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Abstrakt

Ustawa o zawodzie farmaceuty oraz świadczenia planowane w ramach opieki

farmaceutycznej w Polsce wprowadzą szereg zmian w funkcjonowaniu aptek

ogólnodostępnych, które wymagają skutecznego i efektywnego wdrożenia. Celem niniejszej

pracy była analiza doświadczeń międzynarodowych w zakresie opieki farmaceutycznej oraz

poszukiwanie rozwiązań, które byłyby możliwe do zaimplementowania w Polsce. Analizie

poddano zakresy świadczeń udzielanych w ramach opieki farmaceutycznej w Stanach
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Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Królestwie Niderlandów, Szwecji, Austrii i Australii. Kraje

te przeanalizowano pod kątem zakresu świadczonych usług w ramach opieki farmaceutycznej,

przebiegu wdrożenia opieki farmaceutycznej, premiowania farmaceutów za świadczenie

dodatkowych usług oraz pod kątem oceny systemu IT. Mimo że różnice w zakresie usług

świadczonych przez farmaceutów na świecie są znaczące, możliwe było zidentyfikowanie

powtarzających się świadczeń. Na tej podstawie stwierdzono, że plany Ministerstwa Zdrowia

na wdrożenie opieki farmaceutycznej w Polsce są zgodne z obecnymi standardami świadczeń

w Europie. Propozycje dodatkowych rozwiązań, które zostały zidentyfikowane w ramach

analizy dotyczą: premiowania farmaceutów za przeprowadzanie konsultacji

farmaceutycznych przy każdorazowym wydawaniu leków; wprowadzenia umów o

współpracy pomiędzy indywidualnym lekarzem a farmaceutą, pozwalających na przekazanie

farmaceucie autoryzacji na rozpoczęcie, modyfikację lub zakończenie farmakoterapii w

ramach konkretnego leku lub jednostki chorobowej oraz zlecanie i interpretację badań

diagnostycznych; umożliwienie farmaceutom wystawienia recept na środki antykoncepcji

awaryjnej; wdrożenie systemu informatycznego zawierającego informacje o interakcjach

międzylekowych wśród wszystkich leków pacjenta; rozszerzenie prawa do wykonywania

szczepień ochronnych przez farmaceutów na inne choroby zakaźne (np. HPV, pneumokoki,

MMR, szczepienia dla kobiet w ciąży); wdrożenie systemu, który informowałby lekarza o

zbliżającym się terminie wystawienia nowej recepty na przewlekle przyjmowane leki, która

trafiałaby bezpośrednio do apteki; włączenie farmaceutów w programy profilaktyczne i

zdrowotne (wsparcie podczas rzucania palenia, redukcji wagi lub zmiany diety ze względu na

ryzyko chorób przewlekłych).

Słowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, usługi farmaceutyczne, apteka ogólnodostępna,

prawo farmaceutyczne

Abstract

The Pharmacist Profession Act and planned pharmaceutical services introduce many changes

in community pharmacies, which require effective and efficient implementation. The below

article aimed to analyse international experiences in the field of pharmaceutical care and to

identify solutions that could be implemented in Poland. United States, United Kingdom, the

Netherlands, Sweden, Austria and Australia were considered. These countries were analysed

in terms of which pharmaceutical care services are provided, how pharmaceutical care was

firstly introduced, what compensation pharmacists receive for additional services and what IT
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systems are used. Although there are large differences in pharmacist services across the world,

recurrent services have been identified. On this basis, it was found that the plans of the

Ministry of Health to introduce pharmaceutical care in Poland are consistent with current

performance standards in Europe. However, additional solutions have been identified: fee

paid to pharmacists for pharmaceutical consultations for each dispensing of medicinal

products; introduction of collaboration agreements between the individual doctor and the

pharmacist enabling the pharmacist to authorise the initiation, modification or termination of

pharmaceutical therapy for a particular medicinal product or disease unit and to order and

interpret diagnostic tests; ability to issue prescriptions for emergency contraceptive for

pharmacists; the introduction of an IT system containing information on drug interactions for

all medicines; extending pharmacists' right to perform vaccinations to other infectious

diseases (e. g. HPV, pneumococcus, MMR, vaccinations for pregnant women); introduction of

an IT system to inform the doctor of an approaching date for the issuance of a new

prescription for chronic medicines to be sent directly to the pharmacy; involvement of

pharmacists in prevention and health programmes (support for smoking cessation, weight

reduction or dietary change due to the risk of chronic diseases).

Key words: pharmaceutical care, pharmacy services, community pharmacy, pharmaceutical

law

Wprowadzenie

Opieka farmaceutyczna to takie zarządzanie farmakoterapią, które prowadzi do

poprawienia jakości życia pacjenta [1]. Wpływa na wzmocnienie w ochronie zdrowia

podejścia opieki skoncentrowanej na pacjencie i pomaga w optymalizacji stosowania leków.

Efektami opieki świadczonej przez farmaceutów jest poprawa wyników leczenia i wzrost

przestrzegania zaleceń terapeutycznych [2, 3]. Jak pokazują doświadczenia wielu krajów

takich jak Stany Zjednoczone, Królestwo Niderlandów czy Wielka Brytania, włączenie

farmaceutów w proces świadczenia opieki nad pacjentem oznacza dodatkowe korzyści nie

tylko dla pacjentów, ale także innych pracowników ochrony zdrowia [4-6]. Nie bez znaczenia

pozostaje fakt, że farmaceuci poprzez wykonywanie różnych świadczeń mogą przyczynić się

do oszczędności w ochronie zdrowia [7]. Według szacunków Deloitte, konsultacje

farmaceutów w ramach opieki farmaceutycznej mogłyby przynieść NFZ 468,1 mln złotych

oszczędności [8].
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Uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty w Polsce oraz pilotaż przeglądów lekowych

wprowadzają realną możliwość rozszerzenia kompetencji farmaceutów. Najważniejszymi

zmianami wywołanymi przez ustawę, która weszła w życie 16 kwietnia 2021 roku, jest

nadanie farmaceutom prawa do świadczenia usług farmaceutycznych w ramach opieki

farmaceutycznej oraz zapewnienie niezależności i samodzielności farmaceutów w

wykonywanych obowiązkach. W tekście ustawy opieka farmaceutyczna definiowana jest

„jako świadczenie zdrowotne stanowiące dokumentowany proces, w którym farmaceuta

współpracuje z lekarzem i pacjentem i czuwa nad przebiegiem farmakoterapii” [9].

Planowanymi usługami opieki farmaceutycznej, które zostały zawarte w raporcie

Ministerstwa Zdrowia z kwietnia 2021 roku, są:

 przeglądy lekowe dla osób dorosłych, które przyjmują 5 lub więcej leków

jednocześnie, mająca na celu wykrycie problemów lekowych takich jak

niepoprawna farmakoterapia, interakcje między lekami, nieprawidłowe

dawkowanie, działania niepożądane oraz nieprzestrzeganie zaleceń

terapeutycznych,

 usługa Nowy Lek, umożliwiająca wsparcie pacjenta w rozpoczęciu leczenia

przewlekłego nowym lekiem,

 program Drobne Dolegliwości dzięki któremu farmaceuta będzie miał możliwość

leczenia lub udzielania porad w przypadku 162 określonych rozpoznań,

 recepta kontynuowana pozwalająca na kontynuację leczenia zaordynowanego

przez lekarza w przypadku schorzeń przewlekłych,

 programy profilaktyczne, takie jak profilaktyka chorób krążenia realizowana przez

pomiar ciśnienia w aptece czy określanie wskaźnika BMI,

 szczepienia przeciwko grypie,

 wsparcie w zakładaniu Internetowego Konta Pacjenta (IKP) [10].

Raport Ministerstwa Zdrowia przewiduje także programy pilotażowe dla nowo

wprowadzanych usług. Wśród nich znajduje się pilotaż przeglądu lekowego, usługi Nowy

Lek oraz recepty kontynuowanej [10].

Pilotaż przeglądu lekowego zakłada trzy wizyty pacjenta w aptece, stworzenie i

wdrożenie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej (IOPF), współpracę farmaceuty z

lekarzem POZ pacjenta, analizę zgromadzonych danych celem identyfikacji problemów

lekowych oraz pomiar efektywności przeglądu lekowego [11].
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W odniesieniu do świadczeń planowanych w ramach opieki farmaceutycznej w Polsce

podjęto próbę analizy uwarunkowań międzynarodowych wpływających na skuteczne

wdrożenie opieki farmaceutycznej.

Cel i metodyka badawcza

Celem niniejszej pracy była analiza doświadczeń międzynarodowych w zakresie

opieki farmaceutycznej oraz poszukiwanie rozwiązań, które byłyby możliwe do

zaimplementowania w Polsce.

Metodologia badawcza jest oparta na analizie dostępnej literatury przedmiotu.

Identyfikację publikacji dotyczących udziału farmaceutów w opiece zdrowia przeprowadzono

z użyciem słów kluczowych: pharmacist, pharmacy, pharmaceutical care, services,

management, programs w dwóch elektronicznych bazach danych (PubMed i Scopus).

Ostatnie wyszukiwanie przeprowadzone w dniu 25.01.2022. Wykluczone zostały artykuły w

językach innych niż polski i angielski, opublikowane na ponad 5 lat przed wyszukiwaniem.

Ponadto dokonano przeglądu piśmiennictwa analizowanych artykułów w celu

zidentyfikowania dodatkowych badań lub raportów, które nie zostały odnalezione w wyniku

wstępnego wyszukiwania. W bazach danych wyszukano 1613 artykułów, z których na

podstawie analizy tytułów i abstraktów, do analizy wybrano 4. Z analizy wyłączono badania

nowych, potencjalnych świadczeń w ramach opieki farmaceutycznej oraz prace opisujące

opiekę farmaceutyczną w krajach innych, niż te wybrane do analizy.

Biorąc pod uwagę szeroko dyskutowany charakter tematu, a także wykorzystanie

krajowych regulacji podczas analizy, jako dodatkową strategię identyfikacji artykułów

zastosowano wyszukiwanie w Google. Wśród nich zidentyfikowano dodatkowo 25 publikacji,

raportów lub regulacji, które zostały włączone do poniższej analizy.

Przegląd doświadczeń międzynarodowych w zakresie wdrażania opieki farmaceutycznej

W ramach podjętej analizy dokonano przeglądu wybranych doświadczeń

zagranicznych w zakresie wdrożenia opieki farmaceutycznej. Analizie poddano następujące

kraje: Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Królestwo Niderlandów, Szwecja, Austria,

Australia. Kraje te przeanalizowano pod kątem zakresu świadczonych usług w ramach opieki

farmaceutycznej, przebiegu wdrożenia opieki farmaceutycznej, premiowania farmaceutów za

świadczenie dodatkowych usług oraz pod kątem oceny systemu IT.
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Stany Zjednoczone

Zakres usług świadczonych przez farmaceutów w Stanach Zjednoczonych różni się

pomiędzy stanami i jest związany z odrębnym ustawodawstwem w każdym z nich.

Wydawanie leków w amerykańskich aptekach jest połączone ze sprawdzeniem możliwych

interakcji i identyfikacją potencjalnych problemów lekowych, a czasem także konsultacją

przed rozpoczęciem terapii nowym lekiem. Te czynności farmaceuty są włączone w opłatę

dotyczącą wydania leku (ang. dispensing fee) [12, 13].

Do usług niezwiązanych ze sprzedażą możemy zaliczyć przegląd lekowy. Polega on

na indywidualnym wywiadzie farmaceuty z pacjentem, którego celem jest optymalizacja

farmakoterapii pacjenta. Podczas realizowanego według określnego schematu przeglądu

lekowego farmaceuta ocenia stopień przestrzegania zaleceń terapeutycznych przez pacjenta i

stara się rozwiązać zidentyfikowane problemy lekowe, np. działania niepożądane leków,

interakcje z innymi lekami lub żywnością lub niewłaściwe dawki leków. W ramach programu

zarządzania farmakoterapią (ang. medication therapy management – MTM) u pacjentów

przyjmujących wiele leków przeprowadza się coroczny kompleksowy przegląd lekowy oraz

cokwartalne ukierunkowane przeglądy lekowe [13].

Większość stanów wdrożyła umowy o współpracy (ang. collaborative practice

agreement – CPAS) – formalne umowy między farmaceutą a lekarzem, pozwalające na

przekazanie farmaceucie autoryzacji na rozpoczęcie, modyfikację, zakończenie terapii

lekowej w ramach konkretnego leku lub jednostki chorobowej oraz zlecanie i interpretację

badań diagnostycznych [13]. Farmaceuta ma zwykle możliwość wystawiania recept jako

kontynuacji zlecenia lekarskiego lub po otrzymaniu autoryzacji od lekarza w ramach CPAS

[14]. W niektórych stanach farmaceuta może wystawić receptę na nalokson lub doustne

środki antykoncepcyjne [15].

Farmaceuci w Stanach Zjednoczonych udzielają także wielu świadczeń związanych z

profilaktyką i edukacją zdrowotną. Wśród nich wymienić można badania diagnostyczne

związane z podwyższonym ciśnieniem krwi, cholesterolem oraz cukrzycą, programy wsparcia

w rzucaniu palenia i redukcji masy ciała. Farmaceuci mogą wykonywać szczepienia ochronne

dla dorosłych [16]. Większość aptek deklaruje wykonywanie przynajmniej jednego rodzaju

szczepienia. Wśród najpopularniejszych są szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom i

ospie wietrznej [17].

Usługi związane z receptami są ułatwione dzięki receptom elektronicznym i

elektronicznej dokumentacji medycznej [14].
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Świadczenia opieki farmaceutycznej są dostępne w ramach ubezpieczenia Medicare i

Medicade, nielicznych ubezpieczeń publicznych [13]. W związku z brakiem powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego, refundacja leków oraz usługi świadczone w ramach opieki

farmaceutycznej są zależne od prywatnego ubezpieczyciela [12]. Płatność dla farmaceutów za

świadczone usługi jest zależna od regulacji w poszczególnych stanach. W niektórych

farmaceuta nie otrzymuje zapłaty za świadczone usługi, a w innych to apteka, a nie

świadczący usługi farmaceuta, otrzymuje zapłatę [18]. Wśród refundowanych świadczeń są m.

in. przeglądy lekowe, świadczenie pomocy w rzucaniu palenia, wykonywanie szczepień

ochronnych, edukacja pacjentów, pomoc w zarządzaniu cukrzycą [19, 20].

Wielka Brytania

Podstawowymi zadaniami farmaceuty w Wielkiej Brytanii oprócz sprzedaży leków i

urządzeń medycznych jest promocja zdrowego trybu życia, zamawianie powtórnych recept

dla pacjentów stosujących leki przewlekłe (usługa ta została usprawniona dzięki recepcie

elektronicznej) oraz kierowanie pacjentów do odpowiednich profesjonalistów (ang.

Signposting) przez przekazanie informacji kontaktowych lub wypisanie skierowania [21].

Podstawą opieki farmaceutycznej jest przegląd lekowy (ang. Medicine Use Review –

MUR). Jest on skierowany do pacjentów przyjmujących wiele leków na choroby przewlekłe.

Odbywa się on raz w roku w specjalnie wydzielonym pomieszczeniu w aptece. Raport z

przeglądu lekowego jest udostępniany odpowiednim organom kontrolującym (NHS England),

a przypadku wykrycia nieprawidłowości farmaceuta jest zobowiązany skontaktować się z

lekarzem prowadzącym pacjenta [22].

Farmaceuta może wykonać także przegląd urządzeń medycznych (ang. Appliance Use

Review - AUR), aby ustalić i ewentualnie skorygować sposób, w jaki pacjent korzysta z

urządzeń medycznych. Ponadto dostępne jest świadczenie „nowy lek” stanowiące wsparcie

nowych terapii. W aptekach farmaceuci udzielają konsultacji, w ramach których pacjenci,

zamiast udać się do lekarza, mogą skorzystać z porad farmaceuty w zakresie

najpopularniejszych schorzeń. Dla drugiej z usług dostępny jest system IT umożliwiający

przekierowanie pacjenta do farmaceuty, a następnie pozwalający farmaceucie na odnotowanie

w nim konsultacji lub przekierowanie pacjenta do lekarza. [23]

W Wielkiej Brytanii farmaceuta o odpowiednich kwalifikacjach ma możliwość

wystawienia recepty farmaceutycznej oraz wydania lekarstw w przypadku nagłej potrzeby.

Wykonuje także szczepienia przeciwko grypie, zapewnia pomoc w przypadku rzucania

palenia, a u pacjentów w wieku 40-74 lata przeprowadza przegląd zdrowia, którego celem jest
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wczesne wykrycie czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowego [23].

Większość usług świadczonych w ramach opieki farmaceutycznej jest finansowana

przez płatnika (NHS England) w zakresie wcześniej określonych przez niego limitów.

Jedynymi wyjątkami jest koszt kursu podyplomowego umożliwiającego wystawianie recept

indywidualnych (ponoszony przez farmaceutę lub aptekę) oraz koszt blistrowania (ponoszony

przez aptekę). Pacjent niemalże nie partycypuje w kosztach ponoszonych przez aptekę w

ramach świadczenia usług związanych z opieką farmaceutyczną [24].

Usługi w ramach OF były wdrażane stopniowo, a pierwsze z nich zostały

wprowadzone nie jako część odgórnego programu, a jako indywidualne inicjatywy [25].

Królestwo Niderlandów

Farmaceuci w Królestwie Niderlandów świadczą głównie usługi związane z

poradnictwem lekowym. Podstawową usługą jest przegląd lekowy. Dodatkowo wyróżnia się

usługi związane z realizacją pierwszej recepty (wsparcie inicjacji terapii, edukacja na temat

stosowania i możliwych skutków ubocznych) oraz kolejnych recept (wsparcie kontynuacji

terapii skupiające się na sprawdzeniu stosowności, doświadczeń pacjenta i możliwych

skutków ubocznych). Farmaceuci służą pomocą przy obsłudze urządzeń medycznych, np.

inhalatorów lub pomp insulinowych [29].

W ramach usług opieki farmaceutycznej opłacanych przez pacjenta lub zakład

ubezpieczeń świadczone są usługi kontynuacji leczenia po hospitalizacji oraz poradnictwa

farmaceutycznego w przypadku przyjęcia do szpitala lub wypisu oraz w przypadku dziennej

lub ambulatoryjnej wizyty w szpitalu. [26]

Farmaceuci mają dostęp do systemu, który identyfikuje możliwe interakcje między

lekami i ułatwia pracę farmaceutów. Dzięki rozwiązaniom informatycznym możliwe jest

także automatyczne zlecenie powtarzalnych recept dla pacjentów ze schorzeniami

przewlekłymi. Gdy system zidentyfikuje powtarzającą się receptę, przekaże sugestię do

lekarza prowadzącego. Po zaakceptowaniu, recepta zostanie przekazana do apteki. [27]

Opieka farmaceutyczna w Królestwie Niderlandów była wdrażana początkowo dzięki

współpracy indywidualnych farmaceutów z lekarzami pierwszego kontaktu w

farmakoterapeutycznych grupach konsultacyjnych (FTOs), w których dyskutowana była

farmakoterapia pacjentów [26]. Proces został więc zapoczątkowany „oddolnie”, a nie

odgórnie przez odpowiednie zmiany legislacyjne.

Płatnik publiczny finansuje niewielką część usług opieki farmaceutycznej: przegląd
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lekowy, wsparcie inicjacji i kontynuacji terapii oraz pomoc przy obsłudze urządzeń [26].

Ubezpieczyciele i apteki negocjują między sobą ceny oraz wolumen pozostałych usług z

zakresu opieki farmaceutycznej zapewniany przez daną aptekę [28].

Szwecja

Świadczenia udzielane w ramach opieki farmaceutycznej w Szwecji są ograniczone i

świadczone tylko w części aptek. Głównym zadaniem farmaceuty jest udzielanie konsultacji

farmaceutycznych, których celem jest rozwianie wątpliwości pacjenta związanych z

przyjmowanych przez niego lekami oraz identyfikacja potencjalnych problemów lekowych.

Pierwsza z nich jest dłuższa, trwa ok. 30 min i musi być zarezerwowana z wyprzedzeniem,

pozostałe natomiast trwają ok. 15 min. Konsultacje są bezpłatne dla pacjenta, a praca

farmaceutów finansowana jest z przychodu aptek [29]. Farmaceuci mają możliwość

wykonywania szczepień ochronnych, jest to jednak usługa dodatkowo płatna dla pacjenta.

W szwedzkich aptekach obowiązuje system informatyczny pozwalający na optymalną

realizację opieki farmaceutycznej. Jego innowacyjność polega na możliwości skorzystania z

niektórych jego usług przez pacjentów. Znajdują się w nim recepty elektroniczne,

elektroniczne umawianie wizyt oraz elektroniczna dokumentacja zdrowotna. Ponadto system

Electronic Expert Support zawiera informacje o wszystkich lekach zażywanych przez

pacjenta i wykrywa interakcje pomiędzy nimi. System Medicine Check jest dostępny dla

pacjenta i pozwala na sprawdzenie listy wystawionych dla niego recept i historię ich realizacji.

Z kolei My Issued Prescriptions generuje raporty i porównuje recepty wystawiane danemu

pacjentowi [30].

Opieka farmaceutyczna w Szwecji była wprowadzana etapami. Początkowym stadium

były coroczne kampanie edukacyjne, prowadzone wśród farmaceutów i mające na celu

zwiększenie wiedzy na temat jednostek chorobowych i przybliżenie prawidłowej

farmakoterapii [31]. Nacisk na identyfikację, rozwiązywanie i dokumentację problemów

lekowych, a także późniejsze wprowadzenie narodowego systemu informatycznego do ich

dokumentacji pozwoliło na stworzenie podwalin opieki farmaceutycznej [32]. W 2002 roku

została wprowadzone usługa konsultacji farmaceutycznej [29].

Austria

Austriacy pacjenci mogą skorzystać z wielu usług, które pozwalają na kompleksowe

świadczenie opieki farmaceutycznej. Konsultacja farmaceutyczna skupiająca się na

negatywnych skutkach ubocznych leków i możliwych interakcjach jest określona nazwą
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„Medyczny pas bezpieczeństwa”. Usługa jest dodatkowo wspierana przez system

informatyczny, dzięki któremu farmaceuta ma dostęp do listy wszystkich leków przepisanych

i wydanych pacjentowi w ciągu ostatniego roku. W aptekach dostępne są także badania

diagnostyczne: pomiar ciśnienia krwi, glikemii oraz cholesterolu. Farmaceuci w Austrii mogą

także realizować terapię substytucyjną naloksonem, oferują wsparcie w rzucaniu palenia oraz

konsultacje dotyczące szczepień ochronnych (np. podróżnych). Apteki oferują dostawę leku

do domu pacjenta w nagłych przypadkach, a dzięki usłudze „Telefon do apteki” pacjenci

telefonicznie mogą uzyskać informacje na temat leku, którzy mają zażyć. Większość z

oferowanych usług jest darmowa, reszta pokrywana jest przez ubezpieczenie społeczne

pacjenta [33].

Australia

Farmaceuci w Australii pełnią kluczową rolę w systemie ochrony zdrowia i od

kilkudziesięciu lat świadczą zaawansowane świadczenia farmaceutyczne. Wśród nich można

wyróżnić zapewnienie urządzeń pozwalających na dawkowanie leku zgodnie ze schematem

(Dose Administration Aids). Konsultacja farmaceutyczna odbywa się zwykle w momencie

wydawania leku i pozwala na edukację pacjenta w zakresie stosowania leku i jego efektów

ubocznych. Może ona zostać wzbogacona przez identyfikację i rozwiązywanie problemów

lekowych (Clincal Interentions). Przegląd lekowy w Australii może zostać wykonany poza

apteką (w domu pacjenta lub domu opieki) i wymaga współpracy między farmaceutą a

lekarzem. Na podstawie przeglądu lekowego farmaceuta tworzy raport dla lekarza ze swoimi

zaleceniami, a lekarz wdraża te zalecenia do planu leczenia. Krótsze wersje przeglądu

lekowego wykonywane w aptece (MedsCheck i Diabetes MedsCheck) mają za zadanie

ułatwić stosowanie leków i minimalizację skutków ubocznych [34]. Farmaceuci po

ukończeniu odpowiedniego szkolenia mogą wykonywać szczepienia ochronne (przeciwko

grypie, krztuścowi, MMR oraz szczepionki przeznaczone dla kobiet w ciąży) [35]. W

aptekach można także wykonać badania diagnostyczne, farmaceuci przeprowadzają terapię

substytucyjną środków opioidowych i wspierają pacjentów w rzucaniu palenia [36].

Farmaceuci otrzymują dodatkowe wynagrodzenie za wykonywanie świadczeń w

ramach opieki farmaceutycznej od płatnika publicznego [37].

Rekomendacje rozwiązań możliwych do zaimplementowania w Polsce

Świadczenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach opieki

farmaceutycznej w Polsce są zgodne z obecnymi standardami świadczeń w Europie. Wśród
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32 krajów europejskich, powtórne wydanie leku stosowanego przewlekle jest możliwe w 22

krajach w Europie, a przegląd lekowy wykonywany jest w 11 krajach. Ponadto, usługi

związane z wydaniem nowego leku są świadczone w 5 krajach, a w 7 krajach farmaceuci

mają możliwość wykonywania szczepień ochronnych [38].

W ramach podjętej analizy porównawczej w zakresie doświadczeń międzynarodowych

dotyczących opieki farmaceutycznej przygotowano propozycje dodatkowych rozwiązań

możliwych do zaimplementowania w Polsce, które docelowo mogą wpływać na poprawę

zdrowia publicznego i oceny jakości życia populacji [39,40]. Poniżej zaprezentowano

najważniejsze przykłady.

 Premiowanie farmaceutów za przeprowadzenie konsultacji farmaceutycznych przy

wydawaniu leków jako ‘dispensing fee’ – każdorazowo przy odbiorze leku,

farmaceuta byłby zobligowany do udzielenia konsultacji dotyczących stosowania

nowego leku lub rozwiania wątpliwości w przypadku stosowania leku przewlekle.

 Wprowadzenie umów o współpracy pomiędzy indywidualnym lekarzem a farmaceutą,

pozwalających na przekazanie farmaceucie autoryzacji na rozpoczęcie, modyfikację

lub zakończenie terapii lekowej w ramach konkretnego leku lub jednostki chorobowej

oraz zlecanie i interpretację badań diagnostycznych. Dzięki temu skrócony byłby

proces wdrażania rozwiązań problemów lekowych zidentyfikowanych przez

farmaceutę w trakcie przeglądów lekowych.

 Umożliwienie farmaceutom wystawienia recept na doustne środki antykoncepcji

awaryjnej.

 Umożliwienie farmaceutom korzystania z systemu informatycznego, który w danych

pacjenta mógłby oflagowywać możliwe interakcje między wszystkimi

przyjmowanymi przez pacjenta lekami.

 Wdrożenie systemu informatycznego, który w danych pacjenta identyfikowałby

powtarzające się leki i informowałby lekarza o zbliżającym się terminie wystawienia

nowej recepty. Recepta elektroniczna trafiałaby do pacjenta lub bezpośrednio do

apteki, gdzie byłaby realizowana. Dzięki temu pacjenci cierpiący na schorzenia

przewlekłe nie musieliby udawać się do lekarza jedynie w celu wystawienia recepty.

Proces byłby bardziej efektywny zarówno dla pacjenta, jak i dla lekarza, który miałby

więcej czasu na skomplikowane przypadki wymagające jego wiedzy medycznej.
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 Umożliwienie farmaceutom wykonywania szczepień ochronnych nie tylko w zakresie

grypy i szczepień w razie epidemii, ale także innych zalecanych szczepień, np. HPV,

pneumokoki, MMR, szczepienia dla kobiet w ciąży.

 Włączenie farmaceutów w programy profilaktyczne i zdrowotne takie jak wsparcie

podczas rzucania palenia, redukcji wagi lub zmiany diety ze względu na ryzyko

chorób przewlekłych. Farmaceuta mógłby wówczas pełnić rolę w edukatora

zdrowotnego ze względu na łatwy dostęp i częsty kontakt z pacjentem.

Podsumowanie

W ramach niniejszego pracy dokonano analizy porównawczej w zakresie doświadczeń

międzynarodowych dotyczących opieki farmaceutycznej. Przeprowadzona analiza miała

służyć identyfikacji i rekomendacji rozwiązań możliwych do zaimplementowania w Polsce.

Różnice między zakresem obowiązków i usług świadczonych przez farmaceutów w krajach

na świecie są znaczące. Możliwe jest jednak zidentyfikowanie tych zadań i świadczeń, które z

powodzeniem są wykonywane przez farmaceutów w wielu krajach. Wnioski z analizy

literatury przedmiotu częściowo pokrywają się z planami Ministerstwa Zdrowia na

rozszerzanie kompetencji farmaceutów, co świadczy o tym, że plany te bazują na

doświadczeniu międzynarodowym. Zakres docelowych obowiązków farmaceutów dotyczy

nie tylko chorób przewlekłych, ale także chorób rzadkich [41,42]. W tym kontekście,

rekomendacje przedstawione w niniejszej publikacji są wysoko praktycznymi wnioskami,

które można z sukcesem wykorzystywać, aby wdrażać opiekę farmaceutyczną w Polsce.
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