elementem dla sprawowania opie-
ki farmaceutycznej jest dostep do historii terapii pacjenta, ktorej bezwzglednym minimum jest wiedza
0 wszystkich stosowanych lekach oraz odpowiednie dokumentowanie wykonywanych czynnosci w celu

udostepnienia ich zespotowi terapeutycznemu.

Definicje opieki farmaceutycznej ewoluowaty na przestrzeni ostatnich 30 lat i poszerzaty oryginalng de-
finicje Heplera i Strand. Cho¢ zdarzato sie, ze opieke farmaceutyczng sprowadzano do bycia mitym dla
pacjenta (7), to jednak samo bycie mitym nie wystarcza dla jej sprawowania. Wraz z rozwojem farmakote-
rapii rozwijaty sie wytyczne postepowania i GPP (8). Waznym elementem ewolucji opieki farmaceutycznej
w XXI'w. byto ukierunkowanie ustug farmaceutycznych na populacje chorych z rozpoznaniem okreslonych
jednostek chorobowych (ang., disease management) i jeszcze gtebsze witgczenie farmaceutdw w proces
leczenia (9). Rozszerzone ustugi opieki farmaceutycznej obejmujg rowniez dziatania profilaktyczne takie

jak leczenie nikotynizmu oraz wykonywanie szczepien ochronnych.
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W Polsce definicja opieki farmaceutycznej jest aktualnie zawarta w Ustawie o Izbach Aptekarskich (10).
Sprawowanie opieki farmaceutycznej jest udokumentowanym procesem, w ktorym farmaceuta, wspot-
pracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow popra-
wiajgcych jakos¢ zycia pacjenta. Ustawa o zawodzie farmaceuty (11) w podobny sposéb definiuje opieke
farmaceutyczng i okresla jg jako Swiadczenie zdrowotne udzielane przez farmaceutow, w rozumieniu
Ustawy o swiadczeniach zdrowotnych (12). Ustawa okresla réwniez poszczegoélne czynnosci opieki farma-

ceutycznej oraz wyodrebnia ustugi farmaceutyczne niebedgce Swiadczeniami zdrowotnymi.

21 JAKIE PROBLEMY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
MOZE ROZWIAZAC OPIEKA FARMACEUTYCZNA?

WHO i FIP w Tokio w 1993 zidentyfikowaty szereg problemdéw ochrony zdrowia, ktére bedg mogty byc
zaadresowane przez wprowadzenie opieki farmaceutycznej, jako elementu publicznej ochrony zdrowia
(6). CzesSC z nich pozostata aktualna rowniez dzis poniewaz wprost wskazywata, przed jakimi wyzwaniami

stang w przysztosci systemy opieki zdrowotnej na catym Swiecie.

Jednym z sygnalizowanych wyzwan byto starzenie sie spoteczenstwa, ktérego skutkami jest wzrost liczby
0s0b cierpigcych z powodu chordb przewlektych i nowotwordw oraz polipragmazja wymagajgca szcze-
g6lnej kontroli farmakoterapii. Rownolegle do zapotrzebowania na rozpoznawanie chordb i inicjowanie
terapii rosnie potrzeba profilaktyki. Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2050 roku liczba
Polakow w wieku powyzej 65 roku zycia przekroczy 11 min, a mediana wieku ulegnie wzrostowi, w porow-
naniu do 2013 roku, o0 11,7 lat (13). Liczba oséb w wieku senioralnym w duzej mierze determinuje skale
wydatkéw Narodowego Fundusz Zdrowia (NFZ) (14,15). W 2018 r. osoby w wieku >60 lat stanowity 24,7%
spoteczenstwa, a naktady NFZ na ich opieke zdrowotng stanowity 42% wszystkich naktadéw (81,1 mld zt).
Zatem nawet niewielki przyrost liczby senioréw bedzie generowat wysoki wzrost naktadow na ich opieke
zdrowotna. Jest to nieuchronne i w perspektywie kolejnych kilkudziesieciu lat doprowadzi do bardzo istot-
nego zwiekszenia wydatkow publicznych na ochrone zdrowia seniorow (16).

Impulsem do wprowadzenia opieki farmaceutycznej byt czesto kryzys finanséw opieki zdrowotnej zwig-
zany z potrzebami spoteczenstwa lub kryzysem ekonomicznym. Dotyczyto to zwiaszcza krajow wysoko
rozwinietych, gdzie wprowadzeniem opieki farmaceutycznej optymalizowano wzrastajgce koszt opie-
ki zdrowotnej (17). Nawet w obliczu ostatniego kryzysu finansowego, ktory szczegdlnie dotknat Grecje,
w kraju nie zrezygnowano z realizacji Swiadczen opieki farmaceutycznej, a wrecz przeciwnie, szukano

mozliwosci utrzymania jej finasowania (18).
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W Polsce, dodatkowym argumentem przemawiajgcym za potrzebg wprowadzenia opieki farmaceutycz-
nej jest niedobor lekarzy i pielegniarek (Rycina 1A i B). Liczba lekarzy na tysigc mieszkancow w 2018 r.
roku wyniosta w Polsce 2,4 i byfa najnizsza wsrod wszystkich krajow Unii Europejskiej ujetych w raporcie
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) (Rycina 1A). Jednoczesnie liczba konsultacji le-
karskich przypadajaca na jednego lekarza byta najwyzszg sposrod badanych krajow, co Swiadczy o skali
obcigzenia zawodowego tej grupy (16). Nadzieje daje ewolucja kompetendji farmaceutow, ktérzy mimo

posiadania kwalifikacji, nie sg wykorzystywani przez system publicznej ochrony zdrowia.

Pod wzgledem liczby aptek i farmaceutéw (77 farmaceutow i 36 aptek/ 100 tys. mieszkancow) (Ryci-
na 1C i D), Polska nie odbiega znacznie od sredniej europejskiej (83 farmaceutow i 29 aptek/ 100 000
mieszkancow) (19). Duza liczba aptek i tatwos¢ dostepu do farmaceuty, to gtéwne powody korzystania
z ustug farmaceutycznych wymieniane przez pacjentow (20,21). Farmaceuci cieszg sie bardzo wysokim
zaufaniem spotecznym. W 2019 r., az 90,4% Polakow deklarowato, ze ufa farmaceucie (22). Czynniki te
powodujg, ze udostepnione ustugi farmaceutyczne bardzo szybko zyskujg popularnos¢. Zaangazowanie
farmaceutow w publiczng ochrone zdrowia daje szanse na optymalizacje wykorzystania i rozwoju rowniez
innych zawodow. Szereg czynnosci, ktdre dzis sg obowigzkami polskich lekarzy i pielegniarek, oraz wiele
innych, na ktére nie ma czasu przy aktualnym obcigzeniu systemu (np. dziatania profilaktyczne), mogtoby

by¢ wykonywane przez farmaceutow. Dotyczy to m.in.:

[ powtarzania recept,

[ leczenia drobnych dolegliwosci,

[ monitorowania skutecznosci i bezpieczenstwa terapii choréb przewlektych,
[ koncyliacji lekowej,

[ wykonywania szczepien ochronnych,

[ podawania lekow w iniekcjach,

[ prowadzenia badan przesiewowych i wstepnej diagnostyki.

Ministerstwo Zdrowia
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A. Liczba lekarzy ma 1000 mieszkaricéw (2018 r. B. Libcza pielegniarek na 100 tys. miszkaricéw (2018 r.
lub najblizszy) lub najblizszy)

C. Liczba farmaceutéw na 100 tys. mieszkaricow (2017 r.  D. Liczba aptek na 100 tys. mieszkaricow (2017 r.
lub najblizszy) lub najblizszy)

Rycina 1.Pracownicy ochrony zdrowia w niektérych krajach europejskich i liczba aptek. A. Liczba praktykujgcych lekarzy na tysigc
mieszkancéw w 2018 r. (lub najblizszym); Srednia EU27 wynosita 3,83/1000 mieszkancow (23), B. Liczba praktykujgcych
pielegniarek na 100 tys. mieszkarncéw w 2018 r. (lub najblizszym); srednia EU27 wynosita 8,16/ 100 tys. mieszkancow
(23), C. Liczba praktykujacych farmaceutéw na 100 tys. mieszkaricéw w 2017 r. (lub najblizszym); Srednia OECD35 wy-
nosita 83/100 tys. mieszkancow (19), D. Liczba aptek ogdélnodostepnych na 100 tys. mieszkancow w 2017 r. (lub najbliz-
szym); Srednia OECD25 wynosita 28,5 (19). Wieksza intensywnos¢ koloru oznacza wyzszg wartos¢ wskaznika.
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Wigczenie farmaceutow do systemu publicznej ochronny zdrowia nie rozwigze problemu niedoboru kadr
medycznych. Bedzie jednak istotnym elementem zmniejszajgcym obcigzenie innych zawoddw medycz-
nych i pozwoli na dalszy rozwdj ich kompetencji zawodowych, dzieki przejeciu odpowiedzialnosci za czes¢

dotychczas wykonywanych czynnosci i rozwojowi wspotpracy na rzecz pacjenta.

Farmakoterapia jest podstawowym elementem leczenia wielu choréb cywilizacyjnych. Odsetek osob sto-
sujgcych leki na recepte jest najwyzszy w najstarszych grupach wiekowych (Rycina 2) (24). Cho¢ odsetek
0s0b stosujgcych leki na recepte (Rp) jest podobny do Sredniej europejskiej (odpowiednio 13,8% i 16,7%),
to odsetek stosujgcych leki bez recepty (OTC) znacznie przewyzsza Srednig Europejskg (odpowiednio
51,81 34,6%). Odsetek 0s6b stosujgcych leki OTC w Polsce w 2014 r., byt relatywnie stabilny we wszystkich
analizowanych grupach wiekowych oséb >15 roku zycia (Rycina 2.) (24). W grupie oséb w wieku pode-

sztym, wzrasta nie tylko odsetek stosujgcych leki ale rowniez liczba lekéw stosowanych jednoczesnie.

W 2015 r., leki kategorii OTC i suplementy diety stosowato 89% dorostych, najczesciej byty to leki prze-
ciwbdlowe i przeciwzapalne, oraz tagodzgce objawy przeziebienia i grypy. Ponad potowa badanych przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej, stosowata witaminy i mineraty oraz srodki poprawiajgce odpornosc
organizmu. Tylko 28% ankietowanych po raz pierwszy rozpoczynajac stosowanie leku bez recepty kon-
sultuje to z lekarzem lub farmaceutg. Co pigty ankietowany (22%) nie byt Swiadomy, ze leki i inne prepa-
raty dostepne bez recepty mogg miec¢ negatywny wptyw na zdrowie. Co czwarta osoba (28%) przyznata,
ze zdarzyto jej sie stosowac leki dostepne bez recepty w niewtasciwy sposob, np. zwiekszajac dawke, uzy-
wajac ich diuzej niz to wskazane, lekcewazgc skutki uboczne, lub przeciwwskazania oraz przyjmowac leki

z przyzwyczajenia, choc nie jest to konieczne (25).

Zjawisko polipragmazji (wielolekowosci), definiowane przez WHO jako jednoczesne stosowanie >5 lekow
(z uwzglednieniem preparatow stosowanych w medycynie niekonwencjonalnej) (26), dotyczy dzis niemal
co 3 Europejczyka i bedzie stawato sie coraz bardziej powszechne wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa,
gdyz wiek jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka polipragmazji (27). Rycina 3. przedstawia odsetki
0s0b stosujgcych polipragmazje w 17 krajach europejskich. Polska znajduje sie w grupie krajow, w kto-
rych ponad co trzeci mieszkaniec stosowat polipragmazje. Odsetek Polakow w wieku >85 lat stosujgcych
polipragmazje wynosit 57%; 95% Cl: 54,9%-59,1% (27). Osoby starsze czesto leczg sie na co najmniej kilka
wspotistniejgcych ze sobg chordb przewlektych np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2, chorobe wien-

cowg, bdle zwyrodnieniowe stawodw, kregostupa, za¢me, jaskre i choroby nowotworowe.
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Rycina 2. Odsetki 0séb stosujacych leki na recepte (Rp) i bez recepty (OTC) w poszczegdlnych grupach wiekowych w Polsce (czer-
wony), Europie (niebieski) i kilku wybranych krajach Unii Europejskiej (szare). Dane oparte na deklaracjach pacjentéw
uzyskanych w 2014 r. (24).

Obszerne opracowanie dotyczace czestosci zjawiska polipragmazji w Polsce zostato przygotowane

w 2020 r. przez NFZ i uwzgledniato dane na temat realizacji recept w 2018 r. (28). Przeprowadzono anali-

zy uwzgledniajgce rézne definiowanie problemu poliporagmazji. Wsréd oséb z polipragmazjg przewlekiy

(n=554,1 tys. osob w Polsce tylko w oparciu o dane dotyczace lekéw refundowanych), definiowang jako

przyjmowanie >5 substancji czynnych przez co najmniej 80% dni w potroczu (146 dni):

[ 9,8% (54,5 tys. 0s6b) miato podczas Srednio jednej wizyty lekarskiej wystawione wiecej niz 2 recep-
ty (Srednio od prawie 5 0s6b wystawiajgcych recepty),

[ 23% (127,7 tys. 0s6b) zrealizowato recepty od ponad 3 Swiadczeniodawcow,
[ 51,6% (284,8 tys. 0sob) byto hospitalizowane
[ 3,9% (21,7 tys. 0s6b) zmarto do konca 2018 r.

Biorgc pod uwage, ze analiza dotyczyta jedynie lekdw refundowanych, skala i konsekwencje poliporagma-
zji przewlektej mogg by¢ co najmniej dwukrotnie wyzsze.
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Rycina 3. Odsetek 0séb stosujacy polipragmazje w 17 krajach europejskich (27). Wieksza intensywnos¢ koloru oznacza wyzsza
wartos¢ wskaznika.
Polipragmazja zwieksza ryzyko niekorzystnych interakcji miedzy lekowych. Na Rycinie 4. przedstawiono
liczbe pacjentdw, ktdrzy wykupili co najmniej po jednym opakowaniu lekow wchodzgcych w interakcje
w danym miesigcu kalendarzowym 2018 r. oraz odsetek pacjentdw, ktorzy otrzymali recepty na leki wcho-
dzgce w interakcje od tego samego lekarza. Zaznaczy¢ trzeba, ze interakcje te nalezy traktowac jako
potencjalne, poniewaz w wielu przypadkach tgczenie lekdw mogto byc celowe, np. uwzgledniato rowniez
odpowiednie leczenie ostonowe. Najliczniejszg grupg wsrdod badanych osdb narazonych na interakcje
byty osoby, ktore wykupity jednoczesnie leki hipotensyjne oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne (réw-
niez powszechnie dostepne jako preparaty kategorii OTC). SzczegdlInie niepokojgca byta liczba pacjentow,
u ktérych wystepowata interakcja triple whammy, czyli interakcja potgczenia antagonistow receptora an-

giotensyny lub inhibitoréw konwertazy angiotensyny + diuretyku + niesteroidowego leku przeciwzapalne-
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g0, zwiekszajgca ryzyko niewydolnosci nerek. Az 78% pacjentdw narazonych na interakcje triple whammy

miato przepisane recepty na leki wchodzace interakcje od jednego lekarza (Rycina 4) (26).
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SSRI/SNRI + tramadol
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Cholinotyk + Cholinotyk

klopidogrel + omeprazol/esomeprazol

opioidy + gabapentyna lub pregabalina

Rycina 4. Interakcje miedzy lekami zidentyfikowane w 2018 r. w Polsce, jako przepisanie jednemu pacjentowi odpowiednich
lekéw refundowanych w jednym miesigcu kalendarzowym. Przedstawiono odsetki interakcji, gdy recepty na leki wcho-
dzace w interakcje pochodzity od tego samego lekarza. Wielkos¢ punktow oznacza liczbe pacjentdw, u ktorych wysta-
pifa interakcja (26).

Biorgc pod uwage, ze w wiekszosci przypadkow, leki wchodzace w interakcje (Rycina 4.) byty przepisywa-
ne przez jednego lekarza, nalezy przyja¢, ze leczenie odbywato sie pod odpowiednim nadzorem. Jednak
nalezy zauwazyc, ze choc nie najliczniejsze, to wsrod analizowanych interakcji sg rowniez takie, ktére po-
tencjalnie zagrazajg zyciu, m.in.: opioidy + benzodiazepiny lub + gabapentyna lub + pregabalina, lowasta-
tyna lub simwastatyna + itrakonazol lub mikonazol, klarytromycyna lub erytromycyna + simwastatyna lub
lowastatyna (26). To oraz fakt, ze w 2018 r. miato miejsce ponad 3 mIn potencjalnych interakcji samych
tylko lekow refundowanych, ilustruje potrzebe dodatkowego nadzoru farmakoterapii w Polsce, ktory po-
winien byc¢ realizowany w ramach opieki farmaceutycznej. Analiza ordynacji lekarskich i przeprowadzenie
koncyliacji, powinny by¢ statymi elementami nadzoru terapii wielolekowej. Taki nadzér farmaceuty nad
wielolekowym schematem leczenia pozwoli wykry¢ potencjalne nieprawidtowosci, a takze zredukowac
liczbe preparatéw, do ktorych stosowania brak jest wskazan, a ktére stosowane przez pacjentow w sa-
moleczeniu mogg w istotny sposob zaburzac przebieg farmakoterapii bedac zrédtem niekorzystnych
efektow polekowych.
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Nadzor farmakoterapii, to rowniez ocena sposobu w jaki pacjent korzysta z lekdw. Nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych, tzw. brak adherencji terapeutycznej, to zjawisko, ktére ma powazne konse-
kwencje zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne. Z klinicznego punktu widzenia, adherencja terapeutyczna
to potgczenie konsekwentnego trwania w terapii i realizacja odpowiedniego schematu dawkowania. Nie-
stety, tylko nielicznym pacjentom udaje sie to osiggnac. Dla celow naukowych przyjmuje sie zwykle, ze
do prawidtowego stosowanie sie do zalecen terapeutycznych wystarczy przyjecie 80% zaleconych dawek.
Oparte na tym wskazniku wyniki badan adherencji terapeutycznej sg obarczone btedami, zwykle prze-
szacowaniem adherendji wynikajacej choc¢by z nieSwiadomosci pacjenta o popetnieniu btedu. Z badan
wynika, ze wsrdd pacjentow z chorobami przewlektymi okoto 50% z nich nie przestrzega zalecen. Bardzie]
obiektywne wskazniki, mozliwe dzis do wykorzystania rowniez w polskiej praktyce klinicznej, polegajg na
analizie wystawionych i niezrealizowanych recept. Jest to tzw. pierwotne nieprzestrzeganie zalecen tera-
peutycznych i dotyczy ono okoto 25%-33% wszystkich preskrypcji (29). W 2019 r., Polacy nie zrealizowali
17,4% wystawionych przez lekarzy recept (30).
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Rycina 5. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych w terapii nadcisnienia tetniczego w wybranych krajach europejskich.
W badaniu wykorzystano kwestionariusz oceny stosowania sie do zalecen terapeutycznych wg Moriskyego, gdzie in-
tencjonalnos¢ braku adherencji (czerwona cze$¢ wykresu) ocenia sie na podstawie odpowiedzi na pytania dotyczace
zachowan terapeutycznych towarzyszacych ztemu i dobremu samopoczuciu (31).

Oczywistym jest, ze lek nieprzyjety nie dziata. W oparciu o wyniki badan adherencji terapeutycznej, Polska
wydaje sie by¢ szczegdlnie dotknieta skalg nieprzestrzegania zasad terapii. Rycina 5. prezentuje wyniki
badania adherendji terapeutycznej wsrod chorych z nadcisnieniem tetniczym. Polska i Wegry, to kraje
0 najwyzszym odsetku chorych nieprzestrzegajgcych zasad terapii, z czego duza czes¢ pacjentow robita
to Swiadomie (31). Wedtug opracowania wtasnego NFZ, 57% pacjentéw stosujgcych ramipril miato war-
tos¢ compliance na poziomie nizszym niz 80%. Szczegdlnie niskie wskazniki regularnego stosowania tej
substancji leczniczej obserwowano w potudniowo-wschodniej czesci Polski (32).

Leki stosowane w terapii chordb sercowo-naczyniowych stanowity najwiekszg grupe wsrod lekow Rp nie-
wykupywanych przez polskich pacjentow, z czego wiekszosc robita to z powodu posiadania zapasu leku
(33). W latach 2013-2017, niemal co 4 pacjent z pierwszorazowym rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego
nie wykupit zadnej recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu tej choroby (32).

Niska Swiadomos¢ konsekwencji i mozliwosci kontroli choroby, to istotne czynniki, ktdre przyczyniaty sie
do zaniedbania zasad zaordynowanej terapii (31). Konsekwencje tego, cho¢ dotyczg indywidualnych pa-
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cjentdw, majg nastepstwa dla catej populacji, a dodatkowe koszty (porad lekarskich, badan diagnostycz-
nych, lekéw i hospitalizacji) zwigzane z brakiem adherencji terapeutycznej szacuje sie na okoto 6 mid zt
rocznie (29).

Szansg na ograniczenie zjawiska braku adherencji terapeutycznej jest zaangazowanie farmaceutow. Far-
maceuta w trakcie wydawania leku powinien przekazac informacje umozliwiajgce prawidtowe jego stoso-
wanie. Jednak dodatkowym bardzo waznym elementem jest ocena sposobu stosowania lekow, stopnia
oraz przyczyn nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, ktéra moze odbywac sie w trakcie pogtebio-
nych wywiaddw z pacjentem. Farmaceuci majg do dyspozydji kilka metod oceny i wykrywania braku adhe-
rencji oraz caty wachlarz dziatan, ktére mozna podjg¢, aby wspomac proces radzenia sobie z przestrzega-
niem zasad terapii (29). Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentdw z rozbudowanymi schematami
leczenia, ktdrzy czesto w procesie leczenia sg zagubieni.

Wartym zaznaczenia aspektem opieki farmaceutycznej jest rowniez poprawa kompetencji zdrowotnych
chorych. Wedtug roznych badan, tylko od 35% do 41% Polakow w wieku >65 lat miato satysfakcjonujgcy
poziom kompetendji zdrowotnych (34,35). To powoduje, ze mimo przekazania odpowiednich instrukgji
i wydania lekdw pacjentowi, mogg one by¢ nieprawidtowo stosowane z powodu niewtasciwego odebrania
przez niego informacji. Stad, coraz czesciej kluczowym elementem opieki farmaceutycznej staje sie ocena
poziomu zrozumienia informacji przekazywanym chorym (34,36). Pacjent, ktéry rozumie proces swojego
leczenia réwniez czynnie w nim uczestniczy, a to z kolei zwieksza stopien przestrzegania zalecen i przy-
czynia sie do poprawy bezpieczenstwa i efektywnosci farmakoterapii.

B! KORZYSCI Z WPROWADZENIA OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

Udziat farmaceutow w systemie ochrony zdrowia pozwala na usprawnienie realizacji polityki zdrowotnej
panstwa. Dokument Polityka Lekowa Panstwa na lata 2018 - 2022 (37) wyznacza szesS¢ strategicznych
celéw bedgcych elementami polityki zdrowotnej Polski:

[ Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne.
[ Zapewnienie bezpiecznych i skutecznych lekow, dostepnych w odpowiednim miejscu i czasie.
[ Stafe poprawianie stanu zdrowia populacji, dzieki optymalizacji wydatkéw publicznych, zapewnia-

jacych mozliwie najszerszy dostep do skutecznych, bezpiecznych i kosztowo-efektywnych terapii.

[ Wzmacnianie i sukcesywny rozwdj potencjatu sektora farmaceutycznego zlokalizowanego w Pol-
sce.
[ Uzyskiwanie jak najlepszego efektu zdrowotnego poprzez racjonalizacje leczenia farmakologicz-

nego w oparciu o dowody naukowe i wytyczne kliniczne, skuteczny nadzoér oraz efektywng wspot-
prace lekarzy i farmaceutow.

[ Systematyczne podnoszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce i osiggniecie dodat-
kowych wynikow zdrowotnych dzieki wykorzystaniu systeméw informacyjnych.
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Rolg Panstwa Polskiego jest zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do skutecznego i bezpiecznego
leczenia w ramach systemu refundacji. Dzieki wprowadzeniu opieki farmaceutycznej zwiekszajg sie mozli-
wosci zapewnienia jakosci dystrybucji lekéw, racjonalnego nimi gospodarowania oraz zapewnienia prawi-
dtowego i bezpiecznego ich stosowania w celu osiggniecia maksymalnej skutecznosci przy ograniczeniu
niekorzystnych efektow polekowych. Interwencje farmaceutyczne majg na celu osiggniecie istotnych wy-
nikow Kklinicznych przektadajgcych sie na bezposrednie korzysci dla pacjentow, takie jak:

wyleczenie,

eliminacja lub redukcja intensywnosci objawdw,
zatrzymanie lub spowolnienie postepu choroby,
zapobieganie wystepowaniu objawow lub chordb,
poprawa bezpieczenstwa i efektywnosci farmakoterapii,

zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat bezpiecznego samoleczenia,

budowanie kompetencji zdrowotnych i Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.

Osiggniecie tych celow wptywa na jakosc¢ zycia obywateli, poprawiajac jg lub utrzymujac na statym pozio-
mie, przez co ogranicza koszty bezposrednie i posrednie opieki zdrowotnej. Dzieki wigczeniu farmaceu-
tow do systemu publicznej ochrony zdrowia, zyskuje sie rowniez potencjat do wykorzystania ich wiedzy
i umiejetnosci w celu realizacji innych polityk zdrowotnych kraju. Tabela 1. przedstawia korzysci z czynno-
Sci opieki farmaceutycznej zawartych w Ustawie 0 zawodzie farmaceuty, z perspektywy pacjenta i systemu
ochrony zdrowia. Planowane w Ustawie czynnosci maja charakter ustug farmaceutycznych (np. przeglad
lekowy) lub ich grup (opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej). Korzysci dla systemu
ochrony zdrowia wynikajg z korzysci osiggnietych przez indywidulanych pacjentéw dzieki ograniczaniu
u nich problemow lekowych i maksymalizacji skutecznosci terapii. Korzysci dla systemu ochrony zdrowia
Sg zwigzane zardwno ze zmniejszeniem obcigzenia innych zawoddéw medycznych, oraz lepszym gospo-
darowaniem lekami, jak i spadkiem natezenia wielolekowosci, potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii
oraz bteddéw lekowych zarowno w odniesieniu do lekow kategorii Rp, jak i OTC.

Tabela 1. Korzysci z implementacji czynnosci opieki farmaceutycznej znajdujacych sie w projekcie Usta-
wy 0 zawodzie farmaceuty

Perspektywa pacjenta Perspektywa systemu ochrony zdrowia

|dentyfikacja problemoéw zdrowotnych i ograniczen
5 . o w dostepie do leczenia na wczesnym etapie ich
o S Wsparcie pacjentow wystepowania.
o9 w bezpiecznym leczeniu drobnych o . S ;
S8 dolegliwosdi. meejszeme oboqzema innych zav\/odO\{v medyczrjych
50 . o przez rozwigzywanie drobnych problemdow na poziomie
2R Wsparcie pacjentow aptek.
S E w podejmowaniu $wiadomych . . - o .
E wyboréw dotyczacych ich zdrowia. Zwiekszenie efektywnosci ko;ztovvejlogekl Zdrowotnq
przez wczesne rozpoznawanie choréb i rozwigzywanie
drobnych problemdw zdrowotnych.
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Poprawa jakosci zycia dzieki Monitorowanie i poprawa adherencji terapeutyczne;.
identyfikacji problemdw zdrowotnych | Poprawa efektywnosci klinicznej leczenia.
peitzndEiTE wymagajacych ._ | Ograniczanie skutkéw interakcji lekowych i dziatan
farmakoterapii, przyczyn nieotrzymania nienozadanveh
leczenia* mimo istnienia wskazan lub pozqdanych.
uzywania lekdw mimo braku wskazan. | Ograniczenie liczby porad lekarskich, badan
" Poprawa jakogci zycia dzieki %Egcvoi;ycznych i hospitalizacji z powodu problemow
% zindywidualizowanej optymalizacji yen.
= efektywnosci terapii, eliminacji Ograniczenie kosztéw zwigzanych konsekwencjami
= problemow lekowych**. choréb dla pfatnika, np. dla nadcisnienia tetniczego,
L . ograniczenie liczby udaréw, choroby niedokrwiennej serca,
B0 PepIRIE kempEtEnid] ZereRet) e niewydolnosci, serca, retinopatii
o chorego. ' ' '
A . . Spadek natezenia wielolekowosci, skutkujacy spadkiem
m !
EEEQLC;:Q'S r;ﬁ%?éygmym czestosci wystepowania dziatan niepozadanych
J Y- i interakdji miedzy lekami.
58ngévcaefﬁt?srglaesjgsévgagrlqa S Ograniczenie kosztéw zwigzanych
peutycznych. z opieka nad osobami niesprawnymi
Poprawa sprawnosci funkcjonalnej (np. koszty zasitkdw dla opiekundw).
(samodzielnosci pacjenta).
Wysoki stopien zaangazowania
s pacjenta W proces leczenia opalrty
© .2 na osigganiu zamierzonych celow
:3 3 ustalonych wspdlnie z zespotem
> terapeutycznym.
; £ peutyczny
T —=
£o
© Utatwienie w dostepie do podstawowej | Ograniczenie barier w dostepie do podstawowej
g diagnostyki diagnostyki.
LY, i ' ik
= fy IR 2 [THEE D TeiEEE) il e Przyspieszenie procesu diagnostyki.
[74)
® £ Oszczednosci wynikajgce ze wczesniejszego rozpoznawania
@ _&" chorob.
©
Rozwdj programow profilaktycznych.
Utatwienie w dostepie do leczenia bez | Poprawa efektywnosci kosztowej leczenia przez
potrzeby odbywania wizyt lekarskich. ograniczenie niegospodarnosci lekami.
()]
5 Poprawa bezpieczenstwa i efektywnosci leczenia chordb
g % przewlektych przez okresowg kontrole sytuacji klinicznej
g;' 3 oraz stopnia dostosowania sie do zalecen terapeutycznych.
& E‘ Ograniczenie liczby porad lekarskich polegajgcych
S na ponownym wystawieniu recepty.
Mozliwosci lepszej kontroli gospodarowania najbardziej
drogimi lekami. Racjonalna gospodarka lekami.

* - przyczyny farmaceutyczne, psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne

** - problemy lekowe obejmuijg interakcje lekowe, stosowanie dawek subterapeutycznych, przedawkowanie, brak skutecznosdi,
dziatania niepozadane, niewtasciwe stosowanie lekdw przez pacjenta
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A  USLUGI FARMACEUTYCZNE NA SWIECIE | W POLSCE

W 2020 r., portugalski Institute for Evidence-Based Health we wspotpracy z Grupg Farmaceutyczng Unii Eu-
ropejskiej (PGEU, ang., Pharmaceutical Group of European Union) przeprowadzit badanie aktualnej praktyki
i trendow w rozwoju farmadji aptecznej w 32 krajach europejskich (38). Jednym z elementdw badania byto
mapowanie ustug opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem tych, ktére sg w fazie pilotazu, oraz sposobu
finansowania réznych ustug (finansowanie inne niz w zakresie marzy aptecznej). W Polsce Swiadczenia
ustug farmaceutycznych nie sg refundowane, z wyjgtkiem refundacji przygotowania lekow recepturo-
wych; aktualnie nie odbywajg sie programy pilotazowe finansowane ze Srodkéw publicznych. Najczescie]
oferowane ustugi farmaceutyczne w Europie, to te zwigzane z wydawaniem lekéw (Tabela 2.). Po uchwa-
leniu Ustawy o zawodzie farmaceuty, Polska dotgczy do grona krajow, w ktérych bedzie mozliwe w aptece
kontynuowanie ordynacji lekarskiej. Ta zmiana moze znacznie obnizy¢ liczbe wizyt lekarskich zwigzanych
z powtornym wystawieniem recepty. Wizyty takie, stanowity kilkanascie - kilkadziesigt procent wszystkich
wizyt zrealizowanych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej. W potowie krajow, w ktérych po-
wtarzanie recept jest oferowane w wiekszosci aptek, ustuga ta jest finansowana ze srodkéw publicznych
(11/22). Ustuga ta pozwala na poprawe gospodarowania lekami, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
najdrozszych lekéw dostepnych w aptekach (38).

Tabela 2. Przeglad ustug farmaceutycznych realizowanych w aptekach w 32 krajach zrzeszonych w PGEU.
Przedstawiono w jakim odsetku krajow dane ustugi sg dostepne w wiekszosci lub tylko w niektorych ap-
tekach oraz odsetek krajow, gdzie ustugi sg refundowane w modelach innych niz marza apteczna oraz
w ktorych prowadzone sg formalne programy pilotazowe. Czerwong chorggiewkg oznaczono status wy-
konywania ustugi w Polsce oraz wskazano, czy aktualne zapisy Ustawy o zawodzie farmaceuty (UoZF)
zakfadajg mozliwosc realizacji ustugi w Polsce. Kraje (n=32), ktdre uczestniczyty w badaniu: Austria, Belgia,
Butgaria, Chorwacja, Czechy, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Islandia, Kosowo,
Luksemburg, totwa, Malta, Holandia, Potnocna Macedonia, Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumu-
nia, Serbia, Szwedja, Stowenia, Stowacja, Turcja, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy (35).

:8 > © S Qo
2 =) = g
g 55 2 58 3
g XS = < e 2L
E =5 % £ 87
z = = % =
Dostep do lekéw w nocy 59% - 41% 5%N
E Leki Rp wydawane bez recepty w sytuadji zagrozenia 21% N ) 3% 3%
< zycia
% Leki Rp wydawane bez recepty w sytuacji losowej 34%N - 3% 3%
E Recepty powtarzane 69% = 34% 6% Tak
% Substytucja generyczna 84%N - 16% 6%
T . .
E Odmowa wydatgna ngu z przyczyn zwigzanych z 31% ) 3% 639% N
ezpieczenstwem
Dostawa lekéw do domu 31% - 13% 59%N

- RAPORT ZESPOLU DS. OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ | GRUDZIEN 2020 /\/\Z

Ministerstwo Zdrowia



© Odbiér niewykorzystanych lekéw 63% - 9% 28% N
% Wymiana igiet/strzykawek 25% 3% 13% 16% Nie
-E Medycyna podrézy 3% 919%N
o Wykonywanie szczepien 22% 6% 16% 9% Nie
(%}
g Zarzadzanie wagg ciata 6% 3% 72% Nie
e Pomoc w rzucaniu palenia 13% 3% 6% 72% Nie
a.
Edukacja zdrowotna 13% 3% 91%N
Ocena diagnostyczna dolegliwosci, testy 6% 3% 3% 16% Tak
Ocena przesiewowa pacjentow nieleczonych, lecz 6% 220 6% 31% A
bedacych w grupach ryzyka
'% Medycyna predykcyjna (np. ocena ryzyka genetycznego) - 3% - - Nie
§ Ocena bezpieczenstwa terapii 84% N = - 3%
g Umawianie wizyt, badan, omawianie wynikdw 6% 6% - 16% Nie
2 . : : - :
—= Skierowanie pacjenta do konsultacji przez innego 6% ) i 919N
© profesjonaliste ochrony zdrowia
o Tak
o
Sprzedaz testéw do samodzielnej diagnostyki 31% - 6% 31%
Podawanie iniekcji 3% - - 3% Nie
S Terapia nadzorowana 22% 19% 22%N
o
5 Nowy lek 16% 19% 16% 13% Tak
= ; . p ; .
: Instrukcje stosowania Iekov\(C wsparcie samodzielnego 8% 6% 9% 239%
= monitorowania terapii, pomoc medyczna
s Wsparcie adherendji terapeutycznej 16% 6% 6% 5 Tak
L Telekonsultacje 9% 6% 3% 38% Tak
S
N Zarzadzanie terapig w chorobach przewlektych 9% 6% 9% 78% R
Informacja o chorobach i ich leczeniu 9% - 3% 19% N
Wsparcie ustalania schematéw dawkowania 25% 3% 16% 34% Tak
— Przeglad lekowy 34% 13% 22% 22% Tak
g Przeglady lekowe poza apteka 6% 3% 9% 22% Nie
S Koncyliacja lekowa 9% 3% - 9% Tak
'% Substytucja terapeutyczna 9% - - 9% Nie
= Deprescribing (np. benzodiazepiny) - 6% = 3% Nie
© . .
:3 Zintegrowana droga“paqenta 13% 6% 6% 9% Nie
S (protokoty integracji z POZ)
-E‘ Wydawanie i zarzadzanie zuzyciem kosztownych lekéw | 63%R 6% 44% 16%
- Zmniejszanie i zwiekszanie dawek lekow (np. insuliny) 3% - - - Nie
Leki recepturowe 75% N = 63% 13%
<
= Zbieranie danych na temat efektywnosci terapii 22% 3% 3% 25%N

HTA, ang. health technology assessment; Rp, leki wydawane z przepisu lekarza; UoZF, Ustawa o zawodzie farmaceuty
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Najczestszg realizowang w wiekszosci europejskich aptek czynnoscig wykraczajacg poza funkcje dystrybu-
cyjna jest wykonywanie przeglagdow lekowych. Przeglady lekowe sg finansowane ze sSrodkéw publicznych
w 7 z 11 krajow, gdzie wykonywane sg w wiekszosci aptek. W okoto co czwartym panstwie (Tabela 2.) sg
powszechnie realizowane programy wsparcia w dawkowaniu lekow, instruktaze korzystania z urzadzen
medycznych i sprzetu do samodzielnego monitorowania stanu zdrowia, mozliwa jest wymiana zuzytych
igiet i strzykawek, wykonywanie szczepien przez farmaceutow i organizowane sg programy nadzorowane-
g0 leczenia. W co szostym kraju w wiekszosci aptek sg dostepne ustugi towarzyszace pierwszorazowemu
wydawaniu leku, wparcia w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych oraz zintegrowane programy opieki
nad pacjentem obejmujgce protokoty postepowania i zapewnienia jakosci opieki przy integracji aptek

z innymi placoéwkami ochrony zdrowia (38).

Wsrod aktualnie prowadzonych programow pilotazowych, w siedmiu krajach realizowane sg programy
pilotazowe przesiewowej oceny zdrowia pacjentdw znajdujgcych sie w grupach ryzyka, np., cukrzycy, nad-
ciSnienia tetniczego, zaburzen lipidowych, HIV, wirusowego zapalenia watroby lub raka jelita. Drugi naj-
szerzej realizowany program pilotazowy dotyczy konsultacji farmaceutycznej towarzyszacej wydaniu leku

po raz pierwszy (Tabela 2.) (38).

5] ROLAAPTEK | FARMACEUTOW W ODPOWIEDZI
NA PANDEMIE COVID-19

Ustugi farmaceutyczne nastawione sg na profilaktyke, edukacje, utrzymanie ciggtosci leczenia oraz wsparcie
W pacjentow w rozwigzywaniu problemow terapeutycznych. Ich rozwdj opiera sie na zaspokajaniu potrzeb
medycznych determinowanych przez czynniki, takie jak m.in. zmiany demograficzne, migracje, uwarunko-
wania ekonomiczne i zasoby systemow ochrony zdrowia. Pandemia COVID-19 spowodowata, ze o potrze-
bach zdrowotnych wynikajgcych ze znanych nam czynnikdw musimy myslec, jako o potrzebach minimal-
nych. Nieplanowanemu wzrostowi potrzeb zdrowotnych, ktérego jesteSmy Swiadkami, trudno jest sprostac
wszystkim systermom ochrony zdrowia. Swiat wokét nas sie zmienit, a znaczna cze$¢ zasobéw ochrony zdro-
wia skupita sie na walce z wirusem. Zjawisko to dotyczy réwniez aptek - farmaceuci w wielu w wielu krajach

dotgczyli do lekarzy, pielegniarek i innych zawodow medycznych bedacych na pierwszej linii walki z choroba.

Stopien, w jakim farmaceuci mogg wspierac publiczng ochrone zdrowia w sytuacji nadzwyczajnej zalezy
m.in. od tego, jak gteboko sg z nig zintegrowani, jakie posiadajg kompetencje, w jakich czynnosciach moga
zastgpic lekarzy lub pielegniarki. Mimo, ze w Polityce Lekowej Paristwa (37) wyznaczono strategiczne cele
dotyczace integracji farmaceutow z systemem ochrony zdrowia, to wcigz niewiele sie zmienito, cho¢ mine-
fa juz ponad potowa czasu zaplanowanego na realizacje strategii, ktérej horyzont siega 2022 r. Pandemia
COVID-19 spowodowata liczne zmiany legislacyjne dotyczgcych funkcjonowania aptek i pracy farmaceu-

tow (38,39), ktore zachodzity réwniez w Polsce. Choc zaostrzenie rezimu sanitarnego, wytwarzanie srod-
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kow dezynfekcyjnych i wystawiania recept farmaceutycznych w stanach zagrozenia zdrowia, zwiekszyty
zaangazowanie farmaceutéw w odpowiedz na pandemie, to w krajach, w ktorych opieka farmaceutycz-
na realizowana byta z powodzeniem od kilku lub kilkunastu lat, rola aptek byta zdecydowanie silniejsza.
Ustugi opieki farmaceutycznej, takie jak drobne porady, czy recepty kontynuowane, wsparte zmianami
legislacyjnymi pozwalajgcymi na poszerzenie kompetendji farmaceutéw, bezposrednio przyczyniaty sie
do obnizenia obcigzenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W niektdrych krajach, farmaceuci moga
zleca¢ wykonanie testow molekularnych i antygenowych lub wykonywac testy antygenowe w aptekach.

Zdalna opieka farmaceutyczna zagoscita w domach pacjentow, tak jak zdalna praca, czy nauka (39).

Na catym Swiecie trwajg przygotowania do bezprecedensowego programu szczepien. Jednym z gtownych
elementéw jest infrastruktura do wykonywania szczepien i zabezpieczenie wydajnego tancucha dostaw
(40). Liczba dawek potrzebnych do uzyskania krétko i dtugoterminowej odpornosci przeciw COVID-19,
witgczajac dawki przypominajgce, zdeterminuje wybor najlepszego sposobu wykonywania szczepien.
W pierwszych krajach, w ktérych rozpoczng sie szczepienia, w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii,
skorzysta sie z dosSwiadczenia farmaceutdw, ktorzy od lat szczepili pacjentow przeciw grypie sezonowe;j.
Wydaje sie, ze znaczenie szczepien wykonywanych w aptekach znaczgco wzrosnie w przysztosci. W Polsce
trwa debata nad umozliwieniem szczepien farmaceutom. Senat popart Ustawe o zawodzie farmaceuty
i wprowadzit poprawke dajgcg mozliwos¢ przeprowadzania szczepient ochronnych przez farmaceutow,
a AOTMIT wyceniajgc koszty szczepienia przeciw COVID-19, uwzglednit farmaceutow wsréd innych zawo-
dow potencjalnie wykonujgcych szczepienia (41). Na wzor innych krajéw, podgzajac za miedzynarodo-
wymi wytycznymi, rowniez w Polsce szczepienia powinny by¢ tatwo dostepne do wykonania w aptekach
(42,43).

Jakie wyzwania przyniesie okres popandemiczny? Jakg role bedg mogli odegrac farmaceudi, jesli opieka farma-
ceutyczna przestanie by¢ tematem dyskusji, a stanie sie rzeczywistoscig? Zarowno w obliczu znacznych, jak i nie-
znanych wyzwan dla zdrowia publicznego, warto wigczy¢ farmaceutow do systemu ochrony zdrowia. Tylko w ten

Sposéb mozna wykorzystac potendjat wiedzy i umiejetnosci w celu poprawy efektywnosci opieki nad pacjentem.
6! POTENCJAL POLSKICH APTEK

Polska posiada olbrzymi potencjat w postaci farmaceutow pracujgcych w aptekach ogdlnodostepnych.
Ich atutem jest wysoka dostepnosc i wyksztatcenie. Ustawa o zawodzie farmaceuty moze wyzwoli¢ wyko-

rzystanie tego potencjatu przez okreslenie roli farmaceutdw w systemie ochrony zdrowia.

W 2019 r., w Polsce dziatato 12 286 aptek i 1 190 punktéw aptecznych. Pracowato w nich 26 022 far-
maceutéw. Srednio na jedng apteke lub punkt apteczny przypadato 2 848 mieszkancéw Polski (44).

Tabela 3. przedstawia informacje o liczbie farmaceutow realizujgcych recepty w kazdym wojewddztwie

Ministerstwo Zdrowia
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w 2019 r. Najwiecej farmaceutow realizowato recepty w wojewddztwie mazowieckim (4,5 tys. w 2019
roku), byto to okoto 8 farmaceutdw na 10 tys. mieszkancéw. Podobna liczba farmaceutdw w przeliczeniu
na liczbe mieszkancow wojewddztwa byta w wojewddztwie Slaskim. Najmniej farmaceutéw realizowato

recepty w aptekach wojewodztwa lubuskiego (628 w 2019 roku) (45).

Tabela 3. Farmaceuci realizujgcy recepty wedtug wojewodztw (45)

Wojewddztwo L_iczba farmaceutow realizujacych_ recepty Liczba farmaceutéw r.ealizuj’qclych
(unikalne numery praw wykonywania zawodu)  recepty na 10 tys. mieszkancow
Dolnoslaskie 2262 7,80
Kujawsko-pomorskie 1399 6,74
Lubelskie 1738 8,23
Lubuskie 628 6,20
tédzkie 2062 8,38
Matopolskie 2577 7,57
Mazowieckie 4502 8,32
Opolskie 658 6,68
Podkarpackie 1219 5,73
Podlaskie 864 7,33
Pomorskie 1924 8,23
Slaskie 3448 7,62
Swietokrzyskie 735 5,94
Warminsko-mazurskie 762 534
Wielkopolskie 2686 7,68
Zachodniopomorskie 1054 6,21

W latach 2017-2019 wzrosta liczba farmaceutow realizujgcych recepty w przeliczeniu na 10 tys. mieszkan-
cow rosta w kazdym wojewddztwie (Rycina 3.). Najwiekszy wzrost obserwowano w wojewddztwie opol-
skim (45).

W 2019 r. edukacje zakonczyto 1023 magistrow farmacji. Aktualnie ksztatcenie na kierunku farmacja pro-
wadzone jest na 13 uczelniach medycznych, w wiekszosci przypadkow w trybie stacjonarnym (91,3%).
Aktualnie ksztatcenie na kierunku farmacja prowadzone jest na 13 uczelniach medycznych. Liczba oséb
konczacych studiaw 2019 r. zmniejszyta sie 0 76 0sob, wobec liczby z 2017 r. W latach 2011 - 2019, szko-
lenie specjalizacyjne w dziedzinie farmacji ukonczyto 1 942 farmaceutdw. Najpopularniejszymi dziedzina-

mi specjalizacji byly farmacja apteczna (78,4% specjalistow), szpitalna (10,2%) i kliniczna (9,3%).
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Rycina 3. Procentowa zmiana wskaznika liczby farmaceutéw na 10 tys. mieszkarncéw w stosunku do roku 2018 (2019) (45).

Apteki zarowno w Europie, jak i w Polsce sg najbardziej dostepnymi placéwkami ochrony zdrowia. Zgod-
nie z danymi opublikowanymi przez PGEU, 98% pacjentéw moze dotrze¢ do apteki w ciggu 30 minut,
a 58% potrzebuje na to zaledwie 5 minut (46).

Potencjat farmaceutdw zostat doskonale uwidoczniony po wdrozeniu zmian w zasadach wystawiania re-
cept farmaceutycznych, gdy w okresie od 1 kwietnia do 18 pazdziernika 2020 r. farmaceuci wystawili
w aptekach 456 766 recept farmaceutycznych (47).

72 ELEMENTY OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

W 2020 r. Komitet Ministrow krajow cztonkowskich dziatajgcy przy Radzie Europy przyjat rezolucje
w sprawie wdrozenia opieki farmaceutycznej na rzecz pacjentdw i stuzby zdrowia (48).
W dokumencie zaleca sie, aby rzady Panstw, strony Konwencji o opracowaniu Farmakopei Europejskiej
(w tym Polska), podjety odpowiednie srodki w celu promowania i wdrazania opieki farmaceutycznej
w swoich krajowych systemach opieki zdrowotnej. Opieka farmaceutyczna przyczynia sie do ogoélne-

go wysitku pracownikéw stuzby zdrowia skoncentrowanego na pacjencie i optymalizowaniu stosowania
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lekéw. Wspotpraca miedzy zawodami medycznymi zmniejszy szkody zwigzane z przyjmowaniem lekow,

ktore sg jednym z priorytetow ochrony zdrowia.

Zgodnie z rezolucjg, proces opieki farmaceutycznej obejmuje nastepujgce dziatania:

[ ocene stanu pacjenta,

[ identyfikacje, rozwigzywanie i zapobieganie problemom zwigzanym z lekami,
[ opracowanie planu opieki farmaceutycznej,

[ | monitorowanie stanu zdrowia pacjenta,

[ konsultacje farmaceutyczng, edukacje i udzielanie porad.

Autorzy rezoludji przytaczajg przyktady ustug opieki farmaceutycznej o udowodnionym wptywie na zdro-

wie pacjentow i korzysci ekonomiczne dla catego spoteczenstwa (49):

[ Obstuge drobnych dolegliwosci i drobnych choréb; pacjenci z drobnymi dolegliwosciami moga
zwracac sie do farmaceutow w celu uzyskania niezbednych porad i lekdw, zamiast do lekarza
ogolnego / lekarza rodzinnego. Farmaceuci z odpowiednimi kwalifikacjami posiadajg uprawnienia
do przepisywania lekow w okreslonych warunkach i na podstawie protokotéw opracowanych we

wspotpracy z zespotami klinicznymi.

[ Ustuga wspierajgca rozpoczecie leczenia nowym lekiem; oferowana pacjentom, ktorym prze-
pisano nowy lek stosowany w leczeniu choroby przewlektej. Celem jest zapewnienie im dodatko-
wego wsparcia, porad i wskazéwek w celu promowania lepszego przestrzegania zasad leczenia

oraz zapewnienia skutecznosci i bezpieczenstwa nowo stosowanej terapii.

[ Wsparcie oséb wymagajacych szczegélnej opieki (w tym osob niepetnosprawnych) to ustuga,
ktora obejmuje regularne interdyscyplinarne przeglady lekdw w celu ograniczenia polipragmazji,
optymalizacji stosowania lekow i zmniejszenia ryzyka hospitalizacji, a takze udzielanie porad, edu-
kacje pacjentow oraz ich opiekunéw w celu poprawy stosowania lekéw. Farmaceuci nadzorujg

terapie, ktéra moze dynamicznie zmieniac sie, np. 0 wypisaniu chorego ze szpitala.

[ Zarzadzanie terapig lekami o wysokim ryzyku spowodowania znacznej szkody lub Smierci
pacjenta; polegajgcg m.in. na optymalnym przepisywaniu, prawidtowym przechowywaniu, bez-
piecznym podawaniu lekéw. Farmaceuci czuwajg nad bezpieczenstwem pacjentow, identyfikujac

osoby przyjmujace leki wysokiego ryzyka i monitorujgc bezpieczenstwo i skutecznosc terapii.

Systemy opieki zdrowotnej muszg ewoluowac, aby umozliwi¢ efektywne Swiadczenie opieki farmaceu-
tycznej. Autorzy rezolucji, wskazujg na szereg elementéw, ktore muszg by¢ brane pod uwage przy wdra-

zaniu opieki farmaceutyczneyj:
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[ Ramy polityczne i prawne niezbedne do integracji opieki farmaceutycznejz istniejgcym syste-
mem ochrony zdrowia.

[ Wskazanie roli farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia, jako zawodu Swiadczacego opieke

zdrowotng dla spoteczenstwa.
[ Dostepnosé, eliminacja nieréwnosci w dostepie do ochrony zdrowia.

[ Rozwdéj relacji miedzy zawodami medycznymi, bedgcy podstawg koordynacji opieki nad

pacjentem i drogg do maksymalnego wykorzystania potencjatu farmakoterapii.

[ Struktury i narzedzia, ktorych celem jest efektywne pozyskiwanie i udostepnianie informacji

0 pacjencie i jego stanie zdrowia.

[ Zasoby pozwalajgce aptekom na wdrozenie i Swiadczenie opieki farmaceutycznej w celu poprawy

wynikow zdrowotnych i bezpieczenstwa pacjentow.

Przygotowujgc Raport, Zespot ds. opieki farmaceutycznej doktadat staran, aby zawrze¢ w nim elementy
umozliwiajgce sprawne i efektywne wprowadzenie opieki farmaceutycznej w Polsce, w duchu rezolugji

przyjetej przez Komitet Ministrow dziatajgcy przy Radzie Europy (48).

7.1. Przeglad lekowy

Przeglad lekowy (MUR, ang., medication use review) to ustrukturyzowany wywiad przeprowadzany z pa-
cjentem stuzacy optymalizacji stosowanej farmakoterapii. Przeglady lekowe sg jedng z czynnosci beda-

cych swiadczeniami zdrowotnymi wg Ustawy 0 zawodzie farmaceuty.
Celem wykonania przegladu lekowego jest:
[ podsumowanie farmakoterapii oraz ocena sposobu jej stosowania przez pacjenta,

[ identyfikacja nieefektywnosci w sposobie stosowania lekéw i wsparcie pacjenta w celu poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych (np. weryfikacja i poprawa wiedzy chorego o zasadach

stosowania lekow),

[ identyfikacja probleméw lekowych definiowanych jako: potencjalnie niepoprawna farmakotera-
pia, dziatania niepozadanych i interakcje lek-lek, lek-choroba, lek-zywnos¢, niewtasciwa dawka
leku, zbedne leczenie, stan nieleczony, niska podatnos¢ pacjenta na zalecenia lekarskie,

[ wypracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej wobec pacjenta poprzez wskazanie
celu terapeutycznego oraz sposobu jego realizacji w odniesieniu do zidentyfikowanych proble-

mow lekowych,

[ przekazanie rekomendacji farmaceutycznych pacjentowi i lekarzowi oraz wspoétpraca na linii

farmaceuta-pacjent-lekarz majgca na celu optymalizacje farmakoterapii,
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[ poprawa efektywnosci klinicznej i kosztowej terapii oraz ograniczenie zjawiska niegospodarnosci

lekami.

71.1. Dlaczego przeglqgdy lekowe sqg potrzebne?

Tradycyjna komunikacja na temat stosowania lekdw, niezaleznie od tego czy odbywa sie w gabinecie
lekarskim czy za pierwszym stotem w aptece, ma zazwyczaj charakter jednokierunkowy; pacjenci infor-
mowani sg o tym, w jaki sposéb ma stosowac leki. Odpowiedzi na pytania pacjentow nieco pogtebiajg
wiedze na temat sposobu leczenia, natomiast przeglady lekowe sg odwroceniem kierunku komunikacji.
W czasie przegladu lekowego pytania, zwykle usystematyzowane, zadawane sg pacjentom w celu uzyska-
nia informacji, jak leki uzywane sg przez nich w rzeczywistosci i jakie doswiadczenia sie z tym wigzg. Pa-
cjent zyskuje mozliwos¢ udzielania osobistych informacji, wyrazania swoich preferencji, czynnego udziatu
W opracowywaniu i realizowaniu planow opieki i monitorowania jej efektow. Farmaceuta ma mozliwosc
konfrontacji obiektywnych faktow zwigzanych z terapig i stanem zdrowia (np. wyniki badan laboratoryj-

nych, badanie fizykalne) z subiektywnymi odczuciami pacjenta.

Przeglady lekowe wykonywane sg w celu wykrycia probleméw lekowych, ktére obejmujg poten-
cjalnie niepoprawng farmakoterapie, interakcje miedzylekowe oraz na poziomie lek-choroba
i lek-pozywienie, stosowanie nieprawidtowych dawek, dziatania niepozgdane, nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych. W trakcie przegladu dokonywana jest konsolidacja wszystkich stosowanych
lekéw, obejmujgca leki przepisywane przez réznych pracownikdéw ochrony zdrowia, leki bez recepty
i inne preparaty (np. suplementéw diety, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
g0). Analiza efektywnosci leczenia obejmuje ocene, czy aktualne leczenie zaspokaja potrzeby terapeu-
tyczne pacjenta oraz jego satysfakcje ze stosowanego leczenia. Ze wzgledu na wielowgtkowy charakter
przegladow lekowych, wykonuije sie je w okreslonych populacjach pacjentow, znajdujgcych sie w grupie
ryzyka wystepowania réznych problemow lekowych lub konsekwencji nieefektywnego leczenia. Brytyjski
farmaceuta moze przeprowadzic przeglad lekowy u kazdego pacjenta, jednak minimum 70% wykonanych

przegladow musi by¢ wykonane u pacjentow nalezgcych do tzw. krajowych grup docelowych (50), np.:

[ u pacjentow stosujgcych leki wysokiego ryzyka (niesterydowe leki przeciwzapalne, leki przeciwza-

krzepowe, przeciwptytkowe, moczopedne),

[ U pacjentdw wypisanych ze szpitala w ciggu ostatnich 8 tygodni, u ktérych doszto do zmiany lecze-

nia.

Grupy docelowe zmieniajg sie z czasem wraz z pojawieniem sie nowych problemdw zdrowotnych i ewa-
luacjg dotychczas prowadzonych programow. Najczesciej grupami docelowymi dla przegladu lekowego
sg gtdwnie osoby starsze w wieku >65 lat, ze wspdtistniejgcymi chorobami przewlektymi oraz u ktorych

wystepuje zjawisko polipragmazji (51). Przeglady lekowe wykonywane sg niezaleznie od rodzaju i liczby
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chordb pacjenta. Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutéw Systemu Ochrony Zdrowia (ASHP, ang., Ame-
rican Society of Health -System Pharmacists proponuje roznorodne algorytmy prowadzenia przeglagddw
lekowych, przy uwzglednieniu stanu klinicznego pacjenta oraz zidentyfikowanych u niego potencjalnych

i rzeczywistych problemow lekowych (52).

Najnowsze wytyczne tego Towarzystwa, mowig, ze wskazaniami do przeprowadzenia przegladu lekowe-
g0 sg rowniez zdarzenia dotyczace lekow, do ktérych dochodzi w systemie ochrony zdrowia, takich jak
zmiany dostepnosci lub nowe doniesienia na temat bezpieczenstwa lekow (53). W Polsce w ostatnich
latach zdarzaty sie sytuacje, w ktérych farmaceuci mogliby uczestniczy¢ w kontynuacji terapii u pacjentéow
dotknietych sytuacjg braku lekow, np. w wyniku wycofania lub zawieszenia obrotu nimi.

Badania dotyczace efektywnosci przegladow lekowych nie sg jednoznaczne. Sposrod 19 badan oryginal-
nych dotyczgcych przegladdw lekowych przeprowadzonych w europejskich aptekach ogélnodostepnych,
w 10 osiggnieto poprawe w zakresie ocenianych punktéw koncowych, w 6 badaniach nie odnotowano
zmian, a w 2 badaniach efekty przegladow lekowych byty negatywne. Metodologia 2 badan nie spet-
niata kryteriéw jakosciowych wg wytycznych Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC)
(38). W wiekszosci badan punkty koricowe byty scisle zwigzane z wykrytymi problemami lekowymi jednak
nie oceniaty efektow zdrowotnych interwencji zaproponowanych przez farmaceutow. W pojedynczych
publikacjach oceniano inne efekty przeglagdu lekowego - zmniejszenie wskaznika MAI (ang., Medication
Appropriateness Index, narzedzie okre$lajgce definiujgce indeks bezpieczenstwa dla kazdego leku sto-
sowanego w leczeniu analizowanej grup pacjentéw), czestos¢ upadkdw, kontrole choréb przewlektych
i wykazano korzystny efekt stosowanej interwencji (51). Wedtug analizy przeprowadzonej przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), jakos¢ informacji dotyczacych przegladow lekowych
zidentyfikowanych w ramach przegladu literatury byta niska. Niejednorodnos¢ badan, wynikajgca m.in.
z metod i zakreséw wykonywanych przegladow lekowych, réznic w badanych populacjach pacjentow,
jest bardzo wysoka. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze uwarunkowania i proces prowadzenia opieki farma-
ceutycznej roznig sie miedzy krajami (51,54). Wptywa to na heterogenicznos¢ wynikow uzyskiwanych
w poszczegdlnych pracach i w rezultacie obniza wiarygodnos$¢ metaanaliz (38,51). Wskazuje to na koniecz-
nos¢ oceny efektywnosci przeglagdu lekowego w ramach pilotazu oraz ew. dostosowanie jego zakresu
do specyfiki polskiego systemu ochrony zdrowia oraz potrzeb pacjentow na bazie wnioskéw uzyskanych
z pilotazu. Bezdyskusyjnie odpowiednio skonstruowany przeglad lekowy pozwoli na uzyskanie najszer-
szej wiedzy na temat biezgcej farmakoterapii pacjenta oraz mozliwosci jej optymalizacji w celu ogranicze-

nia kosztow leczenia oraz poprawy parametrow zdrowotnych.
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7.1.2. Przeglgdy lekowe — doswiadczenia polskie

W ramach badan naukowych (55) lub programow pilotazowych (56) w Polsce realizowane byty przeglady
lekowe w aptekach ogélnodostepnych. W najwiekszym do tej pory badaniu, OF-Senior (55), wykonano
291 przegladdw w populacji pacjentéw w wieku >65 lat + SD (Srednia wieku + SD, 74,9 + 7,3 lat) z ciezka
wielolekowoscig (stosowanie >10 preparatéw farmaceutycznych) (55). Przeglady lekowe byty realizowane

w modelu trzech spotkan:

[ Spotkanie | obejmujgce wywiad z pacjentem, przeglad stosowanych lekdw wykonywany metoda

brown bag review/drug use review lub medication use review,

W ramach tego spotkania farmaceuta, postugujac sie wypracowanymi w ramach OF-Senior Kryteriami
Potencjalnie Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii, prowadzit analize poprawnosci farmakoterapii pa-

cjenta, identyfikowat problemy lekowe i opracowywat ich rozwigzania oraz nakreslat plan opieki farma-

ceutycznej.
[ Il spotkanie (po tygodniu od pierwszego spotkania) stuzgce wdrozeniu przygotowanego planu opieki,
[ Il spotkanie weryfikujgce (po miesigcu od drugiego spotkania) wdrozenie planu i jego efekty.

Pacjenci stosowani srednio 12,3 + 2,9 preparatow farmaceutycznych dziennie (Rp i OTC) (mediana: 11,
zakres: 10-30), w tym Srednio 8,6 + 3,1 lekdw Rp i 3,7 + 2,3 preparaty OTC (mediana: 3, zakres: 0-12).
U 90% pacjentéw wykryto >1 problem lekowy. Srednio zdiagnozowano 3,1 + 1,4 problemy/ pacjenta.
Zidentyfikowane problemy lekowe przedstawiano na Rycinie 6A. W badaniu za pomocg analizy wielopa-
rametrowej okreslono jakie czynniki determinujg wystepowanie okreslonych problemow lekowych (55).
Farmaceuci uczestniczacy w badaniu wydawali pacjentom i ich lekarzom rekomendacje farmakologiczne
i niefarmakologiczne (np. dotyczace stylu zycia). Wyniki ostatniego etapu badania pokazaty, ze zarowno
pacjenci, jak i lekarze sg gotowi do podjecia wspoétpracy z farmaceutami. Niemal 90% pacjentow oraz
75% lekarzy zgodzito sie wprowadzenie zmian w terapii zaproponowanych przez farmaceutow. Badanie
OF-Senior pokazato poprawe stanu klinicznego (mierzong spadkiem liczby i natezenia dolegliwosci) u
ponad 80% pacjentow. Wigczenie do projektu OF-Senior tylko najtrudniejszych pacjentéw definio-
wanych ciezkg wielolekowoscig i efektywnos¢ rekomendowanych przez farmaceutéw dziatan,
wskazuje na ich ogromy potencjat w kwestii optymalizacji farmakoterapii réwniez u innych cho-
rych (55).

W programie pilotazowego wdrozenia opieki farmaceutycznej grupy opieka.farm, w ramach ustugi prze-
gladu lekowego poprawnie udokumentowano 101 konsultacji (56). Srednia wieku pacjentéw (N=101) wy-
nosita 71 lat. U 96% pacjentow stwierdzono >1 problem lekowy, ktorych liste przedstawiono na Rycinie
6B. Wiekszos¢ pacjentdw potwierdzita, ze wykonanie przeglgdu lekowego przyczynito sie do pdzniejszego

bezpieczniejszego leczenia (83,6%) i poszerzyto ich wiedze na temat stosowania preparatow (87,5%).
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Rycina 5. Problemy lekowe zidentyfikowane w badaniu OF-Senior (55) (A) i pilotazu wdrozenia opieki farmaceutycznej z prakty-
kami grupy opieka.farm (56) (B)

7.1.3. Opis ustugi

Rozwdj cyfryzacji w ochronie zdrowia musi przyczynic¢ sie do stworzenia efektywnego systemu opieki
farmaceutycznej, przede wszystkim do usprawnienia wymiany informacji miedzy pacjentem, lekarzem
i farmaceuty. Z definicji, opieka farmaceutyczna jest procesem udokumentowanym, a dokumentacja
ta powinna od poczatku wdrozenia by¢ tworzona w formie elektronicznej, jako element elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM). Ma to na celu zwiekszenie dostepnosci informacji medycznej dla pacjen-
ta oraz catego zespotu terapeutycznego oraz wybranych informacji dla ptatnika, w przypadku realizadji
Swiadczen zdrowotnych opieki farmaceutycznej finansowanych ze srodkéw publicznych. Te ostanie maja
wymiar zarowno rozliczeniowy, jak i mogg stanowi¢ miare efektywnosci interwendji farmaceutycznych.
EDM zapewni tez niezbedny w opiece farmaceutycznej dialog farmaceuta-lekarz, ktéry jest podstawg dla
wdrazania rekomendacji farmaceutycznych w odniesieniu do lekéw wydawanych z przepisu lekarza.

Przeglady lekowe sg jedng z najbardziej rozbudowanych ustug farmaceutycznych ukierunkowang na wy-
krywanie i rozwigzywanie problemow lekowych (Rycina 6.). Wykonanie przegladu zaleznie od stosowanej
metody wymaga od dwdch do trzech spotkan z pacjentem. Pierwszym etapem przegladu lekowego jest
przeprowadzenie wywiadu, w trakcie ktérego zbierane sg informacje medyczne, terapeutyczne i spotecz-
ne.
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Rycina 6. Etapy realizacji przegladu lekowego z uwzglednieniem gtéwnych czynnosci i systemdéw wspomagajgcych proces

i komunikacje

Wywiad medyczny prowadzony w celu realizacji przegladu lekowego obejmuje zebranie informadji

na temat:

chordb oraz dolegliwosci pacjenta o charakterze ostrym i przewlektym, zaréwno aktualnych, jak

I przesztych,

informacje na temat stanu czynnosciowego uktadow narzaddw, ktére moga mie¢ wptyw na farma-

kokinetyke lekéw w ustroju,

ocene poziomu stabilizacji problemow medycznych pacjenta,

informacje o sposobie odzywiania i zaleconych dietach,

opinie pacjenta na temat wptywu problemow medycznych na jego sprawnosc i jakosc zycia,
ocene stanu wiedzy pacjenta na temat wystepujgcych u niego problemow medycznych,

ocene udziatu pacjenta w procesie leczenia (udziat bierny lub aktywny).

Dostep do informacji medycznej pacjenta stanowitby istotne wsparcie przeprowadzanego wywiadu me-

dycznego uzupetniajgc go w zakresie wynikow badan, informacji od pacjenta, jego skarg oraz subiektyw-

nych odczu¢ dotyczacych stanu zdrowia.

Wywiad terapeutyczny stuzy zebraniu informacji o:

wszystkich preparatach stosowanych przez pacjenta (wtgczajgc w to wszystkie kategorie prepa-
ratow, a wiec leki dostepne na recepte lekarska (Rp), leki dostepne bez recepty lekarskiej (OTCQ),
suplementy diety, leki pochodzenia naturalnego, w tym leki ziotowe) z uwzglednieniem ich dawki,
postaci farmaceutycznej, drogi podania), zrodfach pochodzenia tych preparatéw, sposobie ich

pobierania (ewentualnie prezentacja tego sposobu),
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[ uzyskanych efektach terapeutycznych stosowanych preparatéw na podstawie informadji obiek-
tywnych (np. wyniki badan laboratoryjnych) oraz subiektywnych odczu¢ pacjenta - ustalenie stop-
nia przestrzegania zalecen dotyczacych pobierania i dawkowania lekow (compliance), zidentyfi-
kowaniu dziatan niepozadanych, reakgji uczuleniowych, reakgji idiosynkratycznych, toksycznych;

ocena wiedzy pacjentéw na temat pobieranych preparatow.

Dane o lekach przepisywanych przez lekarzy sg juz dzis dostepne dla pacjentoéw za posrednictwem Inter-
netowego Konta Pacjenta. Nalezy dazy¢ do stworzenia mozliwosci dostepu do informacji zawartych w IKP
rowniez dla farmaceutoéw sSwiadczgcych opieke farmaceutyczng. Wywiad dodatkowo poszerza te wiedze
o informacje odnosnie stosowanych lekow OTC i innych preparatow, rowniez tych niekoniecznie kupowanych

w aptece. Po ustaleniu listy lekow nalezy zebrac informacje, w jaki sposob pacjent stosuje te leki w domul.

Informacje uzyskiwane w wywiadzie spotecznym obejmujg szeroko pojety styl zycia i czynniki z nim
zwigzane, m.in. zachowania zdrowotne, ktore sg istotne z punktu widzenia przygotowania planu opieki

odpowiadajgcego specyficznym potrzebom i preferencjom pacjenta.

Po przeprowadzeniu wywiadu farmaceuta samodzielnie identyfikuje i kategoryzuje problemy lekowe
wg ich istotnosci. Zadaniem farmaceuty jest okreslenie wszystkich potencjalnych czynnikdw sprawczych
lub przyczyniajacych sie do wystgpienia danego problemu lekowego. Modyfikacja tych czynnikéw lezy
u podstaw przygotowania planu opieki. Przy wystepowaniu wielu problemow lekowych nalezy dokonac
priorytetyzacji rozwigzan, ktére bedg proponowane, biorgc pod uwage ryzyko kliniczne i punkt widzenia
pacjenta. Kazde z proponowanych rozwigzan, zarowno tych bedgcych w zakresie sprawowania opieki
farmaceutycznej, jaki i sugestii dla lekarza, powinno miec jasno okreslony, realny cel. Nalezy unika¢ wza-

jemnie wykluczajgcych sie celéw.

Dzi$ praca farmaceutow jest najczesciej wspomagana przez zautomatyzowane systemy pozwalajgce
m.in. na wykrywanie potencjalnych interakcji oraz lekéw niewtasciwych do stosowania w danej populadji.
Efektem pracy jest raport dla pacjenta i dla lekarza, ktérego tres¢ jest komunikowana pacjentowi
podczas drugiego spotkania. Sposob przedstawienie wynikow pracy moze w duzym stopniu wptywac
na podjecie dalszych krokow, zwtaszcza jesli chodzi o modyfikacje trybu zycia. Pierwszym krokiem do

wdrozenia proponowanych dziatan jest zgoda pacjenta.

7.1.4. Szczegdlne wymagania praktyczne

Wymagania lokalowe

Wszystkie Swiadczenia opieki farmaceutycznej powinny odbywac sie w atmosferze zapewniajgcej prywat-
nos¢ i umozliwiajgcej respektowanie praw pacjenta. Pomieszczenie, w ktorym bedg odbywac sie rozmo-
wy z pacjentami, powinno by¢ fizycznie oddzielone od publicznie dostepnej izby ekspedycyjnej oraz od

pomieszczen, w ktérych przyjmowane sg dostawy, magazynowane sg leki, przygotowywane sg leki recep-
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turowe lub petnig role pomieszczen socjalnych. Czynnosci codziennej pracy apteki nie powinny zaburzac
atmosfery rozmowy pacjenta z farmaceutg. W wiekszosci aptek bedzie to pomieszczenie administracyj-
no-szkoleniowe, ktérego funkcja powinna zostac rozszerzona o prowadzenie konsultacji i wywiaddw w ra-
mach sprawowania opieki farmaceutycznej. Aktualne przepisy nie zezwalajg na pobyt pacjenta w innych

pomieszczeniach apteki, niz izba ekspedycyjna.
Wymagania technologiczne

Do tej pory duzym problemem byto stworzenie listy lekow przepisywanych pacjentom przez réznych
lekarzy, u réznych Swiadczeniodawcow. Dzis, informacje o wystawionych receptach sg gromadzone
w systemach teleinformatycznych i mogtyby by¢ udostepnione farmaceutom. Mimo, ze bezposredni wy-
wiad jest niezbedny, gdyz dopiero on umozliwi poznanie catoksztattu farmakoterapii stosowanej przez
pacjenta, to aktualnie priorytetem jest uruchomienie systemu informatycznego stanowigcego srodowi-
sko pracy farmaceutéw i wymiany informacji z pacjentami i lekarzami. Farmaceuci powinni mie¢ dostep
do niezbednych informacji potrzebnych do przeprowadzenia przegladu lekowego, takich jak rozpozna-
nia, historia preskrypcji i realizowanych swiadczen. Dostep do tych informacji, czesciowo juz dostepnych
w IKP, powinien by¢ autoryzowany przez pacjenta.

Rolg technologii jest utatwienie i zintensyfikowanie wspoétpracy miedzy farmaceutg i lekarzem. W tym celu,
jako pierwszy element na makiecie systemu Opieka Farmaceutyczna powstat modut farmaceutyczny (ma-
kieta przegladu lekowego) stuzgcy do dokumentowania przegladow lekowych (Rycina 7.). Zatozenia me-
rytoryczne makiety systemu Opieka Farmaceutyczna zostaty opracowane przez zespot Zaktadu Farmagji
Spotecznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w sktadzie: dr Justyna Dymek, dr Anna Gotda
i prof. U, dr hab. Agnieszka Skowron. Zatozeniem jest, ze modut ten stanie sie elementem systemu P1.
W module testowym znajduje sie aktualnie 5 zaktadek: 1. dane demograficzne, 2. dane kliniczne, 3. styl
zycia, 4. farmakoterapia i 5. wynik przegladu lekowego. Zaktadki od 2. do 3. stuzg wprowadzeniu danych
uzyskanych od pacjenta w trakcie wywiadu, odpowiednio czeSci medycznej, spofecznej i terapeutycznej
pierwszego wywiadu z pacjentem. Czes¢ 5. modutu przeglad lekowy stuzy podsumowaniu wynikéw prze-
gladu i rekomendacji dla pacjenta i lekarza. Testowa wersja modutu wymaga wskazania leku, ktorego

dotyczy problem lekowy i okreslenia rodzaju problemu:

[ duplikacja substancji czynnej/grupy terapeutycznej,

[ pacjent nie przyjmuje lekdw na wszystkie zgtaszane dolegliwosci/choroby,
[ wystepuje interakcja pomiedzy lekami,

[ lek jest potencjalnie niepoprawny,

[ pacjent nie ma wskazania do stosowania leku,

[ lek jest nieskuteczny/nie dziata zgodnie z oczekiwaniami,
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[ lek powoduje dziatania niepozgdane,

[ terapia lekiem jest zbyteczna,

[ przeciwwskazania do stosowania leku,

[ pacjent potrzebuje innego leku,

[ pacjent nie monitoruje terapii lekiem,

[ pacjent nie jest zadowolony z terapii,

[ terapia lekiem jest zbyt kosztowna dla pacjenta,

[ postac leku jest niewtasciwie dobrana,

[ dawka leku nie jest dobrana zgodnie z wytycznymi,
[ dawkowanie/stosowanie leku jest niewtasciwe,

[ pacjent nie stosuje sie do zalecen terapeutycznych.

Kazdy z problemow lekowych wymaga opisania, wskazania interwencji farmaceutycznej oraz osob, ktére

powinny by¢ zaangazowane w proponowang interwencje (farmaceuta, lekarz, pacjent, inny cztonek ze-

spotu medycznego, inna osoba) oraz priorytetyzacji interwencji (natychmiast, przy nastepnej planowanej

wizycie, do rozwazania).

Opieka farmaceutyczna (makieta systemu)

WEFWRE PZOgR] KKTWY  WWRNIZCNG PEAgiY lkoes

Przeglady lekowe - formularz farmaceuty

@ 1. Dare cemograficana W2 Danekinkzre  P3.Shiiyca =
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Data undzenia

oa pacztowy
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Rycina 7. Makieta systemu Opieka Farmaceutyczna
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Funkcjonalnos¢ IKP powinna zostac rozszerzona o modut opieki farmaceutycznej, w ktorym znajdowac
sie bedg zalecenia farmaceuty sformutowane w trakcie realizacji Swiadczenia. Da to pacjentowi mozliwos¢
ponownego/ pdzniejszego zapoznania sie z nimi lub skonsultowanie ich z innym profesjonalistg ochrony

zdrowia, co jest istotne z punktu widzenia realizacji praw pacjenta.

Dane wprowadzane do docelowego modutu przegladdw lekowych powinny by¢ przechowywane w syste-
mie informacji medycznej (SIM) i udostepniane innym profesjonalistom ochrony zdrowia, m.in. dostepne
w trakcie wizyt lekarskich. Istotnym elementem jest wymiana informadji nt. proponowanych interwencji
wymagajgcych udziatu lekarza i okreslenie poziomu ich istotnosci, jako potrzebne do wykonania natych-
miast, pilnie, badzZ inne.

Nalezy dazy¢ do rozwigzan, ktore zautomatyzujg przekazywanie informacji o wystgpieniu dziatan niepoza-
danych do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych. Odpowiedni zbidr informacji z elektronicznej doku-
mentacji farmaceutycznej powinien by¢ automatycznie wysytany w przypadku podejrzenia/stwierdzenia

wystapienia dziatania niepozgdanego.
Kwalifikacje zawodowe farmaceutéw

Od lat nowe pokolenia farmaceutéw sg rutynowo przygotowywane do sprawowania opieki farmaceu-
tycznej w ramach studiow magisterskich. Na wydziatach farmaceutycznych w katedrach i zaktadach
o profilu farmacji stosowanej, biofarmacji lub geriatrii, studenci przygotowywani sg do planowania, re-
alizacji i dokumentowania opieki farmaceutycznej. Wykonywanie przegladow lekowych jest integral-
nym elementem nauczania i obejmuje zaréwno teorie i ¢wiczenia praktyczne. Nie ma jednak jednego
standardu nauczania wykonywania przeglagdéw lekowych. Farmaceuci zdobywajg biezgcg wiedze na
temat klinicznych aspektéw praktyki farmaceutycznej w ramach ciggtego doskonalenia zawodowe-
go. W ramowym programie ciggtych szkolen miesci sie wiedza teoretyczna i umiejetnosci praktyczne
zwigzane z opieka farmaceutyczng. Z opinii ekspertéw i autorytetow w dziedzinie edukacji na kierun-
ku farmacja (spotkanie Zespotu z ekspertami min. Krajowymi Konsultantami ds. farmacji aptecznej
i klinicznej, Dyrektorem Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Przewodniczgcym Konwen-
tu Dziekanéw Wydziatow Farmaceutycznych) a takze z pogtebionych wywiaddw ze Srodowiskiem studen-
tow i absolwentow kierunku farmacja (spotkanie Zespotu z organizacjami reprezentujgcymi srodowisko
studentow w dniu) wynika, ze ksztatcenie to ma wymiar teoretyczny i potrzebuje wiekszego ukierunko-
wania na praktyczng prace z pacjentem, przy udziale dialogu lekarza i farmaceuty. Wydziaty Farmaceu-
tyczne Uczelni Medycznych podejma w tym zakresie wiasciwe kroki, potrzeba jest jednak zdefiniowania
legislacyjnego niezbednych obszaréw ksztatcenia poprzez wprowadzenie do standardéw ksztatcenia na
wydziatach farmaceutycznych przedmiotu ,Przeglad lekowy” realizowanego przy udziale zasobow centréw
symulacji medycznej. Ponadto, wiedza i kompetencje w zakresie przeglagddw lekowych, moze by¢ dodatko-

wo rozwijana w ramach studiow podyplomowych organizowanych na wielu wydziatach farmaceutycznych.
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Ukonczenie studidw magisterskich na kierunku farmacja obejmujacych swoim programem za-
gadnienia sprawowania opieki farmaceutycznej lub ukonczenie przez farmaceutéw studiéw po-
dyplomowych z zakresu opieki farmaceutycznej, lub zaliczenie przez farmaceutéw udziatu w wy-
branych formach szkolen podyplomowych (moduty studiéw podyplomowych, kursy w ramach
specjalizacji, kursy ksztatcenia ciggtego), zawierajacych w programie ksztatcenia tresci praktycz-
nej pracy z pacjentem, prowadzonej w zespole farmaceuta-lekarz powinno by¢ kryterium wystar-

czajgcym dla spetnienia zawodowych wymagan kwalifikacyjnych do udzielania Swiadczenia.

Umozliwienie korzystania pacjentom z ustug opieki farmaceutycznej na szerszg skale niz dotychczas i spet-
nienie wymogow niezbednych do umozliwienia finansowania czynnosci ze srodkéw publicznych wymaga
zatem dodatkowego przeszkolenia farmaceutow. W jego zakresie powinny by¢ przedstawione zarowno
standardy merytoryczne ustug farmaceutycznych oraz zasady wykorzystania narzedzi informatycznych
(np. modutu przeglad lekowy). Jest to szczegdlnie wazne w przypadku ustugi przeglagdu lekowego, ktory
jest ustugg najbardziej zaawansowang merytorycznie, wymagajgcg szerokiej wiedzy. Przeglad lekowy
to jednoczesnie nowatorska ustuga, taka ktérej dotychczas w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce nie byto. Ustuga ta stawia farmaceute w roli eksperta od farmakoterapii, ktory wystepuje jako
niezalezny partner lekarza aktywnie uczestniczacy w procesie farmakoterapii pacjenta, przyczyniajac sie
do jej optymalizacji. Przeglad lekowy nie odbiera zatem czesci zadan innym specjalistom ochrony
zdrowia a raczej wnosi nowatorskie rozwigzanie do polskiego systemu opieki zdrowotnej, niosgc
jednoczesnie wiele dtugofalowych korzysci o charakterze zdrowotnym oraz spoteczno-ekono-

micznym.

7.1.5. Kryteria kwalifikacji pacjenta

Farmaceuci powinni kwalifikowa¢ do wykonania przegladéw lekowych szczegdlnie osoby doroste z po-

lipragmazjg (definiowang jako jednoczesne pobieranie 5 i wiecej lekéw dostepnych na recepte).

Dodatkowo, przeglady lekowe powinny by¢ wykonywane u wszystkich pacjentow posiadajgcych zlecenie

lekarskie na wykonanie przegladu, np. po hospitalizacji, gdy doszto do zmiany terapii.

W celu realizacji praw pacjenta farmaceuta musi poinformowac pacjenta o indywidualnych aspektach
stanu zdrowia przemawiajgcych za realizacjg Swiadczenia oraz o mozliwych dziataniach i efektach tera-
peutycznych (elementach planu opieki farmaceutycznej). Informacje te sg niezbedne do podjecia decyz;ji

0 skorzystaniu ze swiadczenia. Wykonanie przeglagdu lekowego wymaga zgody pacjenta.

Jedynym kryterium wykluczajgcym wykonanie przegladu lekowego bedg stany, w ktérych nie mozna na-
wigzac logicznego kontaktu z pacjentem, spowodowane m.in. chorobami neurologicznymi i psychicz-
nymi. Eksperci z dziedziny medycyny powinni wskazac stany, ktére powinny by¢ uwzglednione w takich

sytuacjach.
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7.1.6 Populacja, ktérej swiadczenie powinno by¢ finansowanej przez NFZ

Wybor grup pacjentow, dla ktérych sSwiadczenie opieki farmaceutycznej powinno by¢ finansowane ze
Srodkow publicznych powinien opierac sie na diagnozie potrzeb medycznych. Aktualnie, Departament
Analiz i Innowadji centrali Narodowego Funduszu Zdrowia opracowat dane dotyczgce skali i natury zja-
wiska polipragmazji w Polsce (28). Dane te uwzgledniajg osoby stosujgce przewlektg polipragmazje,
tj. przyjmujg codziennie >5 lekow kategorii Rp przez 80% dni (146 dni) w jednym potroczu. W 2018 r., de-
finicje te spetniato 554,17 tys. 0séb w wieku >65 lat (Srednia wieku 76 lat), ktorzy stanowili 9,1% wszystkich
0sOb w wieku >65 lat. Intensywna farmakoterapia (srednio 8,3 DDD/ dziennie) ordynowana rownolegle
przez wielu lekarzy (recepty srednio od 4,5 lekarzy) oraz wysokie ryzyko hospitalizacji i Smierci powoduija,
ze jest to grupa o duzej potrzebie otoczenia opiekg farmaceutyczng. Badania, w ramach ktérych far-
maceuta analizowat farmakoterapie i probleméw lekowe u pacjentdéw hospitalizowanych wykazaty,
ze zaleznosS¢ miedzy liczbami lekdw i problemdw lekowych jest niemal linowa w zakresie od 1 do 11 lekow
(57). Wykazano, ze w grupie pacjentow, w ktorej wykonywano przeglady lekowe czestos¢ hospitalizacji
byta 3,7x nizsza, niz w grupie kontrolnej bez interwendji (58). Z tego wzgledu rekomendowane jest umoz-

liwienie tym pacjentom korzystania z ustugi przeglagdu lekowego finansowanego ze srodkdw publicznych.

Kryterium objecia refundacjg Swiadczenia powinno by¢ mozliwe do zweryfikowania w oparciu o dane po-
chodzace z recept i weryfikowalne przez farmaceute bezposrednio w chwili wydawania lekow, ale réwniez
za zgodg pacjenta w IKP. Proponowane jest kryterium ztozone z czynnika wieku pacjenta i liczby zaordy-

nowanych preparatow:
[ wiek pacjenta >18 lat,
[ recepta(-y) >5 lekow o kategorii Rp/Rpw/Rpz.

Zaawansowany wiek i liczba stosowanych lekdw sg istotnymi czynnikami wystepowania dziatan niepoza-

danych i Smierci (59).

Dodatkowo Swiadczeniem finansowanym ze srodkow publicznych nalezy objg¢ osoby, u ktérych docho-
dzi do zmiany lub wprowadzenia zupetnie nowego leczenia, np. po hospitalizacji. Farmaceuci mogliby
realizowac przeglady na podstawie wypisow ze szpitala i/lub skierowania od lekarza. W styczniu 2021 r.
wszystkie skierowania bedg wystawiane w postaci elektronicznej. Funkcjonalnosc ta mogtaby by¢ rowniez
wprowadzona do aptek, ktdre zajdg sie w gronie sSwiadczeniodawcow w rozumieniu Ustawy o Swiadcze-
niach (12). Dane wskazujg, ze przeglady lekowe wykonywane przez farmaceutdw szpitalnych u osob star-

szych z niewydolnoscig serca mogg ograniczyc liczbe nieplanowanych hospitalizacji (60).

Kryterium kwalifikacji pacjenta do otrzymania swiadczenia finansowanego ze srodkow publicznych mo-
gtaby by¢ oparte na liczbie lekow zaleconych do stosowania w wypisie ze szpitala, rozpoznania oraz czasu,
ktory uptynat od hospitalizacji. Ocena kosztu realizadji Swiadczenia jest kompetencjg AOTMIT.
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W 2016 r., dokonano analizy wptywu wprowadzenia ustugi przeglad lekowy na system ochrony zdro-
wia. Analiza byta wykonana z perspektywy ptatnika i zaktadata, ze Srednia liczba lekow refundowanych
stosowanych u pacjentow, u ktérych wykona sie Swiadczenie, spadnie o 1 lek. W analizie uwzgledniono
wielkos$¢ populadji uprawnionej do korzystania z ustugi (populacja 0sob starszych w wieku >65 lat, ktore
stosujg 5 lub wiecej lekdw przewlekle oraz osoby z populacji =65 lat, bez wzgledu na ilo$¢ stosowanych
lekéw, u ktérych do 3-miesiecy przed wykonaniem przegladu zostata u nich zakonczona hospitalizacja),
dane kosztowe dotyczace refundacji lekdw, oraz wyniki badan opinii spotecznej dotyczace zaintereso-
wania korzystaniem z ustug opieki farmaceutycznej. Catkowite koszty farmakoterapii w ramach praktyki
bez wprowadzenia przegladow lekowych wahaty sie pomiedzy 24 - 36 mld zt, a przy wprowadzeniu ustugi
mogty wynies¢ miedzy 10,8-14,2 mld zt. Wprowadzenie przegladdw lekowych wedtug przyjetych zatozen
mogto przynies¢ budzetowi NFZ od 4,5 do 6 mld zt oszczednosci w perspektywie 5 lat (lata 2016 - 2020)
(61).

W 2018 r. 4,5 min pacjentéw zrealizowato recepty na co najmniej 5 substancji czynnych w okresie

do 6 miesiecy od daty wykupienia pierwszej recepty (28).

71.7. Program pilotazowy

Celem programu pilotazowego bedzie ocena efektywnosci Ustugi Przegladu Lekowego realizowanej
w aptekach ogdlnodostepnych, ukierunkowanej na wykrywanie i rozwigzywanie problemoéw lekowych.
Podstawg realizacji projektu jest wspotpraca pacjenta, lekarza i farmaceuty; m.in. projekt programu pi-
lotazowego zaktada zebranie wywiadu terapeutycznego zaréwno od pacjenta. W trakcie projektu testo-
wana bedzie réwniez elektroniczna dokumentacja medyczna (Modut Przeglad Lekowy systemu Opieka
Farmaceutyczna) w celu oceny jej przydatnosci do realizacji ustugi po zakonczeniu programu. W tym celu
konieczne jest stworzenie biura projektu, w ktérym eksperci merytoryczni bedg wspiera¢ farmaceutéw
w realizowaniu projektu i zbierac informacje zwrotne dotyczgce przebiegu programu i przydatnosci sto-
sowanych wzoréw dokumentacje medycznej. W biurze programu znajdg sie naukowcy i farmaceuci prak-
tycy majgcy doswiadczenie w wykonywaniu przeglagdow lekowych. Tabela 4. zawiera podstawowe zatoze-
nia proponowanego programu pilotazowego.

Ustuga bedzie polegac na przeprowadzeniu uporzgdkowanego, petnego przegladu lekdw przyjmowanych
przez pacjenta i ma na celu osiggniecie konsensusu odnosnie zasadnosci podtrzymania aktualnie sto-
sowanej terapii, optymalizacji dziatania lekdw oraz zminimalizowania liczby wystepujgcych dziatan niepo-
zadanych, problemow lekowych oraz zmniejszenie strat lekow. Istotne jest, aby farmaceuta miat dostep
do dokumentacji medycznej pacjenta, a przede wszystkim listy stosowanych lekéw. W tym celu dane

na ten temat zbierane sg z co najmniej dwdch zrodet.
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Tabela 4. Zarys programu pilotazowego przegladu lekowego

Parametr programu Sposob realizacji

Okres realizacji programu

1 rok

Swiadczeniodawcy

Apteki ogdlnodostepne

Wymagania wobec
Swiadczeniodawcéw

Spetmienie wymogow kadrowych, lokalowych i sprzetowych niezbednych do realizadji
Swiadczenia

Ksztatcenie zawodowe

Wymagane szkolenie farmaceutéw obejmujace:

» merytoryczne przygotowanie farmaceutéw w formie warsztatow praktycznych
obejmujace szkolenie z zakresu: wywiadéw medycznego, farmakoterapeutycznego
i spotecznego, sposobu analizy farmakoterapii pacjentow, przygotowania indywidu-
alnego planu opieki farmaceutycznej, przygotowania i wydania rekomendadji,

» standardowe procedury operacyjne dotyczgce ustugi,

» obstuge systemu komputerowego (Modut Przeglad Lekowy systemu Opieka
Farmaceutyczna),

» omowienie systemow komputerowych wspomagajacych analize

Program szkolenia powinien byc¢ przygotowany przez CMKP i jednostki akredytowane
posiadajgce doswiadczenie naukowo-dydaktyczne w zakresie praktycznej realizacji
przegladdéw lekowych we wspotpracy z ekspertami z zakresu opieki farmaceutycznej,
w tym autorami i realizatorami OF-Senior oraz Punktéw Opieki Farmaceutycznej dzia-
tajgcych w Polsce.

Lokalizacja

Wojewddztwa pomorskie, kujawsko-pomorskie, todzkie, slaskie

(w tych wojewddztwach liczba pacjentéw z polipragmazjg przewleklty przekracza
15,1 /1000 mieszkancow (28)) oraz wielkopolskie - ze wzgledu na jedyne w skali kraju
doswiadczenia w zakresie wdrozenia efektywnych przeglagdéw lekowych (OF-Senior,
Punkt Opieki Farmaceutycznej 75+).

Sposéb wyboru
Swiadczeniodawcy przez
Swiadczeniobiorce

Apteki ogélnodostepne spetniajgce warunki realizacji Ustugi Przeglad Lekowy, jako
konsultacji farmaceutycznej realizowanej w ramach opieki farmaceutycznej.

Dostepnosc swiadczen

Dopuszczalne jest samodzielne zgtoszenie sie pacjenta do wybranej aptek Swiadczacej
ustuge lub zaproszenie do udziatu w programie przez farmaceute po potwierdzeniy,
ze pacjent kwalifikuje sie do udziatu (na podstawie deklaracji pacjenta i/lub analizy
liczby preparatéw znajdujgcych sie na biezacych receptach pacjenta).

Swiadczeniobiorcy

Kryteria kwalifikacji:

» wiek 218 lat
» polipragmazja - farmakoterapia co najmniej 5 réznymi lekami kategorii Rp/Rpw/
Rpz.

Kryteria wytgczenia z udziatu w programie pilotazowym:

» 0s0ba niewidoma i niestyszaca,

» aktywny proces nowotworowy,

» Cigza lub karmienie piersig,

» leki podawane przez pielegniarke domowa/pacjent niesamodzielny
w zakresie przemieszczania sie i/lub przyjmowania lekéw,

» zdiagnozowane ciezkie zaburzenia funkcji poznawczych.

Populacja

4,5 min Polakéw stosowato w okresie 6 miesiecy wiecej niz 5 lekow w 2018 r. (28).
Przy +2% marginesie btedu i 95% przedziale ufnosci, reprezentatywna grupa
dorostych Polakéw leczonych >5 lekami jednoczesnie wedtug kryteriow programu
pilotazowego musiatby liczy¢ 2 400 oséb.

Nalezy rozwaza¢ scenariusz prowadzenia programu pilotazowego przez
okreslony czas lub do czasu wykonania niezbednej liczby ustug, pozwalajgcej na
wnioskowanie na temat efektywnosci programu.
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Zakres i rodzaj
Swiadczenia

Etap 1. Wizyta 1. to wyjasnienie pacjentowi celu i zakresu ustugi, pozyskanie zgody
na realizacje ustugi, omowienie z pacjentem zasad gromadzenia i wykorzystania
danych osobowych, zatozenie karty pacjenta (zaktadka 1. Modutu Przeglad Lekowy).
Przeprowadzenie wywiadow medycznego, terapeutycznego (obejmujacy leki kategorii
Rp, OTC oraz suplementy diety) i spotecznego (wypetnienie zaktadek 2 - 4 Modutu
Przeglad Lekowy). Obiektywna (jesli mozliwa) i subiektywna ocena dolegliwosci, ocena
adherencji terapeutycznej. Pozyskanie danych lekarza rodzinnego. Ustalenie terminu
kolejnej wizyty.

Etap 2. Wyjasnienie lekarzowi zakresu ustugi i pozyskanie danych dotyczacych
farmakoterapii pacjenta lub pozyskanie informacji z IKP.

Etap 3. Konsolidacja danych od pacjenta i lekarza. Analiza zgromadzonych
danych celem identyfikacji problemow lekowych i ich klasyfikacja i priorytetyzacja,
wypracowanie rekomendacji farmaceutycznych wobec stwierdzonych problemow
lekowych (zaktadka 5. Modutu Przeglad Lekowy)

Etap 4. Wizyta 2. Weryfikacja potencjalnych problemoéw lekowych (przy pomocy
m.in. Kryteriow Potencjalnie Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii dedykowanych
farmaceutom w aptekach ogdlnodostepnych), przedstawienie pacjentowi rozwigzan
rzeczywistych probleméw lekowych i weryfikacja zrozumienia przez pacjenta
zaprezentowanych zalecen. Sporzadzenie dokumentacji dla pacjenta i lekarza.
Ustalenie terminu kolejnej wizyty.

Etap 5. Wizyta 3. Ponowny wywiad medyczny i terapeutyczny. Ocena satysfakdji
pacjenta i efektywnosci przegladu lekowego. Informacja zwrotna dla pacjenta oraz
lekarza.

Etap 6. Ocena satysfakdji lekarza prowadzgcego i farmaceuty wykonujgcego przeglad.

Wskazniki programu
pilotazowego

Problemy lekowe (ilosciowo i jakosciowo)

Rodzaje interwencji farmaceutycznych i lekarskich

Zmiana adherencji terapeutycznej (wizyta 1. vs 3.)

Zmiana przekonan pacjentow na temat lekow (wizyta 1. vs 3.)
Zmiany jakosciowe i ilosciowe farmakoterapii (wizyta 3. vs 1.)
Zmiany stanu zdrowia (wizyta 1. vs 3.)

Satysfakcja uczestnikow procesu (etap 5.)

Ocena efektywnosci kosztowej

Sposéb pomiaru
wskaznikéw programu
pilotazowego

Liczba i rodzaje zidentyfikowanych problemdéw lekowych

Liczba i rodzaje zastosowanych interwencji farmaceutycznych i lekarskich (udziat wy-
konanych interwencji lekarskich w rekomendowanych przez farmaceutéw)
Narzedzie MMAS-8 (62)

Kwestionariusz BMQ-PL (63)

Dwukierunkowa (pogorszenie/poprawa) zmiana stanu zdrowia/ zgtaszanych dolegli-
WOSCi

Kwestionariusz satysfakcji pacjenta, lekarza, farmaceuty

Analiza kosztéw-efektywnosci na podstawie danych NFZ i zebranych podczas badania
z oceng w grupie kontrolnej bedgcej pod standardowg opiekg (np. pacjenci z innego
wojewddztwa).

Zrédta oceny wskaznikéw
pomiaru efektywnosci

Dokumentacja farmaceutyczna w aptece - Modut Przeglad Lekowy w Systemie
Opieki Farmaceutycznej. Wyniki badan kwestionariuszowych.

Zrédto finansowania

Ze Srodkéw publicznych

Model finansowania

Optata za petng wykonang ustuge
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7.2. Ustuga Nowy Lek

Ustuga Nowy Lek, to rodzaj konsultacji farmaceutycznej towarzyszgacej wydaniu pacjentowi po raz pierw-
szy produktu leczniczego, ktdorego wczesniej nigdy nie stosowat. Ustuga czesto jest zwigzana z nowym

rozpoznaniem u chorego lub zmiang dotychczasowego leczenia.

7.2.1. Dlaczego Ustuga Nowy Lek jest potrzebna?

Pacjenci czesto doSwiadczajg problemow zaczynajac stosowac nowy lek. W brytyjskim badaniu z udzia-
tem pacjentow w wieku >75 lat lub cierpigcych z powodu nastepstw udaru, niewydolnosci serca, astmy,

cukrzycy lub reumatoidalnego zapalenia stawdw, po 10 dniach od rozpoczecia stosowania nowego leku

(64):

[ dwoch na trzech pacjentéw (138/208) zgtaszato >1 problem ze stosowaniem nowego leku
O Potowe problemdw stanowity dziatania niepozgdane (121/241)
O 43% problemow to watpliwosci zwigzane ze stosowaniem nowego leku (103/241)

[ niemal co trzeci pacjent nie przestrzegat zasad zaleconej terapii (67/226)

[ 61% pacjentow oczekiwato dodatkowych informacji zwigzanych z leczeniem (137/226)

Dane te pokazujg skale problemow z farmakoterapig z perspektywy pacjentéw juz na krétko po otrzyma-
niu nowego leku. W populacyjnym badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii, oceniono jaki odsetek
pacjentow kontynuuje trapie nadcisnienia tetniczego po 6 i 12 od rozpoczecia leczenia. Jako zakonczenie
leczenia traktowano niewykupienie lekow z odpowiednich grup terapeutycznych przez kolejne 90 dni.
Po pot roku od wykupienia pierwszej recepty 20,3% pacjentow (95%Cl: 20,0%-20,5%) przerwato leczenie,
a 28,5% (95%Cl: 28.2%-28,7%) po roku (65). Jeszcze wyzszy odsetek pacjentdw, bo 33% po 6 miesigcach
i 41% pacjentow po 12 miesigcach przerywat terapie nadcisnienia we Wtoszech (66). Problem przed-
wczesnego przerwania leczenia nadcisnienia tetniczego, nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych ma
rowniez wymiar spoteczny i ekonomiczny, gdyz nieprawidtowe stosowanie lekow doprowadza do wzrostu
czestosci hospitalizacji, wydtuzenia ich czasu i kosztéw (67,68). W Polsce, ponad 80% kosztow leczenia
udaréow mozgu, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, nerek i retinopatii to koszty Swiad-
czen dla pacjentow z nadcisnieniem (32). Oszacowanie kosztéw opieki zdrowotnej, ktérych mozna unik-
nac¢ dzieki realizacji Ustugi Nowy Lek, wymaga przeprowadzenia programu pilotazowego pozwalajgcego
na obserwacje wynikdw zdrowotnych w dtuzszej perspektywie, niz horyzont samej ustugi. Analiza wykona-
na w Stanach Zjednoczonych wykazata, ze 11% tego typu kosztéw jest zwigzane z nieprzestrzeganiem za-
lecen terapeutycznych (69). Szacuje sie, ze rzeczywista adherencja terapeutyczna przy stosowaniu lekdw
przeciw nadcisnieniu tetniczemu i statyn pozwala na wykorzystanie jedynie okoto 50% potencjatu lekdw
udokumentowanego w badaniach klinicznych (70).
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Ze wzgledu na fakt, ze stopien nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych jest wysoki juz na samym
poczatku terapii, w wielu krajach do praktyki farmaceutycznej wprowadzono tzw. ustuge nowy lek
(ang., new medicine service, NMS). Przez pierwsze tygodnie terapii farmaceuta wspiera pacjenta w realizacji
petnego efektu terapeutycznego i nadzoruje tolerancje nowo rozpoczetej terapii. W 2011 r., ustuga Nowy
Lek zostata wigczona do grupy tzw. zaawansowanych ustug farmaceutycznych w Wielkiej Brytanii. Byta
to ustuga realizowana w trybie testowym i skierowana do pacjentéw przyjmujacych okreslone rodzaje
lekéw. Ustuga znacznie poprawita adherencje stosowania lekdw w poréwnaniu do standardowej prak-
tyki. Dodatkowo przyczynita sie do poprawy wynikéw zdrowotnych (Srednio 0,05 QALY/ pacjenta) przy
obnizonym koszcie (Srednio -144 £/pacjenta). Niezaleznie do rodzaju choroby, jaka stanowita wskazanie
do objecia opieka, prawdopodobienstwo uzyskania efektywnosci kosztowej ustugi byto wyzsze niz

0,9 (71). W praktyce Ustuga Nowy Lek przektada sie m.in. na:
[ poprawe przestrzegania zalecen w terapii lekowej,

[ poprawe stopnia zaangazowania pacjenta w stosowng terapie i stan wiasnego zdrowia, dzieki

wspieraniu go w decyzjach dotyczgcych leczenia i samoleczenia,

[ zmniejszenie strat lekowych,
[ zmniejszenie ilosci przyje¢ do szpitala z powodu dziatan niepozadanych farmakoterapii
[ zwiekszenie bezpieczenstwa farmakoterapii.

Ustuga nowy lek nalezy do grupy ustug opieki farmaceutycznej, ktére sg aktualnie najczesciej testowane.
Programy pilotazowe realizowane sg aktualnie we Wtoszech, Norwegii, Finlandii, Irlandii, Portugalii i Szwe-
Cji (38). Randomizowane badanie oceniajgce wptyw na przestrzeganie zalecen terapeutycznych interwen-
Cji prowadzonych przez farmaceutow wsréd pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi potwierdzito
efektywnos¢ ustugi realizowanej w Norwegii (72). Z punktu widzenia zapiséw Ustawy o zawodzie farma-

ceuty (11), Ustuge Nowy Lek nalezy kwalifikowac jako konsultacje farmaceutyczna.

7.2.2. Ustuga Nowy Lek - doswiadczenia polskie

Ustuga Nowy Lek byfa realizowana w Polsce w ramach projektu ,Blizej Pacjenta”. Wyniki projektu nie sg
jeszcze opublikowane, stad opis doswiadczen polskich opiera sie na informacji przygotowanej przez ze-
spot koordynujgcych projekt z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego (dr n. farm. Piotr Merks),
| Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (prof. dr hab. n. med. Mitosz Jaguszewski),
a takze Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu i Szpitala Dzieciecego w Ottawie

oraz ze wsparciem ekspertow z innych uczelni medycznych (73).

Projekt ,Blizej Pacjenta” skierowany jest do pacjentow ze zdiagnozowanym migotaniem przedsionkow,
ktorym lekarz przepisat po raz pierwszy lek przeciwzakrzepowy nowej generacji - dabigatran z zaleco-
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nym dawkowaniem dwa razy dziennie. Pacjenci, biorgcy dobrowolnie udziat w badaniu, wyrazali zgode
na przeprowadzenie przez farmaceute-badacza czterech ankiet: w dniu wydania leku oraz 14 dni, 21 dni
i 90 dni po wizycie w aptece. Farmaceuta moze kontaktowac sie z pacjentem telefoniczne (oczywiscie,
za aprobatg uczestnika badan). Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: badang i kontrolng. Pacjento-
wi zakwalifikowanemu do grupy badanej farmaceuta wydajac lek w aptece naklejat na opakowanie leku
piktogramy przypominajgce o prawidtowym stosowaniu leku, a ponadto instalowat na telefonie pacjenta
aplikacje, ktora wskazywata, jak powinna przebiegac prawidtowa terapia lekiem. Pacjent otrzymywat row-
niez ulotki informacyjne na temat choroby i znaczenia prawidtowego leczenia. Do grupy kontrolnej zostal
natomiast zaliczeni pacjenci, ktérzy wyrazili che¢ udziatu w badaniu, lecz nie chcieli, aby na opakowaniu
lekow byty piktogramy oraz odmawiali instalacji aplikacji. Farmaceuta — badacz kontaktowat sie z pacjen-
tem i przeprowadzat ankiete, dzieki ktorej mozna okresli¢, czy pacjent stosowat codziennie lek w prawi-
dtowy sposob. Pytania byty takie same w odniesieniu do obu grup pacjentéw. W badaniu uczestniczyto
blisko 330 pacjentdw wybranych sposrod grupy 730 0sob, ktére zostaty wstepnie zweryfikowane. Potowa
pacjentow byta w grupie badanej, a potowa w grupie kontrolnej. Pacjenci w znacznym stopniu stoso-
wali sie do zalecen pobrania 2 dawek dziennie, lecz znaczna cze$¢ nie stosowata preparatu codziennie.
W trakcie pierwszego tygodnia terapii, 27,6% pacjentow z grupy badanej stosowato lek w petni zgodnie
z zaleceniami(kazdego dnia, dwa razy dziennie), natomiast w grupie kontrolnej byto ich juz mniej, bo 17,9%.
Tak rozumiany rezim stosowania preparatu po 21 dniach realizowato tylko 20,5% pacjentow z grupy
badanej, a w grupie kontrolnej jeszcze mniej, bo 13,7%. Po 90 dniach omawiany wskaznik w grupie bada-
nej wzrdst do 26,1%, a w grupie kontrolnej jeszcze nieznacznie zmalat, do 13,2%. Rycina 8. przedstawia
poréwnanie Sredniej liczby dni prawidtowego stosowania leczenia w tygodniu poprzedzajgcym ocene
w grupach badanej (Ustuga Nowy Lek) i grupie kontrolnej (normalna praktyka).
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Rycina 8. Srednia liczba dni stosowania leku bez ominiecia dawki (stosowanie 2x dziennie) w trakcie tygodnia poprzedzajgcego
wywiad. A. Grupa badana B. Grupa kontrolna. Mediana liczby dnia prawidtowego stosowania leku byta wyzsza w gru-
pie badanej niz w grupie kontrolnej w kazdym punkcie czasowym (P <0,0001, Mann-Whitney test).
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Pacjenci docenili pomocng role specjalnie walidowanych ulotek farmaceutycznych w utrzymaniu regu-
larnosci w leczenia. Dotyczyto to przede wszystkim oséb w starszych grupach wiekowych. Aplikacja na
telefon zostata natomiast oceniona jako neutralna w wiekszosci badanych aspektow. Jej uzytecznosc jako
motywatora do zachowania ciggtosci w stosowaniu leku okazata sie w opinii starszych pacjentdw nie-
wielka. Badanie ankietowe potwierdzito tym samym potrzebe dalszego ulepszania aplikagji i kontynuacje

ustugi w Polsce (73).

Whnioski z badan pokazujg zatem, ze zastosowanie interwencji farmaceutycznej w grupie badanej prze-
ktada sie na zdecydowanie lepsze przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczgcych prawidtowej farmako-

terapii.

7.2.3. Opis ustugi

Ustuga Nowy Lek jest trzyczeSciowg konsultacjg farmaceutyczng. Uczestniczg w niej pacjenci, ktorzy
otrzymali po raz pierwszy recepte lekarskg na lek stosowany w terapii choroby przewlektej. Celem ustugi
jest dostarczenie pacjentowi informacji na temat rozpoczynanej terapii, nadzor farmaceutyczny nad sku-
tecznoscig i tolerancjg leczenia w pierwszych tygodniach jej stosowania oraz ocena i wsparcie realizacji

zalecen lekarskich/ terapeutycznych.

Wszystkie konsultacja farmaceutyczne, ktére sktadajg sie na Ustuge Nowy Lek, wykonywane sg w pierw-
szym miesigcu stosowania leku. Zwykle pierwsza konsultacja odbywa sie w aptece, a kolejne 7-14
i 14-21 dni po pierwszej, w odstepach minimum tygodniowych mogg odbywac sie zdalnie. Kazde spotka-

nie/rozmowa z pacjentem odbywa sie wedtug scenariusza, ktéry ma na celu:

[ przekazanie wstepnych informacji na temat terapii, przedstawienia jej zasad i celu terapii, ktory

moze zostac osiggniety dzieki stosowaniu sie do zalecen terapeutycznych,

[ przekazanie odpowiedzi na pytania pacjenta dotyczgce leczenia, np., informacji znajdujgcych sie

na ulotce dla pacjenta,

[ potwierdzenie rozpoczecia/ kontynuacji leczenia nowym lekiem,
[ potwierdzenie regularnosci stosowania oraz sposobu dawkowania leku,
[ ocene subiektywnego wptywu na zdrowie pacjenta z uwzglednieniem zarowno efektéw korzyst-

nych (terapeutycznych), jaki niekorzystnych (dziatar niepozadanych), lub o ile to mozliwe obiek-

tywna ocena stanu zdrowia,

[ identyfikacje dziatan niepozgdanych wraz z udzieleniem porad dotyczgcych minimalizowania ne-

gatywnych skutkow leku,

[ udzielenie zindywidualizowanych porad dotyczacych trybu zycia,
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[ ocene wptywu ustalen z pacjentem, ktére zostaty uzgodnione z pacjentem,

[ | poinformowanie lekarza do wystgpieniu dziatan niepozgadanych/ interakcji lekowych, ktére moga
wymagac¢ modyfikacji leczenia. Poinformowanie lekarza jest niezbedne w przypadkach, gdy pa-
cjent nie rozpoczat/przerwat stosowania(-e) leku, ma istotne problemy ze stosowaniem leku, ktére

nie mogg by¢ rozwigzane w ramach interwencji farmaceutyczne;j.

Poniewaz ustuga nowy lek jest swiadczona gtownie dla chorych na choroby przewlekte, to o ile po pierw-
szych tygodniach terapia przebiega prawidtowo, w trakcie trzeciego spotkania farmaceuta powinien wy-
dac lek na kolejny okres leczenia. Mogtoby to byc¢ realizowane w ramach wystawienia recepty kontynu-
owanej (parz Rozdziat 7.4.). Takie dziatanie ograniczy zjawisko niegospodarnosci skutkujgcej niepotrzebng
refundacjg i utylizacjg lekow, ktore nie bytyby zuzyte gdyby terapia nie byta kontynuowana.

Pacjent nie powinien korzysta¢ z Ustugi Nowy Lek i ustugi Przegladu Lekowego w tym samym czasie.
Przerwa pomiedzy korzystaniem z obu typow ustug powinna standardowo wynosic¢ >6 miesiecy. Farma-
ceuta powinien samodzielnie zdecydowad, ktéra ustuga jest bardziej celowa w przypadku konkretnego
pacjenta.

7.2.4. Wymagania

Wymagania lokalowe

Wymagania lokalowe dotyczace realizadji ustugi sg takie same, jak w przypadku przegladu lekowego.
W przypadku realizacji Ustugi zdalnie, farmaceuta musi zadbac, aby tres¢ konsultadji nie byta styszalna dla
0s6b postronnych. Niezaleznie od miejsca realizacji czynnosci, farmaceuta musi mie¢ dostep do doku-
mentacji farmaceutycznej pacjenta.

Wymagania techniczne

Ustuga Nowy Lek, tak jak kazda czynnos¢ opieki farmaceutycznej, powinna by¢ dokumentowana. Do re-
alizacji Ustugi powinien by¢ dedykowany modut w systemie Opieka Farmaceutyczna, tak jak w przypadku
przegladu lekowego. Uktad modutu powinien odpowiada¢ kazdemu ze spotkan/rozméw z pacjentem
i pozwoli¢ na Sledzenie watkdw rozpoczetych we wczesniejszym kroku oraz tworzenie nowych. Informa-

cje powinny by¢ dostepne dla pacjenta oraz ich odpowiedni zakres dla lekarza.

Nalezy dgzy¢ do rozwigzan, ktére zautomatyzujg przekazywanie informacji o wystgpieniu dziatan niepoza-
danych do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych. Odpowiednie zbidr informacji z elektronicznej do-
kumentacji farmaceutycznej powinny by¢ automatycznie wysytany w przypadku podejrzenia/stwierdzenia

wystapienia dziatania niepozgdanego.
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7.2.5. Kryteria kwalifikacji pacjenta

W celu realizacji Ustugi Nowy Lek niezbedne jest uzyskanie zgody pacjenta. Kazdy pacjent, ktory rozpo-
czyna terapie dtugoterminowg nowym lekiem kategorii Rp powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania z Ustu-
gi Nowy Lek. Ustuga nie powinny by¢ obejmowane leki kategorii OTC, leki stosowane krétkoterminowo

lub doraznie oraz suplementy diety (52).
Nowy lek kategorii Rp/Rpw/Rpz definiujemy jako:
[ substancje czynng, ktéra nie byta wczesniej stosowana przez pacjenta lub

[ postac leku zawierajgcg wczesniej stosowang substancje czynng, jesli istniejg roznice w sposobie
uzywania nowego preparatu.

Farmaceuta na podstawie danych udostepnionych w IKP lub wywiadu z pacjentem ustali czy kwalifikuje
sie on do udziatu w Ustudze Nowy Lek. Szczegélnym wskazaniem do realizacji Ustugi jest stwierdzenie,
ze pacjent nie posiada informacji niezbednych do stosowania nowej postaci leku, mimo ze zawiera ona

wczesniej stosowang substancje czynna.

7.2.6. Populacja, ktérej swiadczenie powinno by¢ finansowanej przez NFZ

Ustuga Nowy Lek finansowana ze Srodkdw publicznych powinna by¢ kierowana do pacjentow otrzymu-
jacych po raz pierwszy recepte na okreslony lek stosowany w terapii choroby przewlektej lub tych, kto-
rzy otrzymujg nowg postac dotychczas stosowanej substandji czynnej. Lista lekow zostata przygotowana
W oparciu o czestos¢ stosowania i profil farmakologiczny substancji, wedtug ktorego dana substancja
moze powodowac dziatanie niepozadane lub wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami. Negatywne efekty
terapii, ktére wystepujg zwykle na poczatku leczenia jest wzglednie tatwo ograniczy¢ modyfikujgc sposob
stosowania leku (np. zmiany pory stosowania leku) lub ograniczajac interakcje pod nadzorem farmaceuty
(np. stosujac leczenie ostonowe). Nie bez znaczenia dla stosowania terapii w przysztosci jest wypracowa-
nie u pacjenta odpowiednich nawykéw na poczatku leczenia (74). Na liscie, przygotowanej przez Zespot
ds. opieki farmaceutycznej, znalazly sie leki przeciw nadcisnieniu tetniczemu, leki stosowane w terapii
astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), leki
przeciwzakrzepowe oraz stosowane w terapii cukrzycy. Lista obejmowata 145 substancji lub ich potgczen.
Leki te byly stosowane u pacjentdéw po raz pierwszy w 2019 r. az 12,3 min razy. Najliczniejszg grupe pa-
cjentéw stanowity osoby otrzymujgce po raz pierwszy leki stosowane w terapii nadcisnienia tetniczego
(Rycina 9.) (75).
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Rycina 9. Liczba pacjentéw otrzymujgcych farmakoterapie lekiem z danej grupy po raz pierwszy w latach 2017 - 2019. Pacjent
mogt otrzymywac po raz pierwszy wiecej niz jeden lek (75).
Wsrdd substancji czynnych znajdujgcych sie na liscie lekow, zdefiniowanej przez zespdt, jako potrzebne
do uwzglednienia w ramach Ustugi Nowy Lek, byty wszystkie, ktore sg elementami najczesciej stosowa-
nych potgczen trojlekowych w Polsce (Rycina 10. i Tabela 4.) (75,76). Analize polipragmazji przeprowadzo-
no korzystajgc z danych NFZ o wykupionych lekach refundowanych w latach 2017, 20181 2019. Obecnos¢
tego problemu, wsrdd lekow refundowanych, Swiadczy jednak o tym, ze mimo nadzoru lekarskiego nad
pacjentami, sg oni narazeni na potencjalne negatywne skutki polipragmazji. W 2019 r., 1,3 min Polakdw

wykupito >3 rézne substancje. Analizowano jakie leki sg najczesciej stosowane w potgczeniach (76).

Poniewaz wszystkie najczesciej tgczone ze sobg leki w analizie polipragmazji (rycina 9.) (76) sg na liscie le-
kow najczesciej stosowanych po raz pierwszy w Polsce (75), oznacza to, ze zarowno wielu pacjentow roz-
poczyna leczenie nimi po raz pierwszy, jak i kontynuuje jg juz jako terapie wielolekowg. Zwieksza to ryzyko
wystapienia interakdji miedzy lekami i wymaga szczegdlnego nadzoru farmaceutycznego. W wiekszosci
leki znajdujgce sie na liscie, to leki stosowane w przewlektych chorobach ptuc (10 substancji) (Rycina 9.
i Tabela 4.) (75,76). W 2019 r., po raz pierwszy leki najczesciej stosowane w potgczeniach wielolekowych

(20 substancji) stosowato w Polsce 6,6 min pacjentdw (Tabela 4.).
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Rycina 10. Leki bedgce najczesciej elementami terapii wielolekowej w Polsce. Przeanalizowano sktad najczesciej stosowanych
w Polsce potgczenia lekow. Zidentyfikowano 4 415 kombinadji trojlekowych stosowanych tgcznie przez 6,5 min pa-
cjentéw. Na rycinie przestawione tylko 115 potgczen lekow, z ktérych kazde stosowane byto przez >10 tys. pacjentow.
Srednica kota odpowiada liczbie pacjentéw (zakres 10 - 42 tys.). Kolor kota odpowiada trzeciej substancji bedacej
elementem potgczenia z dwoma innymi lekami (kolumna i wiersz) (76).

Biorac pod uwage skale stosowania lekow z zakresu Ustugi Nowy Lek w potgczeniach wielolekowych, in-

terwencja na wczesnym etapie leczenia jest w stanie poprawic efektywnos¢ terapii i ograniczy¢ potencjal-

ne problemy lekowe, m.in. dzieki edukacji pacjenta. Stosowanie lekdw przeciw nadcisnieniu tetniczemu

i NLPZ jest najczesciej spotykang w Polsce interakcjg miedzy lekami (28) (Rycina 4.)

W celu okreslenia listy lekow, ktorych pierwszorazowe stosowanie powinno kwalifikowac do prze-
prowadzenia Ustugi Nowy Lek, Zespdt wzigt pod uwage liczbe pacjentdw rozpoczynajacych lecze-
nie danym lekiem po raz pierwszy w 2019 r. (75) i przyjat, ze graniczng wartoscig powinno by¢ 1000
pacjentéw stosujgcych dany lek/ rok. W tabeli 4. przedstawiono liste 85 substandji lub ich pota-
czen, ktorymi w 2019 r. >1000 pacjentéw rozpoczynato leczenie po raz pierwszy. Ogolnie, byto to

12,2 min terapii pierwszorazowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktualnie farmaceuta ma ograniczone mozliwosci weryfikacji, czy dany lek jest prze-

pisany pacjentowi po raz pierwszy. Mozliwa jest weryfikacja wczesniejszych recept, o ile byty realizowanie
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w tej samej aptece. Nie ma jednak dedykowanej funkcjonalnosci, ktéra pozwolitaby na automatyczng we-
ryfikacje kryterium pierwszorazowego otrzymania recepty na dany lek. Z tego powodu, farmaceuta moze
polegac gtéwnie na deklaradji pacjenta.

Zespot zaleca objecie Ustugg Nowy Lek finansowang ze srodkow publicznych, pacjentéw rozpoczynaja-
cych leczenie preparatami zawierajgcymi substancje lub ich potgczenia przedstawione w tabeli 5. Czes¢
z tych lekdw stosowana jest w leczeniu cywilizacyjnych chorob przewlektych (nadcisnienie tetnicze, cu-
krzyca, astma, POChP) stanowigcych duze obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia, ktérych nieprawidto-
we leczenie ma powazne konsekwencje dla chorych i spoteczenstwa. Profil bezpieczenstwa i potencjat
do wchodzenia w interakcje lekéw z grup NLPZ, lekdw moczopednych i przeciwzakrzepowych wymaga
dodatkowego nadzoru farmaceutycznego.

Tabela 5. Lista lekow ktorych pierwszorazowe stosowanie powinno kwalifikowa¢ do wykonania Ustugi
Nowy Lek. Leki, ktorymi leczenie byto rozpoczynane po raz pierwszy u najwyzszej liczby pacjentéw (>1000
pierwszorazowych pacjentow w 2019 r.) uszeregowano wg grup terapeutycznych (75). Chorggiewkg za-
znaczono leki wchodzgce w sktad najczesciej stosowanych w Polsce potgczen trojlekowych (76).

Grupa terapeutyczna Li.czba, Grupa terapeutyczna Li;zbq Grupa terapeutyczna Li.CZba,
pacjentéw pacjentéw pacjentéw
Leki sto_s:oyvar.\e 4851977 Leki stosowane 2734 486 Leki stosowane 682 050
w nadcisnieniu w chorobach ptuc w cukrzycy
indapamid R 712915 mometazon R 805 465 metformina 355036
ramipril 546 435 budesonid A 568 898 gliklazyd 83380
telmisartan 494 630 flutykazon R 379218 insulina ludzka 65010
perindopril 460 557 ipratropium R 264 647 glimepiryd 43 869
amlodypina 456 661 salbutamol R 241 970 insulina lispro 31 441
nebiwolol 386 301 fenoterol 188 896 insulina aspart 26 817
furosemid R 232 609 formoterol R 176 623 insulina glargine 26 588
hydrochlorotiazyd 217 034 salmeterol 121 543 akarboza 14135
spironolakton A 214 485 montelukast R 114 229 empagliflozyna 11166
walsartan 152 384 teofilina R 101 602 insulina degludec 10 694
doksazosyna 111318 beklometazon 60 944 dapagliflozyna 4 840
propranolol 108 376 cyklezonid R 42 387 insulina glulizynowa 4256
bisoprolol 105 778 tiotropium R 10 kanagliflozyna 2420
kandesartan 102 304 glikopironium 30448 insulina detemir 2398
lacydypina 90 459 indakaterol 25957
losartan 68 125 umeklidynium 20562 enoksaparyna | 690 299
lizynopril 66 192 umeklidynium+wilanter 18 411 klopidogrel 51 537
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metoprolol 56 255 olodateron 13901 rywaroksaban 42 391
timolol 52191 tiotropium-+olodaterol 13901 dalteparyna 29 505
karwedilol 45 681 acenokumarol R 17793
amiloryd 44386 naproxen R 777 417 warfaryna R 17 522
walsartan+amlodypin 33 864 diclofenac R 716 226 dabigatran 13130
sotalol 27 036 ketoprofen A 461 631 apiksaban 5257
cilazapryl 8163 ibuprofen 246 070
chinapryl 8159 nabumeton 5603
diltiazem 7 051 deksketoprofen 1451
atenolol 4786 aceklofenak 1293
tiklopidyna 3660
werapamil 3257
torasemid 2 687
felodipypina 2289
kaptopryl 1746
acebutolol 1417
terazosyna 1365
lerkanidypina 1048

7.2.7. Program pilotazowy

Wdrozenie Ustugi Nowy Lek w Polsce powinno zosta¢ poprzedzone programem pilotazowym realizo-
wanym w aptekach w dwoch wybranych wojewddztwach. Celem programu pilotazowego bedzie ocena
efektywnosci Ustugi Nowy Lek realizowanej w aptekach ogolnodostepnych, ukierunkowanej na wczesne
zapewnienie wysokiego stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych i bezpieczenstwa terapii nadci-
Snienia tetniczego. Kazdego roku, najwieksza liczba pacjentow sposrod wszystkich analizowanych grup,
rozpoczyna terapie nowym lekiem stosowanym w terapii nadcisnienia tetniczego (Rycina 8.) Tabela 6.

zawiera podstawowe zatozenia proponowanego programu pilotazowego.
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Tabela 6. Zarys programu pilotazowego Ustugi Nowy Lek bedacej konsultacjg farmaceutyczng realizowa-

ng w ramach opieki farmaceutycznej

Parametr programu Sposéb realizacji

Okres realizacji

1 rok
programu
Swiadczeniodawcy | Apteki ogéinodostepne zglaszajgce che¢ udziatu w programie pilotazowym.
Wymagania wobec | Spetnienie warunkow lokalowych, kadrowych i sprzetowych niezbednych do realizadji
Swiadczeniodawcow | Swiadczenia.

Ksztatcenie zawodowe

Wymagane szkolenie farmaceutow realizowane w ciggu jednego dnia i obejmujgce:

» standardowe procedury operacyjne dotyczgce nowej ustugi

» obstuge systemu komputerowego

» omowienie lekdw stosowanych terapii nadcisnienia tetniczego, profilu bezpieczenst-
wa i potencjalnych interakcji lekowych oraz najnowszych zalecen dotyczacych pac-
jentéw z nadcisnieniem tetniczym

Program szkolenia powinien by¢ zatwierdzony przez CMKP i realizowany w jednostk-
ach akredytowanych w wybranych wojewddztwach, gdzie prowadzony bedzie program
pilotazowy.

Lokalizacja

2 wojewddztwa (wielkopolskie i mazowieckie)

Sposéb wyboru
sSwiadczeniodawcy przez
sSwiadczeniobiorce

Dopuszczalne jest samodzielne zgtoszenie sie pacjenta do wybranej aptek swiadczacej
ustuge lub zaproszenie do udziatu w programie przez farmaceute po potwierdzeniu,
ze pacjent kwalifikuje sie do udziatu (na podstawie deklaracji pacjenta).

s 7 2

Dostepnosc swiadczen

Wg harmonogramow przygotowywanych aptekach

Swiadczeniobiorcy

Kryteria udziatu w programie pilotazowym:

» Osoby w wieku >18 lat

» Osoby realizujgce po raz pierwszy recepte (wkasna deklaracja pacjenta)
na lek hipotensyjny (Tabela 5.)*

» Zgoda na realizacje ustugi

Kryteria wytgczenia z udziatu w programie pilotazowym

» 0sOba niewidoma i niestyszaca

» aktywny proces nowotworowy

» Cigza lub karmienie piersiag

» leki podawane przez pielegniarke domowa/pacjent niesamodzielny w zakresie
przemieszczania sie i/lub przyjmowania lekow

diagnozowane ciezkie zaburzenia funkcji poznawczych

v

Populacja

Okoto 4,8 min pacjentow w skali Polski (Tabela 4.) Niezbedne okreslenie liczby pac-
jentow w wojewddztwach, w ktérych realizowany bedzie program pilotazowy.

Przy +2% marginesie btedu i 95% przedziale ufnosci, reprezentatywna grupa Polakow
rozpoczynajgcych leczenie lekiem przeciw nadcisnieniu tetniczemu wedtug kryteriow
programu pilotazowego musiatby liczy¢ 2400 osob.

Nalezy rozwazac scenariusz prowadzenia programu pilotazowego przez okreslony
czas lub do czasu wykonania niezbednej liczby ustug, pozwalajacej na wnioskowanie
na temat efektywnosci programu.
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Zakres i rodzaj
Swiadczenia

Wydanie leku, uzyskanie zgody pacjenta na udziat w programie pilotazowym,
rejestracja w systemie informatycznym, wigczenie pacjenta do udziatu
w programie pilotazowym, udzielenie informacji na temat dawkowania i efektéw
dziatania leku, pomiar cisnienia tetniczego.

Konsultacja farmaceutyczna nr 1 (7-14 dni po wydaniu leku) trwajagca ok. 30 min
oparta na wykorzystaniu czesciowo ustrukturyzowanego kwestionariusza wywiadu
dotyczacego:

» Sposobu stosowania leku,

» stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych,

» wystepowania dziatan niepozadanych leku,

» pomiar cisnienia tetniczego.

Udzielenie porad farmaceutycznych w przypadku wystepowania niezgodnosci i/lub
powiadomienie lekarza prowadzgcego o potrzebie modyfikacji/zmiany leczenia, jesli
dotyczy (wg opracowanych standardowych procedur postepowania).

Konsultacja farmaceutyczna nr 2 (14-21 dni po wydaniu leku) trwajgca ok. 30 min
oparta na wykorzystaniu czesciowo ustrukturyzowanego kwestionariusza wywiadu
dotyczacego:

sposobu stosowania leku,

stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych,

wysterowania dziatan niepozadanych leku,

pomiar cisnienia tetniczego,

ocena efektywnosci porad farmaceutycznych udzielonych w czasie wcze$niejsze]
konsultadji.

v

>
>
>
>

Dodatkowe oceny efektywnosci ustugi po 3 i 6 miesigcach od pierwszego wydania leku
mozliwe do wykonania przez farmaceute osobiscie/telefonicznie/pocztowo/mailowo.

Wskazniki programu
pilotazowego

Kontynuowanie terapii
Adherencja terapeutyczna
Przekonania pacjenta na temat leku

>
>
>
» Analiza ekonomiczna

Sposéb pomiaru
wskaznikéw programu
pilotazowego

Odsetek pacjentéow kontynuujgcych leczenie po w po 21 dniach, 3 i 6 miesigcach
od rozpoczecia leczenia. Ocena przyczyn zakonczenia leczenia.

Adherencja terapeutyczna oceniana z uzyciem kwestionariusza MMAS-8 (62)
lub/i raportowana jako liczba dawek leku przyjeta w ciggu 7 dni poprzedzajgcych
ocene. Niezaleznie od metody bedzie oceniana po 21 dniach, 3 i 6 miesigcach
od rozpoczecia leczenia.

Kwestionariusz BMQ-PL (63).

Analiza kosztéw-efektywnosci na podstawie danych NFZ i zebranych podczas badania
z oceng w grupie kontrolnej bedacej pod standardowg opiekg (np. pacjenci z innego
wojewddztwa).

Dokumentacja
medyczna

Dokumentacja farmaceutyczna w aptece - Modut Nowy Lek w Systemie Opieki
Farmaceutycznej (najlepiej elektroniczna jezeli bedzie osiggalna do czasu rozpoczecia
pilotazu).

Zrédto finansowania

Ze srodkéw publicznych.

Model finansowania

Optata za petng wykonang ustuge.

- diuretyki tiazydowe, B-adrenolityk, antagonista wapnia, inhibitory konwertazy angiotensyny, leki blokujgce receptor AT1 (sar-
tany), diuretyki petlowe, a-adrenolityki, antagonisci aldosteronu, centralne i obwodowe sympatykolityki, agonisci receptoréw

imidazolowych
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7.3. Program Drobne Dolegliwosci

Program Drobnych Dolegliwosci jest katalogiem konsultacji farmaceutycznych wykonywanych w sytu-
acjach klinicznych wystgpienia u pacjenta niektorych tagodnych lub umiarkowanych dolegliwosci, potg-
czonym z wytycznymi postepowania i grupami celowanych interwencji, ktére farmaceuta moze podjgc
samodzielnie w danej sytuacji. Wazne jest, aby leczenie drobnych dolegliwosci ustandaryzowac przez
wprowadzenie algorytmow postepowania w kazdej kwalifikujgcej sie do realizacji Ustugi sytuadji klinicznej,
na poziomie umozliwiajgcym rozwigzanie drobnego problemu zdrowotnego pacjenta w aptece. Niezbed-

ny jest takze dedykowany Ustudze receptariusz.

7.3.1. Dlaczego Program Drobne Dolegliwosci jest potrzebny?

Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, celem wprowadzenia Ustug Programu Drobnych Dolegli-
WOSCi jest zmniejszenie obcigzenia placowek ochrony zdrowia problemami pacjentéw, ktére moze roz-
wigzac farmaceuta. W Wielkiej Brytanii tego typu program zostat wprowadzony w ubiegtej dekadzie, aby
przesungc z czes¢ wizyt pacjentéw z obcigzonych gabinetow lekarskich do aptek. Inicjatywa byta elemen-
tem planu decentralizacji systemu ochrony zdrowia i miata zapewnic efektywnos¢ kliniczng przy zapew-
nieniu kontroli budzetu. Ustuga jest wysoce kosztowo efektywna, gdy uwzglednia sie ilos¢ wizyt u lekarzy

rodzinnych, na oddziatach ratunkowych, nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej (77, 78).

Wizyty te, zwigzane z istotnymi dla pacjentow dolegliwosciami, ktore sg w wiekszosci proste do rozwigza-
nia, gdy postepuje sie zgodnie z okreslonymi wytycznymi ich leczenia. W wiekszosci przypadkow, zapro-
ponowane przez farmaceute postepowanie prowadzi do ustgpienia dolegliwosci. Gdy nie udaje sie tego
osiggna¢, farmaceuta moze zaproponowac postepowanie drugiej lub kolejnej linii. Farmaceuci kierujg
pacjentow do lekarza, gdy dolegliwosci nie ustepujg mimo leczenia. Lekarz informowany jest o rodza-
ju i czasie trwania leczenia, ktore byto zastosowane przez farmaceute. Wspotczynniki okreslajgce liczbe
ponownych konsultadji (zakres od 2,4 do 23,4%) i ustgpienia objawdéw bedgcy podstawg do korzystania
z ustugi (zakres od 68% do 98%) sg wysokie (79). Promocja leczenia z pomocg i nadzorem farmaceuty,
witgczajac w to dostep do niezbednych lekdw i urzgdzen medycznych, ma na celu odcigzenie pozostatych
elementdw stuzby zdrowia, a przede wszystkim lekarzy rodzinnych. Mniejsza ilos¢ wizyt przektada sie na
mozliwos¢ wiekszego skupienia sie na pacjentach wymagajgcych opieki lekarskiej, m.in. przez umozliwie-
nie wydtuzenia czasu trwania wizyt. Celem ustugi jest zwiekszenie dostepnosci do leczenia mniej powaz-

nych chordb przy zachowaniu bezpieczenstwa pacjenta.

7.3.2. Jak dziata Program Drobne Porady?

Program pomocy w leczeniu drobnych dolegliwosci wpisuje sie w dazenia do zwiekszenia udziatu i zaan-

gazowania pacjenta w proces leczenia.
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Postepowanie farmaceuty w ramach Programu Drobnych Porad opiera sie na trzech gtéwnych filarach:
[ liscie rozpoznan kwalifikujgcych do udzielenia ustugi,

[ algorytmie postepowania okreslajgcego wybodr sposobu leczenia, jego przebieg i ramy czasowe

dla kazdej z drobnych dolegliwosci objetych Programem,

[ receptariuszu, ktéry zawiera produkty lecznicze i wyroby medyczne stosowane najczesciej
w pierwszej linii leczenia drobnych dolegliwosci objetych Programem. Receptariusz zawiera za-
rowno leki OTC, jak i leki Rp, ktorych wydanie powinno by¢ mozliwe na podstawie recepty farma-

ceutycznej.

Pacjenci mogg zgtaszac sie do aptek realizujgcych Program samodzielnie lub by¢ kierowani przez lekarzy.
Pacjent moze sam poprosic o realizacje ustugi. Duzg role odgrywa w tym jej promocja, obejmujgca infor-
mowanie o rodzajach i przyktadach dolegliwosci, z jakimi pacjenci powinni w pierwszej kolejnosci zgtaszac
sie do farmaceuty. Farmaceuta moze zaproponowac pacjentowi udziat w Programie, jesli objawy, z kto-
rymi pacjent zgtosit sie do apteki kwalifikujg go do realizacji ustugi. Do skorzystania z ustug farmaceuty
mogg zachecac rowniez lekarze, jednak wybor profesjonalisty ochrony zdrowia, ktory bedzie mogt zajgc
sie leczeniem dolegliwosci, zawsze nalezy do pacjenta. Dodatkowo, rowniez Telefoniczna Informacja Pa-
cjenta, mogtaby prowadzi¢ wstepng ocene potrzeb pacjenta i w przypadku wskazan do leczenia drobnej

dolegliwosci pokierowac pacjenta do apteki Swiadczgcej ustuge.

Wywiad z pacjentem obejmuje ustalenie:

[ kto jest pacjentem i jakie sg objawy,
[ od jakiego czasu utrzymuijg sie objawy,
[ czy podejmowano wczesniejsze proby leczenia,

[ jaki inne leki (kategorii Rp lub OTC) lub suplementy diety sg lub byty ostatnio stosowane,

[ Czy U pacjenta wystepujg alergie lub choroby mogace stanowi¢ przeciwskazanie do planowanego
leczenia,

[ czy pacjentka jest w cigzy lub karmi piersig,

[ Czy wystepujg objawy alarmujg, ktére wymagajg skierowania pacjenta do lekarza.

Udzielane przez farmaceutdw porady dotyczg uzyskania kontroli objawéw (dolegliwosci), ktdra byty przy-
czyna udzielenia ustugi. Pacjent musi zosta¢ poinformowany o sposobie leczenia, czasie jego trwania
i przewidywanym czasie do ustgpienia objawow. Ustuga moze by¢ ograniczona jedynie do porady, bez
koniecznosci wydania leku. Wszystkie porady muszg by¢ oparte na algorytmie postepowania wtasciwym

dla dolegliwosci. Pacjent musi by¢ poinformowany, ze w przypadku braku uzyskania kontroli objawow lub

Ministerstwo Zdrowia

- RAPORT ZESPOLU DS. OPIEKI FARMACEUTYCZNE] | GRUDZIEN 2020 /\/\Z



ich pogorszenia powinien ztoscic sie do lekarza. Stan pacjenta powinien by¢ oceniony przez farmaceute

ponownie po uptywie czasu przeznaczonego na leczenie dolegliwosci.

Tak jak w przypadku wszystkich czynnosci opieki farmaceutycznej, ustuga w ramach Programu Drobnych

Dolegliwosci jest dokumentowana.
Program Drobne Porady nie powinien obejmowac pacjentéw, ktérzy:
[ nie wyrazajg zgody na przeprowadzenie konsultacji farmaceutycznej,

[ zgtaszajg sie do apteki po zakup okreslonego leku OTC lub wyrobu medycznego (w tym zalecone-

go przez lekarza), nawet jesli ten lek znajduje sie w receptariuszu programu,

[ zgtaszajg sie do apteki z receptg na lek kategorii Rp, nawet jesli lek ten znajduje sie w receptariu-

szu Programu,

[ zgtaszajq sie do apteki z prosbg o porade lub ustuge dla osoby trzeciej (farmaceuta powinien roz-
wazy¢ kazdorazowo mozliwos¢ udzielenia takiej porady, np. jesli dotyczy dziecka, ktérego opiekun

prosi o porade/ustuge),
[ zgtaszajg sie do apteki po raz kolejny w ciggu miesigca z tymi samymi objawami, ktdre nie ustepuja
mimo wczesniejszego leczenia,

[ zgtaszajg sie z objawami, ktore nie ustapity mimo stosowania leczenia zaordynowanego przez

lekarza.

7.3.3. Jakich dolegliwosci powinien dotyczyé Program?

Zespot ds. opieki farmaceutycznej przygotowat zestawienie 162 rozpoznan (kody ICD-10), zalicza-
nych do dolegliwosci, ktdére w wiekszosci mogg by¢ leczone przez farmaceute na wczesnym etapie,
gdy ich intensywnosc¢ jest tagodna lub umiarkowana. Rzadziej byly to dolegliwosci o ciezkim prze-
biegu, np. ostre zapalenie nosa i gardfa. Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia przy-
gotowat analize na potrzeby zespoty ds. opieki farmaceutycznej, w ktérej w oparciu o dane NFZ
22019 r. przedstawiono liczbe wizyt lekarskich, w ktorych gtéwnym powodem byty rozpoznania wskazane
przez zespo6t (80). Analize przeprowadzono zarowno dla wizyt realizowanych w podstawowej, jaki i specja-
listycznej opiece zdrowotnej. Tabela 7. przedstawia gtowne grupy rozpoznan i liczbe wizyt zrealizowanych

zich powodu w 2019 r.

W 2019 r., udzielono ponad 23 mIn porad z powoddw rozpoznan sklasyfikowanych przez zespot ds. opieki
farmaceutycznej jako drobne dolegliwosci. Wiekszos¢, bo 71%, byta realizowana w POZ. Najliczniejszg grupa
rozpoznan byty choroby skory i tkani podskornej, ktdre stanowity 1/3 wszystkich analizowanych rozpoznan.
Z powodu rozpoznan chorob uktadu oddechowego, skory i tkanki podskornej oraz uktadu kostno-miesnio-

wego i tkanki tgcznej zrealizowano ponad 60% wszystkich analizowanych wizyt lekarskich (80).
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Niska wartos¢ stosunku liczby porad udzielonych w ramach POZ do liczby porad w ramach AOS, moze
Swiadczy¢ o tym, ze pacjenci z danym problemem zdrowotnym potrzebujg specjalistycznej opieki i nie
jest rekomendowane przenoszenie opieki nad tym problem zdrowotnym do opieki farmaceutycznej.
W Tabeli 8. przedstawiono liste wg malejgcej wartosci wskaznika wizyt POZ/AOS. Z powodu zapalen nosa

i gardta w POZ odbyto sie prawie 6,5 min wizyt.

Tabela 7. Gtéwne grupy drobnych dolegliwosci i liczba wizyt w podstawowej (POZ) i specjalistycznej opie-
ce zdrowotnej (AOS) w 2019 r. (80)

Liczba wizyt I\-l\ll‘i:zz:ta
w POZ w AOS

Choroby uki,adu oddechowego 7208 429 1655973
[7 rozpoznan]
Choroby skory. i tkanki podskérnej 1465710 1518 909
[54 rozpoznania]
Choroby uk}a,du kostno-miesniowego i tkanki tacznej 1840019 437 053
[15 rozpoznan]
Choroby ukla'du trawiennego 1823241 394140
[10 rozpoznan]
Obj_avyy, c.ec.hy.chorobo.we oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych 1329 551 204 560
gdzie indziej niesklasyfikowane
Choroby ukia’du moczowo-piciowego 925 307 536 094
[13 rozpoznan]
Niektore chorpby zakazne i pasozytnicze 693 784 673 293
[23 rozpoznania]
Choroby oka i przydatkdéw oka, ucha i wyrostka sutkowatego 776 628 420 694
[16 rozpoznan]
Choroby uktadu nerwowego [4 rozpoznania] 144 625 521 488
Choroby uktadu krazenia [5 rozpoznan] 187899 192 234
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany
metabolicznej 121 554 102 087
[5 rozpoznan]
Zaburzenia E)sychlczne i zaburzenia zachowania 135714 2149
[5 rozpoznan]
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych 28104 17 797
[2 rozpoznania]
Suma konncowa 16 685 065 6676 471

Nie ma jednej listy tworzacej katalog drobnych porad. Priorytetyzacja wprowadzenia, tych ktére sg naj-
czesciej wykonywane w POZ, jest jedng z metod wyboru odpowiedniego zestawu. Niektore porady sg
wykonywane relatywnie rzadko w POZ, tak jak np. leczenie wszawicy. To dlatego, ze ta powszechna cho-
roba jest gtownie leczona z pomocg farmaceutow. CzesS¢ ustug, np. porady dotyczgce stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej, ktore zwigzane sg gtownie z leczeniem otytosci, w niektérych krajach stanowig
osobna ustuge, poniewaz ich zakres wykracza poza ramy konsultacji Programu Drobne Dolegliwosci. Taki
postepowanie jest elementem strategii walki z otytoscig i zwigzanych z nig chorobami cywilizacyjnymi,

ktore negatywnie wptywajg na prognozy odnosnie zwiekszenia kosztow ponoszonych przez NHS.
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Aktualnie sg dostepne katalogi drobnych dolegliwosci, stosowane w réznych regionach Europy, opisa-
ne sg tez procedury postepowania i przygotowane lokalne receptariusze (81,82). Materiaty te ulegaja
zmianom i sg rozszerzane na kolejne obszary terapeutyczne i metody leczenia. Kazdorazowo, sg one
tworzone przez ekspertéw z danych dziedzin i stanowig obowigzkowy element szkolenia farmaceutow
realizujgcych te ustugi.

Tabela 8. Rozpoznania drobnych dolegliwosci uszeregowane wedtug od najwyzszych do najnizszych war-

tosciach wskaznika liczby porad realizowalnych w POZ do liczby porad w AOS (POZ/AQS). W analizie za-
gregowano 162 szczegdtowe kody chordb do poziomu kodu ogdlnego (44 kody).

Liczba wizyt Liczba wizyt

Rozpoznanie W POZ w AOS POZ/A0S
:;T(gal;:;:‘ll Ff(a:.(|:::;(I::jnzleenzi::}qdkowo-jelltowe o prawdopodobnie 260 183 619 4203
owsica (enterobioza) 102112 267 382,4
ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 6 478 048 31733 2041
nudnosci i wymioty 219 285 1463 149,9
nieorganiczne zaburzenia snu 132762 1425 93,2
pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skéry 26 815 1086 24,7
zapalenie jamy ustnej i pochodne zmiany 188 059 12197 15,4
dyspepsja 758 132 57 097 13,3
zapalenie pecherza moczowego 897 673 73572 12,2
zakazenia opryszczkowe wirusem herpes (herpes simplex) 99 884 8 693 11,5
oparzenie stoneczne 4 651 447 10,4
kaszel 735059 86 901 8,5
zapalenie miesni 19427 2317 8,4
béle grzbietu 1820592 434736 4,2
inne czynnosciowe zaburzenia jelit 257 986 66 863 3,9
wszawica i wszawica tonowa 2067 583 3,6
béle ucha i wyciek z ucha 98 605 29219 34
bél gtowy 375 207 116 196 3,2
liszajec 25265 9308 2,7
(zjip:;::;jeuskéry wywotane substancjami wprowadzonymi 20 785 26 563 2.7
zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe 619 064 257 983 2,4
inne zapalenie skéry 527 799 221 839 24
zapalenie spojéwek 573 896 260130 2,2
atopowe zapalenie skéry 415994 225817 1,8
powierzchowne urazy obejmujace liczne okolice ciata 28104 17 797 1,6
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7.3.4. Wymagania

Wymagania lokalowe

Konsultacja farmaceutyczna wymaga podobnych warunkow jak przeglady lekowe, czy Ustuga Nowy
Lek. Pokdj konsultacyjny musi zapewniac¢ dyskrecje konsultacji miedzy pacjentem, a farmaceutg. Apteka
Swiadczgca uczestniczaca w Programie musi by¢ zobowigzana do zapewnienia odpowiedniego miejsca,

zapewniajgcego prywatnosc i bezpieczenstwo w trakcie udzielanej porady.
Kwalifikacje farmaceutéw

Program Drobne Porady wymaga przygotowania wytycznych postepowania dla farmaceutow. Wytyczne
tworzone sg dla kazdej dolegliwosci i towarzyszy im receptariusz. Postepowanie farmaceutow ramach
Programu odbywac sie musi wedtug zwalidowanego protokotu, zapewniajgcego bezpieczenstwo stoso-
wania lekow kategorii OTC i niektorych lekdw kategorii Rp. Przyktadem takiego protokotu sg aktualne
wytyczne zasad stosowania lekéw w pomiotach ochrony zdrowia Krélewskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego (83). Celem dokumentu jest standaryzacja postepowania farmaceutow w catym kraju, cho¢ sam

dokument nie odnosi sie tylko do praktyki apteczne.

Farmaceuci muszg zostac przeszkoleni, aby realizowac ustugi wedtug tego samego standardu. Wymaga-
ny jest rowniez okresowy przeglad procedur i algorytméw postepowania oraz aktualizacja wiedzy osob
realizujgcych Swiadczenia w ramach Programu. Przeglad wspomnianych brytyjskich wytycznych jest ruty-
nowo wykonywany co 5 lat. Stymulowanie powstawania i nowelizowania tego rodzaju wytycznych poste-
powania klinicznego dla farmaceutow przyczyni sie do rozpowszechnienia wiedzy opartej na dowodach

klinicznych, w mysl Polityki Lekowej Panstwa na lata 2018-2022 (37).
Wymagania techniczne

Konsultacje Programu Drobne Porady, jak kazda czynno$¢ opieki farmaceutycznej, sg dokumentowane,
w odrdznieniu od dzisiejszych porad farmaceutow. Do realizacji Ustugi powinien by¢ dedykowany modut
w systemie Opieka Farmaceutyczna. Minimalny zestaw informacji, jakie powinny znajdowac sie w doku-

mentacji obejmuije:

[ dane identyfikujgce pacjenta i dane kontaktowe,

[ wiek pacjenta,

[ opis objawu(-6w),

[ | czas trwania objawow,

[ wspotistniejgce choroby (mogg by¢ powodem objawow lub mie¢ wptyw na wybor leczenia),
[ ] wydany(-e) produkt(-y) leczniczy(-e),
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[ treS¢ porady farmaceutycznej lub
[ skierowanie do lekarza.

Do udokumentowania konsultacji w ramach programu stosuje sie formularze przygotowane wg wzoru

dokumentacji medycznej.

7.3.5 Finasowanie Programu Drobne Dolegliwosci

Cho¢ Program Drobne Porady ma potencjat do zwiekszenia dostepnosci do leczenia i obnizenia obcia-
zenia zawodowego lekarzy, to przy obecnym finasowaniu POZ w ramach stawki kapitacyjnej, koszt pro-
gramu bedzie zwiekszat naktady na ochrone zdrowia, niezaleznie od modelu i zrédtfa jego finasowania.
Aby unikng¢ podwadjnego finasowania wykonywania tych samych Swiadczen w ramach opieki lekarskiej
i farmaceutycznej, nalezy rozwazyc finansowanie tego rodzaju konsultacji farmaceutycznych ze srodkéw
prywatnych. Jednak ze wzgledu na obserwowane w czasie pandemii COVID-19 ograniczenie w doste-
pie do opieki zdrowotnej, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ tymczasowego finasowania Swiadczen z zakresu
Programu Drobne Porady ze Srodkéw publicznych, aby zachowac gwarancje dostepnosci Swiadczen dla

Swiadczeniobiorcow.

7.4. Recepta kontynuowana

Kontynuacja recepty jest czynnoscig opieki farmaceutycznej o statusie Swiadczenia zdrowotnego (11).

Podstawg do realizacji czynnosci jest wytgcznie zlecenie lekarskie.

7.4.1. Dlaczego mozliwos$é kontynuowania recepty jest wazna?

Recepty kontynuowane, wystawiane przez farmaceutow sg elementem systemu przepisywania i dystry-
bugcji lekdw i majg na celu zapewnienie ciggtosci leczenia oraz racjonalizacje stosowania lekow. Recepty
kontynuowane w aptekach dajg pacjentom mozliwos¢ dalszego prowadzenia terapii bez potrzeby otrzy-
mania nowej recepty lekarskiej. Pandemia COVID-19 spowodowata, ze ustugi te, w réznej formie zostaty
wprowadzone w wielu krajach (84). Rowniez w Polsce odeszliSmy od mozliwosci wystawienia recepty
farmaceutycznej wytgcznie w sytuacji zagrozenia zycia, rozszerzajac ustuge o sytuacje zagrozenia zdrowia
(85).

Ideg recepty kontynuowanej jest wydawanie lekow wedtug harmonogramu ustalonego przez lekarza
i pod nadzorem klinicznym realizowanym przez farmaceute. Dzi$ lekarz moze wystawic recepte, ktorej
termin waznosci nie moze przekroczy¢ 365 dni od daty wystawienia lub naniesionej daty realizacji od
dnia. Okres terapeutyczny, na jaki lekarz moze zaordynowac lek, dla takiej recepty wynosi 360 dni. Re-
alizacja recepty nastepuje z uwzglednieniem mozliwosci jednorazowego wydania leku na okres 180 dni.
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Decyzja o liczbie opakowan pobieranych jednorazowo zalezy do pacjenta. W praktyce, tak dtugi okres,
na jaki pacjent moze wykupic lek, niesie ze sobg ryzyko wystgpienia strat np. spowodowanych zmiang
terapii, mimo posiadania zapasu leku. Tego typu zmiany, cho¢ konieczne z medycznego punktu widze-
nia, z punktu widzenia budzetu ochrony zdrowia, sg stratami finansowymi; tym bardziej dotkliwymi jesli
niewykorzystany zostaje drogi lek. Stgd, w obliczu ograniczonych zasobdw przeznaczonych na refundacje
lekéw i wystepujgcych coraz czesciej brakow lekow (86), niektore kraje wprowadzajg polityki racjonalizadji
farmakoterapii. Wtasciwa gospodarka lekami jest korzystna zaréwno dla pacjentdw, jaki i spoteczenstwa.
Polityka Lekowa Panstwa na lata 2018-2022 zaktada promowanie efektywnego kosztowo uzycia lekdw
przez pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentow. Zaktada sie, m.in. uzyskiwanie jak najlepszego efektu
zdrowotnego poprzez racjonalizacje leczenia farmakologicznego w oparciu o dowody naukowe i wytycz-
ne kliniczne, skuteczny nadzoér farmakoterapig oraz efektywng wspotprace lekarzy i farmaceutéw (37).
Finowie definiujg jakos¢ w racjonalnym stosowaniu lekdéw, jako otrzymywanie przez pacjenta wtasciwych
lekéw we wiasciwym czasie, oraz uzywanie ich we wiasciwy sposob, tak aby zapewni¢ maksymalng korzysc
z ich stosowania. Pacjent powinien otrzymywac leki w oparciu o indywidualne potrzeby, tj. w odpowied-
nich dawkach i ilosci zapewniajgcych ciggtosc terapii przez okreslony czas i przy mozliwym najnizszym
koszcie dla pacjenta i spoteczenstwa (87). Zgodnie z aktualng polityka lekowg kraju, finski pacjent moze
otrzymac w aptece lek w ilosci nieprzekraczajgcej zapasu potrzebnego na 3 miesigce leczenia. loS¢ wy-
dawanego produktu okreslna farmaceuta na podstawie dawkowania. W przypadku najdrozszych lekéw,
ktorych wartos¢ za opakowanie przekracza 1000 euro, pacjent moze otrzymac ilos¢ leku potrzebg na
1 miesigc terapii (88). Wedtug tej filozofii, Finowie chcg osiggnac pewnosg, ze lek, ktory zostat wydany pa-

cjentowi, zostanie rowniez zuzyty.

7.4.2. Na czym bedzie polega¢ ustuga kontynuacji recepty?

W Polsce, recepty kontynuowane bedg mogty by¢ wystawiane przez farmaceutow na produkty lecznicze,
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne na podstawie zlecenia
lekarskiego zapisanego w SIM. Zlecenie bedzie wazne przez 12 miesiecy od wystawienia recepty. Far-
maceuta bedzie mogt wystawic recepte i wydac produkty niezbedne do 360-dniowego okresu stosowa-
nia wyliczonego na podstawie sposobu dawkowania. Lekarz bedzie mégt ustali¢ jakg maksymalng ilos¢
produktu wydac jednorazowo. W przypadku wystawiania recepty na dtuzszy okres, np. 90 lub 180 dni,
nalezatoby wprowadzi¢ ograniczenie liczby opakowan wydawanych jednorazowo, np. na wzor przepisow
obowigzujgcych w Finlandii. Dodatkowo, wydanie w aptece kolejnych opakowan leku wymagatoby prze-
prowadzenia konsultacji farmaceutycznej. Lekarz bedzie mogt wskazac jakie czynnosci opieki farmaceu-
tycznej bedg musiaty by¢ wykonane w celu kontynuacji leczenia. Recepta kontynuowana bedzie refundo-
wana, co 0znacza, ze jesli lekarz okreslit odpfatnos¢ na zleceniu podstawowym, to nie bedzie zmieniana

przez farmaceute.
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Zespot ds. opieki farmaceutycznej nie rekomenduje tworzenia listy lekow, ktore mogtby by¢ wydawane
w ramach recepty kontynuowanej. Nowym elementem w ramach recepty kontynuowanej jest wprowa-
dzenie nadzoru farmaceutycznego nad wydawaniem kolejnych opakowan leku i okreslenie w zleceniu
przez lekarza maksymalnego okresu, na jaki mogg by¢ jednorazowo wydane produkty. Pozwala to na
monitorowanie przebiegu terapii miedzy wydaniem pacjentowi kolejnych opakowan leku. Rzeczywistym
ograniczeniem bedzie katalog badan diagnostycznych, ktére mozliwe bedg do przeprowadzenia w apte-

ce w celu kontroli zdrowia pacjenta. Lekarz bedzie miat mozliwos¢ zlecenia lub nie ich wykonania.

Przyjmujac, ze profil recept kontynuowanych bytby podobny do profilu recept farmaceutycznych wysta-
wianych w okresie styczen - pazdziernik 2020 r., to gtéwne kategorie lekow stanowitby leki stosowane
w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego (18,5% wszystkich recept farmaceutycznych), chorobach
przewodu pokarmowego i metabolicznych (13% wszystkich recept farmaceutycznych), chorobach der-
matologicznych (11,7% wszystkich recept farmaceutycznych), chorobach uktadu moczowo-ptciowego
(11,2% wszystkich recept farmaceutycznych) i chorobach neurologicznych (10,6% wszystkich recept far-

maceutycznych) (47).

Farmaceuta na podstawie oceny zdrowia pacjenta, powinien moc:

[ wydac produkty potrzebne na okreslony w zleceniu okres leczenia,
[ wydac najmniejsze dostepne opakowanie leku i zleci¢ konsultacje lekarskg,
[ odmowi¢ wydania produktu, jezeli mogtoby to zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Kazdorazowo, wynik badania diagnostycznego oraz decyzja farmaceuty wraz z uzasadnieniem powinny
by¢ udokumentowane i dostepne w systemie informatycznym. W odréznieniu od recepty farmaceutycz-
nej, informacje o realizacji recept kontynuowanych, bedg dostepne dla wszystkich aptek swiadczgcych
ustuge.

7.4.3. Wptyw na system ochrony zdrowia

W 2019 r., udzielono w Polsce 291,5 mIn porad lekarskich. Sposréd nich 173,8 min stanowity porady
udzielone w POZ, a 117,7 min - porady w opiece spedjalistycznej (89). Porady polegajgce na wystawieniu
powtdrnej recepty stanowity okoto 15,4% i niewielki odsetek wszystkich porad udzielanych odpowied-
nio w POZ i AOS (90). Liczba porad zwigzanych z powtdrnym wystawieniem recepty w POZ stopniowo
zwiekszata sie w latach 2017 - 2018 (Tabela 9.). Dla poréwnania, w pierwszych 10 miesigcach 2020 r., gdy
farmaceuci mogli wystawiac recepty farmaceutyczne w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta,

wystawiono ich 456 766 w skali catego kraju (47).

- RAPORT ZESPOLU DS. OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ | GRUDZIEN 2020 /\/\Z

Ministerstwo Zdrowia



Tabela 9. Liczba porad zwigzanych z ponownym wystawieniem recepty w POZ w latach 2017 - 2019 (90)

Rok Liczba porad zwigzanych z ponownym wystawieniem recepty
2017 19 680 583
2018 22722 820
2019 26 654 950

Instytucja recepty kontynuowanej, dzieki informatyzacji ochrony zdrowia (recepty kontynuowane bedg
wytgcznie wystawiane w formie elektronicznej) daje szanse na zmniejszenie obcigzenia lekarzy POZ cze-
Scig wizyt pacjentow, ktérych celem jest powtdrne wystawienie recepty. Pacjenci otrzymujacy leki w ra-
mach zlecen lekarskich, przy zatozeniu, ze nie bedzie dochodzito do zmian terapii, bedg odwiedzac leka-
rzy co 12 miesiecy, aby odnowic zlecenie. Zlecenia bedg dostepne do realizacji we wszystkich aptekach

Swiadczgcych opieke farmaceutyczng.

7.5. Przekrojowe kwestionariuszowe badanie spoteczerstwa |

7.5.1. Dlaczego potrzebujemy zintegrowanego programu profilaktyki?

Aktualnie w Polsce istnieje wiele programow przesiewowych/ profilaktycznych, jednakze kazdy z nich
funkcjonuje odrebnie. Programy te majg opracowane wiasne sciezki realizacji, odrebne kwestionariusze
kwalifikacyjne oraz rozne zasady dalszego postepowania w zaleznosci od kwalifikacji wstepnej. Kwestio-
nariusze sg wywiadami celowanym w kierunku identyfikacji konkretnych czynnikdw ryzyka u pacjenta
w danym programie. Jednak w wiekszosci sg oparte na tej samej bazie pytan. Pacjent wielokrotnie pyta-
ny jest o ten sam zakres potencjalnych czynnikdw ryzyka, w zaleznosci od tego, ktéry program w danym
momencie jest realizowany. Ponadto, $wiadczenia te finansowane sg z réznych zrodet: NFZ, MZ oraz fun-
duszy unijnych, co réwniez powoduje odrebnosci w rozliczaniu tych ustug. Kwestig problematyczng jest
rowniez koniecznos¢ pracy na odrebnych systemach informatycznych oraz rozbudowana dokumentacja.
Z punktu widzenia pacjenta niedogodnoscia jest wielokrotne odpowiadanie na te same lub podobne py-
tania prowadzac kwalifikacje do réznych programoéw. W chwili obecnej niemal 95% podmiotow POZ nie
posiada badz nie realizuje kontraktow profilaktycznych w zakresie choréb uktadu krgzenia (ChUK), raka

szyjki macicy, raka piersi. Aktualnie w MZ jest opracowywany projekt bilansu 40 plus.

Celem Zintegrowanego Programu Profilaktyki jest uzyskanie petnej kompleksowej wiedzy o pacjencie,
uzyskiwanie jak najwiekszych efektéw dziatan prewencyjnych oraz oszczednos¢ czasu dla pracownikéw
medycznych w zbieraniu informagji. Biuro Profilaktyki Zdrowotnej NFZ ze wzgledu na fakt braku koor-
dynacji wszystkich dostepnych programoéw profilaktycznych oraz koniecznosci wielokrotnej kwalifikacji
pacjentow na podstawie roznych ankiet wejsciowych rozpoczeto prace nad stworzeniem Zintegrowanego
Programu Profilaktyki. Projekt Zintegrowanego Programu Profilaktycznego oparty jest na nastepujgcych
zatozeniach:
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[ projekcie wspdlnej ankiety dla pacjenta, jednolitej dla kazdego programu profilaktycznego i wypet-

nianej tylko raz

[ projekcie kwestionariusza kwalifikacji do badan przesiewowych

[ dostosowaniu narzedzia Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP)

[ zmian tresci niektérych programéw profilaktycznych (np. program profilaktyczny choréb odtyto-
niowych)

[ witgczeniu farmaceutow w realizacje badan przesiewowych i profilaktycznych (patrz Rozdziat 6.6.).

7.5.2. Jak farmaceuci mog pieraé¢ Zintegrowany Program Profilaktyki?

Wspdlna ankieta do kwalifikacji do programow profilaktycznych bedzie rozwigzaniem elektronicznym.
Farmaceuci w ramach czynnosci zawodowych (patrz Rozdziat 6.8) mogg zachecac pacjentéw do jej wy-
petnienia. Dane z ankiety bedg mogty by¢ automatycznie pobrane do kart badan profilaktycznych przygo-
towywanych przez Swiadczeniodawcow, w tym by¢ moze farmaceutow biorgcych udziat w programach,
takich jak program profilaktyki choréob uktadu krgzenia (patrz Rozdziat 6.6.). W przypadku ankiet papie-
rowych, zadaniem farmaceuty bytoby wprowadzenie ankiety do systemu informatycznego. Dla pacjenta,
udziat w programie profilaktycznym bedzie automatyczng kontynuacjg wypetniania kwestionariusza pro-

filaktycznego.

7.6. Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia

7.6.1. Na czym polega program profilaktyki choréb uktadu krgzenia?

Wedtug danych GUS w 2017 r., zgony z powodu choréb uktadu krgzenia to sSmier¢ ponad 167 tys. osob

w naszym kraju, czyli 41,5% wszystkich zgondw (91). Liczby te nie ilustrujg skali problemu. Jest on znacznie
wiekszy, bo choroby cywilizacyjne takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, czy hipercholesterolemia, pro-
wadzg do zawatdw, udardw, zakrzepicy, ktdre sg czesto bezposrednimi przyczynami zgonu, ale przede
wszystkim prowadzg do utraty jakosci zycia. Z tego powodu, zagadnienie ograniczania zachorowalnosci

i umieralnosci z powodu ChUK zajmuje wazne miejsce w agendzie publicznej ochrony zdrowia.

Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (ChUK) jest realizowanym przez NFZ programem profilaktyki
wtornej, polegajgcym na wczesnym wykrywaniu chorob uktadu krgzenia. Dla osob szczegdlnie narazo-
nych na ChUK opracowane zostaty $wiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréob uktadu kra-
zenia, ktore majg na celu podniesienie wiedzy i Swiadomosci pacjentow na temat chorob uktadu krgzenia
i zdrowego stylu zycia, ale przede wszystkim zmniejszenie 0 20% zachorowalnosci i umieralnosci Polakdw
z powodu choréb ukfadu krgzenia. Swiadczenia w ramach programu udzielane sg bez skierowania po

zgtoszeniu sie do lekarza POZ lub na jego zaproszenia. Program jednak nie cieszy sie popularnoscia,
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mimo stopniowo zwiekszanych naktaddw na jego realizacje. Co roku korzysta z 3 - 4% uprawnionych. Rok
2020 najprawdopodobniej przeniesie znaczny spadek odsetka zrealizowanych swiadczen ze wzgledu na
pandemie COVID-19. Objecie tymi badaniami niewielkiej czesci populacji ogranicza efektywnosci podej-
mowanych dziatan profilaktycznych.

Wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji
okreslajg procedury medyczne niezbedne do wykonania Swiadczenia (Tabela 10.) (92). Wyniki badan do-
kumentowane sg w karcie badania profilaktycznego i obejmujg m.in. badania biochemiczne, dokonanie
pomiaru cisnienia tetniczego krwi w aptece, okreslenie wspotczynnika masy ciata BMI, wykonanie badania
przedmiotowego, ocene czynnikdw ryzyka oraz globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczy-
niowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE (93). Za kazdym razem, lekarz przeprowadza edukacje
zdrowotng pacjenta oraz podejmuje wspolnie z nim decyzje o dalszym postepowaniu. W przypadku roz-
poznania ChUK lekarz przekazuje informacje Swiadczeniobiorcy, zaleca zmiane trybu zycia lub/i kieruje na

dalszg diagnostyke lub leczenie.

Nalezy zauwazyc, ze realizacja procedur zapisanych w programie jest pracochtonna, a dostepnos¢ pa-
cjentow jest ograniczona. Czynniki te lezg u podstaw niskiego zainteresowania programem (94).

Tabela 10. Procedury medyczne programu profilaktyki chorob uktadu krgzenia

Procedury medyczne w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia

Aktualne, znajdujgce sie w zakresie POZ (92) Proponowane w zakresie opieki farmaceutycznej
1 Przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie karty badania Przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie karty
’ profilaktycznego. badania profilaktycznego.
Zlecenie wykonania badan biochemicznych krwi
Wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trigliceryddéw)
2 HDL-cholesteroluy, triglicerydéw i poziomu glukozy), w laboratorium diagnostycznym.
’ dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
okreslenie wspofczynnika masy ciata Wykonanie pomiaru poziomu glukozy i dokonanie
(BMI, ang., Body Mass Index). pomiaru cisnienia tetniczego krwi w aptece,
okreslenie wspofczynnika masy ciata BMI.
Ustalenie terminu wizyty u lekarza podstawowej opieki Ustalenie terminu wizyty u farmaceuty w aptece
3. zdrowotnej, na ktorego liscie Swiadczeniobiorcow Swiadczacej opieke farmaceutyczng, w ktorej
znajduje sie ten Swiadczeniobiorca. wykonywanie jest Swiadczenie.
4 Whpisanie wynikéw badan do karty badania Whpisanie wynikéw badan do karty badania
’ profilaktycznego. profilaktycznego.
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W trakcie wizyty u lekarza podstawowej opieki W trakcie wizyty u farmaceuty:

zdrowotne;j: a) ocena czynnikéw ryzyka zachorowan na choroby
a) badanie przedmiotowe Swiadczeniobiorcy oraz uktadu krgzenia;
ocena czynnikéw ryzyka zachorowan na choroby b) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej
uktadu krazenia; grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka
b) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego
5. | grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE (93)
incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug i zapisanie uzyskanego wyniku w karcie badania
klasyfikacji SCORE (93)i zapisanie uzyskanego wyniku profilaktycznego;
w karcie badania profilaktycznego; ¢) edukacja zdrowotna swiadczeniobiorcy oraz
) edukacja zdrowotna Swiadczeniobiorcy oraz decyzja decyzja co do dalszego postepowania
co do dalszego postepowania ze Swiadczeniobiorca.

ze Swiadczeniobiorca.

Przekazanie Swiadczeniobiorcy, u ktérego rozpoznano | Przekazanie Swiadczeniobiorcy, u ktorego farmaceuta

chorobe ukfadu krgzenia, przez lekarza podstawowej podejrzewa chorobe uktadu krgzenia, informadji
6 opieki zdrowotnej informacji o wynikach badania o wynikach badania oraz zalecen dotyczgcych
" | oraz zalecen dotyczgcych koniecznosci zmiany trybu koniecznosci zmiany trybu zycia lub kierowanie
zycia lub kierowanie Swiadczeniobiorcy na dalsza Swiadczeniobiorcy do lekarza POZ
diagnostyke lub leczenie. w celu weryfikadji podejrzewanego rozpoznania.

7.6.2. Jak program profilaktyki uktadu krgzenia realizowa¢ w aptekach?

Prace nad wigczeniem farmaceuty do dziatan profilaktycznych finansowanych przez NFZ wymaga zmian
legislacyjnych. Aktualny stan prawny daje rekojmie do realizacji programu profilaktyki ChUK lekarzom
POZ(92). Ustawa o zawodzie farmaceuty w zakresie opieki farmaceutycznej wskazuje na udziat farmaceu-
tow w edukacji zdrowotnej, promodji zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej. Czyn-
nosci te sg elementem opracowywania indywidualnych planéw opieki farmaceutycznej i dotyczg pacjen-
tow, ktorzy stosujg farmakoterapie. Ogolnie, czynnosci zawodowe farmaceuty dotyczg m.in. prowadzenia
dziafalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz promodji zdrowia. Farmaceuci spra-
wujgcy opieke farmaceutyczng bedg mogli takze zlecac lub wykonywac badania diagnostycznie. Ustawa

deleguje na Ministra Zdrowia okreslenie rodzajéw tych badan (11).

W Tabeli 10. przedstawiono mozliwy algorytm postepowania w celu przeprowadzenia procedur medycz-
nych programu profilaktyki ChUK w aptekach. Udzielenie Swiadczenia profilaktycznego wymaga weryfika-
Cji uprawnien Swiadczeniobiorcy do objecia badaniem skriningowym, zgodnie z okreslonymi kryteriami
(92). W ramach konsultacji farmaceutycznej farmaceuta przeprowadzatby wywiad z pacjentem wypemia-
jac karte badania profilaktycznego. Pacjent bedzie mdgt sam wypemic elektronicznie ankiete przygoto-
wywang w ramach Zintegrowanego Programu Profilaktyki (Patrz Rozdziat 7.5.), dzieki czemu dane auto-
matycznie zostang przepisane do kwestionariusza. Dodatkowo, uzupetnienia bedg wymagac brakujgce
dane. W przypadku ankiety wypetnionej na wydrukowanym formularzu, farmaceuta bedzie musiat wpro-
wadzi¢ jg samodzielnie do systemu informatycznego. W przypadku wiekszosci badan biochemicznych
nie bytby one mozliwe do wykonania w aptece; farmaceuci musieliby zlecac ich wykonanie laboratoriom

diagnostycznym. Pomiar poziomu glukozy, wykonywanie pomiaru cisnienia krwi (ustuga farmaceutyczna)
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i okreslenie wspdtczynnika masy ciata, to czynnosci mozliwe do wykonania w aptece. W trakcie kolejnej
wizyty, w oparciu o wyniki badan biochemicznych, wywiad, oraz ocene wystepowania czynnikow ryzyka,
farmaceuta mogtby okresli¢ globalne ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci
wedtug klasyfikacji SCORE (93,95). Ograniczeniem jest przeprowadzenie badania przedmiotowego, ktore
nie jest w zakresie umiejetnosci farmaceutdw. Tak jak w przypadku lekarzy, farmaceuci prowadziliby edu-
kacje zdrowotng. Do zadan farmaceutow nie nalezy stawianie rozpoznan. Osoby z podejrzeniem wyste-

powania ChUK kierowane bytyby do lekarzy w celu weryfikacji podejrzen (Tabela 10.).

Realizacja Swiadczenia powinna by¢ dokumentowana przez farmaceute w Systemie Informatycznym Mo-
nitorowania Profilaktyki (SIMP) udostepnianym przez NFZ, a karta badania profilaktycznego powinna by¢

elementem elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta.

7.6.3. Wymagania do realizacji programu profilaktyki choréb uktadu krgzenia

Samo przeniesienie miejsca realizacji Swiadczenia z POZ do aptek nie rozwigzuje gtownych problemdw

programu, czyli naktadu pracy potrzebnego na jego realizacje i ograniczonej dostepnosci pacjenta. Jakie-

kolwiek zmiany w zakresie programu nie sg przedmiotem tego Raportu.
Wymagania prawne

Aby farmaceuci mogli realizowac program(-y) profilaktyczne niezbedna jest szeroka zmiana legislacyjna,
wykraczajgca poza ramy Ustawy o zawodzie farmaceuty (11), ktéra w ograniczonym stopniu porusza za-
gadnienia zwigzane z profilaktykg zdrowotng. Cho¢ zadania zawodowe farmaceuty obejmujg czynnosci
edukacji i profilaktyki zdrowotnej, to nie majg one statusu Swiadczenia zdrowotnego, chyba ze zwigzane
sg z farmakoterapig. Aby farmaceuci mogli realizowac zadania z zakresu profilaktyki konieczna jest zmia-
na stanu prawnego dajgcego farmaceutom rekojmie do realizacji programu profilaktyki ChUK i by¢ moze

innych programow.
Wymagania kwalifikacyjne

Farmaceuci musieliby w toku edukacji podyplomowej zdoby¢ odpowiednie kwalifikacje pozwalajgce na
wykonywanie procedur medycznych wchodzgcych w sktad Swiadczenia. Kompetencje te obejmujg ze-
branie wywiadu i analize medycznego, interpretacje wynikdéw badan diagnostycznych oraz poprawnego
wykonania pomiaru cisnienia krwi (96), kryteridw rozpoznawania ChUK, oceny globalnego ryzyka wysta-
pienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE, oraz o ile to konieczne,

wykonania badania przedmiotowego.
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Wymagania lokalowe

Wymagania lokalowe dotyczgce apteki nie odbiegajg od wymagan stawianych innym czynnosciom opieki

farmaceutycznej.
Wymagania techniczne

Karta badania profilaktycznego realizowanego w aptece powinna mie¢ format elektroniczny i by¢ zin-
tegrowana z EDM. W celu raportowania realizacji Swiadczen farmaceuci musieliby otrzymac dostep do
SIMP.

7.7. Szczepienia w aptekach

Szczepienia wykonywane w aptekach sg elementem rozszerzonej opieki farmaceutycznej ukierunkowa-
nej na dziafania profilaktyczne i wykraczajgce poza nadzér farmakoterapii. Swiadczenia te sg oferowa-
ne w wielu krajach na Swiecie. Dostepne jest aktualne i obszerne opracowanie dotyczace wykonywania
szczepien w aptekach; Antczak A. et al., Szczepienia przeciw grypie w aptekach. Opieka farmaceutyczna (43).
W opracowaniu znajdujg sie dane i informacje na temat modeli wykonywania szczepien przeciw grypie
w aptekach w krajach europejskich, oceny efektywnosci programoéw pilotazowych i ogdlnokrajowych, oraz

miedzynarodowe wytyczne dotyczace immunizacji w aptekach.

Nadanie nowych kompetencji farmaceutom racjonalizuje wykorzystanie ograniczonych zasobow kadro-
wych oraz umozliwia realizacje szeregu innych polityk systemu publicznej ochrony zdrowia. Niniejszy
raport przedstawia gtowne zatozenia, cele, zmiany prawne i organizacyjne oraz ich harmonogram zmie-
rzajgce do umozliwienia wykonywania szczepien w aptekach. Raport przedstawia zatozenia organizacyjne
dotyczace ogdlnokrajowego programu szczepien w aptekach oraz programu pilotazowego. Wykonywa-
nie szczepien w aptekach musi by¢ poprzedzone szerokg zmiang prawno-organizacyjng (Tabela 11.),
a dokonywane zmiany czesto mogg poszerzac zakres wymagan niezbednych do sprawowania opieki far-

maceutycznej.

Na Swiecie farmaceuci wykonuja kilka, a nawet kilkanascie roznych rodzajow szczepien. Szczepienia prze-
ciw grypie zwykle wdrazane sg jako pierwsze, ze wzgledu na ich powtarzalnos¢ i mozliwos¢ szerokie

praktyki przy wzglednie niewielkich naktadach organizacyjnych.

Pandemia COVID-19 spowoduje znaczny wzrost wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, mimo
odczuwalnych ograniczen w dostepnosci szczepionek w obecnym sezonie. W sezonie grypowym
2021/2022, mozna spodziewac sie dalszego wzrostu zainteresowania szczepieniami. Jednoczesnie

bedziemy mie¢ wkrétce dostep do szczepionki przeciw COVID-19.
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Tym bardziej, wsparcie farmaceutéw w realizacji masowych szczepien przeciw grypie bedzie cen-
nym odcigzeniem placdwek podstawowej opieki zdrowotnej, zaangazowanych w realizacje szcze-
pien przeciw COVID-19, a by¢ moze specyfika niektorych szczepionek przeciw SARS-CoV-2 pozwoli
réwniez na wykonywanie ich w aptekach.

Tabela 11. Zmiany prawne i organizacyjne niezbedne dla wykonywania szczepien przez farmaceutéw

w aptekach ogolnodostepnych

Obiekt zmiany Rodzaj zmiany

Kompleksowe zdefiniowanie opieki farmaceutycznej i zakresu czynnosci
Ustawa o zawodzie farmaceuty wchodzacych w jej zakres oraz stworzenie podstaw do integracji opieki
farmaceutycznej z systemem ochrony zdrowia.

Apteka, jako swiadczeniodawca w rozumieniu przepisow o Swiadcze-
niach finansowanych ze srodkéw publicznych.

Stworzenie podstaw do finansowania szczepien w aptekach ze srodkéw
publicznych.

Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

Apteka, jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg wraz z odpowia-
dajgcymi zasadami i normami funkcjonowania realizowanymi pod od-
powiednim nadzorem. Stosowanie wobec aptek przepiséw dotyczacych
ubezpieczen podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Ustawa o zapobieganiu oraz Wskazanie farmaceutow, jako zawodu medycznego uprawnionego do
zwalczaniu zakazen i choréb wykonywania szczepien i kwalifikacji pacjentow do szczepien. Okreslenie
zakaznych u ludzi wymagan wobec farmaceutow.
Rozporzadzenie w sprawie Decyzja o realizacji program pilotazowego szczepien w aptekach i jego
programu pilotazowego zakresie w sezonie grypowym 2021/2022.

Nabywanie kwalifikacji niezbednych do wykonywania szczepien w ap-
Ksztatcenie podyplomowe tekach w ramach kurséw podyplomowych realizowanych wg programu
farmaceutéw opracowanego przez CMKP. Aktualnie, w planach kursu na 2020/2021

(97) nie ma czesci dotyczacej umiejetnosci szczepienia.

Rozporzadzenie o finansowaniu

S ; . Umozliwienie finansowania szczepien w aptekach w oparciu o wybran
szczepien w aptekach ze srodkow P P P Wy y

model finasowania i wedtug taryfy okreslonej przez AOTMIT.

publicznych

Rozporzadzenia o dostepie Okreslenie zasad dostepu farmaceutéw do informacji medycznej znajdu-
do informacji medycznej jacej sie w zasobach e-zdrowia i wymogow dotyczacych dokumentowania
i dokumentowaniu szczepien szczepien wykonywanych w aptekach.

Rozporzadzenia dotyczace
wymogow organizacyjno-lokalowych
wobec aptek

Okreslenie zasad i warunkéw technicznych i lokalowych niezbednych
do wykonywania szczepien w aptekach.

7.7.1. Cel wykonywania szczepien przeciw grypie w aptekach

Polska nalezy do krajow europejskich o najnizszych wskaznikach wyszczepialnosci. Odsetek osob za-
szczepionych przeciw grypie w Polsce utrzymuje sie na niskim poziomie osiggajgc okoto 4% w kazdym
sezonie w mijajgcej dekadzie. Rowniez stopien wyszczepialnosci w grupach podwyzszonego ryzyka wystg-
pienia powiktan pogrypowych, ktéry zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia powinien
wynosi¢ 75% (98), jest w Polsce bardzo niski (okoto 15% w grupie oséb >65 roku zycia). W zwigzku z pono-
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szonymi kazdego roku olbrzymimi kosztami medycznymi, ekonomicznymi i spotecznymi grypy, potrzeb-
na jest intensyfikacja dziatan na rzecz zwiekszenia stopnia wyszczepialnosci. Umozliwienie wykonywania
szczepien przez farmaceutdw pracujgcych w aptekach ogélnodostepnych jest jedng ze sprawdzonych
i najskuteczniejszych inicjatyw sprzyjajacych wzrostowi stopnia wyszczepialnosci dzieki znaczgcemu skro-
ceniu $ciezki pacjenta (jednorazowa wizyta w aptece, bez potrzeby umawiania sie) i znaczgcemu zwiek-

szeniu liczby miejsc, w ktérych szczepienia mogg byc realizowane.

Wysoka dostepnosc i popularyzacja szczepien wykonywanych przez farmaceutow pozwala na osiggniecie

szeregu istotnych celéw w systemie publicznej ochrony zdrowia, m.in.:

[ zwiekszenie poziomu odpornosci zbiorowiskowe)j,
[ obnizenie kosztéw leczenia grypy (posrednich i bezposrednich),
[ ograniczenie ryzyka potencjalnego zakazenia w wyniku kontaktu z osobami chorymi w czasie re-

alizacji szczepien w placowkach ochrony zdrowia,

[ ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotykow,

[ podniesienie stanu gotowosci do reagowania w sytuacji epidemii lub pandemii,

[ realne zwiekszenie zasobéw ochrony zdrowia o grupe 30 000 farmaceutow,

[ zwiekszenie liczby pracownikow ochrony zdrowia posiadajgcych umiejetnos¢ wykonywania iniek-

¢ji domiesniowych i podskdrnych oraz zaangazowanych w edukacje prozdrowotng wsrdd pacjen-

tow,
[ przeciwdziatanie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych.

Szczepionki jako leki termolabilne wymagajg przechowywania w warunkach obnizonej temperatury 2-8°C.
Przemieszczanie sie pacjentow z zakupiong szczepionkg pomiedzy apteka a przychodnig wykonujgca
szczepienia moze by¢ problematyczne i rodzi¢ niepotrzebne watpliwosci co do faktycznego zachowania
odpowiednich warunkow przechowywania przez pacjentéw. W zwigzku z ogdlnoswiatowym wzrostem
zainteresowania szczepieniami na rynku mogg pojawiac sie coraz czesciej opakowania zbiorcze wielo-
dawkowe, zawierajgce jedng ulotke, nieprzystosowane do bezpiecznego dzielenia w aptece i wydawania

pacjentom. Wykonanie szczepienia w aptece utatwia proces od strony technicznych aspektow.

i warunki dostepnosci swiadczen

Szczepienia mogg by¢ wykonywane w aptekach ogdlnodostepnych, ktdre spetniajg okreslone wymagania
lokalowe, techniczne i kadrowe. Swiadczeniodawcg moze by¢ podmiot prowadzacy apteke, ktéry zatrud-
nia farmaceute posiadajgcego certyfikat wykonywania szczepien przeciw grypie. Nalezy wzig¢ pod uwage

mozliwos¢ wykonywania szczepien rowniez w ramach srodowiskowe] opieki farmaceutycznej, tj. poza
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placowka Swiadczeniodawcy. Moze to by¢ zasadne w regionach, gdzie apteki sg tatwiej dostepne niz inne

placowki ochrony zdrowia lub gdy stan pacjenta nie pozwala na wykonanie szczepienia w aptece.

Kazdego roku dostepna jest w Polsce nowa szczepionka przeciw grypie, zawierajgca szczepy wirusa ktére
bedga krazyty w populacji mieszkancow potkuli pdtnocnej. Szczepienia mozna wykonywac przez caty sezon
epidemiczny grypy, jednak najlepszym czasem na jego wykonanie jest okres od wrze$nia do konca grud-
nia. Szczepienie ma na celu uodpornienie przed zachorowaniami, ktorych szczyt w Polsce obserwowany
jest od stycznia do korca marca. Szczepienia wykonywane przez farmaceutdéw powinny by¢ wykonywane
réwnolegle do szczepien wykonywanych w innych miejscach. Swiadczenie szczepienia przeciw grypie re-
alizowanego w ramach stacjonarnej opieki farmaceutycznej moze byc¢ realizowane w godzinach otwarcia
apteki. Apteka powinna umozliwi¢ osobom chetnym korzystanie z ustug ad hoc lub prowadzi¢ harmono-
gram dostepnosci (godzinowej) szczepien przeciw grypie oraz umozliwia¢ pacjentom rezerwowanie wizyt
zgodnie z tym harmonogramem. Optymalnym z punktu widzenia dostepnosci rozwigzaniem bytyby apte-
ki oferujgce mozliwos¢ wykonania szczepien w sposob ciggty w petnym zakresie godzin funkcjonowania

apteki.

7.7.3. Warunki realizacji szczepien w aptekach

Warunki lokalowe

Wszystkie swiadczenia opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem szczepien, powinny odbywac sie w at-
mosferze zapewniajgcej prywatnosc i umozliwiajacej respektowanie praw pacjenta. Aktualnie, pacjenci
nie maja dostepu do pomieszczen apteki innych, niz izba ekspedycyjna. Swiadczenie opieki farmaceutycz-
nej wymaga, aby pacjent mogt wejs¢ do dedykowanego pomieszczenia apteki, przestrzennie oddzielone-
g0 od obszarow dostepnych publicznie i od personelu apteki, ktéry nie Swiadczy, w tym samym czasie,
ustug opieki farmaceutycznej na rzecz innego pacjenta. Polskie apteki nie majg pomieszczen konsultacyj-
no-zabiegowych. Zamiana istniejgcych pomieszczen apteki na pokdj konsultacyjno-zabiegowy jest mato
prawdopodobna i mogtaby by¢ przeprowadzona w niewielkiej liczbie aptek. Kazda apteka posiada jednak
pomieszczenie administracyjno-szkoleniowe, ktére mogtoby by¢ wykorzystywane w celu prowadzenia

konsultacji i wyposazone odpowiednio na potrzeby realizacji szczepien.
Warunki techniczne

Prowadzenie szczepien wymaga odpowiednich warunkow technicznych i sanitarnych, ktorych zapewnie-
nie jest mozliwe w aptece. Pomieszczenie, w ktérym odbywaijg sie szczepienia powinno by¢ odpowiednio
oswietlone. W pomieszczeniu powinna by¢ utrzymywana temperatura pokojowa. Do dyspozycji pacjenta

i farmaceuty oraz ewentualnie dla osoby towarzyszacej pacjentowi powinny by¢ dostepne krzesta.

Sprzet niezbedny do wykonania szczepienia powinien by¢ utozony w sposob zorganizowany (np. na tacy)
i tatwo dostepny dla farmaceuty. Sprzet ten obejmuije:
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[ szczepionke, pojedyncze opakowanie wyjete z lodowki i przygotowane do uzycia bezposrednio

przed wykonaniem szczepienia,

[ Srodek do dezynfekdji rak,

[ rekawiczki jednorazowe, w rozmiarze dopasowanym do wielkosci dtoni farmaceuty wykonujgcego
szczepienie,

[ kompresy jatowe,

[ plastry z opatrunkiem,

[ pakiet anafilaktyczny,

[ pojemnik na zuzyte strzykawki,

[ pojemnik na odpady medyczne.

W pomieszczeniu powinien znajdowac sie rowniez pojemnik na odpady niemedyczne, lezanka lub kana-
pa potrzebne w przypadku koniecznosci utozenia pacjenta w pozycji poziomej, lub krzesto umozliwiajgce

uzyskanie takiej pozydji.
Warunki kadrowe

Apteka udzielajgca Swiadczen szczepien przeciw grypie powinna zatrudnia¢ co najmniej jednego farma-

ceute posiadajacego certyfikat wykonywania szczepien przeciw grypie.
Kwalifikacje zawodowe

Farmaceuta udzielajgcy Swiadczen szczepienia przeciw grypie musi w ramach doskonalenia zawodowego
odbyc kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyska¢ dokument potwierdzajgcy ukoncze-
nie tego kursu. Kurs lub szkolenie powinno by¢ okresowo powtarzane, zwykle co 5 lat, chyba ze farma-
ceuta ma istotng przerwe w wykonywaniu szczepien. Na pracodawcy zatrudniajgcego farmaceute ma-
jacego prowadzi¢ szczepienia powinien leze¢ obowigzek potwierdzenia, ze zatrudniana osoba uzyskata

odpowiednie przygotowanie i ze jej uprawnienia do realizacji szczepien sg aktualne.

7.7.4. Kryteria kwalifikacji farmaceuty

Po stworzeniu zatozen programowo-organizacyjnych, szkolenie powinno zostac¢ zorganizowane, przez
jednostki akredytowane przez CMKP, dla grup farmaceutéw z wybranego wojewodztwa, ktorzy zechca
wzig¢ udziat w programie pilotazowym. Szkolenia powinny zakonczy¢ sie przed rozpoczeciem realizadji

programu pilotazowego, czyli do dnia 1 wrzesnia 2021 r.
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Struktura szkolenia

Struktura szkolenia powinna obejmowac wiedze, umiejetnosci praktyczne i kompetencje komunikacyjne

niezbedne do wykonywania Swiadczenia.

Zakres wiedzy teoretycznej powinien obejmowac wiedze z zakresu immunologii, szczepien ochronnych,
reguladji prawych i norm etycznych odnoszgcych sie do wykonywania szczepien ze szczegdlnym uwzgled-

nieniem szczepien przeciw grypie.

Wiedza praktyczna powinna obejmowac znajomos¢ zrédet wiedzy o szczepieniach ochronnych i umiejet-
nos¢ korzystania z nich, wykonywanie szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi zasadami z uwzglednieniem
procedury kwalifikacji do szczepienia i techniki zabiegu, a takze rozpoznawanie i podejmowanie dziatan

w przypadku wystgpienia odczyndw poszczepiennych z uwzglednieniem reakcji anafilaktyczne;.

W zakresie kompetencji spotecznych i komunikacyjnych, szkolenie powinno obejmowac prawa pacjen-
ta, wspotprace z pacjentem i jego rodzing oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego. Farmaceuci
powinni uzyskac¢ umiejetnosc identyfikacji osob zagrozonych wystgpieniem powiktan pogrypowych z po-
wodow epidemiologicznych i klinicznych oraz proaktywnie kierowac do nich informacje na temat korzysci
wynikajgcych z zaszczepienia sie. Farmaceuci powinni potrafi¢ krytycznie oceni¢ wiasne kompetencje i byc
Swiadomi odpowiedzialnosci za wykonywanie szczepien. Waznym elementem kursu jest przypomnienie

zasad raportowania wystepowania odczyndw poszczepiennych, bedgcych dziataniami niepozadanymi.

W Polsce realizowano w latach 2019 i 2020 szkolenia dla farmaceutow obejmujgcych problematy-
ke wykonywania szczepien w aptekach. W ramach szkolen Farmaceuci bez Granic - Immunoprofilak-
tyka wybranych chordb infekcyjnych (99) organizowanych pod kierownictwem Dr Regis Vaillancourt
(https://psfcanada.org/) przeszkolono ponad 700 farmaceutdw. Cate szkolenie odbywato sie w ciggu 12 go-
dzin dydaktycznych i obejmowato nastepujgce zagadnienia:

Immunoprofilaktyka: czynna, bierna, czynno-bierna, przedekspozycyjna, poekspozycyjna.
Szczepionki - rodzaje szczepionek:
Bezpieczenstwo szczepien w Swietle najnowszej wiedzy medycznej:

Szczepienia obowigzkowe i zalecane - kalendarz szczepien.

Szczepienia przeciw grypie sezonowej i pandemicznej, wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B,
kleszczowemu zapaleniu opon moézgowych, pneumokokom, rotawirusom, Haemophillus Influenzae

typu B, Neisseria meningitidis i wirusowi HPV odpowiedzialnemu za rozwdj raka szyjki macicy.

. Szczepienia przed podrézg zagraniczng w rejony endemiczne.
B Przechowywanie szczepionek.
W czasie szkolenia organizowano warsztaty praktyczne, podczas, ktorych trenowano zasady bezpiecznego

podania wstrzyknie¢ domiesniowych i podskérnych do miesnia naramiennego, rozpoznanie i leczenie ana-
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filaksji z domiesniowym podaniem adrenaliny oraz rozpoznanie zatrzymania krgzenia i przeprowadzenie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Szkolenie organizowane w ramach inicjatywy Farmaceuci bez Granic
(99), wykraczato znacznie poza problematyke szczepien przeciw grypie, ale moze stanowic¢ baze dla przygo-
towania programu kursu podyplomowego niezbednego do wykonywania szczepien w aptekach. Obecnie
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu przygotowany jest autorski program dwudniowego kursu szcze-
pien, obejmujgcy szkolenie teoretyczne i praktyczne, a takze zasady kwalifikacji do szczepienia. Program
kursu mogtby stac sie podstawg do opracowania wspolnej strategii szkoleniowej w zakresie szczepien pro-

wadzonej przez jednostki akredytowane we wspotpracy z CMKP.

7.7.5. Charakterystyka populacji objetej swiadczeniem szczepienia przeciw grypie

Szczepienia przeciw grypie w aptekach powinny by¢ wykonywane przez farmaceutow u 0sob dorostych

(=18 roku zycia). Farmaceuci powinni brac aktywny udziat w szczepieniach ochronnych przeciw grypie wyko-
nywanych w grupach osob dorostych zagrozonych wystgpieniem powaznych powiktar choroby, z powoddw
epidemiologicznych i klinicznych.

Wskazania epidemiologiczne wsréd osob dorostych dotyczg przede wszystkim osob w wieku >65 lat, ale
réwniez 0sob szczegdlnie narazonych ze wzgledu na wykonywany zawdd np. pracownicy handlu, trans-
portu, nauczyciele, jak rowniez pracownicy ochrony zdrowia. Wskazania kliniczne obejmujg osoby doroste
0 zwiekszonym ryzyku wystgpienia powikfan pogrypowych m.in. chorych po transplantacji narzgdow, pa-
cjentéw z niewydolnoscig uktadu oddechowego, astmg oskrzelowg, przewlekig obturacyjng chorobg ptuc,
niewydolnoscig uktadu krgzenia, chorobg wiencowa, niewydolnoscig nerek, zespotem nerczycowy, choro-
bami watroby, cukrzycg, chorobami neurologicznymi, duza grupe oséb w stanach obnizonej odpornosci
oraz u kobiet w cigzy. W wymienionych grupach klinicznych szczepienia przeciw grypie sg czesciowo refun-
dowane (poziom odptatnosci 50%). Pacjenci w wieku 65-74 lat réwniez mogg skorzystac z 50% refundacji

aptecznej, a dla pacjentéw powyzej 75 r.z. szczepionki sg bezptatne.

W Polsce mieszka niemal 7 min oséb w wieku >65 lat (44). Osoby obcigzone chorobami zwiekszajgcymi
ryzyko wystgpienia powikfan pogrypowych w wieku od 15 do 64 lat to grupa 5,5 min 0séb (100), choc liczba

ta nie uwzglednia zjawiska wystepowania wielochorobowosci. Oznacza to, ze liczba ta jest przeszacowana.

Szczepienia w aptekach powinny by¢ prowadzone réwnolegle do szczepien wykonywanych w innych miej-

scach i dostepne dla kazdej osoby doroste;.

7.7.6. Wykonywanie szczepien przeciw grypie w aptekach

Szczepienia przeciw grypie w aptekach mogtyby by¢ wykonywane wg réznych scenariuszy zaleznych od

zakresu zmian w obowigzujgcych przepisach. Rycina 11. przedstawia trzy scenariusze czynnosci wykonywa-
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nych w aptece w zaleznosci od tego jakie elementy niezbedne do wykonania szczepienia zostaty wykonane
przed wizytg w aptece i na ile zmiany przepiséw prawa pozwalajg na wykonanie nowych czynnosci samo-

dzielnie przez farmaceute.

7.7.7. Kontakt z pacjentem

Farmaceuci powinni reaktywnie odpowiadac na potrzeby pacjentow zwigzane ze szczepieniami przeciw
grypie, ale takze, tak jak inne zawody medyczne, powinni zaleca¢ wykonanie szczepien pacjentom, z ktorymi
spotykajg sie w codziennej pracy. Programy promujgce szczepienia, ktore angazujg wszystkie zawody me-
dyczne bedace w kontakcie z pacjentem sg najbardziej efektywne. Komunikacja miedzy farmaceutg, a pa-

cjentem powinna jednak mie¢ charakter indywidualny, a nie publiczny, w zwigzku z zakazem reklamy aptek.

Pacjenci posiadajacy recepte na szczepionke powinni zosta¢ poinformowani 0 mozliwosci wykonania szcze-
pienia w aptece. Od pacjenta zalezy czy zdecyduje sie zaszczepi¢ w aptece, czy wykonac szczepienie w in-
nym miejscu. W razie wyrazenia zgody na szczepienie w aptece nalezy ustali¢ termin wykonania szczepienia
lub wykonac je od razu. Osoby nieposiadajgce recepty, powinny by¢ informowane o korzysciach ze szcze-
pienia i kierowane do lekarza w celu otrzymania recepty. Alternatywnie mozna rozwazy¢ opcje wystawienie
recepty przez farmaceute (z uwzglednieniem mozliwosci wystawienia recept refundowanych) lub rezygna-

Cje z potrzeby posiadania recepty na szczepionke przeciw grypie.

Kontakt z pacjentem i informacje na temat wykonania szczepienia w aptece ma duze znaczenie dla decyzji
0 skorzystaniu z nowego Swiadczenia. Planujgc komunikacje z pacjentem, nalezy pamietac, ze nie tylko
miejsce wykonania Swiadczenia jest nowe, ale réwniez zdecydowana wiekszos¢ dorostych Polakow od lat
nie szczepi sie przeciw grypie lub nigdy tego nie robita.
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Rycina 11. Przykfadowe scenariusze wykonywania szczepien w aptekach. A) Scenariusz podstawowy, zaktadajacy, ze pacjent po-
siada recepte i zostat zakwalifikowany do szczepienia przez lekarza. Na podstawie recepty wydawana jest szczepionka i proponowa-
ne jest wykonanie szczepienia w aptece. Szczepienie moze by¢ wykonane na podstawie wczesniej przeprowadzonej kwalifikacji, o ile
WCigz jest ona wazna. Scenariusz ten, cho¢ zgodny z czesScig obowigzujacych przepiséw, bytby jednak rzadko spotkany ze wzgledu
na fakt, ze recepta lekarska jest czesto wydawana przed kwalifikacjg do szczepienia. B) Scenariusz posredni, w ktérym farmaceuta
wydaje szczepionke na podstawie recepty dla pacjenta i proponuje wykonanie kwalifikacji do szczepienia oraz samego szczepie-
nia w aptece. Kwalifikacja do szczepienia przebiega wg standardowej procedury i opcjonalnie mogtaby by¢ dodatkowo wsparta
informacjami zawartymi w dokumentacji medycznej pacjenta znajdujacymi sie w systemie e-zdrowie. Farmaceuta po wykonaniu
szczepienia mégiby potwierdzi¢ ten fakt w systemie informatycznym. Niezbednym warunkiem jest dwukierunkowy dostep farma-
ceuty do elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta. C) Scenariusz maksymalny, w ktérym farmaceuta po przeprowadzeniu
kwalifikacji do szczepienia, wystawia recepte na szczepionke, wydaje ja i przeprowadza szczepienie. Wszystkie elementy moga byc
wsparte przez informacje zawarte w dokumentacji medycznej pacjenta, tj. kwalifikacja do szczepienia, wskazania kliniczne uprawia-
jacych pacjenta do otrzymania szczepionki refundowanej oraz potwierdzenie zaszczepienia pacjenta w systemie informatycznym
e-zdrowia. Scenariusz uwzglednia dodatkowo wobec scenariusza posredniego, umozliwienie farmaceutom wystawiania recept re-
fundowanych (na szczepionke przeciw grypie).

7.7.8. Recepta na szczepionke

Aktualnie farmaceuci nie posiadajg uprawnienia pozwalajgcego na wypisanie recepty na szczepionke prze-
ciw grypie, z wyjatkiem recept pro auctore i pro familiage. Mozliwos$¢ wystawiania recept, w tym recept re-
fundowanych, np. w oparciu o kryterium epidemiologiczne, mogtaby zmniejszy¢ obcigzenie pracg lekarzy.
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Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta umozliwitby farmaceutom wystawianie recept réwniez

w oparciu o kryteria kliniczne.

Informatyzacja obiegu recept i realia opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19 spowodowaty, ze le-
karze zwykle wystawiali pacjentom recepty na szczepionki w ramach teleporad, bez prowadzenia wcze-
Sniejszej kwalifikacji do szczepienia, ktdra wymaga od pacjenta osobistego spotkania z lekarzem. Wymaog
uzyskania recepty pozwala na kontrole lekarskg w zakresie tego, czy szczepionka jest potrzebna danemu
pacjentowi i czy moze mu zostac¢ podana. Aktualnie, wystawianie recept na szczepienia ma przede wszyst-
kim aspekt reglamentacyjny i ograniczone znaczenie medyczne, gdyz do kwalifikacji do szczepienia lekiem
wydanym w aptece dochodzi zwykle po wystawieniu recepty.

Przygotowujgc system szczepien przeciw grypie w aptekach nalezy rozwazy¢ opcje wystawienie recepty
przez farmaceute (z uwzglednieniem mozliwosci wystawienia recept refundowanych) lub rezygnacje z po-
trzeby posiadania recepty na szczepionke przeciw grypie (Rycina 1C). W Wielkiej Brytanii i we Frangji nie ma

potrzeby posiadania recepty na szczepionki, mimo ze sg to produkty kategorii Rp.

Wybor szczepionki, tak jak sposéb jej stosowania, okreslane sg przez producenta w charakterystyce pro-

duktu leczniczego, a sposob finasowania w obwieszczeniach Ministra Zdrowia.

7.7.9. Kwalifikacja do szczepienia

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kwalifikacja do szczepienia jest wytgczng kompetendjg lekarzy (Rycina
1A). Postulowane aktualnie zmiany prawa przewidujg nadanie tego uprawnienia rowniez pielegniarkom.
W wielu krajach europejskich réwniez farmaceuci dokonujg kwalifikadji przed szczepieniem. W Polsce,
szczepienie musi by¢ wykonane w ciggu 24h po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego. W praktyce jest
wykonywane zwykle bezposrednio po badaniu kwalifikacyjnym.

Aby zwiekszy¢ dostepnosc do szczepien, bez kompromisow dla jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa pacjen-
tow, nalezy umozliwi¢ farmaceutom prowadzenie kwalifikacji do szczepien przeciw grypie (Rycina 2B i Q).
Aktualnie, farmaceuci w wielu krajach europejskich samodzielnie kwalifikujg pacjentéw do szczepien. Sama
procedura kwalifikacji do szczepienia jest pierwszym elementem zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta

podczas szczepienia w aptece.

Kwalifikacja pacjenta powinna obejmowac potwierdzenie jego tozsamosci i zgody na wykonanie szczepienia.
Kwalifikacja do szczepienia odbywa sie przy uzyciu kwestionariusza przesiewowego obejmujgcy m.in. pyta-
nia o przebieg dotychczas zrealizowanych szczepien (ewentualne reakcje anafilaktyczne, alergie, omdlenia)
i aktualny stan zdrowia (choroby przewlekte, aktualny stan zdrowia, stosowane leki, temperatura ciata, ob-
jawy infekcyjne, ogdlne samopoczucie). W krajach, w ktorych farmaceuci kwalifikujg do szczepien uzywane
sg zatwierdzone wzory formularzy wchodzgce w sktad dokumentacji farmaceutycznej. Farmaceuta oce-

nia istnienie przeciwwskazan lub srodkow ostroznosci przy podawaniu szczepionki, obejmujacej zebranie
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wywiadu na temat nagtych lub anafilaktycznych reakcji na poprzednig dawke szczepionki lub ktéregokolwiek
z jej sktadnikow, a takze oceny reakdji na wczesniej wykonywane szczepienia. Dostep farmaceuty do infor-
macji znajdujgcych sie w dokumentadji medycznej pacjentow mogtby dodatkowo zwiekszy¢ bezpieczen-

stwo kwalifikadji do szczepienia wykonywanej w aptece (Rycina 1B i C).

Farmaceuta powinien méc odmowi¢ wykonania szczepienia jesli istniejg trwate przeciwwskazania do tego
lub odroczy¢ szczepienie. Za kazdym razem, gdy farmaceuta nie ma pewnosci, co do mozliwosci wykonania
szczepienia niezbedny jest kontakt z lekarzem. Dziatania niepozgdane towarzyszgce szczepieniom powinny
by¢ raportowane do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Bioboj-
czych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7.7.10. Szczepienie

Samo wykonanie szczepienia ochronnego jest prostym zabiegiem matoinwazyjnym, nieniosgcym powaz-
niejszego ryzyka dla pacjenta. Iniekcja domiesniowa zwykle wykonywana jest do miesnia naramiennego,
ktory jest tatwo dostepny, a w jego okolicy nie ma duzych nerwdw i naczyn krwionosnych. Zalecane jest,
aby pacjent pozostat w aptece przez kilkanascie minut po szczepieniu. Ma to na celu zapewnienie pomocy

medycznej w przypadku wystgpienia niebezpiecznego dla zycia odczynu poszczepiennego.

W przypadku 0s6b cierpigcych na zaburzenia krzepniecia, szczepienie powinno by¢ wykonane jako iniekcja
podskorna w celu zmniejszenia ryzyka krwawienia i przynajmniej w czasie pilotazu powinno byc zrealizowa-

ne przez dosSwiadczony personel placowek medycznych.

7.7.11. Raportowanie

Kazde szczepienie wykonane w aptece powinno byc¢ rejestrowane, a rejestr przechowywany jako czes¢ do-
kumentacji opieki farmaceutycznej. Informacje zawarte w rejestrze obejmujg dane pozwalajgce na identy-
fikacje osoby wykonujgcej szczepienie, szczepionej, date wykonania szczepienia, szczepionki z uwzglednie-
niem numeru serii i daty waznosci oraz potwierdzenie przeprowadzenia kwalifikacji. Istnieje potrzeba, aby
wykonywane szczepienia byty rejestrowane w sposéb systemowy, dzieki czemu informacja o szczepieniu
bedzie dostepna dla catego zespotu terapeutycznego. Idealnym rozwigzanym bytaby mozliwos¢ potwier-
dzenia wykonania szczepienia w systemie informatycznym. Kazdy pacjent powinien otrzymac¢ dokument

potwierdzajgcy wykonanie szczepienia.

W systemie e-zdrowia (P1) obok zdarzen medycznych przewidziano realizacje tzw. patient summary na ktdrg
sktadajg sie m.in. informacje o szczepieniach. Obecna funkcjonalnos¢ systemu pozwala jedynie podmio-
tom leczniczym na zapisanie informacji 0 wykonanych szczepieniach oraz odczytywaniu ich. Funkcjonalnosc

taka powinna by¢ rowniez udostepniona aptekom, gdy szczepienia byty tam realizowane.
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7.712. Zmiany prawne

Umozliwienie wykonywania szczepien farmaceutom wymaga szerokich zmian legislacyjnych, ktore dotyczg
samego nadania nowego uprawnienia, ale rowniez zdobywania kwalifikacji, nowych wymogow lokalowych
i technicznych dla aptek chcacych realizowac Swiadczenie, sposobu dokumentowania wykonanych szcze-
pien, wymogdw dotyczgcych ubezpieczen farmaceutdw oraz sposobu informowania o mozliwosci wykona-

nia szczepienia.
Szkolenie i nadawanie uprawnien farmaceutom

Aktualnie szczepienia ochronne moga by¢ wykonywane jedynie przez lekarzy i pielegniarki (101). Wykony-
wanie Swiadczen w aptekach wymagatoby rozszerzenia katalogu zawoddw uprawnionych do wykonywania

szczepien o farmaceutdw, z zastrzezeniem rodzajow szczepien, ktore mogg wykonywac.

Tak, jak w przypadku lekarzy i pielegniarek, Minister Zdrowia mogtby okresli¢ kwalifikacje farmaceutéw prze-
prowadzajgcych szczepienia w drodze rozporzadzenia, o ile pojawitby sie odpowiedni zapis delegujacy przy-
gotowanie takiego aktu. Aktualnie, niezbedng kwalifikacjg jest ukonczenie kursu lub szkolenia w zakresie
szczepien ochronnych lub uzyskanie spedjalizacji w dziedzinie, w ktérej program ramowy specjalizacji obej-
muje problematyke szczepien ochronnych.

Ksztatcenie farmaceutow w kierunku wykonywania szczepien powinno odbywac sie na uczelniach prowa-
dzgcych studia na kierunku farmacja i posiadajgcych akredytacje Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego. Zespot ekspertow, powotany przez dyrektora CMKP, powinien opracowac program kursu
specjalistycznego dla farmaceutdw, podczas ktérego mogliby Oni zdobywac i odnawia¢ kompetencje nie-

zbedne do udzielania swiadczenia.
Kwalifikacja pacjentéw do szczepien przez farmaceutéw

W mysl Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, kazde szczepienie
ochronne jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania. Szczepienie mozna wykonac, o ile miedzy badaniem kwalifikacyjnym a tym szczepieniem nie
uptyneto wiecej niz 24 godziny od daty i godziny wskazanej w zaswiadczeniu wystawianym przez lekarza.
W praktyce, wiekszos¢ szczepien jest wykonywana bezposrednio po przeprowadzeniu badania kwalifikacyj-

nego.

Aby rozszerzy¢ uprawnienia farmaceutow nalezatoby wskazac ich jako kolejna grupe zawodowg uprawnio-

ng do kwalifikowania pacjentéw do szczepien.
Apteka jako placéwka wykonujgcej dziatalnos¢ lecznicza

Apteki stang sie Swiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej i Ustawy o Swiad-
czeniach. Oznacza to koniecznos$¢ podpisania umdw na realizacje Swiadczenia gwarantowanego, obejmu-

jgcego co najmniej przeprowadzenie kwalifikacji do szczepienia oraz wykonanie szczepienia przeciw grypie.
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Aktualnie apteki nie mieszczg sie w zakresie pojecia ,Swiadczeniodawca”.

Apteki realizujgce rozne ustugi opieki farmaceutycznej, w tym te, w ktorych wykonywane bedg szczepienia,
powinny zostac¢ uwzglednione w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg. Nalezy pamietac,
ze nie wszystkie apteki bedg mogty Swiadczy¢ wszystkie ustugi opieki farmaceutycznej. Mozliwos¢ wykony-
wania szczepien przeciw grypie wymaga spetnienia szeregu wymogow, podobnie, jak w przypadku Swiad-

czeniodawcow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

Konieczne jest stworzenie odpowiedniej procedury ubiegania sie o pozwolenie i okreslenie warunkéw kon-

troli i zakresu kompetencji instytucji nadzorujgcych.

Aby finansowac Swiadczenia ze srodkow publicznych potrzebne jest réwniez ich umieszczenie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych. Biorgc rowniez pod uwage wyodrebniony charakter Swiadczenia kwalifikacji
I przeprowadzania szczepienia, prostszym modelem rozliczania ich udzielenia wydaje sie model ,za wyko-

nang ustuge”. Sama procedura moze wymagac wydania rekomendadji przez AOTMIT.
Wymogi lokalowe i techniczne

W drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia powinien okresli¢ wymogi lokalowe i techniczne wobec aptek,
ktore musza byc spetnione, aby udzielac¢ Swiadczen. Zalecane jest, aby rozszerzy¢ funkcje istniejgcych dzis
w aptekach pomieszczer administracyjno-szkoleniowe i wskaza¢ wymogi technicznego dostosowania tych

pomieszczen do wykonywania Swiadczen.
Dokumentacja szczepien

Osoby przeprowadzajgce zalecane szczepienie ochronne prowadzg dokumentacje medyczng i wydajg pa-
cjentom zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia. Sposob dokumentowania wykonania szczepien moze byc
okreslony przez Ministra Zdrowia na podstawie rozporzgdzenia. Docelowo, nalezy dgzy¢ do dokumentowa-
nia wykonania szczepien w systemach informatycznych ochrony zdrowia. Dzieki temu informacja o wykona-

nych szczepieniach bytaby dostepna dla pacjenta i catego zespotu terapeutycznego.
Ubezpieczenia

Rozpoczecie wykonywania szczepien w aptekach powoduje rozszerzenie odpowiedzialnosci aptek i farma-
ceutow. W proponowanym modelu realizacji szczepien, odpowiedzialnos¢ apteki rozszerza sie na nienale-
zyte wykonanie Swiadczenia i szkody, ktére z tego powstaty. W zwigzku z powyzszymi ryzykami konieczne
bytoby odpowiednie stosowanie do aptek przepiséw Ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie obligato-
ryjinej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub bezposrednie rozszerzenie przepisow ustawy

0 dziatalnosci leczniczej na apteki.
Informowanie o mozliwosci wykonania szczepienia w aptece

Umozliwienie wykonywania szczepien w aptekach powinno by¢ wsparte kampanig informacyjng. Przy czym,
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nalezy pamieta¢, ze zabroniona jest reklama dziatalnosci aptek. W wiekszosci krajow europejskich informa-
cje 0 aptekach wykonujgcych szczepienia i godzinach wykonywania tych Swiadczen sg dostepne dla pacjen-
téw na dedykowanych stronach internetowych. W Polsce informacje te mogtyby by¢ dostepne w rejestrze
aptek lub rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Warto rozwazy¢ mozliwos¢ jednolite-
go i koordynowanego przez Ministerstwo Zdrowia oznakowania aptek wykonujgcych Swiadczenia, tak jak

w przypadku kampanii promujgcej e-recepte.

7.713. Program pilotazowy

Celem programu pilotazowego bedzie ocena efektywnosci organizacyjnej programu szczepien przeciw gry-
pie wykonywanych w aptekach ogdlnodostepnych, ukierunkowanego na utatwienie dostepu do szczepien

i zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci pacjentow z grup ryzyka powiktan pogrypowych.

Program pilotazowy szczepien przeciw grypie w aptekach powinien by¢ prowadzony w modelu ogranicza-
jacym potrzebe wielokrotnego kontaktu z pracownikami ochrony zdrowia. Sukces pilotazu w duzej mierze
zalezy od mozliwosci wykonania wszystkich elementow niezbednych do wykonania szczepienia podczas po-
jedynczej wizyty w aptece. Stad, przy planowaniu pilotazu nalezy bra¢ pod uwage scenariusze posredni lub
maksymalny przedstawione na Rycinie 11., odpowiednio B i C. Realizacja tych scenariuszy wymaga nadania

farmaceutom uprawnien do:

[ przeprowadzenia kwalifikacji do szczepienia,

[ wystawienia recepty, z uwzglednieniem recept refundowanych,

[ wykonania szczepienia,

[ dostepu do dokumentacji medycznej w celu weryfikacji wskazan klinicznych oraz zaraportowania

przeprowadzonych aktywnosci.
Uprawnienia te umozliwityby najefektywniejsze i najbezpieczniejsze realizowanie Swiadczen, a w przysztosci
poprawitoby jakos¢ informacji wspotdzielonej przez caty zespot terapeutyczny. Program pilotazowy musi

by¢ poprzedzony dziataniami przygotowawczymi obejmujgcymi zmiany prawne, przygotowanie techniczne

Ministerstwo Zdrowia
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aptek, nabycie kwalifikagji przez farmaceutéw. Sam okres realizacji programu pilotazowego powinien obej-

mowac:

[ okres kontraktowania Swiadczen udzielanych w programie pilotazowym,

[ okres realizacji programu pilotazowego trwajgcy od 01 wrzesnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.,
[ okres oceny programu pilotazowego, trwajgcy of 01 stycznia do 31 marca 2022 r.

Program pilotazowy (Tabela 12.) moze by¢ ograniczony terytorialnie do 2-4 wojewddztw. Wybor wojewddztw
do programu pilotazowego powinien by¢ ukierunkowany na te regiony, w ktorych jest mozliwa do uzyskania
najwyzsza efektywnosc realizacji szczepien. Ze wzgledu na realia pandemii COVID-19, nalezy takze rozwazy¢
ogolnopolski zasieg tego projektu pilotazowego. W dalszej czesci przygotowano scenariusze uwzgledniaja-

ce potencjat wszystkich 16 wojewddztw.

Ze wzgledu na najwieksza potrzebe medyczng i niski stopien wyszczepialnosci, w ramach programu pilo-
tazowego szczepieniami przeciw grypie powinny byC objete osoby ze wskazaniami epidemiologicznymi lub
klinicznymi zagrozone wystgpieniem powiktan pogrypowych. W czasie pilotazu, farmaceuci mogliby szcze-
pi¢ pacjentow posiadajgcych recepte lekarska na szczepionke. W przypadku mozliwosci wystawiania przez
farmaceutow recept refundowanych, farmaceuci mogliby wystawiac takie recepty dla 0séb ze wskazaniami
epidemiologicznymi, a dodatkowo w przypadku dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta, rowniez we
wskazaniach Kklinicznych. Jako opcje minimalng, w obliczu braku dostepu farmaceutéw do dokumentadji
medycznej, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wystawiania recept refundowanych w oparciu o kryterium wieku

pacjenta, ktore jest tatwe do weryfikadji w aptece.

Tabela 12. Zatozenia programu pilotazowego szczepien przeciw grypie w aptekach.

Parametr programu Sposoéb realizacji

Harmonogram | Wrzesier - Grudzien 2021
Swiadczeniodawcy | Apteki ogéinodostepne
» Wymagania lokalowe
Wymagania wobec | » Wymagania techniczne
Swiadczeniodawcéw | » Wymagania kadrowe
» Wymagane kwalifikacje zawodowe

Wedtug zatozen programowo-organizacyjnych przygotowanych przez Centrum
Ksztatcenie zawodowe | Ksztatcenia Podyplomowego we wspotpracy z ekspertami z zakresu opieki farma-
ceutycznej i choréb zakaznych. Kursy realizowane przez jednostki akredytowane.
2 - 4 wojewodztwa (todzkie, mazowieckie, Slgskie i wielkopolskie ze wzgledu na
Lokalizacja | najwiekszg liczbe wstepnie przeszkolonych farmaceutéw) w zaleznosci od wskaza-
nej populacji docelowe;.

Dostepnosc swiadczen | Wg harmonogramow w aptekach i dostepnosci szczepionek w trakcie pilotazu

Osoby doroste z grup ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych (w tym cata

Swiadczeniobiorcy , o ,
populacja powyzej 65 r.z.)
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Populacja

Populacje oséb w wieku >65 lat szacuje sie na 7 min oséb.
Populacja 0séb z grup ryzyka w wieku <65 lat to ok 5,5 mIn 0séb, cho¢ liczba ta nie
uwzglednia wielochorobowosci.

Recepta

Recepta lekarska lub recepta farmaceutyczna dla oséb w wieku >65 lat (kryterium
epidemiologiczne refundadji szczepionki) lub grupa ryzyka powiktar pogrypowych
(kryteria kliniczne refundacji szczepionki)

Zgoda swiadczeniobiorcy

Swiadczeniobiorca decyduje o wyborze miejsca wykonania szczepienia

Zakres Swiadczenia

» Opcjonalne wystawienie recepty farmaceutycznej na szczepionke

» Kwalifikacja do szczepienia wykonywana przez uprawnionego farmaceute
w aptece lub na podstawie kwalifikacji lekarskiej (bgdz pielegniarskiej)

» Wydanie szczepionki

» Szczepienie

Dokumentacja medyczna

Dokumentacja farmaceutyczna w aptece (najlepiej elektroniczna jezeli bedzie
osiggalna do czasu rozpoczecia pilotazu)

rédto finansowania

Ze Srodkoéw publicznych i prywatnych

Model finasowania

Finasowanie wykonanych elementéw Swiadczenia (za wykonane Swiadczenie)
i opcjonalna premia za efektywnosc

Wskazniki programu
pilotazowego

» liczba Swiadczeniobiorcow korzystajacych ze Swiadczenia (numery PESEL)/
apteke,

» stopien dostepnosci geograficznej Swiadczen,

» dostepnosc farmaceuty(-6w) do realizacji Swiadczenia,

» 0cCena ustugi (pilotazu) przez pacjenta i satysfakcja farmaceuty,

» satysfakcja pacjenta.

Sposéb pomiaru
wskaznikéw programu
pilotazowego

Pomiar wskaznikéw oraz ocena wynikéw pilotazu sg dokonywane sg na podstawie

informadcji zawartych w raporcie dla kazdej apteki odrebnie oraz w poréwnaniu

do innych aptek realizujacych pilotaz. Dane o oceny wyniku pilotazu bedg

pochodzity z:

» umow i rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, (liczba wykonanych
szczepien/farmaceute lub apteke, liczba osobodni szczepien - czyli liczba dni
w ktorych wykonywano Swiadczenie w pewnym zdefiniowanym okresie czasu -
np. w okresie 1.09-31.12.2021)

» harmonogramow dostepnosci farmaceutow,

» ankiet satysfakgji i oceny ustugi (pilotazu) farmaceuty,

» ankiet satysfakcji pacjentow.

Dokumentacja medyczna

Dokumentacja farmaceutyczna w aptece (najlepiej elektroniczna jezeli bedzie
osiggalna do czasu rozpoczecia pilotazu)

-

rédto finansowania

Ze srodkéw publicznych i prywatnych

Model finansowania

Finasowanie wykonanych elementéw swiadczenia (za wykonane Swiadczenie)
i opcjonalna premia za efektywnos¢

- RAPORT ZESPOLU DS. OPIEKI FARMACEUTYCZNE] | GRUDZIEN 2020

AAY

Ministerstwo Zdrowia




7.7.14. Finasowanie

Istniejg rézne mechanizmy pfacenia za szczepienia wykonywane w aptekach. Szczepienia wykonywane
przez farmaceutow sg catkowicie finansowane ze srodkow publicznych w Wielkiej Brytanii, a catkowicie ze
Srodkow prywatnych w Portugalii. System mieszany pozwala najefektywniej kierowac srodki na opieke nad
grupami chorych szczegdlnie zagrozonych powikfaniami grypy. Biorgc pod uwage ograniczone zasoby Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i potrzebe wydatnego zwiekszenia odsetka liczby 0séb z grup ryzyka powiktan
pogrypowych w Polsce, szczepienia wykonywane wiasnie w tych grupach nalezy finansowac ze srodkdw
publicznych. Szczepienia w grupach osob dorostych bez wskazan epidemiologicznych i klinicznych do wyko-
nania szczepienia mogtby byc¢ finansowane ze sSrodkéw prywatnych.

Finasowanie powinno by¢ oparte na modelu ptacenia za wykonang ustuge. Niezaleznie od wybranego mo-

delu i poziomu finasowania szczepien w aptekach ze srodkow publicznych analizie musza by¢ poddane

koszty:

[ | wystawienia recepty farmaceutycznej,

[ przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego,
[ wykonania szczepienia.

Wyceniajac ustuge nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie jej elementy i uwarunkowania wdrozonego modelu
szczepien oraz fakt, ze to apteki i farmaceuci ponoszg koszty logistyczno-organizacyjne przygotowania do

realizacji Swiadczen oraz odbycia wymaganych szkolen.

Dodatkowym elementem finasowania ze srodkow publicznych szczepien powinien by¢ system zachet opar-
ty na pfaceniu za liczbe wykonywanych szczepien w aptece lub osiggniecie okreslonego poziomu wyszcze-
pialnosci pacjentdw na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Analize ilosciowg zwigzang z realizacjg programu pilotazowego oparto na nastepujgcych parametrach:

[ Liczba aptek w kazdym wojewddztwie (44), z zatozeniem, ze 5% lub 10% aptek z kazdego wojewddz-

twa wigczy sie w realizacje programu szczepien przeciw grypie (scenariusz minimalny i maksymalny)

[ Liczba farmaceutow w kazdym wojewddztwie (44), z zatozeniem, ze w kazdej aptek bedzie zatrud-

niony minimum jeden farmaceuta uprawiony do wykonywania szczepien.

[ Liczba 0s6b w wieku >65 lat zamieszkatych w kazdym wojewddztwie (102), jako docelowa populacja

programu pilotazowego.

[ Srednie podstawowe tempo wykonywania szczepien w aptekach wynoszace do 5 do 10 szcze-
pien/dzien. Oszacowano, ze wykonanie 5 szczepien/dzien wymaga zaangazowania farmaceuty przez
ok. Th/dziennie. Ze wzgledu na fakt, ze w wiekszosci przypadkéw pomieszczenie do wykonywania
szczepien bedzie wykorzystywane takze do celdow administracyjno-szkoleniowych, nie nalezy pro-

gnozowac¢ mozliwosci wykonywania szczepien przez dtuzej niz 2h/dziennie. Poniewaz szczepienia sg
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wykonywane najczesciej w pazdzierniku i listopadzie, zatozono, ze w tych miesigcach bedzie szcze-

pione 10 0sob dziennie. We wrzesniu i w grudniu zatozono szczepienie Srednio 5 0séb dziennie.

[ Zatozenie, ze wszystkie apteki uczestniczace w pilotazu bedg wykonywaty szczepienia przez caty
okres realizacji programu (wrzesien-grudzien 2021) oraz beda miaty dostep do potrzebnej ilosci

szczepionek.

[ Nie szacowano kosztu wykonania szczepienia. W kalkulatorze zatozono, ze finansowanie bedzie
oparte 0 modelu ptacenia za ustuge. W kalkulatorze przedstawiono scenariusz realizacji programu
pilotazowego na poziomie catej Polski oraz trzech wojewddztw (mazowieckiego, slaskiego i dolnosla-
skiego).

Do dokumentu dotgczono kalkulator umozliwiajgcy modyfikacje scenariuszy przez zmiane odsetka aptek
zaangazowanych w realizacje szczepien oraz $rednig liczbe szczepien wykonywanych w aptece dziennie
w miesigcach trwania programu pilotazowego. Zmiany PARAMETROW pozwalajg na ocene potrzeb doty-
czacych szkolen farmaceutéw (minimalna niezbedna liczba farmaceutow uczestniczgcych w programie pi-
lotazowym), liczbe wykonywanych szczepien w ujeciu miesiecznym na poziomie kraju, wojewddztwa i grupy
wojewodztw rekomendowanych do programu pilotazowego oraz wskaznik wyszczepialnosci w populadji
0sOb w wieku =65 lat. Dodatkowo kalkulator pozwala na wprowadzenie wynagrodzenia za zaszczepienie
jednej osoby w celu kalkulacji kosztu realizacji programu w modelu finasowania ,za ustuge”. Wszystkie dane

ilosciowe prezentowane w opracowaniu przygotowano z wykorzystywaniem zatgczonego kalkulatora.

W Polsce, Srednio na 1 apteke przypada 565 osob w wieku >65 lat (mediana: 577, zakres: 466 - 614).
W Tabeli 12. przedstawiono liczbe aptek oraz minimalng liczbe farmaceutow w kazdym z wojewddztw nie-
zbednych do realizacji scenariuszy minimalnego i maksymalnego (5% i 10% zaangazowanie aptek na po-
ziomie wojewodztwa). Realizacja scenariusza minimalnego w catej Polsce wymaga zaangazowania srednio
2,4% wszystkich farmaceutow, a scenariusza maksymalnego 4,7% farmaceutow. Na poziomie catej Polski,
oznacza to koniecznos¢ przeszkolenia w zakresie wykonywania szczepien przeciw grypie, w zaleznosci od
realizowanego scenariusza, minimum od 614 do 1 229 magistréow farmacji, w celu zapewnienia wykwalifiko-
wanego minimum kadrowego niezbednego do realizadji Swiadczen. Jednak, aby zapewnic ciggtosc realizadji

Swiadczen nalezatoby przeszkoli¢ 1,5 - 2 razy wiecej farmaceutéw niz podane minimum.

Dla zachowania ciggtosci realizacji Swiadczen niezbedne jest zapewnienie dostepnosci szczepionek. W ta-
kich warunkach w aptekach w krajach europejskich, gdzie szczepig farmaceuci, mozliwe jest wykonywanie
nawet 80-100 szczepien dziennie w aptece. Zwykle, taki program szczepien wspomagany jest ogolnokrajo-
wa kampanig. Zatozenia przyjete w prezentowanych scenariuszach sg znacznie ponizej efektywnosci pro-
gramow szczepien w innych krajach. Mimo tego, scenariusz minimalny programu pilotazowego pozwolitby
na znaczace zwiekszenie stopnia wyszczepialnosci wsrod osob w wieku >65 lat (Rycina 12). Nalezy rowniez

wzig¢ pod uwage, ze szczepienia beda réwnolegle wykonywane rowniez w innych miejscach.
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Tabela 13. Apteki i farmaceuci zaangazowani w program pilotazowy

Minimalny odsetek
zaangazowanych farmaceutéw

Zaangazowanie aptek

Liczba .
Liczba
aptek : : 3 .
Scenariusz  Scenariusz farmaceutéw Scenariusz Scenariusz
minimalny maksymalny - maksymalny
(5%) (10%) minimalny (5%) (10%)
Dolnoslgskie | 992 50 99 2070 2,4% 4,8%
Wielkopolskie | 1 260 63 126 2520 2,5% 5,0%
Lubelskie | 753 38 75 1673 2,3% 4,5%
Podkarpackie | 665 33 67 1220 2,7% 5,5%
Matopolskie | 1 062 53 106 2 340 2,3% 4,5%
Podlaskie | 382 19 38 855 2,2% 4,5%
Zachodniopomorskie | 552 28 55 956 2,9% 5,8%
Warminsko-Mazurskie | 413 21 41 675 3,1% 6,1%
Lubuskie | 305 15 31 544 2,8% 5,6%
Mazowieckie | 1682 84 168 3879 2,2% 4,3%
Pomorskie | 667 33 67 1686 2,0% 4,0%
toédzkie | 829 41 83 1860 2,2% 4,5%
Kujawsko-Pomorskie | 604 30 60 1285 2,4% 4,7%
Opolskie | 304 15 30 547 2,8% 5,6%
Slagskie | 1420 71 142 3201 2,2% 4,4%
Swietokrzyskie | 396 20 40 711 2,8% 5,6%
RAZEM | 12286 614 2457 26022 2,4% 4,7%

Akceptujgc ograniczenia zatozen obu scenariuszy, w skali Polski mozliwe bytoby uzyskanie wskaznikéw
zaszczepienia w aptekach od 6,7% do 13,4% oséb w wieku >65 lat. Dla scenariusza maksymalnego,
w wiekszosci wojewddztw (10/16) wskaznik wyszczepialnosci uzyskany w rezultacie szczepien w apte-
kach na koniec 4-miesiecznego programu szczepien wynositby 6,7% (6,1% w Swietokrzyskim - 8,1%
w wielkopolskim) (Rycina 2). Biorgc pod uwage realizacje programu pilotazowego w wojewddztwach
0 najwyzszym potencjale do uzyskania wysokich wskaznikow wyszczepialnosci nalezy brac¢ pod uwage
wojewoOdztwa: mazowieckie, lubuskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie, dolnoslgskie, podla-
skie, matopolskie, podkarpackie, lubelskie, wielkopolskie. Ograniczeniem analizy jest brak uwzglednienia
geograficznego rozproszenia aptek. Czynnik ten tez jest istotny, poniewaz dostepnos¢ aptek i farmaceu-
tow jest kluczowym czynnikiem decydujgcym o wykonaniu szczepienia. Doktadniejsza analiza na pozio-
mie pojedynczych aptek pozwoli lepiej wytypowac te, ktére bedg kluczowe dla zapewnienia dostepnosci

Swiadczenia w poszczegolnych regionach.
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Rycina 12. Szczepienia w aptekach wykonywane w okresie wrzesien - grudzien 2021 w grupie 0séb w wieku >65 lat przy zaan-
gazowaniu 10% aptek na poziomie kazdego wojewddztwa. A) Prognozowana liczba wykonanych szczepien. B) Prognozowany
odsetek os6b w wieku =65 lat zaszczepionych w aptekach. Dane do analiz znajdujg sie w zatgczonym kalkulatorze.

Powyzsze analizy pokazujg potencjat farmaceutow w zapewnieniu nie tylko dostepu do szczepionek, ale
i wykonywaniu szczepien. Bezposrednio przekfada sie to na wzrost stopnia wyszczepialnosci. Nalezy za-
uwazy(, ze przedstawione scenariusze zaktadajg zaangazowanie jedynie niewielkiego odsetka polskich
aptek. W krajach europejskich, w programach wykonywania szczepien bierze udziat 50-60% wszystkich
aptek. Analizy ograniczono do populacji okreslonej przez kryterium wieku, poniewaz jest to kryterium
tatwo weryfikowalne w aptece. Dostep farmaceutéw do informacji na temat rozpoznanych choréb wspot-
istniejgcych znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej, moze poszerzy¢ dostep do refundowanych
szczepien rowniez 0sob miedzy 18. 1 65. rokiem zycia z chorobami wspdtistniejacymi zwiekszajgcymi ryzy-
ko wystgpienia powiktar pogrypowych.

7.8. Inne ustugi opieki farmaceutycznej

W trakcie prac Zespotu analizowano szeroki zakres realizowanych w aptekach na Swiecie ustug opie-
ki farmaceutycznej. Wybrano sposréd nich siedem, ktore w najszerszy i najbardziej kompleksowy spo-
sob pozwalajg na wykorzystanie potencjatu farmaceutow. Nalezy jednak podkresli¢, ze w zaleznosci od
potrzeb pacjentow i systemu ochrony zdrowia lista ustug moze zostac poszerzona m.in. o profilaktyke
choréb odtytoniowych, wymiane strzykawek i igiet, wydawanie lekdw stosowanych w leczeniu substytu-
cyjnym, wsparcie pacjentow cierpigcych na choroby przewlekte (nadcisnienie, astma i POChP, cukrzyca),
celowane przeglady lekowe (ukierunkowane na stosowanie okreslonych grup lekéw, takich jak NLPZ, leki

przeciwptytkowe, diuretyki i leki o waskim indeksie terapeutycznym).
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7.8.1. Indywidualne plany opieki farmaceutycznej

Ustawa o zawodzie farmaceuty wskazuje rowniez jako czynnosc¢ opieki farmaceutycznej opracowywanie

indywidualnego planu opieki farmaceutycznej (11).

Pierwszym przyktadem takiej ustugi byt oceniajgcy skutecznos¢ opieki farmaceutycznej, program Farma-
ceutyczna Opieka w Nadcisnieniu Tetniczym (FONT). Zostat on zaplanowany jako dtugoterminowe badanie
interwencyjne, w ktorym grupa badana obejmowata farmaceutéw prowadzgcych opieke farmaceutyczng,
a grupe kontrolng stanowili farmaceuci $wiadczgcy standardowe ustugi farmaceutyczne. Program FONT
byt realizowany w latach 2005-2006 w matopolskich aptekach, pod kierunkiem prof. UJ, dr hab. Agniesz-
ki Skowron z Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego. W badaniu
brali udziat pacjenci dorosli z lekkim lub umiarkowanym nadcisnieniem tetniczym, ktérzy rozpoczeli tera-

pie choroby <6 miesiecy przed zgtoszeniem do projektu.

Program trwat 12 miesiecy i objgt minimum 12 wizyt kazdego pacjenta (przynajmniej jedna wizyta
w miesigcu). Dokumentacja opieki farmaceutycznej prowadzona byta w specjalnie przygotowanej do tego
celu aplikacji bazodanowej FONT. W czasie kolejnych spotkan farmaceuci edukowali pacjentéw, przygo-
towywali i przekazywali informacje (w formie ustnej oraz pisemnej) o stosowanych przez pacjenta lekach.
U kazdego z pacjentéw skutecznos¢ prowadzonej farmakoterapii oceniana byta dodatkowo w oparciu
o wyniki monitorowanego cisnienia tetniczego oraz ilos¢ i rodzaj wykrytych rzeczywistych i potencjalnych
problemaéw lekowych. Wszystkie apteki z grupy badanej zostaty wyposazone w aparaty do pomiaru cisnie-
nia tetniczego krwi. W czasie ostatniej wizyty pacjenci ponownie wypemnili ankiety oceny wiedzy na temat
nadci$nienia. Dodatkowo pacjenci wypemili kwestionariusz jakosci zycia SF-36. Rownolegle, w aptekach
zakwalifikowanych do grupy kontrolnej farmaceuci oferowali zakwalifikowanym do programu pacjentom

standardowe ustugi farmaceutyczne.

Wzrost poziomu wiedzy byt dwukrotnie wyzszy w grupie badanej, niz w kontrolnej. Prowadzenie opieki
farmaceutycznej przyczynito sie do wzrostu liczby 0séb, ktére regularnie mierzg cisnienie tetnicze krwi
0 16% w grupie kontrolnej i 21% w grupie badanej. Znaczgcy wzrost umiejetnosci w zakresie samodziel-
nego pomiaru cisnienia tetniczego krwi zaobserwowano w grupie badanej (0 24%) w poréwnaniu z grupa

kontrolng (o 8%), p<0,05.

Wyniki programu ujawnity, ze prowadzenie opieki przyczynia sie do poprawy wiedzy chorych na temat
wtasnej choroby oraz zwieksza odsetek 0séb, u ktorych uzyskuje sie prawidtowe wyniki cisSnienia tetnicze-
g0. Prowadzenie opieki nie wptyneto na jakos¢ zycia objetych nig pacjentéw. Ocena jakosci zycia (kwestio-
nariusz SF-36) w ramach programu FONT wskazata, ze opieka farmaceutyczna moze pozytywnie wptywac
na psychiczng komponente jakosci zycia. Dodatkowg grupe kontrolng stanowili chorzy z nadcisnieniem,
nie wigczeni do programu FONT, ktérzy wypetniali kwestionariusz w czasie wizyty w przychodni kardiolo-
gicznej (103, 104).
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Drugim realizowanym w Polsce projektem naukowo-szkoleniowym byt program Farmaceutyczna Opieka
w Nadcisnieniu Tetniczym i Cukrzycy (FONTIC), stanowigcy kontynuacje programu FONT. Program skiero-
wany byt do dorostych pacjentow z nadcisnieniem tetniczym i/lub cukrzycg typu 2, u ktérych rozpoczeto
farmakoterapie co najmniej 6 miesigce przed rozpoczeciem opieki farmaceutycznej. Srednia liczba wizyt
odbytych przez pacjentéw w ramach opieki wyniosta 4,5, w tym Srednio 3,8 byty wizytami planowanymi.
Ogotem farmaceuci przeprowadzili 332 wizyty, ktére trwaty tgcznie 14 925 minut. Farmaceuci deklaro-
wali, ze do 258 wizyt musieli sie wczesniej przygotowad, co zajeto im ogdtem 13 080 minut. Zgodnie z
zatozeniami projektu FONTIC przewidywany czas trwania wizyty planowanej powinien wynosi¢ pomiedzy
30-45 min. Wedtug deklaracji farmaceutdw, Sredni czas wizyty planowanej pacjenta wynosit 53,4 min, tyle

Samo czasu zajmowato farmaceutom przygotowanie do wizyty planowanej czyli 53,4 min.

Farmaceuci wykryli ogotem 77 problemow lekowych u 30 objetych opiekg pacjentéw, Srednio farmaceuta
wykrywat 2,8 problemow lekowych u jednego pacjenta (SD=3,0). U wiekszosci (n=13, 43%) pacjentow
farmaceuci wykryli tylko jeden problem lekowy, ale jeden z farmaceutdw wykryt u swojego pacjenta az
17 réznych problemdw lekowych. Najczesciej (n=35, 45%) wykrywanym problemem lekowym byty sy-
tuacje, gdy pomimo zastosowania lekow efekt terapii nie byt optymalny, rzadziej pojawiaty sie dziatania
niepozadane (Nn=18, 23%) oraz brak leku pomimo istnienia wskazania do jego zastosowania (n=11, 14%)
(Tabela 16.).

W modelowaniu kohortowym (model Markowa) uwzgledniajgcym skuteczno$¢ przewidziano 3 stany zdro-
wia, w tym 1 stan absorbujgcy: cisnienie prawidtowe (zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nad-
ciSnienia Tetniczego), cisSnienie nieprawidtowe i zgon. Horyzont czasowy analizy to 360 dni, dtugos¢ cyklu
- 30 dni. Prawdopodobienstwa przejs¢ w modelu uzyskano na podstawie 61 przejs¢ w grupie pacjentow
objetych opiekg farmaceutyczng i 83 przejs¢ w grupie objetej standardowg opiekg zdrowotng. Prawdo-
podobienstwo utrzymania prawidtowego cisnienia tetniczego w kolejnym cyklu dla pacjentow objetych
opiekg farmaceutyczng wynosi 0,7592, dla pacjentdw objetych opieka standardowg - 0,5195. Prawdo-
podobienstwo poprawy cisnienia tetniczego z wartosci nieprawidtowych do prawidtowych w kolejnym
cyklu wynosi 0,2497 dla pacjentow objetych opiekg farmaceutyczng i 0,2454 dla pacjentéw objetych opie-
kg standardowg. Prawdopodobienstwo zgonu w kolejnym cyklu oszacowano na 0,0010. Wyniki modelu
wskazujg, ze po 12 cyklach 50,4% pacjentéw objetych opiekg farmaceutyczng uzyska prawidtowe wartosci
ciSnienia tetniczego w porownaniu do 33,4% pacjentow objetych opiekg standardowg (105-109).

7.9. Wsparcie w zaktadaniu Internetowego Konta Pacjenta |

IKP daje pacjentowi mozliwos¢ udostepnienia wybranym zawodom medycznym wgladu do dokumentadji
medycznej, na ktdrg sktadajg sie e-recepty i e-skierowania. Dostep do tych informacji bedzie szczegdlnie
cenny dla farmaceutdw w trakcie wykonywania Swiadczen opieki farmaceutycznej; m.in., pozwoli na we-
ryfikacje informacji o stosowanych aktualnie i wczesniej lekach, a w przysztosci rowniez do innych infor-
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macji. Pacjent moze dac dostep do IKP farmaceucie lub aptece w okreslonym przez siebie zakresie i na

okreslony czas.

Ze wzgledu na istotnos¢ informacji, znajdujgcych sie juz dzis w IKP, dla sprawowania opieki farmaceu-
tycznej, warto aby apteki mogty wspierac pacjentow w zaktadaniu IKP. Zaktadanie IKP w placéwkach POZ
jest finansowane ze Srodkdéw NFZ (110). Placowki, ktore podpiszg umowe na realizacje Swiadczenia z NFZ
funkcjonujg, jako punkty potwierdzajgce, w ktorych pacjenci mogg potwierdzi¢ zgtoszenie o aktywacji
(1171).

Niezbedna jest zmiana legislacyjna umozliwiajgca zawieranie podobnych umow z aptekami Swiadczgcymi
opieke farmaceutyczng. Dzieki temu, w trakcie realizacji Swiadczen opieki farmaceutycznej mogtaby na-

stepowac aktywacja IKP.

B8 KRYTERIA KWALIFIKAC)I APTEKI DO SWIADCZENIA
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ W RAMACH UMOWY Z NFZ

Wdrozenie opieki farmaceutycznej wymaga wprowadzenia zmian przepisow ustawowych regulujgcych
zadania wykonywane przez apteki, zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, sprawozdawczosc¢

oraz przepisow wykonawczych.

8.1. Wymagania formalne

Rozpoczecie Swiadczen opieki farmaceutycznej musi by¢ poprzedzone uzgodnieniem formalnych wy-
magan dotyczacych realizacji poszczegolnych Swiadczen. W toku omawiania poszczegoélnych czynno-
Sci opieki farmaceutycznej (patrz Rozdziat 7.), Zespdt ds. opieki farmaceutycznej przygotowat zatozenia
niezbedne do usystematyzowanego sposobu wykonywania kazdej z nich. Niezbedne jest zatwierdze-
nie zakresu dokumentacji medycznej kazdej z proponowanych czynnosci opieki farmaceutycznej, ktory
w duzej mierze determinuje sposob ich wykonania. Dodatkowo, niezbedne jest okreslenie sposobu po-
stepowania w przypadku wykrycia problemow lekowych, zakresu porad i sposobow leczenia drobnych
dolegliwosci. Niezbedne sg takze wytyczne prowadzenia konsultacji farmaceutycznych w trybie teleporad
(patrz Rozdziat 20).

8.2. Wymagania lokalowe

Wykonywanie Swiadczen opieki farmaceutycznej oraz czesci ustug farmaceutycznych wymaga przepro-
wadzenia zmian w lokalach, w ktorych prowadzone sg apteki ogélnodostepne. Poniewaz wymogi jakie

muszg spetniac lokale aptek podlegajg regulacjom prawnym (112,113) i nadzorowi Wojewddzkich In-
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spektoratéw Farmaceutycznych, wprowadzenie niezbednych zmian musi zosta¢ poprzedzone zmiang

legislacyjna.

Podstawg tych zmian jest zapewnienie realizacji praw pacjenta, bezpieczenstwa, poszanowania intym-
nosci, zapewnienie poufnosci i dyskredji konsultacji farmaceutycznych, ktére nie powinny by¢ zaktéca-
ne przez inny personel apteki i codzienne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem apteki (np. czynnosci
zwigzane z dostawami, przechowywaniem i przygotowaniem lekéw). Istnienie dedykowanego rozmowie

z farmaceutg pomieszczenia, jest zgodne z oczekiwaniami pacjentow (114).

Zmiany w lokalach aptek, bedg stanowity jedno z najwiekszych wyzwan upowszechniania opieki farma-
ceutycznej. Kazda apteka powinna mie¢ mozliwos¢ podjecia trudu do dostosowania lokalu, w ktorym
sie znajduje, do wymagan stawianych przed Swiadczeniodawcami opieki farmaceutycznej. Stad, nalezy

umozliwi¢ przeprowadzenie dostosowania lokalu w réznych wariantach, m.in. przez:

[ wydzielenie dedykowanego pomieszczenia przeznaczonego na sprawowanie opieki farmaceu-

tycznej (tzw. gabinet opieki farmaceutycznej) lub

[ wydzielenie obszaru gwarantujgcego prywatnos¢ i poufnos¢ konsultacji w izbie ekspedycyjne;
(tzw. stanowisko opieki farmaceutycznej) lub

[ wykorzystanie istniejgcego w kazdej aptece pomieszczenia administracyjno-szkoleniowego

(tzw. pomieszczenie pefnigce funkcje gabinetu opieki farmaceutyczne)).

Wykorzystanie pomieszczenia administracyjno-szkoleniowego do celdow sprawowania opieki farmaceu-
tycznej nalezy rozumiec jako niezbedne minimum. Oczywistym jest, ze w trakcie wykonywania Swiadczen
opieki farmaceutycznej lub ustug farmaceutycznych w takimi pomieszczeniu, nie mogg jednoczesnie od-
bywac sie czynnosci administracyjne lub szkolenia, a dostep pacjenta powinien byc¢ realizowany zgodnie
z wdrozong procedurg gwarantujgcg ograniczenie dostepu do innych pomieszczen oraz przechowywa-
nych w nich lekéw. W przypadku przystosowania pomieszczen znajdujacych sie poza izbg ekspedycyjng
apteki, musi by¢ zapewnione wejscie do nich, dostosowane rowniez do potrzeb osob niepetnospraw-
nych. Wedtug aktualnych przepisow izba ekspedycyjna nie jest pomieszczeniem przechodnim. Zgodnie
z zaleceniem Rzecznika Praw Pacjenta (115), podczas udzielania Swiadczen opieki farmaceutycznej na-
lezy umozliwia¢ pacjentowi obecnos$¢ osoby bliskiej. Nalezy wzig¢ pod uwage ten czynnik projektujgc

pomieszczenia do sprawowania opieki farmaceutycznej.

Dodatkowo, w aptekach, w ktérych wykonywane bedg szczepienia, nalezy wydzieli¢ izbe szczepien. Funk-
Cje takiej izby moze petniC gabinet opieki farmaceutycznej lub pomieszczenie administracyjno-szkole-
niowe, oczywiscie z rozdzieleniem réznych funkcji. Ogolng zasadg, ktdrg nalezy respektowac jest, ze jed-
noczasowo w danej przestrzeni dedykowanej sprawowaniu opieki farmaceutycznej lub szczepieniom

powinny by¢ wykonywane Swiadczenia dla jednego pacjenta.
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8.3. Wymagania kadrowe

Opieke farmaceutyczng moze sprawowac wytgcznie farmaceuta posiadajgcy wiedze i umiejetnosci
w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, potwierdzone tytutem specjalisty w dziedzinie farma-
Cji aptecznej, szpitalnej, klinicznej lub farmakologii, uzyskany po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego lub
studiow podyplomowych, ktérych program obejmowat modut opieki farmaceutycznej, lub certyfikatem
ukonczenia odpowiedniego kursu kwalifikacyjnego (11). Opieka farmaceutyczna moze by¢ prowadzona
w aptece przez zatrudnionych w niej farmaceutdw, lub farmaceutow w ramach Indywidualnej lub Gru-
powej Praktyki Farmaceutycznej. Istnieje réwniez mozliwos¢ Swiadczenia opieki farmaceutycznej w przez
farmaceutow poza apteka, np. w lokalu zarejestrowanej Indywidualnej lub Grupowe] Praktyki Farmaceu-

tycznej.

8.4. Wymagania techniczne

Z uwagi na fakt, ze w ramach opieki farmaceutycznej wykonywane bedg badania diagnostyczne, nalezy
wprowadzi¢ wymagania majgce na celu zapewnienie odpowiedniego wykonywania tych czynnosci. Apteki,
w ktorych bedg wykonywane szczepienia muszg posiadac odpowiednie wyposazenie opisane wczesniej
w Rozdziale 6.7.3.

Gtéwng grupe wymagan stanowig wymagania technologiczne zwigzane ze sprawowaniem opieki farma-
ceutycznej. Dotyczg one przede wszystkim systeméw informatycznych niezbednych do sprawowania
opieki farmaceutycznej oraz tworzenia, przetwarzania i udostepniania dokumentadji farmaceutycznej.
Warunkiem realizacji czynnosci opieki farmaceutycznej bytoby rozszerzenie w zakresie wykorzystania
ustug wyszukiwania recept i realizacji, tak by nie byto koniecznosci ich pozyskania od pacjenta. Na potrze-
by realizacji takich czynnosci wykreowany zostatby dedykowany dokument (HL7 CDA) lub jako zestaw da-
nych (np. HL7 FHIR), ktdére bytyby tworzone przez farmaceutow we wtasnym systemie lub gabient.gov.pl.
Informacje z czynnosci opieki farmaceutycznej, jako dokumentacja medyczna powinny zostac¢ podpisane
przez farmaceute. W tym wzgledzie dopuszczalne bedg wszystkie dostepne rodzaje podpisow wykorzy-

stywanych przy e-recepcie tj. podpis kwalifikowany, profil zaufany czy certyfikat ZUS.

W danych stanowigcych dokumentacje medyczng opieki farmaceutycznej mozna wyodrebni¢ sekcje
dla pacjenta i lekarza. Pozwoli to m.in. udostepnienie w IKP wskazéwek udzielonych przez farmaceute
w zakresie przyjmowania poszczegolnych lekdw. W przypadku lekarzy dedykowana sekcja miataby byc
utatwieniem w komunikacji, gdyz lekarz bedzie miat wglad tez do catego dokumentu. Lekarz (wskaza-
ny w deklaracji pacjenta) otrzymywatby powiadomienie o wykonanej czynnosci opieki farmaceutycznej,
np. o przegladzie lekowym. Farmaceuta/apteka jako autor bedzie posiadac petny dostep do dokumentu.
Zakresy informacyjne dokumentéw np. przyjmowane leki OTC, suplementy zostang okreslone na etapie

realizacji.
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Duzym wsparciem dla farmaceutdéw bytaby mozliwos¢ weryfikacji interakcji miedzy lekami w systemie
aptecznym. System apteki pobieratby dane o zrealizowanych receptach i korzystajgc z komercyjnych baz
lekdw np. BLOZ, bytby w stanie przedstawi¢ informacje o interakcjach miedzy lekami. Taka realizacja

w aplikacji gabinet.gov.pl wymagataby pozyskania oraz aktualizacji bazy interakgji.

Farmaceuci nie majg w tej chwili dostepu do wpiséw w dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku

recept kontynuowanych niezbedne bytoby rozszerzenie danych recepty o:

[ potwierdzenie, ze recepta wystawiona przez lekarza bedzie mogta by¢ kontynuowana,
[ informacje o okresie kontynuacjj,
[ | warunki kontynuacji recepty.

Apteka dysponujgc danymi recepty bazowej (wystawionej przez lekarza z odpowiednimi adnotacjami)
mogtaby wystawi¢ recepte na kontynuacje oraz dokonac jej realizacji. Nie przewiduje sie ograniczenia
wystawienia recepty i jej realizacji do jednej apteki, tak jak ma to miejsce przypadku recept farmaceutycz-

nych.

Aktualnie podmioty lecznicze w ramach systemu P1 majg dostep do funkcjonalnosci pozwalajgcej na zapi-
sanie informacji o wykonanym szczepieniu oraz odczytaniu go. Po dostosowaniu systemu do mozliwosci
zapisania przez apteke informacji o zdarzeniu medycznym oraz zarejestrowaniu przy tej okazji informadji
0 szczepieniu nie bedzie technicznego problemu w zapisaniu informacji o szczepieniu. W chwili obecnej
informacja o szczepieniu nie jest dostepna w IKP dla pacjenta, a mozliwos¢ utworzenia zasobu immuni-
zaton (HL7 FHIR) jest mozliwa tylko z systemu wiasnego podmiotu (brak tej funkcjonalnosci w gabient.
gov.pl). Hurtownia danych zapewniataby raportowanie ilosci wykonanych szczepien oraz ich rodzaju na
przestrzeni czasu. Przyktadowo raport per apteka obejmowatby informacje o rodzaju szczepionki oraz

ilosci wykonanej w danym miesigcu.

8.5. Wymagania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Podmiot prowadzgcy apteke ogdlnodostepng i farmaceuta prowadzgcy indywidualng praktyke farmaceu-
tyczng, aby rozpoczac sprawowanie opieki farmaceutycznej bedg musieli zawrze¢ umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Niezbedne jest okreslenie szczegdtowego zakresu zakres obowigzkowego
ubezpieczenia i minimalnej sumy gwarancyjnej uwzgledniajgcej specyfike wykonywanych Swiadczen opie-
ki farmaceutycznej. Ze wzgledu wieloletnie funkcjonowanie tego wymogu dla lekarzy i pielegniarek, nalezy
dostosowac przepisy, aby wymogiem byli objeci rowniez farmaceuci i apteki Swiadczgce opieke farmaceu-

tyczng. Niezbedne jest okreslenie zakresu ubezpieczenia i sum gwarancyjnych.
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IS KRYTERIA KWALIFIKAC)I FARMACEUTY DO SWIADCZENIA OPIE-
KI FARMACEUTYCZNE]

9.1. Wymagania formalne

Uprawnienie do udzielania Swiadczen opieki farmaceutycznej posiadajg farmaceuci posiadajgcy kwalifi-
kacje potwierdzone uzyskaniem certyfikatu. Farmaceuta wykonujgcy zawod w ramach dziatalnosci leczni-

czej, jako indywidualng praktyke farmaceutyczng jest obowigzany spetniac nastepujgce warunki:

[ posiadac prawo wykonywania zawodu;
[ nie moze by¢:
O tymczasowo zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo zawieszony w prawie wyko-

nywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych,
O ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

O pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karne-
g0 zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym

Srodkiem zapobiegawczym;

[ by¢ objety umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

9.2. Okreslenie form certyfikacji odnosnie $wiadczenia opieki farmaceutycznej

Podstawowa formg uzyskiwania kwalifikacji wymaganych do Swiadczenia czynnosci opieki farmaceutycz-
nej sg kursy kwalifikacyjne, zakonczone egzaminem, ktorych zakres okresli CMKP we wspotpracy z eksper-
tami z dziedziny opieki farmaceutycznej. Program kursoéw przygotowany bedzie przez zespot lub zespoty,
0 sktadzie ktoérych decyduje dyrektor CMPK, ktéry powotuje odpowiednie zespoty programowe, w celu

opracowania zakresu kursu/szkolen i przedstawienia go do zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia.

Kursy dla farmaceutéw bedg organizowane wedtug opracowanych zatozen organizacyjno-programo-
wych w celu zapewnienia posiadania przez uczestnikow takich samych kwalifikacji, niezaleznie od miejsca
ukonczenia ksztatcenia i podmiotu organizujgcego ksztatcenie. Kursy powinny by¢ organizowane przez
uczelnie lub podmioty posiadajace akredytacje CMKP. Ze wzgledu na aktualng sytuacje epidemiologiczna,
nalezy rozwazy¢ prowadzenie kursow w trybie e-learningu, ograniczajgc bezposredni kontakt szkolonych

farmaceutow z trenerami do praktycznej czesci kursu lub egzaminu korncowego.

Celem szkolenia bedzie przygotowanie farmaceuty do samodzielnego udzielania Swiadczen opieki farma-
ceutycznej oraz innych swiadczen, takich jak szczepienia. Kazdy kurs powinien obejmowac elementy prak-

tycznej pracy z pacjentem oraz elementy komunikacji pomiedzy farmaceutg, a pacjentem i lekarzem oraz

Ministerstwo Zdrowia
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zakonczyc sie egzaminem teoretycznym (pisemnym lub ustnym) oraz praktycznym. Odbycie szkolenia

i nabycie kwalifikacji powinno by¢ potwierdzone stosownym certyfikaterm wydawanym na czas okreslony.

W celu zwiekszenia liczby farmaceutow uprawnionych do prowadzenia opieki farmaceutycznej nalezy
umozliwi¢ przystgpienie do egzaminu certyfikujacego, farmaceutom ktérzy uzyskajg potwierdzenie uzy-
skania wiedzy w ramach ksztatcenia przeddyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego spetniajgcego

zakres okreslony przez CMKP.

Farmaceuci, ktorzy uzyskajg certyfikaty potwierdzajgce posiadanie odpowiednich kompetendji powinni
zgtosi¢ ich posiadanie do wiasciwej Okregowej Izby Aptekarskiej, w celu umieszczenia odpowiedniego
wpisu w rejestrze farmaceutow oraz powiadomic¢ okregowg izbe aptekarskg o rozpoczeciu sSwiadczenia

opieki farmaceutycznej.

Na potrzeby przeprowadzenia pilotazy konieczne jest wprowadzenie uproszczonego trybu certyfikacji

opartego o wymogi okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie pilotazu.

9.2.1. Waznos¢ i aktualizacja certyfikacji

Certyfikaty potwierdzajgce kompetencje do sSwiadczenia czynnosci opieki farmaceutycznej powinny byc
wydawane na czas okreslony. Proponowany okres waznosci certyfikatu, to 5 lat, po ktorych koniecz-
ne bedzie ponowne potwierdzenie kwalifikacji. Waznos¢ certyfikatu powinna by¢ ograniczona jedynie
w przypadku zmiany zakresu swiadczonych ustug lub dtuzszym niz roczny okresem niewykonywania przez

farmaceute ustugi. Przyktadem moze by¢ niewykonywanie szczepien dtuzej, niz przez rok.

Nadzér nad kompetencjami farmaceutow do Swiadczenia opieki farmaceutycznej petni Naczelna Izba
Aptekarska.

0] OKRESLENIE WARUNKOW UMOWY Z NFZ ODNOSNIE
PROWADZENIA OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

Warunki do udzielania Swiadczen opieki farmaceutycznej powinny by¢ okreslone w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Minister Zdrowia powinien okresli¢, w drodze rozporzgdzenia, szczegdtowy sposdb postepo-
wania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki farmaceu-
tycznej, kierujac sie koniecznoscig zapewnienia réwnego traktowania $wiadczeniodawcéw oraz ogélne
warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki farmaceutycznej oraz ramowy
wzor umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki farmaceutycznej, kierujac sie in-

teresem Swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscig zapewnienia wiasciwego wykonania umow.

Apteki lub Praktyki Farmaceutyczne, ktére spetnig okreslone warunki bedg mogty zawiera¢ z NFZ umowy

0 udzielaniu Swiadczen w rodzaju opieka farmaceutyczna. W przypadku umowy zawieranej z podmiotem
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prowadzgcym apteke umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki farmaceutycznej
jest zawierana odrebnie dla kazdej apteki, na czas nieokreslony. Sygnatariuszami umow powinni by¢ réw-
niez kierownicy aptek i farmaceuci sprawujgcy opieke farmaceutyczng. NFZ nie powinien moc odmaowic
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki farmaceutycznej, jezeli Swiadczeniodawca spetni warunki

realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego opieki farmaceutycznej, okreslone w przepisach.

Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki farmaceutycznej, okresla m.in.:

[ imie i nazwisko osoby bedgcej kierownikiem apteki;
[ imie i nazwisko osoby sprawujgcej opieke farmaceutyczng;
[ Srodki przeznaczone na wynagrodzenia 0sob sprawujgcych opieke farmaceutyczng w ramach

kwoty zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy;
[ adres prowadzenia apteki.

Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze udzie-
lanie Swiadczen opieki farmaceutycznej w celu czuwania nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej

farmakoterapii.

i  FINANSOWANIE OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

Preferowanym sposobem finasowania opieki farmaceutycznej jest finasowanie ze srodkéw publicznych.
Ma to zwigzek z preferencjami spotecznymi. W wiekszosci krajow Panstwo finansuje lub wspotfinansuje
opieke farmaceutyczng (116,117). Doswiadczenia wielu krajow europejskich dowodzg ogromu korzysci
jakie niesie aktywne witgczenie farmaceuty w proces opieki nad pacjentami. Wprowadzenie refundowa-
nych Swiadczen ustug opieki farmaceutycznej jest rowniez kluczowe dla zwiekszenia rentownosci aptek
(118). Finansowanie opieki farmaceutycznej przez panstwo stanowitoby niewielki koszt w odniesieniu do

mozliwych do uzyskania oszczednosci (117).

11.1. Sposéb finasowania czynnosci opieki farmaceutycznej

Nalezy dazy¢ do objecia opiekg farmaceutyczng jak najwiekszej liczby Polakdéw. Finasowanie ze Srodkéw
publicznych czynnosci opieki farmaceutycznej powinno by¢ kierowane do grup pacjentéw najbardziej
obcigzonych farmakoterapig, np. z powodu wielolekowosci lub szczegdlnie zagrozonych konsekwencja-
mi niewfasciwego postepowania terapeutycznego lub brak nadzoru nad leczeniem. Finasowanie opieki
farmaceutycznej dla okreslonych grup pacjentdw jest czynnikiem racjonalnego wykorzystania zasobow
finansowych NFZ. Omawiajgc poszczegdlne ustugi farmaceutyczne Zespot kierowat sie powyzszg zasadg,

przy okreslaniu populacji docelowych dla poszczegdlnych czynnosci opieki farmaceutycznej. Nalezy brac
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rowniez pod uwage, ze czes¢ Swiadczen, takich jak Program Drobne Porady, szczepienia i kontynuacja re-
cept, jest aktualnie finansowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, tzn. lekarze
i pielegniarki konsultujg pacjentéw z drobnymi dolegliwosciami, wykonujg szczepienia, wystawiajg recepty
niezbedne do kontynuadji leczenia. Celem tych czynnosci opieki farmaceutycznej jest poprawa jakosci zy-
cia pacjenta, dzieki utatwieniu dostepu do $wiadczen oraz zmniejszenie obcigzenia zawodowego lekarzy
i pielegniarek, ktorych deficytem Polska jest szczegdlnie dotknieta. Ewolucja kompetencji farmaceutéw
w tych obszarach, uzyskana dzieki finasowaniu ze srodkéw publicznych, wyzwolitaby réwniez potencjat

innych zawodow medycznych. Z tego powodu nalezy rozwazy¢ mozliwe opcje finansowania opieki farma-

ceutycznej:

[ catkowitego finansowania ustug z budzetu NFZ,

[ wspotptacenia przez pacjenta za ustugi opieki farmaceutycznej,

[ catkowitego pokrywania kosztoéw Swiadczen opieki farmaceutycznej przez pacjenta.

Opieka farmaceutyczna powinna byc¢ finansowana w modelu ptacenia za ustuge (FFS, ang. fee-for-service).
W niniejszym raporcie przedstawiono katalog proponowanych czynnosci opieki farmaceutycznej, kto-
ry powinien by¢ uzupetniony cenami tych czynnosci. Jest to zadanie AOTMIT. Przy okreslaniu ceny za
poszczegblne ustugi opieki farmaceutycznej nalezy wzig¢ pod uwage jakos¢ proponowanych czynnosci
opieki farmaceutycznej, ktére bedg Swiadczone przez farmaceutéw po certyfikowanym szkoleniu pody-
plomowym, oraz czasochtonnos¢ konsultacji farmaceutycznych, ktora zostata wykazana m.in. w badaniu
FONTIC i OF-SENIOR (patrz Rozdziaty 7.1.2.17.8.1.).

W proponowanym modelu finansowania swiadczen opieki farmaceutycznej, istnieje silna motywacja do
wykonywania wielu procedur (119). Stad, rekomendowane jest wprowadzenie mechanizméw stosowa-

nych rowniez w innych krajach, w celu kontroli wydatkéw na opieke farmaceutyczna:

[ limitéw Swiadczen, jakie moze wykonac¢ dana osoba w miesigcu i w roku (Wielka Brytania: limit 100

przegladow lekowych w 2021 r., a 70% z nich musi by¢ wykonane w docelowych grupach pacjen-

tow (120),
[ stosowania mechanizmow procentowego wspotptacenia za ustugi opieki farmaceutycznej,
[ catkowitego ptacenia za ustugi opieki farmaceutycznej (np. szczepienia przeciw grypie 0séb spoza

grup ryzyka w wieku <65 lat),

[ obnizanie poziomu finansowania wraz ze wzrostem liczby wykonywanych Swiadczen (metoda wy-

korzystywana przy aktywadji IKP w placéwkach POZ (110)).
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Ustugi opieki farmaceutycznej to wieloetapowe procesy, obarczone ryzykiem rezygnadji pacjenta z dal-
szego wykonywania Swiadczenia. Niemniej jednak ustuga finansowana ze srodkéw publicznych bedzie
mogta byC¢ uznana za kompletng dopiero po jej ukonczeniu i odpowiednim udokumentowaniu. Doswiad-
czenia polskich programow pilotazowych i badan naukowych opisanych w tym Raporcie pokazujg, jak
trudne jest utrzymanie pacjenta w procesie Swiadczenia opieki farmaceutycznej. Tym samym, farmaceuci
I wiasciciele aptek, bedg brac na siebie ryzyko nieotrzymania wynagrodzenia, za niezakonczone we wia-

Sciwy sposob Swiadczenia.

W celu zwiekszenia puli srodkow przeznaczonych na ustugi opieki farmaceutycznej rekomenduje sie,
wprowadzenie optaty lekowej pobieranej od cen kazdego sprzedanego opakowania leku bez recepty.
Uzyskane w ten sposob srodki powinny zostac przeznaczone w postaci funduszu celowego na dodatko-
we finansowanie Swiadczenia ustug opieki farmaceutycznej. Na podstawie danych uzyskanych z Zintegro-
wanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktow Leczniczych, w Tabeli 14. okreslono mozliwg wartosc
uzyskanego dofinansowania. Dodatkowym planowanym efektem wprowadzenia optaty lekowej mogtoby

byC ograniczenie zjawiska polipragmazji.
Tabela 14. Opfata lekowa

Liczba Scenariusz Scenariusz Scenariusz

opakowan OTC 0,01 zt/opakowanie 0,05 z}/ opakowanie 0,10 zt/opakowanie

sprzedaz w okresie

01.01.2020 - 443 295 793 4432 958 zt 22 164 790 zt 44.329,579 74
08.11.2020 r.,

Model 500 000 000 5000 000 zt 25000 000 zt 50 000 000 zt

11.2. Finansowanie programéw pilotazowych |

Trzy programy pilotazowe zaproponowane w niniejszym Raporcie (Przeglad Lekowy, Ustuga Nowy Lek,
szczepienia w aptekach) wymagaja finansowania ze Srodkéw publicznych. Dla kazdego z programow
ustalono populacje, ktérej moze on dotyczy¢, a dodatkowo wskazano liczbe pacjentow (okoto 2 400 pa-
cjentow w przypadku Przeglagdu Lekowego i Ustugi Nowy Lek), ktdrzy powinni wzig¢ udziat w programie,
aby moc ocenic¢ efektywnosc¢ organizacyjng aptek i farmaceutdw oraz efektywnosc swiadczen opieki far-

maceutyczne;.

11.3. Finansowanie rozwoju kwalifikacji farmaceutéw

Szkolenie farmaceutow wymaga naktadéw finansowych, ktore do tej pory farmaceuci ponosili sami.

Ze wzgledu na bezprecedensowa w historii polskiej farmacji potrzebe szkolen przygotowujgcych do wyko-
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nywania zadan opieki farmaceutycznej, Ministerstwo Zdrowia powinno zaplanowac budzet, ktéry umozli-

wi wspotfinansowanie szkolen na zasadach podobnych do tych obowigzujacych inne zawody medyczne.

11.4. Finansowanie rozwoju i dostosowania aptek do swiadczenia

opieki farmaceutycznej

Swiadczenie opieki farmaceutycznej przez apteki nie jest obowigzkowe, ze wzgledu na ciezar finansowy,
logistyczny i konieczno$¢ posiadania personelu o odpowiednich kwalifikacjach. Z uwagi na potrzebe upo-
wszechnienia Swiadczen opieki farmaceutycznej, warto zastosowac zachety do podjecia trudu dostoso-
wania sie do wymogow realizacji Swiadczen. Zaleca sie umozliwienie podwojnego odliczenia od podatku
kosztow prac zwigzanych z modernizacjg i doposazeniem aptek w zakresie zwigzanym z tworzeniem ga-
binetéw i stanowisk opieki farmaceutycznej, a takze infrastruktury niezbednej do wykonywania szczepien.
Podobne wsparcie apteki otrzymaty w celu zakupu sprzetu komputerowego i oprogramowania w zwigzku

z wprowadzeniem e-recept.

2]  SPRAWOZDAWCZOSC APTEK

Farmaceuci i apteki bedg sprawozdawac zrealizowane $Swiadczenia opieki farmaceutycznej wedtug wy-
mogow ustalonych przez NFZ. Aktualnie standardem sprawozdawczosci jest raportowanie elektroniczne
W postaci przesytania wystandaryzowanych plikéw .xml. Sprawozdanie w formie elektronicznej musi byc
podpisane przez osobe prowadzacg opieke farmaceutyczng lub kierownika apteki. Sprawozdanie mozna
podpisac za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisem zaufanym ePUAP lub ceryfika-
tem ZUS.

B3] NADZOR NAD SPRAWOWANIEM OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

Opieka farmaceutyczna wymaga stworzenia systemu nadzoru. Instytucjami nadzorujgcymi powinny byc
Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Rzecznik Praw Pacjenta, inspekcja farmaceutyczna, Okregowe Izby Lekarskie,
Okregowe Izby Aptekarskie oraz organy wiadzy samorzgdowej. W Tabeli 15. przedstawiono zakresy kom-
petencji kontroli nad opieka farmaceutyczng. Ich celem jest zapewnienie jakosci i efektywnosci Swiadczen

opieki farmaceutycznej.

Ministerstwo Zdrowia
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Tabela 15. Organy nadzorujgce wykonywanie opieki farmaceutycznej i obszary ich kontroli

Organ nadzorujacy Obszar kontroli

Rzecznik Praw Pacjenta

Kontrola zwigzana z indywidualnymi i zbiorowymi naruszeniami praw pacjenta.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Nadzér nad zawieraniem umaéw o udzielaniu Swiadczen opieki farmaceutyczne;.
Nadzér nad sprawozdawczoscig aptek zwigzang z wykonywaniem swiadczen finanso-

wanych ze srodkéw publicznych.

Kontrola pod wzgledem zgodnosci opieki farmaceutycznej z prawem i pod wzgledem
medycznym. Kontrola obejmuje czynnosci wykonywane przez osoby wykonujgce za-
wod medyczny. Mozliwe jest delegowanie przeprowadzenia kontroli wojewodom,
konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym
przez ministra zdrowia, a takze organy samorzadéw zawoddw medycznych, towarzy-
stwa naukowe, uczelnie, instytuty oraz specjalistow z dziedzin medycyny.

Nadzér nad etykg i jakoscig Swiadczen opieki farmaceutycznej, prowadzenie rejestru
gabinetow opieki farmaceutyczne).

Prowadzenie rejestru farmaceutdw (P2) i nadzér nad odzwierciedleniem kwalifikadji
uprawniajgcych do realizacji Swiadczen opieki farmaceutyczne;.

Ministerstwo Zdrowia

Okregowe Izby
Aptekarskie

Naczelna Izba Aptekarska

Wojewédzkie
Inspektoraty
Farmaceutyczne

Nadzér nad pomieszczeniami aptek przeznaczonych do Swiadczenia opieki farma-
ceutyczne).

Prowadzenie rejestru i kontrola w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci lecz-

Wojewodowie o . ‘ . - o
niczej z przepisami ustawy o dziatalnosci lecznicze).

B KOMUNIKACJA MIEDZY FARMACEUTA | LEKARZEM

Wspotpraca z pacjentem i lekarzem prowadzgcym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawi-
cielami innych zawoddw medycznych, jest podstawg sprawowania opieki farmaceutycznej (11). Jej brak
lub popetniane btedy sg powazng przeszkoda na drodze do sukcesu opieki farmaceutycznej (121-123).
Mimo, ze charakter pracy zaréwno lekarza jak i farmaceuty wigze sie z nieodtgcznym elementem jakim
jest staty kontakt z pacjentem, to wieloletnia marginalizacja potencjatu farmaceutow w obszarze systemu
ochrony zdrowia w Polsce zatarta mozliwos¢ traktowania tej grupy zawodowej jako realnego partnera
w efektywnej opiece nad pacjentem. Poczatki tej wspdtpracy mogg byc¢ trudne - jednak przyktady innych
panstw pokazujg, ze wspotpraca obydwu grup zawodowych oparta o zaufanie, wzajemne wsparcie, wy-
rozumiatos¢ i komunikacje jest mozliwa i przynosi wymierne efekty (43). Farmaceuci powinni zaczac juz
teraz rozmawiac z lekarzami, ktorzy praktykujg w poblizu aptek, o tym co bedzie oferowata opieka farma-
ceutyczna. Rozwoj wspodtpracy powinien miec miejsce juz w trakcie szkolenia przeddyplomowego farma-
ceutow i lekarzy, ktorzy powinni uczy¢ sie wspotpracowac na studiach. Kontynuacjg tej wspotpracy lub jej
inicjacjg powinny by¢ rowniez moduty kursow kwalifikacyjnych oraz szkolen specjalizacyjnych uwzglednia-
jace elementy tzw. szkolen miekkich z zakresu psychologii i komunikacji. Samorzgdy zawodowe powinny

podejmowac inicjatywy zmierzajgce do zaciesniania wspotpracy na rzecz pacjenta.

Ze wzgledu na fakt, ze implementacja opieki farmaceutycznej w Polsce zachodzi niezmiernie pozno, far-

maceuci powinni skorzysta¢ z doswiadczen innych panstw, ale takze bedg mie¢ mozliwos¢ rozpoczecia

AAY
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pracy w ,unarzedziowionym” otoczeniu opieki farmaceutycznej. W opinii Zespotu, informatyzacja opieki
farmaceutycznej przyspieszy tempo wspotpracy z lekarzami. Opracowywane rozwigzania i narzedzia in-
formatyczne sg przygotowywane z myslg o kazdym uczestniku opieki farmaceutycznej. W tym posiadajg

funkcjonalnosci dedykowane lekarzom (patrz Rozdziat 8.4).

5] POSTEPOWANIE Z DANYMI WRAZLIWYMI PACJENTA

Dane i informacje powstajgce w trakcie Swiadczenia opieki farmaceutycznej majg charakter danych wraz-
liwych dotyczacych zdrowia. Ustawa o ochronie danych osobowych (124) okresla sposob przetwarzania,
zabezpieczania i udostepniania danych, ktéry powinien dotyczy¢ réwniez danych pacjentéw objetych
Swiadczeniami opieki farmaceutycznej. Jest to zaréwno wazne z punktu widzenia zachowania tajemnicy
informadji zwigzanych z pacjentem, jaki i sposobu udostepniania danych. Cho¢ aktualne przepisy nie
nakfadajg obowigzku prowadzenia dokumentacji w okreslonej formie, nalezy dazy¢ do sytuadji, w ktorej
opieka farmaceutyczna bedzie dokumentowana wytgcznie w formie elektronicznej, przy zachowaniu pra-
wa pacjenta do otrzymania informacji w formie papierowej. Przyszte przepisy dotyczgce dokumentacji
opieki farmaceutycznej powinny by¢ tworzone na wzor przepisdw dotyczgcych dokumentacji medyczne;
z zachowaniem specyfiki zakresu Swiadczen wykonywanych w aptekach (patrz Rozdziat 14.). Nalezy okre-
sli¢ Srodki bezpieczenstwa o charakterze technicznym dotyczgce tworzenia, przetwarzania i integradji

danych z innymi systemami informatycznymi e-zdrowia.

Ze wzgledu na fakt, ze czynnosci opieki farmaceutycznej i ustugi farmaceutyczne bedg mogty by¢ Swiad-
czone przy uzyciu systemow teleinformatycznych oraz srodkéw komunikacji elektronicznej, nalezy okre-
$li¢ wdrozenie standarddw takich konsultacji ze szczegdlnym uwzglednieniem zabezpieczen majgcych
na celu prawidtowg realizacje prawa pacjenta do zachowania w tajemnicy powzietych o nim informacji.
Standardy te powinny regulowac¢ m.in. wymagania dotyczgce pomieszczen, w ktérych realizowana jest

rozmowa z pacjentem i zabezpieczenie rozméw (np. szyfrowanie).

JiE] PROWADZENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE]
W RAMACH OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

Opieka farmaceutyczna jest procesem dokumentowanym. Oznacza to, ze jesli Swiadczenie nie zostato
udokumentowane, to nie byto wykonane lub nie jest Swiadczeniem opieki farmaceutycznej. Priorytetem
wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce powinno by¢ stworzenie dokumentadji farmaceutycznej
catkowicie w wersji elektronicznej. Jest to spojne kierunkiem informatyzacji dokumentacji medycznej oraz
przyczyni sie do intensyfikacji wspotpracy miedzy farmaceutami i lekarzami. Informatyzacja opieki farma-
ceutycznej juz na samym jej poczatku daje olbrzymi potencjat integracji z wieloma systemami ochrony

zdrowia i bedzie motorem napedowym rozwoju wspoétpracy miedzy pacjentami i zawodami medycznymi.
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Niezaleznie od sposobu tworzenia dokumentacji farmaceutycznej, niezbedne jest okreslenie regut prze-
twarzania informacji zebranych o pacjencie w ramach udzielania Swiadczen, z poszanowaniem norm
prawnych regulujgcych ochrone danych osobowych (124). Dokumentacja farmaceutyczna bedzie zawie-
ra¢ dane o zdrowiu nalezace do kategorii danych wrazliwych i tym samym wymagajacych wysokiego po-

ziomu zabezpieczen o charakterze technicznym i/lub organizacyjnym (125).

Ustawa o zawodzie farmaceuty (11) nie zawiera szczegdtowych norm prawnych okreslajgcych kryteria ja-
kie musi spetnia¢ dokumentacja farmaceutyczna. Zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (126) dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

[ oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci (nazwisko i imie (imiona), date
urodzenia, oznaczenie pfci; adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nadany,
w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego

numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego,

[ tozsamos¢, a takze w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowol-
niona lub niezdolna do Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela

ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania),

[ oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komarki organizacyj-

nej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych,
[ opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych,
[ date sporzgdzenia dokumentacji.

Zgodnie z zaleceniem Rzecznika Praw Pacjenta (115), przyjmujac szerokg definicje dokumentacji medycz-
nej, nalezy uznac¢, ze dokumentacja swiadczenia farmaceutycznego miesci sie w zakresie dokumentadji
medycznej. Nalezy to jednak precyzyjnie uregulowacd, zwtaszcza w kontekscie przysztych uprawnien pa-
cjentéw, np. dostepu pacjenta do dokumentadji opieki farmaceutycznej. Ze wzgledu na charakter opieki
farmaceutycznej ukierunkowany na poprawe jakosci zycia pacjenta, tworzona dokumentacja nie powinna
uwzgledniac jedynie potrzeb farmaceuty, korzystajgcego z dokumentadji, ale przede wszystkim musi stu-
zy¢, jako podstawowe zrodto wiedzy dla pacjenta i jego rodziny. Projektowane rozwigzania informatycz-
ne, takie jak element makiety systemu Opieka Farmaceutyczna stuzgcy dokumentowaniu przeglagddw
lekowych, posiada elementy dedykowane przekazaniu rekomendacji dla pacjenta. Aby w pemni wykorzy-
sta¢ potencjat informatyzacji rekomendujemy, aby rozszerzy¢ funkcjonalnos¢ IKP o dodatkowy modut
zawierajgcy zalecenia farmaceuty przekazane pacjentowi w ramach udzielanych Swiadczen zdrowotnych.
Aktualnie projektowane rozwigzania informatyczne bedg gromadzity dane zaréwno wykorzystywane przez
farmaceutow do podejmowania decyzji w zakresie wykonywanych czynnosci, jak i priorytetyzowaty decy-
zje i rekomendacje dla pacjentow i lekarzy. Wazne jest, aby dokumentacja farmaceutyczna swiadczona
w réznych aptekach podlegata podobnym standardom. Aby ograniczy¢ roznice w zakresie dokumento-
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wania opieki farmaceutycznej, nalezy dgzy¢ do wprowadzenia standardow prowadzenia, przechowywa-
nia i udostepniania dokumentacji opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem jej zakresu, wzoréw i spo-
sobu integracji z innymi systemami ochrony zdrowia. W rozdziatach dotyczgcych poszczegdlnych ustug
farmaceutycznych wskazano wymagania dotyczgce zawartosci poszczegoinych modutdw systemu opieki
farmaceutycznej i niezbedne minimum informacji jakie powinno by¢ zbierane podczas $wiadczenia kaz-

dej czynnosci ustugi farmaceutycznej.

Systemy elektronicznej dokumentacji opieki farmaceutycznej powinny spetniac wymagania dla systemow
teleinformatycznych, w ktérych prowadzona jest dokumentacja medyczna (127). Zapewni to integral-
nos¢, staty dostep, identyfikacje oséb sporzgdzajacych dokumentacje, standaryzacje formatow, mozli-
wos¢ przygotowania wydrukow i eksportu danych. Farmaceuci bedg uwierzytelnia¢ i autoryzowac two-
rzong dokumentacje farmaceutyczng za pomocg dostepnych rodzajéw podpisow wykorzystywanych przy

e-recepcie tj. podpis kwalifikowany, profil zaufany, czy certyfikat ZUS.

Dokumentacja farmaceutyczna, ze wzgledu na swojg specyfike, bedzie szczegdlnie bogata w informacje
0 dziataniach niepozgdanych lekdw, poniewaz wiekszos$¢ czynnosci opieki farmaceutycznej jest ukierun-
kowana na ocene bezpieczenstwa farmakoterapii. Na tle innych krajow europejskich, liczba zgtoszen
dziatan niepozgdanych lekow przekazywanych do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, jest razgco
niska (128). Szansg na poprawe sytuadji jest integracja systemu dokumentacji farmaceutycznej i Urzedu
Rejestracji Produktéw leczniczych pozwalajgca na wymiane informacji o dziataniach niepozadanych le-

kow, identyfikowanych w trakcie wykonywania swiadczen opieki farmaceutyczne;.

BNZ INFORMACJA O OPIECE FARMACEUTYCZNE]
DO WIADOMOSCI PUBLICZNE]J

Zgodnie z prawem farmaceutycznym zabroniona jest reklama aptek i punktow aptecznych oraz ich dzia-
talnosci(129). Zakaz powinien zostac rozszerzony na wszystkie podmioty udzielajgce opieki farmaceutycz-
nej, np. praktyk farmaceutycznych. Z punktu widzenia realizacji prawa pacjenta do informacji, o rodzaju
i zakresie udzielanych Swiadczen (115, 126), niezbednie bedzie informowanie przez Swiadczeniodawcow
0 wykonywaniu czynnosci opieki farmaceutycznej. Aby zapewnic realizacje tego prawa, nalezy okresli¢
szczegotowa tresc i forme informacji o zakresie i rodzajach udzielanych Swiadczen zdrowotnych przez
podmiot udzielajgcy opieki farmaceutycznej. Formy informowania o ustugach opieki farmaceutycznej mu-
szg uwzglednia¢ w szczegolnosci obowigzek obiektywnego i rzetelnego informowania o Swiadczeniach.
Wsrod réznych form informacji nalezy uwzgledni¢ naklejki i plakaty do umieszczenia w lokalach swiadczg-

cych ustugi opieki farmaceutycznej. Nalezy potozy¢ duzy nacisk na zagwarantowanie wykluczenia przy-
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padkow wykorzystywania informadji o Swiadczeniach opieki farmaceutycznej do reklamy lub wsparcia
innej dziatalnosci prowadzonej przez apteki. Jednoczesnie, w przypadku gabinetow opieki farmaceutycz-
nej, w celu unikniecia wykorzystywania ich do np. sprzedazy suplementow diety, nalezy ograniczy¢ do

minimum mozliwos¢ prowadzenia w nich innej dziatalnosci.

Dodatkowo w ramach rejestru aptek i rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, warto
umozliwi¢ wyszukiwanie i wizualizacje lokalizacji podmiotow Swiadczgcych opieke farmaceutyczng z wy-

szczegolnieniem poszczegdlnych ustug.

i8] ZASADY PROWADZENIA INDYWIDUALNE) | GRUPOWE]
PRAKTYKI FARMACEUTYCZNE]J

Ustawa o dziatalnosci leczniczej regulujaca aktualnie zasady wykonywania dziatalnosci medycznej, po-
winna obejmowac rowniez dziatalnos¢ farmaceutow. Na jej mocy, farmaceuci powinni méc wykonywac
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc

leczniczg. Dziatalnos¢ lecznicza prowadzona przez farmaceute powinna by¢ wykonywana w formie:

[ jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka farmaceutyczna wytgcznie
w aptece na podstawie umowy z podmiotem prowadzacy apteke Swiadczgcym opieke farmaceu-
tyczng lub

[ spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka farmaceutyczna.

Farmaceuta wykonujgcy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke farmaceu-

tyczng powinien by¢ obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:

[ posiadac prawo wykonywania zawodu,
[ nie moze by¢:
O tymczasowo zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo zawieszony w prawie wyko-

nywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych,
O ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

O pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karne-
g0 zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym

Srodkiem zapobiegawczym.

[ dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajgcym wymaganiom okreslonym przepisach, w ktorym
bedg udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
aparature i sprzet medyczny odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych Swiadczen zdrowot-

nych,
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[ uzyskac wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

[ zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

JBNS! ETYKA ZAWODOWA | ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA
FARMACEUTOW W PROWADZENIU OPIEKI FARMACEUTYCZNE])

Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczpospolitej Polskiej, uchwalony w 2012 r., okresla ogdlne zasady etyczne
obowigzujgce osoby wykonujgce zawdd farmaceuty (130). Kodeks reguluje m.in. obowigzki farmaceuty
wobec pacjenta oraz spotecznosci zawodowej. Nienaganna postawa etyczna, oparta na postanowieniach
kodeksu jest warunkiem przyznania prawa wykonywania zawodu farmaceuty. Cho¢, sam Kodeks bezpo-
Srednio nie odnosi sie do kwestii sprawowania opieki farmaceutycznej, to jego zapisy okreslajg wzorce

zachowan niezbedne do jej wiasciwego sprawowania. Wedtug Kodeksu, farmaceuta:

[ sprawuje swe obowigzki wobec pacjenta ze zrozumieniem odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
cztowieka,

[ jest wolny w podejmowaniu swoich zachowan, zgodnie ze swym sumieniem i wspotczesng wiedzg
medyczna,

[ uzywa swej catej wiedzy i umiejetnosci dla przekazania pacjentowi odpowiednich w jego dolegli-

wosciach srodkow leczniczych, dbajgc przy tym o przekazanie mu rzetelnej, petnej i zrozumiate]

informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

[ dba o racjonalng terapie srodkami leczniczymi nie umniejszajac praw chorego, a jednoczesnie

zapobiegajgc naduzywaniu i marnotrawieniu lekdw,
[ | unika dziatalnosci przyczyniajacej sie do zwiekszania konsumpcji produktéw leczniczych,

[ nie przekracza kompetencji zawodowych w zakresie wykonywania ustug, do ktérych nie jest przy-

gotowany merytorycznie,

[ nie uczestniczy w reklamie ustug farmaceutycznych, jak i ich promodji niezgodnej z prawem lub

dobrymi obyczajami.

W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie, farmaceuta postepuje zgodnie z zasadami potwierdzony-
mi w orzecznictwie Naczelnego Sgdu Aptekarskiego (NSA) oraz uchwatach organéw samorzadu aptekar-
skiego. NSA na mocy Ustawy o izbach aptekarskich (10) uchwala regulaminy sagddw aptekarskich i sprawu-
je piecze nad ich dziatalnoscig. Sady aptekarskie, dziatajgce przy okregowych izbach aptekarskich, beda
organami odpowiedzialnymi za rozpatrywanie spraw zwigzanych z naruszeniem regut etycznych przez
farmaceutow. Sad aptekarski moze orzekac kary skutkujgce nawet pozbawieniem prawa wykonywania
zawodu farmaceuty. W zwigzku z pojawieniem sie nowego obszaru wykonywania zawodu farmaceuty

w celu zapewnienia wiasciwiej pieczy konieczne jest uwzglednienie opieki farmaceutycznej w Kodeksie
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Etyki Aptekarza oraz wprowadzenie do przepisow sankcji w postaci ograniczenia lub odebrania upraw-
nienia do Swiadczenia ustug opieki farmaceutycznych w przypadku stwierdzenia naruszenia Kodeksu
Etyki.

201 WARUNKI UDZIELANIA TELEPORADY W RAMACH OF

Podstawowa formg Swiadczenia ustug opieki farmaceutycznej jest bezposredni kontakt farmaceuty i pa-
cjenta w miejscu Swiadczenia (apteka, gabinet), niemniej jednak czes¢ z nich i niektdre elementy czynno-
Sci opieki farmaceutycznej mogg byc¢ realizowane w ramach teleporad. Ze wzgledu na potrzebe okresle-
nia poziomu zrozumienia przez pacjenta informacji przekazywanych podczas konsultacji zaleca sie, aby
Co najmniej pierwsza konsultacja z danym pacjentem byta wykonywana osobiscie, a kolejna moze by¢ wy-
konana zdalnie, po potwierdzeniu, ze pacjent jest w stanie zrozumie¢ przekazywane porady i rekomenda-
Cje. Ze wzgledu na specyfike przegladu lekowego i bardzo szeroki zakres wykonywanych czynnosci, zaleca
sie, aby wstepna wizyta i przekazanie rekomendacji pacjentowi odbyto sie podczas osobistych spotkan
z farmaceuta. Teleporada jest idealng formg sprawdzenia przebiegu terapii, juz po jej rozpoczeciu. W celu
wyeliminowania naduzy¢ konieczne jest okreslenie populacji pacjentéw, ktérym bedzie mozna udzielac
teleporad. Rekomendowanym modelem jest stworzenie kryteridw jednoznacznie kwalifikujgcych pacjen-
tow do skorzystania z teleporady oraz procedury potwierdzania przynaleznosci do tej grupy na podsta-
wie danych zawartych w IKP uzyskanych od NFZ lub odpowiedniego zaswiadczenia przedstawionego

przez pacjenta.

218 PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W trakcie swoich prac Zespot przeanalizowat zaréwno informacje na temat ustug opieki farmaceutycz-
nej realizowane na catym Swiecie jak i dane na temat pilotazy oraz badan prowadzonych w tym zakresie
w Polsce. W trakcie prac Zespotu dokonano szerokich konsultacji dotyczgcych prawnych, edukacyjnych
i praktycznych aspektow procesu wdrazania opieki farmaceutycznej m.in. z Rzecznikiem Praw Pacjenta,
CMKP, Reprezentantami srodowiska lekarskiego, Reprezentantami wydziatow farmaceutycznych Uniwer-
sytetow Medycznych, Reprezentantami studentow, Biurem Profilaktyki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ekspertami prowadzgcymi badania naukowe w obszarze opieki farmaceutycznej.
TresS¢ raportu jest oparta o szereg analiz przeprowadzonych przez Departament Analiz i Strategii Mini-

sterstwa Zdrowia oraz Departament Analiz i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
Rekomendacje:

W efekcie prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej wybrano 7 czynnosci opieki farmaceutycznej o duzym
zroznicowaniu zaréwno, jesli chodzi o obszar interwendji jaki i przewidziane efekty zdrowotne lub syste-

mowe. W Tabelach 16. i 17. przedstawiono rekomendacje zespotu co do kolejnosci wdrozenia poszcze-
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gblnych serwisdw opieki farmaceutycznej wraz z uzasadnieniem oraz najwazniejszymi parametrami kaz-
dej z ustug. Przyjeta kolejnosc jest wynikiem oceny serwisow pod katem: koniecznosci przeprowadzenia
pilotazu oraz jego dtugosci, zakresu ustugi, wymaganych szkolen, potrzeb pacjentéw i systemu ochrony

zdrowia.

W ocenie Zespotu istnieje palgca i uzasadniona potrzeba wprowadzenia opieki farmaceutycznej jako
gwarantowanego Swiadczenia opieki zdrowotnej. Opieka farmaceutyczna wniesie do systemu ochrony
zdrowia w Polsce innowacyjng wartos¢ dodang, a jednoczesnie postawi Polske w szeregu panstw za-
pewniajacych najwyzszg jakos¢ opieki nad pacjentami. Opieka farmaceutyczna poprzez optymalizacje
farmakoterapii przyniesie wymierne i wielokierunkowe korzysci w obszarach zdrowotnym, spotecznym
i ekonomicznym. Doswiadczenia z ostatnich miesiecy walki z pandemig pokazujg, koniecznos¢ zmiany pa-
radygmatu zadan poszczegolnych zawodow medycznych koncentrujgcej sie na zwiekszeniu dostepnosci

do Swiadczen oraz objeciu pacjentow opiekg rowniez w trakcie prowadzonej farmakoterapii.

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na potrzeby systemu ochrony zdrowia wynikajgce z sytuacji epidemicz-
nej oraz indywidualng specyfike poszczegdlnych ustug w zakresie koniecznosci przeprowadzenia pilotazy
i dtugosci ich trwania, Zespot rekomenduje podjecie jednoczesnych dziatart majgcych na celu wdrazanie
kolejnych wskazanych ustug w przyjetym harmonogramie. Takie podejscie pozwoli na maksymalizacje
efektywnosci procesu wdrozenia opieki farmaceutycznej przy jednoczesnym braku uszczerbku dla jako-

$ci oraz terminu planowanych wdrozen.

Niezaleznie od decyzji dotyczgcej wyboru pierwszych wdrazanych ustug opieki farmaceutycznych w celu
okreslenia szczegdtowych ram pilotazu i wdrozenia konieczne jest powotanie zespotu w ktérego sktad
wejda przedstawiciele: MZ, NFZ, CMKP, AOTMIT, Samorzadu zawodu farmaceuty, Uniwersytetéw Medycz-
nych, srodowiska lekarskiego, Konsultantow ds. Farmadji aptecznej oraz Towarzystw Naukowych wybra-

nych specjalizacji medycznych.

Systemowe wdrozenie ustug opieki farmaceutycznej wymaga licznych zmian w obowigzujgcych przepi-
sach zarowno na poziomie ustawowym jak i na poziomie aktow wykonawczych. Propozycje projektow

wymaganych zmian przedstawiono w zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu.

Ponadto w toku prowadzonych prac Zespotu zauwazono istotnos¢ obszaru farmacji klinicznej zaréwno
na etapie hospitalizacji jak i podczas wypisu pacjenta. Z tego wzgledu Zespot wskazuje na potrzebe stwo-
rzenia planu wdrozenia opieki farmaceutycznej w postaci ustug klinicznych w szpitalach jako kolejnego

kroku implementacji Polityki Lekowe] Panstwa.
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Obszar

interwencji

Przewidywany efekt
ustugi

Docelowa
populacja
/ liczba
interwencji

Mozliwy termin

rozpoczecia
pilotazu /
wdrozenia
ustugi

Tabela 16. Podsumowanie rekomendacji wdrozenia czynnosci opieki farmaceutycznej w Polsce

Pilotaz

Znaczenie
w czasie
CoVvID

Zrédto
finansowania

- Odcigzenie POZ
- Zwiekszenie dostepnosci
Adherencja, dla pacjentéw
. Poprawa - Nadzér nad skutecznoscig -
1 SCIIOVER: dostepnosci, i bezpieczenstwem ,20_26 mln Uilelrereie NIE Budzet NFZ TAK
recepty Monitorowanie farmakoterapi wizyt rocznie | 2. kwartat 2021
stanu zdrowia + Racjonalizacja
farmakoterapii
- Zmniejszenie kosztow NFZ
- Zwiekszenie skutecznosci
terapii
- Obnizenie kosztéw leczenia
+ Zwiekszenie wykrywalnosci Pilotaz
Adherencja dziafan niepozadanych 12,2 min 3 kwartat 2021
2 Nowy lek Bezpieczenstwo | + Ograniczenie wystepowania | pacjentéw .WdrOZEme TAK Budzet NFZ TAK
Edukacja dziatan niepozadanych rocznie 1 kwartal 2023
i niekorzystnych efektéw '
polekowych
+ Edukacja zdrowotna
- Odcigzenie AOS
5,5 min* Budzet NFZ dla
- , - Zwiekszenie poziomu pacjentéw pacjentéw z
Ségﬁ?gf:éa Prigﬂngtzl;a wyszczepialnosci w wieku Pilotaz 09.2021 grup ryzyka w
3 ; P ' + Odcigzenie POZ 15-64 lata Wdrozenie TAK | grupach ryzyka. TAK
B e ORI - Zwiekszenie dostepnosci | i 7 min oséb 09.2022 Wspdtptacenie
rypie dostepnosci D : i
& dla pacjentow w wieku dla pozostatych
>65 lat pacjentow
Poprawa . NP Budzet NFZ
Drobne dostepnosci ' Odoqzeme For 2t 23 min Wdrozenie w czasie COVID,
4 R . - Zwiekszenie dostepnosci . : NIE . X TAK
dolegliwosci | Monitorowane R wizyt rocznie | 2. kwartat 2021 wspotptacenie
: dla pacjentow X
stanu zdrowia pacjenta
- Obnizenie kosztéw leczenia
+ Ograniczenie polipragmazji
+ Zwiekszenie wykrywalnosci
interakgji .
+ Zwiekszenie wykrywalnosci d%Udsgte,:féZW
: : dziatan niepozadanych Pilotaz pacfe
Polipragmazja |, Ograniczenie : podlegajacych
) . wystepowania 3. kwartat 2021 )
Przeglad Bezieczenstwo T ! 4,5 min .- wigczeniu do
5 . dziatan niepozadanych e Wdrozenie TAK : TAK
lekowy Interakcje S A pacjentow ustugi.
; i niekorzystnych efektow 1. kwartat 2023 . :
Edukacja Wspotptacenie
RSl dla pozostatych
- Ograniczenie potencjalnie gc'entévvy
niepoprawnej farmakoterapii pad i
+ Spadek liczby bteddw
lekowych
+ Edukacja zdrowotna
Ankietowo- ' - Okreslenie poziomu ryzyka
K . Profilaktyka zachorowania
-kwestiona- 4 . di K
riuszowe pierwotna, Wezesna lagnostyxa 38 min Pilotaz .
6 . ' Monitorowanie choréb - NIE Budzet NFZ NIE
przesiewowe . pacjentow 1. kwartat 2022
b . stanu zdrowia + Poprawa procesu
adanie spo- Ly a
' p kwalifikacji do programoéw
eczenstwa
terapeutycznych
Program + Wczesna diagnostyka
profilaktycz- Profilaktyka chordéb uktadu krazenia
ny ,,Choréb pierwotna, - Edukacja zdrowotna 83 min Wdrozenie .
7 Uktadu Monitorowanie - Zwiekszenie poziomu pacjentéw | 3. kwartat 2021 NIE B et NPz NIE
Krazenia” stanu zdrowia realizacji programu
- ChUK profilaktycznego

* - liczba ta nie uwzglednia wystepowania wielochorobowosci
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Tabela 17. Analiza stabych i mocnych stron wdrazania poszczegoélnych czynnosci opieki farmaceutycznej
Lp. Nazwa ustugi Mocne strony Stabe strony

- Ustuga zdefiniowana w Ustawie o zawodzie farmaceuty
- Poprawa bezpieczenstwa leczenia schorzen przewlektych
- Bardzo duza populacja docelowa
K ) + Wysoki poziom akceptacji wéréd pacjentéw + Konieczno$¢ zmiany zasad
1 ontynuacja - Ograniczenie kosztéw ponoszonych z budzetu NFZ wystawiania recept
recepty & (05ZIOW P yeh 2 Wysta recep ,
- Niewielki zakres szkolenia - Stanowisko $rodowiska lekarskiego
- Nie wymaga pilotazu
- Istniejgca infrastruktura informatyczna
- Nie wymaga zmian infrastruktury aptek
- Ustuga o zwalidowanej metodologii
- Ograniczona i zdefiniowana liczba protokotéw postepowania
- Sredni zakres szkolenia e
2 Nowy lek - Duza populacja docelowa ' Wymaga Silgti
y d popuiad . - Ustuga wieloetapowa
- Wsparcie srodowiska lekarskiego & P
+ Udowodniona skutecznos¢ w Polsce i EU
- Nie wymaga zmian infrastruktury aptek
Szczepienia o Duza populacja do;eloyya . ° Stanowisko érod.ovviska \ekarskiggo
ochronne 0 N\GWIG“(I poziom komplwkaqlluyugl + Obawy s.rodoywska farmaceutow
3 przeciwko + Niewielki zakres szkolenia - Ograniczenia lokalowe aptek
grypie + katwy do okreslenia efekt ustugi i koniecznos¢ dostosowania
- Ustuga o wysokim poziomie akceptadji politycznej infrastruktury
+ Zdublowanie $wiadczenie
- Wysoki poziom akceptadji wsréd pacjentow ' Sp.réeovv %rywatnychdprakﬁyli \ekarshkmh
- Akceptacja wiekszosci lekarzy Potrzeba wprowadzenia Icayc
Drobne + Duza populacja docelowa : skomphkowanych standardow
4 d R - 2uza popuiad I . i wytycznych postepowania
olegliwosci + Niewielki poziom komplikadji ustugi ~ Duy zakres szkolenia
+ Nie wymaga pilotazu iod iedzialnoscl
- Nie wymaga zmian infrastruktury aptek K odpowiedzia )
+ Konieczno$¢ przeprowadzenia
- ogolnopolskiej akcji promujacej ustugi
- Ustuga zdefiniowana w Ustawie o Zawodzie Farmaceuty
+ Najbardziej zaawansowana ustuga dajaca
najszerszy obraz farmakoterapii
- Ustuga wprowadzajaca szczegdlne novum do systemu opieki
zdrowotnej, w ramach ktérej farmaceuta staje sie niezaleznym + Najbardziej skomplikowana ustuga
ekspertem od farmakoterapii i wystepuje w roli rownorzednego, - Wymaga pilotazu
_ niezaleznego partnera dla lekarza. ) . - Bardzo duzy zakres szkolenia
+ Farmaceuta nie odbC;era kompetengji innym Srzedsttavvmelom Srodowiska - Ustuga wieloetapowa
medycznego, wnosi novum do systemu Al & ;
5 Przeglad ' . Pozy%ywnagopinia &roremicie Iekyarskiego + Najdtuzszy +aczny Czas przeprowadzenia
lekowy - Srodowisko lekarzy rodzinnych postrzega ustuge jako pomocna przy prowa- ustugi(do1,5h)
dzeniu trudnych wielolekowych farmakoterapii + Skutecznosc ustugi uzalezniona
- W Polsce prowadzone byly badania naukowe, ktére udokumentowaty od interwencji lekarza
efektywnos¢ przegladow lekowych od 2019 roku istnieje takze + Wymagana zmiana modelu wspotpracy
Punkt Opieki Farmaceutycznej 75+, na linii lekarz - farmaceuta
w ramach ktérego realizowane sg przeglady lekowe
- Duza liczba potencjalnych problemoéw lekowych do wykrycia i eliminadji
+ Ograniczenie kosztow ponoszonych z budzetu NFZ
+ Nie wymaga zmian infrastruktury aptek
- Niewielki poziom komplikadji ustugi
Przesiewowe - Niewielki zakres szkolenia + Program w trakcie tworzenia przez NFZ
6 badanie + Bardzo duza populacja + Stosunkowo dtugi czas
spoteczenstwa + Nie wymaga pilotazu przeprowadzenia ankiety
- Nie wymaga zmian infrastruktury aptek
- Ustuga zdefiniowana i realizowana w ramach programu profilaktycznego + Stosunkowo dtugi czas
- Niewielki poziom komplikadji ustugi przeprowadzenia wywiadu
7 Program profi- - Niewielki zakres szkolenia + Koniecznos$¢ dostosowania do realizacji
laktyczny ChUK - Atrakcyjna wycena przez farmaceutéw w obszarze zlecania
+ Nie wymaga pilotazu badan diagnostycznych
- Nie wymaga zmian infrastruktury aptek oraz uwzglednienia kosztéw.
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