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Abstrakt

Ustawa o zawodzie farmaceuty oraz $§wiadczenia planowane w ramach opieki
farmaceutycznej w Polsce wprowadzg szereg zmian w funkcjonowaniu aptek
ogdlnodostepnych, ktére wymagaja skutecznego 1 efektywnego wdrozenia. Celem niniejsze]
pracy byla analiza do§wiadczen miedzynarodowych w zakresie opieki farmaceutycznej oraz
poszukiwanie rozwigzan, ktére bylyby mozliwe do zaimplementowania w Polsce. Analizie

poddano zakresy $§wiadczen udzielanych w ramach opieki farmaceutycznej w Stanach
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Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Krolestwie Niderlandow, Szwecji, Austrii 1 Australii. Kraje
te przeanalizowano pod katem zakresu $wiadczonych ustug w ramach opieki farmaceutyczne;j,
przebiegu wdrozenia opieki farmaceutycznej, premiowania farmaceutéw za $wiadczenie
dodatkowych ustug oraz pod katem oceny systemu IT. Mimo Ze réznice w zakresie ustug
$wiadczonych przez farmaceutow na $wiecie s3 znaczace, mozliwe bylo zidentyfikowanie
powtarzajacych si¢ §wiadczen. Na tej podstawie stwierdzono, ze plany Ministerstwa Zdrowia
na wdrozenie opieki farmaceutycznej w Polsce sg zgodne z obecnymi standardami swiadczen
w Europie. Propozycje dodatkowych rozwigzan, ktore zostaly zidentyfikowane w ramach
analizy  dotycza: premiowania farmaceutow za  przeprowadzanie  konsultacji
farmaceutycznych przy kazdorazowym wydawaniu lekéw; wprowadzenia uméw o
wspotpracy pomigdzy indywidualnym lekarzem a farmaceuta, pozwalajacych na przekazanie
farmaceucie autoryzacji na rozpoczecie, modyfikacje lub zakonczenie farmakoterapii w
ramach konkretnego leku lub jednostki chorobowej oraz zlecanie i interpretacje badan
diagnostycznych; umozliwienie farmaceutom wystawienia recept na $rodki antykoncepcji
awaryjnej; wdrozenie systemu informatycznego zawierajacego informacje o interakcjach
migdzylekowych wsrdd wszystkich lekéw pacjenta; rozszerzenie prawa do wykonywania
szczepien ochronnych przez farmaceutow na inne choroby zakazne (np. HPV, pneumokoki,
MMR, szczepienia dla kobiet w ciazy); wdrozenie systemu, ktory informowatby lekarza o
zblizajacym si¢ terminie wystawienia nowej recepty na przewlekle przyjmowane leki, ktora
trafiataby bezposrednio do apteki; wlaczenie farmaceutow w programy profilaktyczne i
zdrowotne (wsparcie podczas rzucania palenia, redukcji wagi lub zmiany diety ze wzgledu na

ryzyko chordb przewlektych).

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, ushugi farmaceutyczne, apteka ogdlnodostepna,

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

Opicka farmaceutyczna to takie zarzadzanie farmakoterapig, ktore prowadzi do
poprawienia jako$ci zycia pacjenta [1]. Wplywa na wzmocnienie w ochronie zdrowia
podejscia opieki skoncentrowanej na pacjencie i pomaga w optymalizacji stosowania lekow.
Efektami opieki $wiadczonej przez farmaceutow jest poprawa wynikow leczenia i wzrost
przestrzegania zalecen terapeutycznych [2, 3]. Jak pokazuja do$wiadczenia wielu krajow
takich jak Stany Zjednoczone, Krolestwo Niderlandow czy Wielka Brytania, wiaczenie
farmaceutow w proces $wiadczenia opieki nad pacjentem oznacza dodatkowe korzysci nie
tylko dla pacjentdw, ale takze innych pracownikéw ochrony zdrowia [4-6]. Nie bez znaczenia
pozostaje fakt, ze farmaceuci poprzez wykonywanie réznych §wiadczen mogg przyczynic€ si¢
do oszczednosci w ochronie zdrowia [7]. Wedlug szacunkéw Deloitte, konsultacje
farmaceutow w ramach opieki farmaceutycznej mogtyby przynie§¢ NFZ 468,1 mln ztotych

oszczednosci [8].
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Uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty w Polsce oraz pilotaz przegladow lekowych
wprowadzaja realng mozliwo$¢ rozszerzenia kompetencji farmaceutow. Najwazniejszymi
zmianami wywolanymi przez ustawe, ktéra weszla w zycie 16 kwietnia 2021 roku, jest
nadanie farmaceutom prawa do $wiadczenia ustug farmaceutycznych w ramach opieki
farmaceutycznej oraz zapewnienie niezalezno$ci i samodzielno$ci farmaceutéw w
wykonywanych obowiazkach. W tek$cie ustawy opieka farmaceutyczna definiowana jest
,Jako $wiadczenie zdrowotne stanowigce dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta
wspotpracuje z lekarzem i pacjentem i czuwa nad przebiegiem farmakoterapii” [9].

Planowanymi ustlugami opieki farmaceutycznej, ktére zostaly zawarte w raporcie
Ministerstwa Zdrowia z kwietnia 2021 roku, sa:

e przeglady lekowe dla osob dorostych, ktore przyjmuja 5 lub wiecej lekow
jednoczes$nie, majaca na celu wykrycie problemow lekowych takich jak
niepoprawna farmakoterapia, interakcje miedzy lekami, nieprawidlowe
dawkowanie, dziatania niepozadane oraz nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych,

e ustuga Nowy Lek, umozliwiajaca wsparcie pacjenta w rozpoczeciu leczenia
przewlektego nowym lekiem,

e program Drobne Dolegliwosci dzigki ktéremu farmaceuta bedzie mial mozliwos¢
leczenia lub udzielania porad w przypadku 162 okre$lonych rozpoznan,

e recepta kontynuowana pozwalajaca na kontynuacje¢ leczenia zaordynowanego
przez lekarza w przypadku schorzen przewlektych,

e programy profilaktyczne, takie jak profilaktyka chordb krazenia realizowana przez
pomiar ci$nienia w aptece czy okreslanie wskaznika BMI,

e szczepienia przeciwko grypie,

e wsparcie w zaktadaniu Internetowego Konta Pacjenta (IKP) [10].

Raport Ministerstwa Zdrowia przewiduje takze programy pilotazowe dla nowo
wprowadzanych ustug. Wsrdd nich znajduje si¢ pilotaz przegladu lekowego, ustugi Nowy
Lek oraz recepty kontynuowanej [10].

Pilotaz przegladu lekowego zaklada trzy wizyty pacjenta w aptece, stworzenie i
wdrozenie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej (IOPF), wspolprace farmaceuty z
lekarzem POZ pacjenta, analiz¢ zgromadzonych danych celem identyfikacji problemow

lekowych oraz pomiar efektywnosci przegladu lekowego [11].
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W odniesieniu do $wiadczef planowanych w ramach opieki farmaceutycznej w Polsce
podjeto probe analizy uwarunkowan miedzynarodowych wplywajacych na skuteczne

wdrozenie opieki farmaceutyczne;j.

Cel i metodyka badawcza

Celem niniejszej pracy byfa analiza do$wiadczen mig¢dzynarodowych w zakresie
opieki farmaceutycznej oraz poszukiwanie rozwigzan, ktére bylyby mozliwe do
zaimplementowania w Polsce.

Metodologia badawcza jest oparta na analizie dostgpnej literatury przedmiotu.
Identyfikacj¢ publikacji dotyczacych udziatu farmaceutéw w opiece zdrowia przeprowadzono
z uzyciem stéw kluczowych: pharmacist, pharmacy, pharmaceutical care, services,
management, programs w dwoch elektronicznych bazach danych (PubMed i Scopus).
Ostatnie wyszukiwanie przeprowadzone w dniu 25.01.2022. Wykluczone zostaty artykuty w
jezykach innych niz polski i angielski, opublikowane na ponad 5 lat przed wyszukiwaniem.
Ponadto dokonano przegladu pi$miennictwa analizowanych artykutow w celu
zidentyfikowania dodatkowych badan lub raportow, ktore nie zostaly odnalezione w wyniku
wstepnego wyszukiwania. W bazach danych wyszukano 1613 artykuldéw, z ktorych na
podstawie analizy tytutow i abstraktow, do analizy wybrano 4. Z analizy wylaczono badania
nowych, potencjalnych $wiadczen w ramach opieki farmaceutycznej oraz prace opisujace
opieke farmaceutyczng w krajach innych, niz te wybrane do analizy.

Biorac pod uwage szeroko dyskutowany charakter tematu, a takze wykorzystanie
krajowych regulacji podczas analizy, jako dodatkowg strategie identyfikacji artykulow
zastosowano wyszukiwanie w Google. Wsrdd nich zidentyfikowano dodatkowo 25 publikacji,

raportéw lub regulacji, ktore zostaty wiaczone do ponizszej analizy.

Przeglad doswiadczen miedzynarodowych w zakresie wdrazania opieki farmaceutycznej

W ramach podjetej analizy dokonano przegladu wybranych do$wiadczen
zagranicznych w zakresie wdrozenia opieki farmaceutycznej. Analizie poddano nastepujace
kraje: Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Kroélestwo Niderlandow, Szwecja, Austria,
Australia. Kraje te przeanalizowano pod katem zakresu $wiadczonych ustug w ramach opieki
farmaceutycznej, przebiegu wdrozenia opieki farmaceutycznej, premiowania farmaceutoéw za

$wiadczenie dodatkowych ustug oraz pod katem oceny systemu IT.
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Stany Zjednoczone

Zakres ustug $wiadczonych przez farmaceutow w Stanach Zjednoczonych rozni si¢
pomiedzy stanami 1 jest zwigzany z odrgbnym ustawodawstwem w kazdym z nich.
Wydawanie lekéw w amerykanskich aptekach jest potaczone ze sprawdzeniem mozliwych
interakcji 1 identyfikacja potencjalnych probleméw lekowych, a czasem takze konsultacja
przed rozpoczeciem terapii nowym lekiem. Te czynno$ci farmaceuty sa wiaczone w oplate
dotyczaca wydania leku (ang. dispensing fee) [12, 13].

Do ustug niezwigzanych ze sprzedaza mozemy zaliczy¢ przeglad lekowy. Polega on
na indywidualnym wywiadzie farmaceuty z pacjentem, ktoérego celem jest optymalizacja
farmakoterapii pacjenta. Podczas realizowanego wedlug okres§lnego schematu przegladu
lekowego farmaceuta ocenia stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjenta i
stara si¢ rozwigza¢ zidentyfikowane problemy lekowe, np. dziatania niepozadane lekow,
interakcje z innymi lekami lub Zywnos$cig lub niewlasciwe dawki lekow. W ramach programu
zarzadzania farmakoterapig (ang. medication therapy management — MTM) u pacjentéw
przyjmujacych wiele lekéw przeprowadza si¢ coroczny kompleksowy przeglad lekowy oraz
cokwartalne ukierunkowane przeglady lekowe [13].

Wigkszo$¢ stanow wdrozyta umowy o wspolpracy (ang. collaborative practice
agreement — CPAS) — formalne umowy miegdzy farmaceuta a lekarzem, pozwalajace na
przekazanie farmaceucie autoryzacji na rozpoczecie, modyfikacje, zakonczenie terapii
lekowej w ramach konkretnego leku lub jednostki chorobowej oraz zlecanie i interpretacje
badan diagnostycznych [13]. Farmaceuta ma zwykle mozliwo$¢ wystawiania recept jako
kontynuacji zlecenia lekarskiego lub po otrzymaniu autoryzacji od lekarza w ramach CPAS
[14]. W niektorych stanach farmaceuta moze wystawi¢ recept¢ na nalokson lub doustne
srodki antykoncepcyjne [15].

Farmaceuci w Stanach Zjednoczonych udzielaja takze wielu $wiadczen zwiazanych z
profilaktyka i edukacja zdrowotng. Wsrdd nich wymieni¢ mozna badania diagnostyczne
zwigzane z podwyzszonym ci$nieniem krwi, cholesterolem oraz cukrzyca, programy wsparcia
w rzucaniu palenia i redukcji masy ciata. Farmaceuci moga wykonywac szczepienia ochronne
dla dorostych [16]. Wigkszo$¢ aptek deklaruje wykonywanie przynajmniej jednego rodzaju
szczepienia. W$rod najpopularniejszych sa szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom i
ospie wietrznej [17].

Uslugi zwigzane z receptami sa ulatwione dzigki receptom elektronicznym i

elektronicznej dokumentacji medycznej [14].
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Swiadczenia opieki farmaceutycznej sa dostepne w ramach ubezpieczenia Medicare i
Medicade, nielicznych ubezpieczen publicznych [13]. W zwigzku z brakiem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, refundacja lekow oraz ustugi §wiadczone w ramach opieki
farmaceutycznej sg zalezne od prywatnego ubezpieczyciela [12]. Platno$¢ dla farmaceutow za
swiadczone ustugi jest zalezna od regulacji w poszczegélnych stanach. W niektorych
farmaceuta nie otrzymuje zaptaty za $wiadczone ushugi, a w innych to apteka, a nie
$wiadczacy ustugi farmaceuta, otrzymuje zaptate [18]. Wérod refundowanych swiadczen sg m.
in. przeglady lekowe, $wiadczenie pomocy w rzucaniu palenia, wykonywanie szczepien

ochronnych, edukacja pacjentow, pomoc w zarzadzaniu cukrzyca [19, 20].

Wielka Brytania

Podstawowymi zadaniami farmaceuty w Wielkiej Brytanii oprocz sprzedazy lekow i
urzadzen medycznych jest promocja zdrowego trybu zycia, zamawianie powtornych recept
dla pacjentéw stosujacych leki przewlekte (usluga ta zostata usprawniona dzigki recepcie
elektronicznej) oraz kierowanie pacjentow do odpowiednich profesjonalistow (ang.
Signposting) przez przekazanie informacji kontaktowych lub wypisanie skierowania [21].

Podstawg opieki farmaceutycznej jest przeglad lekowy (ang. Medicine Use Review —
MUR). Jest on skierowany do pacjentéw przyjmujacych wiele lekow na choroby przewlekte.
Odbywa si¢ on raz w roku w specjalnie wydzielonym pomieszczeniu w aptece. Raport z
przegladu lekowego jest udostepniany odpowiednim organom kontrolujacym (NHS England),
a przypadku wykrycia nieprawidtowos$ci farmaceuta jest zobowigzany skontaktowaé si¢ z
lekarzem prowadzacym pacjenta [22].

Farmaceuta moze wykonac takze przeglad urzadzen medycznych (ang. Appliance Use
Review - AUR), aby ustali¢ i ewentualnie skorygowaé sposob, w jaki pacjent korzysta z
urzadzen medycznych. Ponadto dostepne jest Swiadczenie ,,nowy lek” stanowigce wsparcie
nowych terapii. W aptekach farmaceuci udzielaja konsultacji, w ramach ktérych pacjenci,
zamiast uda¢ si¢ do lekarza, moga skorzysta¢ z porad farmaceuty w zakresie
najpopularniejszych schorzen. Dla drugiej z ustug dostepny jest system IT umozliwiajacy
przekierowanie pacjenta do farmaceuty, a nast¢pnie pozwalajacy farmaceucie na odnotowanie
w nim konsultacji lub przekierowanie pacjenta do lekarza. [23]

W Wielkiej Brytanii farmaceuta o odpowiednich kwalifikacjach ma mozliwosé
wystawienia recepty farmaceutycznej oraz wydania lekarstw w przypadku naglej potrzeby.
Wykonuje takze szczepienia przeciwko grypie, zapewnia pomoc w przypadku rzucania

palenia, a u pacjentow w wieku 40-74 lata przeprowadza przeglad zdrowia, ktorego celem jest
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wczesne wykrycie czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowego [23].

Wigkszos¢ ustug $wiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej jest finansowana
przez platnika (NHS England) w zakresie wcze$niej okreslonych przez niego limitow.
Jedynymi wyjatkami jest koszt kursu podyplomowego umozliwiajacego wystawianie recept
indywidualnych (ponoszony przez farmaceut¢ lub apteke) oraz koszt blistrowania (ponoszony
przez apteke). Pacjent niemalze nie partycypuje w kosztach ponoszonych przez apteke w
ramach $wiadczenia ustlug zwigzanych z opieka farmaceutyczng [24].

Ustugi w ramach OF byly wdrazane stopniowo, a pierwsze z nich zostaly

wprowadzone nie jako cze$¢ odgornego programu, a jako indywidualne inicjatywy [25].

Krdlestwo Niderlandow

Farmaceuci w Krodlestwie Niderlandéw $wiadcza glownie ushugi zwigzane z
poradnictwem lekowym. Podstawowg ustuga jest przeglad lekowy. Dodatkowo wyrdznia sie
ustugi zwigzane z realizacja pierwszej recepty (wsparcie inicjacji terapii, edukacja na temat
stosowania i mozliwych skutkéw ubocznych) oraz kolejnych recept (wsparcie kontynuacji
terapii skupiajace si¢ na sprawdzeniu stosownosci, doswiadczen pacjenta i mozliwych
skutkow ubocznych). Farmaceuci stluza pomoca przy obstudze urzadzen medycznych, np.
inhalatoréw lub pomp insulinowych [29].

W ramach uslug opieki farmaceutycznej optacanych przez pacjenta lub zaktad
ubezpieczen $wiadczone sa ustugi kontynuacji leczenia po hospitalizacji oraz poradnictwa
farmaceutycznego w przypadku przyjecia do szpitala lub wypisu oraz w przypadku dzienne;j
lub ambulatoryjnej wizyty w szpitalu. [26]

Farmaceuci maja dostep do systemu, ktory identyfikuje mozliwe interakcje miedzy
lekami 1 ulatwia prac¢ farmaceutéw. Dzigki rozwigzaniom informatycznym mozliwe jest
takze automatyczne zlecenie powtarzalnych recept dla pacjentow ze schorzeniami
przewlektymi. Gdy system zidentyfikuje powtarzajaca si¢ recepte, przekaze sugestie do
lekarza prowadzacego. Po zaakceptowaniu, recepta zostanie przekazana do apteki. [27]

Opieka farmaceutyczna w Krolestwie Niderlandow byla wdrazana poczatkowo dzieki
wspoOtpracy indywidualnych farmaceutow z lekarzami pierwszego kontaktu w
farmakoterapeutycznych grupach konsultacyjnych (FTOs), w ktorych dyskutowana byla
farmakoterapia pacjentow [26]. Proces zostal wigc zapoczatkowany ,,0ddolnie”, a nie
odgornie przez odpowiednie zmiany legislacyjne.

Platnik publiczny finansuje niewielka czes$¢ ustug opieki farmaceutycznej: przeglad
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lekowy, wsparcie inicjacji i kontynuacji terapii oraz pomoc przy obstudze urzadzen [26].
Ubezpieczyciele 1 apteki negocjuja migdzy soba ceny oraz wolumen pozostatych ustug z

zakresu opieki farmaceutycznej zapewniany przez dang apteke [28].

Szwecja

Swiadczenia udzielane w ramach opieki farmaceutycznej w Szwecji sa ograniczone i
$wiadczone tylko w czesci aptek. Gtownym zadaniem farmaceuty jest udzielanie konsultacji
farmaceutycznych, ktorych celem jest rozwianie watpliwosci pacjenta zwigzanych z
przyjmowanych przez niego lekami oraz identyfikacja potencjalnych probleméw lekowych.
Pierwsza z nich jest dtuzsza, trwa ok. 30 min 1 musi by¢ zarezerwowana z wyprzedzeniem,
pozostale natomiast trwaja ok. 15 min. Konsultacje sg bezplatne dla pacjenta, a praca
farmaceutow finansowana jest z przychodu aptek [29]. Farmaceuci maja mozliwos¢
wykonywania szczepien ochronnych, jest to jednak ustuga dodatkowo ptatna dla pacjenta.

W szwedzkich aptekach obowigzuje system informatyczny pozwalajacy na optymalna
realizacj¢ opieki farmaceutycznej. Jego innowacyjnos¢ polega na mozliwosci skorzystania z
niektorych jego ustug przez pacjentow. Znajduja si¢ w nim recepty elektroniczne,
elektroniczne umawianie wizyt oraz elektroniczna dokumentacja zdrowotna. Ponadto system
Electronic Expert Support zawiera informacje o wszystkich lekach zazywanych przez
pacjenta i wykrywa interakcje pomiedzy nimi. System Medicine Check jest dostgpny dla
pacjenta i pozwala na sprawdzenie listy wystawionych dla niego recept i histori¢ ich realizacji.
Z kolei My Issued Prescriptions generuje raporty i poroOwnuje recepty wystawiane danemu
pacjentowi [30].

Opiceka farmaceutyczna w Szwecji byta wprowadzana etapami. Poczatkowym stadium
byly coroczne kampanie edukacyjne, prowadzone wsrdod farmaceutéw i majace na celu
zwickszenie wiedzy na temat jednostek chorobowych 1 przyblizenie prawidlowej
farmakoterapii [31]. Nacisk na identyfikacj¢, rozwigzywanie i dokumentacje problemow
lekowych, a takze pozniejsze wprowadzenie narodowego systemu informatycznego do ich
dokumentacji pozwolito na stworzenie podwalin opieki farmaceutycznej [32]. W 2002 roku

zostata wprowadzone ustuga konsultacji farmaceutycznej [29].

Austria
Austriacy pacjenci moga skorzysta¢ z wielu ustug, ktore pozwalaja na kompleksowe
$wiadczenie opieki farmaceutycznej. Konsultacja farmaceutyczna skupiajaca si¢ na

negatywnych skutkach ubocznych lekow i1 mozliwych interakcjach jest okreslona nazwa
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»2Medyczny pas bezpieczenstwa”. Ustuga jest dodatkowo wspierana przez system
informatyczny, dzigki ktéremu farmaceuta ma dostep do listy wszystkich lekéw przepisanych
i wydanych pacjentowi w ciggu ostatniego roku. W aptekach dostepne sa takze badania
diagnostyczne: pomiar ci$nienia krwi, glikemii oraz cholesterolu. Farmaceuci w Austrii moga
takze realizowac terapi¢ substytucyjng naloksonem, oferujg wsparcie w rzucaniu palenia oraz
konsultacje dotyczace szczepien ochronnych (np. podréznych). Apteki oferuja dostawe leku
do domu pacjenta w nagtych przypadkach, a dzigki ustudze ,,Telefon do apteki” pacjenci
telefonicznie mogg uzyska¢ informacje na temat leku, ktorzy majg zazyé. Wigkszos¢ z
oferowanych ustug jest darmowa, reszta pokrywana jest przez ubezpieczenie spoleczne

pacjenta [33].

Australia

Farmaceuci w Australii petnig kluczowa role¢ w systemie ochrony zdrowia i od
kilkudziesigciu lat $wiadczg zaawansowane §wiadczenia farmaceutyczne. Wérdd nich mozna
wyr6zni¢ zapewnienie urzadzen pozwalajacych na dawkowanie leku zgodnie ze schematem
(Dose Administration Aids). Konsultacja farmaceutyczna odbywa si¢ zwykle w momencie
wydawania leku 1 pozwala na edukacje¢ pacjenta w zakresie stosowania leku i jego efektow
ubocznych. Moze ona zostaé wzbogacona przez identyfikacj¢ i rozwigzywanie problemow
lekowych (Clincal Interentions). Przeglad lekowy w Australii moze zosta¢ wykonany poza
apteka (w domu pacjenta lub domu opieki) i wymaga wspolpracy miedzy farmaceuta a
lekarzem. Na podstawie przegladu lekowego farmaceuta tworzy raport dla lekarza ze swoimi
zaleceniami, a lekarz wdraza te zalecenia do planu leczenia. Krotsze wersje przegladu
lekowego wykonywane w aptece (MedsCheck i Diabetes MedsCheck) maja za zadanie
utatwi¢ stosowanie lekéw 1 minimalizacje skutkow ubocznych [34]. Farmaceuci po
ukonczeniu odpowiedniego szkolenia moga wykonywaé szczepienia ochronne (przeciwko
grypie, krztuscowi, MMR oraz szczepionki przeznaczone dla kobiet w ciazy) [35]. W
aptekach mozna takze wykona¢ badania diagnostyczne, farmaceuci przeprowadzaja terapi¢
substytucyjng srodkdéw opioidowych i wspieraja pacjentéw w rzucaniu palenia [36].

Farmaceuci otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie za wykonywanie §wiadczen w

ramach opieki farmaceutycznej od ptatnika publicznego [37].

Rekomendacje rozwigzan mozliwych do zaimplementowania w Polsce
Swiadczenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach opieki

farmaceutycznej w Polsce sa zgodne z obecnymi standardami $§wiadczen w Europie. Wsrod
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32 krajow europejskich, powtorne wydanie leku stosowanego przewlekle jest mozliwe w 22

krajach w Europie, a przeglad lekowy wykonywany jest w 11 krajach. Ponadto, ustugi

zwigzane z wydaniem nowego leku sq $Swiadczone w 5 krajach, a w 7 krajach farmaceuci

maja mozliwo$¢ wykonywania szczepien ochronnych [38].

W ramach podjetej analizy poréwnawczej w zakresie doswiadczen mi¢dzynarodowych

dotyczacych opieki farmaceutycznej przygotowano propozycje dodatkowych rozwigzan

mozliwych do zaimplementowania w Polsce, ktére docelowo moga wptywaé na poprawe

zdrowia publicznego i oceny jako$ci zycia populacji [39,40]. Ponizej zaprezentowano

najwazniejsze przyklady.

Premiowanie farmaceutéw za przeprowadzenie konsultacji farmaceutycznych przy
wydawaniu lekow jako ‘dispensing fee’ — kazdorazowo przy odbiorze leku,
farmaceuta bylby zobligowany do udzielenia konsultacji dotyczacych stosowania
nowego leku lub rozwiania watpliwosci w przypadku stosowania leku przewlekle.
Wprowadzenie umoéw o wspotpracy pomiedzy indywidualnym lekarzem a farmaceuta,
pozwalajacych na przekazanie farmaceucie autoryzacji na rozpoczecie, modyfikacje
lub zakonczenie terapii lekowej w ramach konkretnego leku lub jednostki chorobowej
oraz zlecanie i interpretacj¢ badan diagnostycznych. Dzigki temu skrocony bytby
proces wdrazania rozwigzan probleméw lekowych zidentyfikowanych przez
farmaceute w trakcie przegladow lekowych.

Umozliwienie farmaceutom wystawienia recept na doustne $rodki antykoncepcji
awaryjnej.

Umozliwienie farmaceutom korzystania z systemu informatycznego, ktory w danych
pacjenta moglby oflagowywaé mozliwe interakcje miedzy  wszystkimi
przyjmowanymi przez pacjenta lekami.

Wdrozenie systemu informatycznego, ktory w danych pacjenta identyfikowalby
powtarzajace si¢ leki 1 informowalby lekarza o zblizajacym si¢ terminie wystawienia
nowej recepty. Recepta elektroniczna trafialaby do pacjenta lub bezposrednio do
apteki, gdzie bylaby realizowana. Dzigki temu pacjenci cierpigcy na schorzenia
przewlekte nie musieliby udawac si¢ do lekarza jedynie w celu wystawienia recepty.
Proces byltby bardziej efektywny zaro6wno dla pacjenta, jak i dla lekarza, ktory mialby

wigcej czasu na skomplikowane przypadki wymagajace jego wiedzy medyczne;j.
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¢ Umozliwienie farmaceutom wykonywania szczepien ochronnych nie tylko w zakresie
grypy 1 szczepien w razie epidemii, ale takze innych zalecanych szczepien, np. HPV,
pneumokoki, MMR, szczepienia dla kobiet w cigzy.

e Wilaczenie farmaceutow w programy profilaktyczne i zdrowotne takie jak wsparcie
podczas rzucania palenia, redukcji wagi lub zmiany diety ze wzgledu na ryzyko
choréb przewleklych. Farmaceuta moglby wowczas peli¢ role w edukatora

zdrowotnego ze wzgledu na tatwy dostep i czesty kontakt z pacjentem.

Podsumowanie

W ramach niniejszego pracy dokonano analizy poréwnawczej w zakresie doswiadczen
miedzynarodowych dotyczacych opieki farmaceutycznej. Przeprowadzona analiza miata
stuzy¢ identyfikacji 1 rekomendacji rozwigzan mozliwych do zaimplementowania w Polsce.
Réznice miedzy zakresem obowigzkow i ustug $wiadczonych przez farmaceutow w krajach
na §wiecie sg znaczace. Mozliwe jest jednak zidentyfikowanie tych zadan i §wiadczen, ktore z
powodzeniem s3 wykonywane przez farmaceutow w wielu krajach. Wnioski z analizy
literatury przedmiotu czgsciowo pokrywaja si¢ z planami Ministerstwa Zdrowia na
rozszerzanie kompetencji farmaceutow, co $wiadczy o tym, ze plany te bazuja na
doswiadczeniu migdzynarodowym. Zakres docelowych obowigzkéw farmaceutéw dotyczy
nie tylko chorob przewleklych, ale takze chorob rzadkich [41,42]. W tym kontekscie,
rekomendacje przedstawione w niniejszej publikacji sa wysoko praktycznymi wnioskami,

ktére mozna z sukcesem wykorzystywac, aby wdraza¢ opieke farmaceutyczng w Polsce.
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