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2 SEOWO WSTEPNE

Istotne przyspieszenie rozwoju technologicznego w ostatnich latach, skutkujgce z jednej strony
wzrostem liczby dostepnych schematow terapeutycznych, substancji leczniczych i produktow
medycznych, z drugiej drastycznym wzrostem kosztéw terapii i procedur innowacyjnych, doprowadzito
do zwiekszenia zapotrzebowania pacjentéw na informacje i pomoc, jednoczes$nie ograniczajgc mozliwe
do przeznaczenia na ten cel fundusze.

Zmiana stylu zycia i znaczgce wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia spowodowaty pojawienie sie w
spoteczenstwie dwdch bardzo istotnych, szczegdlnie z punktu widzenia potrzeb medycznych, grup. Po
pierwsze: 0sob cierpigcych na choroby przewlekte (zalezne od czynnikdw behawioralnych: tyton,
alkohol, cukier, brak ruchu itd.). Po drugie oséb w wieku podesztym (tradycyjnie 65+, chociaz granica
ta bedzie sie coraz bardziej przesuwac), ktore cierpig na wiecej niz jedno schorzenie i z tego wzgledu
stosujg polipragmazje, czesto potgczong z mniej lub bardziej uzasadniong suplementacjg réznych
substancji. Obydwie te grupy wymagajg szczegodlnej uwagi, duzej ilosci czasu i doradztwa zwigzanego
zaréwno z istotg ich choroby, jaki i z profilaktykag, racjonalnym stosowaniem lekéw i utrzymaniem
compliance w terapii.

Réwniez miejsce pacjenta w opiece zdrowotnej i jego oczekiwania zmienity sie znaczgco w ostatnim
dwudziestoleciu. Dzisiejszy pacjent zdecydowanie powinien i chce by¢ podmiotem a nie przedmiotem
postepowania medycznego, ma wysokg potrzebe uzyskania informaciji, a z drugiej strony jest wyraznie
krytycznie nastawiony i wyposazony w informacje Dr Google. Takze hierarchia jego wartosci zostata
mocno przeszeregowana, aktywnos¢ fizyczna i spoteczna, jako$¢ zycia w trakcie choroby/terapii
stanowig wiodgcg potrzebe. To z kolei stwarza koniecznos¢ petnego uswiadomienia pacjenta,
uczynienia z niego petnoprawnego uczestnika wielu decyzji w zakresie diagnostyki i leczenia. Wybory
kierowane relacjg skutecznosci do bezpieczenstwa terapii, dziatan pozgdanych do niepozgdanych
wymagajg czasu i wspotpracy z pacjentem zaréwno lekarza, ktéry terapie przepisuje, jak i farmaceuty,
ktory lek wydaje i doradza.

| wreszcie zmienity sie apteki. Wczesniej postrzegane jako miejsca produkcji, kontroli i wydawania
lekéw, obecnie poprzez zmiane wizerunkowg i poszerzenie oferty sg miejsce zaréwno promocji
zdrowia, jak i miejscem ratowania zdrowia w razie potrzeby. Zwiekszajgca sie ilos¢ preparatow OTC i
suplementéw w sposdb naturalny uczynita aptekarza konsultantem pacjenta w zakresie wtasciwego
ich doboru. Ponadto zaréwno sytuacja rynkowa, jak i regulacje ustawowe zwiekszyty de facto zakres
doradztwa o dyskusje nad réwnowaznoscig lub przewagami roznych preparatow tej samej substancji
przepisanej przez lekarza.

Reasumujac:
e kompleksowa zmiana profilu pacjenta, wzrost jego oczekiwan i potrzeb
e zwiekszona i szybko ewoluujgca oferta lekowa rynku
e zwiekszony panel oferty aptek o OTC, suplementy, srodki higieny itd.

e niskie zasoby kadrowe lekarzy w Polsce, uniemozliwiajgce wydtuzanie czasu wizyt o szerszg
edukacje, kontrole polipragmazji czy compliance

doprowadzajg do sytuaciji, w ktorej polskiego systemu opieki zdrowotnej nie stac¢ dtuzej na ignorowanie
stosowanej w wiekszosci innych krajow opieki farmaceutycznej.




W projekcie ustawy o zawodzie farmaceuty:

,opiekg farmaceutyczng jest dziatanie polegajgce na dokumentowanym procesie, w ktérym
farmaceuta, wspofpracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okre$lonych jej efektdw poprawiajgcych jakos¢ zZycia pacjenta”

W minionych dwudziestu latach wielokrotnie czyniono préby wprowadzenia opieki farmaceutycznej w
Polsce. Ich inicjatorami na zmiane byli Ministerstwo Zdrowia, Naczelna Izba Lekarska, inne organizacje
branzy aptekarskiej, organizacje pozarzgdowe... Zaden jednak z projektéw nie wyszedt poza etap
planowania organizacyjnego lub legislacyjnego, a w najlepszym razie — pilotazu. Dodatkowy
problemem byt, i niestety pozostaje, brak regulacji prawnych o dostepie farmaceuty do wybranych
elementéw dokumentacji lekarskiej, brak infrastruktury informatycznej mogacej taki dostep obstuzyc
itd. To wszystko sg to jednak problemy wtérne do podstawowego: podjecia decyzji co do wprowadzenia
opieki farmaceutycznej w Polsce, jej terminu i zakresu.

Przedstawiony Raport nie stanowi samodzielnego rozwigzania, nie jest tez stuprocentowg receptg na
sukces, jest natomiast rzetelng, biezgcg oceng potrzeby i mozliwosci wprowadzenia w Polsce opieki
farmaceutycznej. Jest wskazaniem mozliwych mechanizméw synergii na styku sektora aptecznego z
pozostatymi sektorami ochrony zdrowia (POZ, AOS, szpitale, przychodnie rehabilitacyjne). Jest takze
probg wskazania powszechnej korzysci z wprowadzenia nowych regulacji. Korzysci dla lekarza —
mogacego przekaza¢ czes¢ mechanizméw kontroli biezgcej farmaceucie, dla farmaceuty -
zyskujgcego blizszy kontakt z pacjentem, stajgcego sie jego dodatkowym doradcg zdrowotnym,
wspottworceg terapii i wreszcie dla pacjenta — zyskujgcego dodatkowe wsparcie, merytoryczng pomoc i
zawodowg empatie jego farmaceuty.

Beneficjentem opieki farmaceutycznej powinien ostatecznie zosta¢ takze system podstawowego
zabezpieczenia medycznego, ktory przy rosngcych kosztach technologii, deficycie kadr medycznych,
bardzo napietych przychodach ze srodkdéw publicznych zyskuje sposéb poprawy i racjonalizacji
farmakoterapii oraz profilaktyki w drodze bezkosztowej. Istotne ograniczenie polipragmazji stanowi
jedng z niewielu juz rezerw kosztowych w opiece zdrowotnej. Szeroka, oparta o opieke farmaceutyczng
reforma aptecznej czesci systemu lepiej przygotuje go na wyzwania zwigzane ze starzeniem sie
spoteczenstwa i ograniczong dostepnoscig srodkéw, a w konsekwencji ustug medycznych.

Z punktu widzenia ekonomiki stoimy przed wyborem intensyfikacji vs ekstensyfikacji terapii i
wykorzystania zasobow, a w praktyce pomiedzy racjonowaniem topniejgcych Srodkéw, a
racjonalizowaniem ich wydawania.

Prof. Andrzej M. Fal

Dyrektor Instytutu Nauk Medycznych

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie




Jednym z najwazniejszych czynnikdéw wzrostu gospodarczego kazdego panstwa jest kapitat ludzki,
rozumiany jako zasob wiedzy, umiejetnosci, zdrowia, sit i energii witalnej zawarty w danym cztowieku i
catym spoteczenstwie'. Inwestycje w cztowieka, w tym jego zdrowie wzmacniajg nie tylko rozwdj
gospodarczy, ale takze dynamizujg postep technologiczny. Powinny by¢é zatem przedmiotem
zainteresowania wszystkich rzgdzacych, zaréwno na poziomie krajowym, regionalnym, jak réwniez
lokalnym.

Zdrowie jednostki determinowane jest wieloma czynnikami. Zalezy od czynnikéw socjo-ekonomicznych
tj. wyksztatcenia, dochodu, miejsca zamieszkania, jakosci srodowiska, w ktérym zyjemy. Ksztattowane
jest takze przez nas samych i nasze wybory w zakresie stylu zycia tj. aktywnosci fizycznej, sposobu
odzywiania, podej$cia do profilaktyki. Nie bez znaczenia jest takze organizacja opieki zdrowotnej,
dostep do niej, jej skutecznosc¢ i efektywnosé oraz uwarunkowania genetyczne. Tymczasem z badan
wynika, ze Polska nalezy do panstw charakteryzujgcych sie wysokim poziomem niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych?. Stan naszego zdrowia ogétem jest gorszy niz pozostatych Europejczykéw.
Znacznie cze$ciej przegrywamy z chorobami sercowo-naczyniowymi, nowotworamis. Gtéwnym
powodem tego stanu rzeczy sg mniejsze niz przecietne w Unii zasoby pozwalajgce na leczenie — mamy
za mato lekarzy i pielegniarek, a takze funduszy przeznaczonych na ten cel. Jedyng grupg zawodowa,
ktérg dysponujemy w duzej liczbie sg farmaceuci.

Dazac do poprawy naszej wydajnosci w wytwarzaniu wartosci zdrowotnej powinniSmy siegng¢ po
wszystkie mozliwe rozwigzania, ktére pozwolg nam skutecznie chroni¢ zdrowie, poprawiac jako$¢ zycia
w chorobie i efektywnie gospodarowac strategicznymi zasobami, wykorzystywanymi w gospodarce
zdrowia. Nalezy podejmowac dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,
na ktérych czas oczekiwania, mimo widocznej poprawy, na tle innych krajow europejskich jest powyzej
Sredniej. Co istotne o dostepnosci w wiekszym stopniu rozstrzyga odpowiednia alokacja oraz
organizacja systemu opieki zdrowotnej, niz poziomu naktadéw finansowych. Od lat rekomendowane i
oczekiwane jest zwiekszenie udziatu lecznictwa otwartego wzgledem opieki stacjonarnej oraz rozwoj
koordynacji i wspotpracy réznych dostawcow ustug zdrowotnych na rzecz skutecznosci i efektywnosci
opieki nad pacjentem.

Jednym z waznych, nierozwinietych dotychczas w Polsce elementdw opieki zintegrowanej jest opieka
farmaceutyczna, ktéra w wielu krajach bardzo skutecznie wspiera proces edukacji zdrowotnej,
profilaktyki, prostej diagnostyki i leczenia pacjentéw. Farmaceuci, osoby dysponujgce specjalistyczng
wiedzg pozyskang w wyniku diugiej i kosztownej edukacji, sg tam waznym partnerem dla lekarzy i
pielegniarek, ktérzy wspdlnie troszczg sie o pacjenta i jego kondycje.

Apteka to miejsce w systemie opieki zdrowotnej, z ktérego kazdy z nas korzysta najczesciej, to
najszybszy, a zarazem najprostszy element systemu ochrony zdrowia, w ktéorym poszukujemy
specjalistycznej wiedzy. Ich liczba i dostepnos¢ rozstrzygajg, ze nasza ekspozycja na farmaceute jest
najwieksza w catym systemie ochrony. Nieraz farmaceuta jest jedynym pracownikiem medycznym, z
ktérym pacjent ma do czynienia, szczegdlnie podczas tzw. samoleczenia, rozumianego jako
samoordynacja lekéw lub jako samoopieka®. Dzigki odpowiedniej komunikacji pomiedzy pacjentem a

" Domanski S. R., Kapital ludzki i wzrost gospodarczy, PWN, Warszawa 1993, s. 19.

2 Komisja Europejska, European Semester: Thematic factsheet — Health systems, kwiecien 2017, s. 7

3 Woijtyniak B., Gorynski P. (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018.

4 Swigczkowski D., Merks P., Jaguszewski M., Samoleczenie z wykorzystaniem produktéw leczniczych

o kategorii dostgpnosci OTC - zagrozenia i korzysci dla pacjentow oraz systemu ochrony zdrowia, Farmacja Polska 2016,
tom 72, nr 5, s.286.




farmaceutg mozliwe jest uzyskanie pozytywnych efektow farmakoterapii®. Nie bez powodu, jak wynika
z doniesien agencji badawczej Biostat, zawdd ten cieszy sie ponad 90% zaufaniem spotecznym.
Doswiadczenia krajéw, ktdre od lat rozwijajg opieke farmaceutyczng np. Wielkiej Brytanii, Niderlandow,
Austrii, Norwegii, Szwecji sg dla nas zrédtem dobrych praktyk, ktére dowodzg ogromu korzysci jakie
niesie aktywne wigczenie farmaceuty w proces opieki nad pacjentami. Sprowadzenie tej grupy
profesjonalistéw do roli ,sprzedawcéw lekdw” wydaje sie dalece nieracjonalnym marnotrawstwem
kompetenciji.

Zapotrzebowanie na opieke farmaceutyczng wzrasta wraz ze zwiekszaniem sie zapotrzebowania na
opieke zdrowotng, ktére poteguje starzenie sie spoteczenstwa. Jak podajg dtugoterminowe prognozy
demograficzne, wkrotce bedziemy najszybciej starzejgcym sie spoteczenstwem. Wedtug prognoz GUS
liczba oséb 65- letnich i starszych w 2035 roku osiggnie 23,8% ogoétu spoteczenstwa. Zwiekszenie
diugosci zycia, ktore jest zjawiskiem jak najbardziej pozgdanym, ma jednak wptyw na stan zdrowia
jednostek, nie zawsze idzie w parze z jego dobrg jakoscig. Procesowi starzenia sie spoteczenstwa
towarzyszy wzrost zachorowalnosci na schorzenia o charakterze przewleklym (choroby cywilizacyjne,
choroby uktadu ruchu, miazdzyca, udary), demencje i inne choroby poznawcze (otepienia starcze),
ktére nie rokujg szans na wyleczenie. Zadaniem systemu opieki zdrowotnej w tym kontekscie jest
dotozenie wszelkich staran, aby jak najdtuzej utrzymac sprawnosé oséb starszych i stabilizowac ich
stan zdrowia. Podobne potrzeby zgtaszajg takze osoby mtode dtugotrwale niesamodzielne, chorzy na
choroby przewlekte, czy tez osoby, ktdére wymagajg statej opieki z racji nastepstw wypadkow
komunikacyjnych, udaréw, wylewéw itp. Osoby te bedg wymagac¢ dtugotrwatych $Swiadczen
medycznych, w tym zaopatrzenia farmaceutycznego.

Szeroki wachlarz ustug, ktére sktadajg sie na petnowymiarowg opieke farmaceutyczng, w
szczegolnosci przeglad lekow, wsparcie inicjacji terapii, konsultacje zdrowotne, pomoc przy obstudze
urzgdzen, wystawienie recepty w przypadku choroby przewlektej, proste badania diagnostyczne,
blistrowanie a nawet szczepienie np. przeciwko grypie dajg szanse na wymierne korzysci dla samego
pacjenta i systemu jako catosci. Trudno bowiem kwestionowaC pozytywny wptyw wsparcia
farmaceutycznego na tzw. compliance pacjenta, ograniczenie polipragmazji, poprawe profilaktyki
poprzez edukacje, wzmachniajgcg zmiane nawykoéw lub wczesng diagnostyke, ktéra weryfikuje potrzebe
porady lekarskiej. Dobrze zorganizowana i profesjonalna opieka farmaceutyczna jest takze szansg na
odcigzenie lekarzy i pielegniarki w ich codziennej pracy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W upowszechniajgcym sie na catym sSwiecie modelu Value Based Healthcare szczegolng role w
kreowaniu zréownowazonego systemu ochrony zdrowia przypisuje sie opiece koordynowanej, w ktorej
opieke nad pacjentem sprawuje wspotpracujacy, zintegrowany, najczesciej informatycznie zespot
profesjonalistéw medycznych, ktérym przypisane sg okreslone role i zadania na $ciezce zdrowia i
choroby obywatela. Determinantu sukcesu w ochronie zdrowia jest czas interwencji. Stad potrzeba
zabezpieczenia podstawowych potrzeb zdrowotnych blisko miejsca zamieszkania pacjenta,
zagwarantowanie w srodowisku lokalnym ustug, ktérych konsumpcja gwarantuje maksymalizacje
efektu zdrowotnego. Wsrdd nich istotng role odgrywa edukacja zdrowotna, profilaktyka, wczesna
diagnostyka czy wsparcie procesu leczenia. W kazdym z proceséw role nie do przecenienia moze
odegra¢ farmaceuta w ramach kompleksowej opieki farmaceutycznej. Jej obecnosé na mapie ustug
zdrowotnych warunkuje budowe zintegrowanego modelu ochrony zdrowia, w ktérym w trosce o
zdrowie i efektywne wykorzystywanie zasobow promujemy dziatania ,bottom-up”.

5 Drozd M., Cieéko S., Ocena jakosci ustug farmaceutycznych podczas realizacji recepty lekarskiej, Farmacja Polska
2016, tom 72, nr 6, s. 351
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3 KLUCZOWE WNIOSKI

3.1 Kontekst opieki farmaceutycznej w Polsce

System opieki zdrowotnej w Polsce stoi przed trzema podstawowymi wyzwaniami, ktére wymagajg
wprowadzenia kompleksowych rozwigzan w zakresie zmian organizacyjnych, regulacyjnych oraz
informatycznych.

Pierwszym z nich jest wysoka liczba pacjentow przypadajgcych na jednego lekarza w Polsce i jej
dalszy wzrost w obliczu spodziewanych zmian struktury demograficznej. Brak gruntownych zmian
moze skutkowaé problemami z wydolnoécig systemu oraz z zapewnieniem odpowiedniego
poziomu dostepu pacjentéw do fachowego personelu medycznego.

Drugie wyzwanie zwigzane jest z niskg efektywnoscig profilaktyki w Polsce. Wynika on m.in z
przeznaczanych na nig niewielkich naktadow finansowych oraz z niezgtaszalnosci potrzeb przez
pacjentéw. Niska efektywnos¢ profilaktyki ma wptyw nie tylko na pogorszenie stanu zdrowia
mieszkancow, ale takze na wzrost liczby swiadczen szpitalnych w stosunku do ambulatoryjnych,
co powoduje wyzsze sumaryczne koszty hospitalizacji dla systemu opieki zdrowotne;.

Trzecim wyzwaniem jest fragmentacja systemu opieki zdrowotnej i brak sprawnego przeptywu
informacji pomiedzy jego uczestnikami, zwigzane z przyjetym modelem finansowania Swiadczen
zdrowotnych. Ich efektem jest wysoka liczba punktéw kontaktu pacjenta z systemem oraz
niewykorzystanie potencjatu oferowanych ustug lub ich duplikowanie ze wzgledu na brak peinej
informaciji.

Opieka farmaceutyczna, oparta na duzej liczbie aptek fatwo dostepnych dla pacjentéw, moze stanowi¢
jeden z elementéw nowego zintegrowanego modelu podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego,
uzupetniajgc obszary podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego. Ponadto, opieka farmaceutyczna jest rozwigzaniem
sprawdzonym w kilkudziesieciu krajach na swiecie, z szerokim zakresem mozliwych do zaoferowania
ustug dla pacjentéw oraz badaniami potwierdzajgcymi wymierne efekty zdrowotne i finansowe dla
systemu.

Blizsza integracja aptek i farmaceutow z pozostatymi placéwkami oraz uczestnikami systemu opieki
zdrowotnej w Polsce pozwoli na ograniczenie liczby punktow kontaktu pacjenta z innymi elementami
systemu lub z systemem w catosci, co przetozy sie na korzysci po stronie pacjenta, personelu
medycznego oraz pfatnika.

Polska posiada odpowiednie zasoby potrzebne do wprowadzenia opieki farmaceutycznej w postaci
siatki aptek o wysokiej dostepnosci, licznego i kompetentnego personelu farmaceutycznego oraz
poszerzanego o nowe funkcjonalnosci systemu e-Zdrowie. Jedynym brakujgcym elementem pozostaje
podstawa regulacyjna. Szanse na jej stworzenie dajg obecne prace na projektem ustawy o zawodzie
farmaceuty.




3.2 Rekomendacje dotyczace wdrozenia opieki farmaceutycznej w
Polsce

Docelowy model opieki farmaceutycznej powinien skupiac sie na rozwoju trzech obszarow: profilaktyki
i edukaciji (1), wsparcia czujnosci pacjenta (2) oraz wsparcia terapii (3).

1)

2)

3)

Profilaktyka i edukacja obejmuje pomoc pacjentowi w zainicjowanych przez niego
aktywno$ciach oraz badaniach, ktore nie sg wynikiem wystgpienia niepokojgcych objawéw. Do
tego obszaru nalezy réwniez promowanie przez farmaceutéw zdrowego trybu zycia.

Wsparcie czujnosci pacjenta dotyczy niepokojgcych objawéw, zmuszajgcych go do
poszukiwania odpowiedzi na proste pytania. Opieka farmaceutyczna zapewnia dostepne
konsultacje w zakresie sprecyzowanego problemu lub odpowiedzi na pojawiajgce sie
watpliwosci.

Wsparcie terapii rozumiane jest jako pomoc Swiadczona pacjentowi przez farmaceute w
zakresie stosowania sie do zalecen lekarza dotyczgcych terapii lekowej. Pomoc ta obejmuje
m.in. rozwigzywanie problemow zwigzanych z niepozgdanymi skutkami przyjmowania lekow
oraz udzielanie szczegoétowych informacji dotyczgcych prawidtowego schematu stosowania
lekow.

Potencjalny model opieki farmaceutycznej w Polsce mégtby sktadac sie z trzech poziomdw, na ktorych
realizowatyby jg poszczegodlne apteki, w zaleznosci od potrzeb lokalnej spotecznosci i mozliwosci
samej placowki.

1)

2)

3)

Pierwszy poziom okre$lony jest ramami obecnego projektu ustawy i koncentruje sie na
wsparciu terapii lekowej poprzez konsultacje farmaceutyczne oraz rozwdj diagnostyki
dostepnej w aptece.

Drugi poziom to utworzenie w aptekach punktow edukaciji i profilaktyki oraz wprowadzenie
rozwigzan pozwalajgcych podnies¢  efektywnosc¢ indywidualnych konsultacji
farmaceutycznych.

Trzeci poziom skupia sie na zwiekszeniu wktadu farmaceutéw w ksztattowanie terapii lekowej
poprzez wspoiprace z lekarzem, wspartg narzedziami umozliwiajgcymi przekazywanie
lekarzom rekomendacji powstatych w wyniku przeprowadzenia wywiadu z pacjentem oraz
umozliwienie farmaceutom prowadzenia konsultacji zdrowotnych w przypadku powszechnych
schorzen o wystandaryzowanej terapii.

Integralnym elementem modelu opieki farmaceutycznej jest efektywny przeptyw informacji pomiedzy
pacjentem, lekarzem i farmaceutg za pomocg systemu e-Zdrowie. Przeptyw informacji pozwala na
zwiekszenie wktadu farmaceuty w prowadzenie terapii pacjenta dzieki wglgdowi w informacje
dotyczgce zalecen lekarza i wynikéw badan, a docelowo ma dostarcza¢ informacje zwrotne lekarzowi
na temat efektéw terapii.

Wdrazanie w petnym zakresie kolejnych pozioméw modelu wymaga jednoczesnego wprowadzania
komplementarnych zmian regulacyjnych oraz coraz szerszego uzycia funkcjonalnosci systemu
e-Zdrowie.
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4 WYZWANIA STOJACE PRZED SYSTEMEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
W POLSCE

System opieki zdrowotnej w Polsce stoi obecnie przed szeregiem wyzwan, ktére powinny by¢ brane
pod uwage podczas dyskusji na temat jego przysztego ksztattu. Badajgc wptyw potencjalnego
wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce, nalezy zidentyfikowaé najwazniejsze wyzwania i
ocenic, jaki wptyw na nie mogtoby mie¢ wdrozenie rozwigzan z omawianego zakresu.

4.1 Niedobor personelu medycznego w obliczu starzejgcego sie
spoteczenstwa

Pierwszym wyzwaniem, przed ktérym stoi system opieki zdrowotnej w Polsce, jest wzglednie niska
liczba lekarzy. Tabela 1. przedstawia liczbe lekarzy POZ oraz specjalistow przypadajgcych na 1 000
mieszkancow na tle wybranych panstw z regionu. O ile liczba lekarzy specjalistéw jest ok. 24% nizsza
od $redniej w przedstawionych panstwach, o tyle w przypadku lekarzy POZ réznica ta wynosi ok. 42%?5.
Tak znaczna réznica pozwala wysung¢ wniosek, ze liczba lekarzy jest zbyt niska jak na potrzeby
spoteczenstwa.

Tab. 1. Populacja lekarzy w wybranych krajach na tys. mieszkancow (2017)*

“ Liczba lekarzy POZ Liczba lekarzy specjalistow
1

Polska | 0,42 | | :
Soveria IO | \
wegry | Y R
Fotwa I | 2,48 i
Estoria , 266
Litwa \-lm | 3,51 I

Wielka Bryt. \m | 2,06 E
Nty T AN |
Nowege IS ISR
swega DU | NPT |

Austra s 25

I
sreaniabus  ICENEE 2,54 |
1
Srednia cee~ NN 258

* Definicja lekarzy POZ/specjalistow wedtug OECD
** CEE - Polska, Stowenia, Wegry, totwa, Estonia, Litwa

" Baza danych OECD Health Care Resources Database
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W przypadku lekarzy specjalistbw najbardziej dotkliwy niedobér dotyczy pediatréw, geriatrow,
anestezjologoéw oraz specjalistow choréb wewnetrznych’. Wymienione specjalizacje zostaty wskazane
przez szpitale, jako sprawiajgce najwiecej probleméw w zakresie rekrutacji personelu. Warto rowniez
zauwazy¢, ze ponad 55% lekarzy to osoby w wieku co najmniej 45 lat. Z tego powodu w kolejnych
latach nalezy sie spodziewac nasilajgcego sie niedoboru lekarzy. Zdaniem ekspertow, w obrebie
niektérych specjalizacji rozmiar luki pokoleniowej jest na tyle duzy, ze moze on prowadzi¢ do
zagrozenia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych.

Czynnikiem zwiekszajgcym skale problemu jest szybkie starzenie sie spoteczenstwa. Wedtug prognoz
Gtownego Urzedu Statystycznego, w 2030 roku 69% gmin w Polsce bedzie zamieszkiwato
przynajmniej 20% oséb w wieku 65 lat lub wiecej, podczas gdy w 2016 roku odsetek ten wynosit
zaledwie 4%. W skali catej populacji odsetek ten ma wzrosng¢ z 16% do 23%. Szczegdtowa prognoza
przedstawiona jest na Rysunku 1.

Podobnie, w 2016 roku odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym (ponizej 18 lat) przewyzszat
analogiczny wskaznik dla mieszkancow w wieku poprodukcyjnym (powyzej 65 lat) w 1 185 gminach.
Wedtug prognozy, w 2030 roku liczba gmin o powyzszej proporciji wieku ma zmale¢ do 160, czyli o ok.
86%.

Powyzsze prognozy stawiajg duze wyzwania przed systemem opieki zdrowotnej w nadchodzgcych
latach, zwigzane m.in z jego wydolnoscig oraz zapewnieniem odpowiedniego poziomu dostepu
pacjentéw do fachowego personelu medycznego.

Rys. 1. Prognoza zmian demograficznych w Polsce do 2030 roku?

Prognoza

Liczba i % gminz): Liczba i % gminz):

[0 2145 (96%) O 692 (31%)

E 90 (4%) O 1543 (69%)
Liczba i % ludnosci
w wieku 65+:
6,3 min (16%)

Liczba i % ludnosci
w wieku 65+:
8,5 min (23%)

[ gminy, w ktorych ludnosé w wieku 65 lat lub [l gminy, w ktorych ludnosé w wieku 65 lat lub wyzszym
wyzszym stanowi do 20% og6tu stanowi powyzej 20% ogoétu

Wykres 1. przedstawia odsetek mieszkancéw deklarujgcych niezaspokojone potrzeby zdrowotne w
krajach Unii Europejskiej oraz Wielkiej Brytanii®. Polska zajmuje w nim pigte miejsce od konca, co
pokazuje, ze juz w obecnej sytuacji zdolno$¢ systemu opieki zdrowotnej do zaspokajania potrzeb
obywateli jest na jednym z najnizszych pozioméw w Europie.

7 ISB Zdrowie, Lekarzy jakich specjalno$ci brakuje w polskich szpitalach?, ISB Zdrowie, maj 2019

8 Obliczenia wtasne na podstawie tabeli zbiorczej udostepnionej do opracowania GUS

9 Baza danych EUROSTAT, , Self-reported unmet needs for medical examination by sex, age, main reason
declared and income quintile”
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Wyk. 1. Odsetek mieszkancéw UE deklarujacych niezaspokojone potrzeby zdrowotne wsréd
populacji 16+ (%), 2018
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Mata liczba lekarzy w potgczeniu ze starzejagcym sie spoteczenstwem oraz niskim poziomem
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa mogg spowodowaé, ze o ile nie zostang
wprowadzone odpowiednie rozwigzania w zakresie personelu, w Polsce wkrotce narosnie niedobdr
lekarzy, skutkujgcy spadkiem zdolnosci systemu do zaspokojenia podstawowych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.

4.2 Niska efektywnosé profilaktyki w Polsce

Drugim problemem, z ktérym zmaga sie system opieki zdrowotnej, jest liczba skutecznych dziatan w
zakresie profilaktyki. Dotyczy ona utrwalania prawidtowych wzorcéw, zapobiegania chorobom i ich
konsekwencjom oraz zahamowaniu postepu choroby i jej powikfan.

Rysunek 2. przedstawia wspomniane cztery warstwy profilaktyki. Warto zauwazyé, ze jedynie
kompleksowe programy zmian w systemie opieki zdrowotnej, pokrywajgce wszystkie opisane warstwy,
majg potencjat na wprowadzenie efektywnych rozwigzan w zakresie poprawy profilaktyki°.

0 Eisenman D.P., National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine Division;
Forum on Medical and Public Health Preparedness for Disasters and Emergencies. Countering Violent
Extremism Through Public Health Practice: Proceedings of a Workshop, 5, Applying Public Health Models and
Approaches to Countering Violent Extremism, National Academies Press, Washington (DC), luty 2017
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Rys 2. Model czterech warstw profilaktyki w systemie opieki zdrowotnej

Pierwszego rzedu

Pierwotna

Dotyczy polityki spotecznej i gospodarczej
Rehabilitacja oséb chorych / wplywajgcej na zdrowie, ustalana na poziomie
powypadkowych w celu redukcji powiktan globalnym / narodowym

Dziatania i $rodki, ktére hamujg pojawienie sie
czynnikéw ryzyka w postaci warunkéw

Prewencja urazéw / chordb przy wystgpieniu Srodowiskowych, ekonomicznych, spotecznych
narazenia na czynniki ryzyka na etapie i behawioralnych oraz kulturowych wzorcéw
przedklinicznym” zycia
. . Jest to zapobieganie powstawaniu lub
rozwojowi czynnikéw ryzyka w krajach lub
Ograniczanie czynnikéw ryzyka grupach ludnosci, w ktérych sie jeszcze nie
powodujgcych uraz/chorobe pojawity

Przyktadowo problemy zdrowotne dorostych
(np. otyto$¢, nadcisnienie) majg swoje wczesne
poczatki w dziecinstwie, poniewaz jest to czas,
w ktérym ksztattujg sie nawyki i styl zycia

Wykres 2. przedstawia zmiane budzetu NFZ w latach 2010-2020. Wynika z niego, ze wydatki
przewidziane na obszar profilaktyki wynoszg jedynie ok. 0,3% catkowitych planowanych wydatkow.
Ponizsze wydatki NFZ nie stanowig catosci wydatkow na profilaktyke w Polsce, ich udziat w budzecie
monopsonisty ilustruje jednak problem niedofinansowania tego kluczowego obszaru'.

Wyk. 2. Budzet NFZ, 2010-2020, mid PLN

100 o1 998
90 80.2 84,6 m m m Profilaktyka
80 703 73,7 m m Opieka dtugoterminowa
70 60.2 640 657 E m m Opieka psychiatryczna
89 O m & Rehabilitacja
o m &
50 Opieka ambulatoryjna
40 Leki
30 POz
20 Leczenie szpitalne
Pozostate
10
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Wykres 3. przedstawia tgczne wydatki na profilaktyke w przeliczeniu na mieszkanca dla wybranych
panstw europejskich. Z danych wynika, ze kraje naszego regionu przeznaczajg na ten obszar znacznie
mniej niz w Europie Zachodniej i krajach nordyckich, przy czym Polska zajmuje ostatnie miejsce w
zestawieniu. Wydatki per capita sg siedmiokrotnie nizsze niz w Niemczech i ponad dziesieciokrotne

niz w Norwegii'2.

" Portal NFZ — plany finansowe

2 Baza danych OECD Global Health Expenditure Database

14



Wyk. 3. Wydatki na profilaktyke per capita, 2017, USD
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Sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ pokazujg, ze koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze srodkow wtasnych Funduszu w 2017 i 2018 roku byly nizsze od
wielkosci planowanej o 7,85%. Brak wykorzystania srodkéw wynikat z nizszego od spodziewanego
zainteresowania $wiadczeniobiorcéw realizacjg Swiadczen w niektérych zakresach'3. Zjawisko to moze
wynikac z niskiej zgtaszalnosci pacjentow

Wsréd wspomnianych osob deklarujgcych niezaspokojone potrzeby zdrowotne ok. 18% jako powdd
ich niezaspokojenia podato brak czasu na wizyte u lekarza, a okoto 25% nie siegneto po pomoc z
nadziejg, ze problem z czasem zniknie. Czynniki te nie wptynety na niezaspokojenie potrzeb w tak
duzym stopniu jak wydtuzony czas oczekiwania na swiadczenia (33%), mimo to nalezy zauwazyg¢, iz
niska zgtaszalno$¢ w znacznym stopniu przyczynia sie do niskiej efektywnosci profilaktyki'4.

Niskie wydatki oraz niezgtaszalno$¢ swiadczeniobiorcéw przektadajg sie na niskg efektywnos$é
profilaktyki w Polsce. Wedtug danych OECD, sposrod krajéw UE21, Polska znajduje sie na trzecim od
kohca miejscu pod wzgledem liczby hospitalizacji z powodu choréb, ktére mogtyby by¢ leczone w
podstawowej opiece zdrowotnej (z 900 hospitalizacjami przypadajgcymi na 100 tys. mieszkancow).
Wartosc¢ ta jest blisko 50% wyzsza niz Srednia krajow UE21 i prawie trzykrotnie wyzsza niz w Portugali,
bedacej liderem zestawienia®.

Reasumujgc, niskie naktady na profilaktyke w Polsce oraz nieefektywnosci systemu powodujg, ze
obecne rozwigzania nie gwarantujg optymalnej ochrony zdrowia obywateli i wlasciwego wykorzystania
zasobdéw. Poprawa profilaktyki powinna zatem stanowi¢ jeden z priorytetow inicjatyw majgcych
wprowadzi¢ zmiany w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

4.3 Fragmentacja systemu opieki zdrowotnej

Trzecim aspektem systemu opieki zdrowotnej, ktory jest przyczyng szeregu nieefektywnosci, jest jego
fragmentacja. Poszczegdine konsultacje, ustugi $wiadczone sg pacjentom przez réznych uczestnikéw

'3 Portal NFZ — plany finansowe

4 Baza danych EUROSTAT, ,Self-reported unmet needs for medical examination by sex, age, main reason
declared and income quintile”

S OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, Polska: Profil systemu ochrony zdrowia
2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Bruksela 2017
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systemu, miedzy ktérymi czesto nie wystepuje odpowiedni przeptyw informacji. Skutkiem fragmentac;ji
dla pacjenta sg niedogodnosci — zarowno w przypadku pospolitych schorzen, jak i w trakcie procesu
diagnozy oraz potencjalnej terapii schorzen przewlekitych. Nieefektywnosci te wigzg sie czesto z
potrzebg odwiedzania wielu odlegtych od siebie miejsc, oraz ze wspomnianym niepetnym przeptywem
informaciji pomiedzy poszczegdlnymi uczestnikami systemu opieki zdrowotne;.

Rys. 3. Przykladowy schemat punktéw kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotnej

Wiedza na temat dawkowania

Wypisani it oraz celow terapii gtéwnie od
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dostepie do informacji

Wiedza na temat profilaktyki nabywana®
gléwnie podczas konsultacji lekarskiej :
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zakazne zatucie po EITHERE) (AT RS miejscach, czesto prowadzonych przez inne podmioty
konsultacji lekarskich

Ograniczona dostepnos¢ zrodet, z ktérych pacjent ma szanse czerpac wiedze jest jednym z problemow
z perspektywy chorego (np. w celu otrzymania profesjonalnej porady na temat zalecanych badan
profilaktycznych od musi uda¢ sie na wizyte lekarskg). Inne mozliwosci pozyskania wiedzy przez
pacjenta to edukacja we wilasnym zakresie lub otrzymanie zalecen od lekarza specjalisty
prowadzgcego terapie schorzehn wspdétistniejacych (np. okresowe badanie dna oka w przypadku
cukrzycy). W ostatnim przypadku wskazanie zalecen nie jest wynikiem proaktywnego dziatania
pacjenta i tym samym nie przyczynia sie do zwiekszenia brania odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.

Brak optymalizacji czasu dotyczy réwniez czasu pracy lekarzy. Jednym z celéw wizyty pacjentow u
lekarzy jest POZ jest diagnoza i otrzymanie =zalecen terapeutycznych dotyczacych
najpowszechniejszych schorzen o wystandaryzowanej terapii (np. przeziebienie, zatrucie pokarmowe).
W takich przypadkach dostarczanie zalecen mogtoby zosta¢ czesciowo wsparte przez specjalistow o
innych kwalifikacjach diagnostycznych (np. farmaceutéw), co pozwolitoby lekarzom POZ skupic sie na
pacjentach wymagajgcych petnego wykorzystania ich wiedzy i czasu.

W przebiegu terapii schorzeh przewleklych wizyty lekarskie nabierajg w niektérych przypadkach
charakteru czesciowo administracyjnego (np. celem wielu z nich jest wystawienie cyklicznej recepty
bez modyfikacji terapii). Na redukcje tego zjawiska niewatpliwie wptyneto wprowadzenie e-Recepty,
jednak w przypadku pacjentéw, ktorzy nie korzystajg z narzedzi elektronicznych, nowych technologii
brak jest alternatywnego rozwigzania.

Identyfikacja polipragmazji przez farmaceute to kolejny aspekt terapii, ktéry wymaga optymalizacji.
Kiedy pacjent przychodzi do apteki zrealizowaé recepte, farmaceuta dysponuje jedynie informacjami
zawartymi na niej. Nie pozwalajg one na okreslenie czy pacjent przyjmuje réwnolegle inne leki,
wchodzgce w niekorzystng interakcje.

Podobnie wyglada sytuacja w przypadku wielochorobowosci — terapie poszczegdlnych schorzen
pacjenta prowadzone sg przewaznie przez roznych lekarzy specjalistow. Lekarze specjalisci czesto
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pracujg w réznych placowkach, przeptyw informacji miedzy nimi odbywa sie gtéwnie za posrednictwem
pacjenta oraz sporadycznie za pomocg spisanych recznie zalecen, co uniemozliwia stworzenie
spéjnego obrazu jego stanu zdrowia .

Jak juz zostato wspomniane, poszczegdlne punkty kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotnej
czesto majg miejsce w odlegtych od siebie miejscach. Dotyczy to przede wszystkim wizyt u lekarzy
specjalistow, ale réwniez wykonywania niektorych badan profilaktycznych (szczegdlnie w przypadku
badan, potrzeba dtugiego dojazdu moze zniecheci¢ pacjenta do ich regularnego wykonywania).

Biorgc pod uwage przedstawione nieefektywnosci, mozna postawi¢ teze, ze na poczucie
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie przez pacjenta, pozytywny wptyw mogtoby mie¢ ograniczenie
fragmentacji systemu opieki zdrowotnej, prowadzgce do zmniejszania liczby punktow kontaktu
pacjenta z systemem oraz zwigkszenia przeptywu informacji pomiedzy jego uczestnikami.
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5 PERSPEKTYWY WDROZENIA OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Opieka farmaceutyczna jest zdefiniowana w polskim prawie jedynie w kontek$cie obowigzkow
farmaceuty w Ustawie o izbach lekarskich'®. Zgodnie z tekstem ustawy polega ona na
»-<dokumentowanym procesie, w ktérym farmaceuta, wspotpracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie
potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem
farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajgcych jakosé zycia pacjenta”.

Definicja ta jest bardzo ogdlna i tym samym nie dostarcza szczegdtowego opisu oferowanych ustug.
Ponadto, nie uwzglednia ona rozwoju rozwigzan z zakresu opieki farmaceutycznej, ktére od czasu
przyjecia ustawy wprowadzane sg w pozostatych krajach europejskich. Przyktady wspomnianych
rozwigzan opisane sg w dalszej czesci dokumentu.

5.1 Uniwersalne korzysci z wprowadzenia opieki farmaceutycznej

Wprowadzenie opieki farmaceutycznej prowadzi do uzyskania korzysci, ktérych charakter oraz skala
zwigzane sg z zakresem wprowadzonych ustug. Pomimo zréznicowania, pewne korzysci sag
uniwersalne i wynikajg z podstawowych zatozen opieki farmaceutycznej.

5.1.1 Wieksza dostepnos¢ ustug dla pacjenta

Poza przyblizeniem miejsca oferowania ustug do miejsca zamieszkania pozytywny wptyw na
optymalizacje czasu pacjenta ma rowniez sama zwiekszona dostepnos¢ ustug zwigzana z mozliwoscig
oferowania ich przez farmaceutow. Wieksza liczba podmiotéw oferujgcych dang ustuge w naturalny
sposob przektada sie na jej wiekszg dostepnos¢ i tym samym krotszy czas oczekiwania na ich
otrzymanie. Widocznym rezultatem jest redukcja kolejek w placéwkach oferujgcych ustugi
diagnostyczne.

5.1.2 Optymalizacja nakitadu pracy lekarzy

Dzieki zwiekszeniu liczby podmiotéow oferujgcych dang ustuge optymalizacji podlega rowniez czas
pracy lekarzy. Poniewaz w przypadku czesci badan diagnostycznych oraz potencjalnie porad w
zakresie powszechnych schorzen pacjent moze uda¢ sie do farmaceuty, lekarze mogg oczekiwaé
wiekszego udziatu wizyt wymagajgcych kompleksowych konsultacji i ekspertyzy, ktorej dostarczy¢
moze jedynie profesjonalista o wyksztatceniu lekarskim.

5.1.3 Poprawa profilaktyki

Obszarem, ktoéry zyskuje na wprowadzeniu opieki farmaceutycznej jest profilaktyka, co wynika z dwéch
czynnikow. Pierwszym z nich jest mozliwos¢ skonsultowania z farmaceutg aspektéw zdrowego trybu
zycia oraz listy badan diagnostycznych, ktére pacjent powinien wykonaé ze wzgledu na wiek i obecny
stan zdrowia (np. leczone choroby). Drugim elementem jest mozliwos¢ wykonania przynajmniej czesci
koniecznych badan w aptece, ktéra znajduje sie zazwyczaj blizej miejsca zamieszkania (niz najblizszy
osrodek diagnostyczny), ale moze by¢ tez tym samym miejscem, w ktérym pacjent otrzymuje zalecenie

6 Dz.U.2019.0.965 t.j. - Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich — art. 2a ust. 7

18



wykonania badania. Brak potrzeby przemieszczania sie w celu wykonania badania pozwala pacjentowi
zaoszczedzi¢ czas i tym samym moze zacheci¢ go do czestszej kontroli.

Ponadto, ze wzgledu na zwiekszenie jakosci profilaktyki nalezy sie spodziewa¢ sukcesywnego spadku
zapadalnosci na choroby niezakazne oraz zmiany charakteru hospitalizacji ze wzgledu na choroby
przewlekte. Mniejszy udziat bedg miaty przypadki hospitalizacji w wyniku niewykrycia schorzenia, a
dzieki wsparciu terapii, takze ze wzgledu na powikfania leczenia / dziatania niepozadane.

5.1.4 Zwiekszenie compliance pacjentow

Zwiekszenie compliance pacjentdéw, czyli stopnia stosowania sie do wytycznych terapii. Jako ze
podstawowym elementem opieki farmaceutycznej sg konsultacje farmakologiczne, nalezy sie
spodziewac, ze rozwianie przez farmaceute watpliwosci zwigzanych z prawidtowym przyjmowaniem
lekéw doprowadzi do lepszego zrozumienia przez pacjenta celdw oraz wytycznych terapii, co w efekcie
przetozy sie na jej wiekszg efektywnos$c.

5.1.5 Zmniejszenie skali polipragmaz;ji

Inng korzysciag wynikajgcg bezposrednio z konsultacji farmakologicznych jest ograniczenie
polipragmazji. Prowadzac przeglad lekowy lub przeprowadzajgc wywiad z pacjentem, farmaceuta jest
w stanie zidentyfikowaé nieefektywnosci i zagrozenia zwigzane z mieszaniem lekow zazywanych przez
pacjenta. W ich sktad wchodzg takie elementy jak zazywanie wiecej niz jednego leku o okreslonym
efekcie badz jednoczesne przyjmowanie lekdw o negatywnej interakcji. Dzieki przeglgdowi pacjent w
porozumieniu z lekarzem i farmaceutg jest w stanie dostosowac zestaw lekow tak, aby wyeliminowaé
niepozgdane kombinacje.

5.2 Miejsce opieki farmaceutycznej w modelu podstawowego
zabezpieczenia zdrowotnego

W ramach ogdélnonarodowej debaty o kierunkach zmian w ochronie zdrowia opracowana zostata
koncepcja systemu Podstawowego Zabezpieczenia Zdrowotnego'’. Zakiada ona integracje
funkcjonalng oraz informatyczng jednostek na najnizszym poziomie administracyjnym, jakim jest
powiat, w celu zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem. Jednym z jej kluczowych postulatow jest
odcigzenie szpitali poprzez przeniesienie czesci obowigzkéw oraz aktywnosci na medycyne
ambulatoryjng i jednodniowg. Ze wzgledu na planowane zwiekszenie odpowiedzialnosci jednostek
zwigzanych z wczesniejszymi stadiami S$ciezki pacjenta — wsparcie ich poprzez rozwdj opieki
farmaceutycznej wpisuje sie koncepcje systemu.

7 Czauderna P., Gatgzka-Sobotka M., Gorski P., Hryniewiecki T., Strategiczne kierunki rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce — Dokument podsumowujgcy, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, lipiec 2019, s. 9-10
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Rys. 4. Zakres wsparcia systemu podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego przez ustugi
swiadczone w ramach opieki farmaceutycznej
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5.2.1 Lekarze POZ

Centralna rola w systemie Podstawowego Zabezpieczenia Zdrowotnego przypada jednostkom POZ.
Ze wzgledu na najlepszg znajomos¢ pacjenta wtasnie przez lekarzy POZ, ich rola powinna obejmowac
koordynowanie procesu opieki nad pacjentem. Z tego powodu poziom POZ stanowi réwniez najlepszy
punkt gromadzenia informacji o pacjencie.

5.2.2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Zgodnie z koncepcjg systemu osrodki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej powinny w dalszym ciggu
znajdowac sie zarowno przy szpitalach, jak i w lecznictwie otwartym.

5.2.3 Podstawowe zabezpieczenie szpitalne

W zwigzku ze zwiekszeniem roli jednostek POZ oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej szpitale
beda mogty skupi¢ sie na opiece dtugoterminowej, rehabilitacji, diagnostyce oraz opiece zachowawczej
zabiegowej w podstawowych dziedzinach, tzn. choroby wewnetrzne, pediatria, ginekologia i chirurgia,.

5.2.4 Uzupetnienie systemu za pomocg opieki farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna wpisuje sie w zalozenia systemu Podstawowego Zabezpieczenia
Zdrowotnego. Ze wzgledu na zwigkszenie roli POZ, w systemie kluczowa ma by¢ rola lekarzy bedacych
pierwszym szczeblem kontaktu pacjenta z opiekg zdrowotng oraz punktem gromadzenia informaciji o
zdrowiu pacjenta. Przed nadmiernym obcigzeniem tego szczebla systemu moze chroni¢ wtgczenie w
proces farmaceutéw.

Oferujgc podstawowe ustugi z zakresu konsultacji farmakologicznych oraz profilaktyki, majg oni szanse
sta¢ sie pierwszym punktem kontaktu w przypadku podstawowych badan diagnostycznych lub
najpowszechniejszych schorzen. Jednoczesnie, dzieki postepujgcemu rozwojowi systemu e-Zdrowie,
farmaceuci mogliby wspierac lekarzy w zbieraniu informacji o zdrowiu pacjenta, ktére uzywane sg przez
pozostate szczeble systemu opieki zdrowotnej, w tym lekarzy POZ.
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Miejsce opieki farmaceutycznej w systemie podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego
przedstawione jest na Rysunku 5'8. Jak wspomniano, obejmuje ona przede wszystkim petnienie roli
pierwszego kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotnej oraz wsparcie terapii, wigcznie ze
wsparciem po hospitalizacji. Obszary wsparcia zostang szczegétowo oméwione w dalszej czesci
raportu.

Rys. 5. Miejsce opieki farmaceutycznej w systemie podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego
na przykladowej $ciezce pacjenta

Pobyt jednodniowy

Ambulatoryjna opieka Opieka Rehabilitacja/
specjalistyczna farm. Terapia
Opieka

POz Hospitalizacj
farm. ospitalizacja

Stosowanie sie do
zalecen lekarza

Skala potencjalnego wsparcia przedstawiona jest na Rysunku 6'°. Na 87 500 lekarzy w Polsce
przypada 26 500 magistrow i 33 500 technikow farmac;ji?® — sama liczba magistréw doréwnuje zatem
30% liczby lekarzy. Wsparcie lekarzy jedynie w wymienionych wyzej obszarach pozwolitoby im w
wiekszym stopniu skoncentrowa¢ sie na diagnozie i terapiach skierowanych do pacjentow
wymagajgcym bardziej kompleksowej ekspertyzy. Podobnie, 12 500 aptek (nie uwzgledniajgc punktéw
aptecznych)?' stanowitoby bardzo istotne wsparcie dla 22 000 przychodni lekarskich i 26 700
podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej?? w zakresie podstawowych badan diagnostycznych oraz
konsultacji farmaceutycznych.

'8 Opracowanie IQVIA na podstawie Czauderna P., Gatgzka-Sobotka M., Gorski P., Hryniewiecki T.,
Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce — Dokument podsumowujgcy, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa, lipiec 2019, s. 9-10

9 Ministerstwo Zdrowia, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za 2018 rok, Warszawa 2019, s.18-33
20 Gtowny Urzad Statystyczny, Apteki i punkty apteczne w 2018 r., Warszawa 2019, s. 2

21 Baza aptek IQVIA

22 Gtowny Urzad Statystyczny, Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2018 r., Warszawa 2019, s. 1
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Rys. 6. Placowki oraz personel medyczny w Polsce
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5.3 Potencjal wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce

5.3.1 Liczna kadra specjalistow

Podstawowym warunkiem wprowadzenia opieki farmaceutycznej jest dostepno$¢ wystarczajgcej liczby
farmaceutéw. W Polsce pracuje 26 500 magistrow farmacji. Wskaznik farmaceutéw przypadajgcych
na jednego 10 tys. mieszkancow wynosi 6,98 i jest zblizony do pozostatych badanych krajéw, z
wyjatkiem Niderlandéw, gdzie jest on znacznie nizszy. Mozna zatem szacowac, ze liczba farmaceutéw
jest wystarczajgca do wprowadzenia rozwigzan o podobnym zakresie jak w pozostatych krajach
uwzglednionych w poréwnaniu?:.

Tab. 2. Personel medyczny w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w wybranych krajach
europejskich?

- 15 H -

Wielka Brytania Niderlandy Norwegia Szwecja Austria Polska

Lekarze

Lekarze internisci

Pielegniarki

Farmaceuci 8,83 2,10 6,63 8,29 7,10 6,98

Technicy farmacji 5,15 9,40 5,12 3,02 Brak danych 8,82

23 Baza danych OECD Health Care Resources Database
24 Baza danych OECD Health Care Resources Database
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5.3.2 Siatka aptek o wysokiej dostepnosci

Drugim wymaganym elementem jest wystarczajgco rozwinieta siatka aptek o wysokiej dostepnosci. W
Polsce znajduje sie ok. 12 500 aptek (nie uwzgledniajgc punktdw aptecznych). Jak wida¢ na Wykresie
4., w tym wypadku wskaznik liczby aptek na 10 tys. mieszkancow jest znacznie wyzszy niz w
przypadku pozostatych badanych krajow, co swiadczy o wiekszej dostepnosci siatki aptek. Poniewaz
waznym aspektem jest bliskos¢ aptek wzgledem pacjentéw, potencjat Polski w tym zakresie co
najmniej doréwnuje badanym krajom?°.

Wyk. 4. Liczba aptek na 10 tys. mieszkancéw — Polska na tle wybranych krajow europejskich

3,33

2,13

1,76
1,59

0,91

Wielka Brytania Austria Norwegia Szwecja Niderlandy Polska

5.3.3 Wprowadzenie i trwajacy rozwéj systemu e-Zdrowie

Kolejnym warunkiem wprowadzenia efektywnego modelu opieki farmaceutycznej jest zapewnienie
sprawnego przeptywu informacji pomiedzy farmaceutami, pacjentami i pozostatymi uczestnikami
systemu opieki zdrowotnej. Dzieki zintegrowanym systemom informatycznym farmaceuta jest w stanie
uzyska¢ dostep do szczegdtowych zalecen lekarza w zakresie terapii oraz potencjalnie dostarczac
wiasne spostrzezenia i rekomendacje pod wzgledem optymalizaciji terapii farmakologiczne;.

W Polsce ten aspekt jest zapewniany przez wdrazany system e-Zdrowie. Centrum zawierajgcym
najwazniejsze informacje jest Internetowe Konto Pacjenta, na ktérym przechowywane sg kluczowe
informacje dotyczgce kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotnej. Dzieki odpowiednio
zarzgdzanymi dostepami do informacji mozliwe jest precyzyjne okreSlenie, jakg role powinni w
systemie petni¢ poszczegodlni uczestnicy systemu opieki zdrowotnej. Warto zauwazyc¢, ze obecnie
system dostarcza podstawowych funkcjonalnosci i osiggniecie poziomu poréwnywalnego z krajami, w
ktorych pomysinie wdrozono opieke farmaceutyczng wymaga ciggtego rozwoju systemu. Istnieje
jednak juz podstawa, na bazie ktérej mozna wprowadza¢ nowe funkcjonalnosci zgodnie z przyjetymi
priorytetami.

System podlega rowniez statemu rozwojowi. Obecnie, poza dostepnoscig samego centrum danych,
jakim jest IKP, wdrozone zostaty juz ustugi e-Recepty oraz e-Zwolnienia. Zwigzane z tymi ustugami

25 Baza danych OECD Health Care Resources Database
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procesy odbywajg sie catkowicie w formie elektronicznej. Dalsze plany zaktadajg uruchomienie w 2021
roku ustugi e-Skierowan?6.

5.3.4 Zmiany regulacyjne

Ostatnim elementem niezbednym do wprowadzenia opieki farmaceutycznej jest odpowiednie
umocowanie regulacyjne. Jak wspomniano, obechie w Polsce opieka farmaceutyczna zdefiniowana
jest na poziomie ogdélinym w Ustawie o izbach aptekarskich?’. W opracowaniu jest jednak ustawa o
zawodzie farmaceuty, ktérej projekt z 16 stycznia 2020 zostat przyjety przez Rade Ministréw
Rzeczypospolitej Polskiej.

Projekt ustawy zawiera definicje opieki farmaceutycznej oraz opis jej zakresu. Zakres ten zostanie
omowiony w dalszej czesci raportu — warto jednak zwrdci¢ uwage, ze jeszcze w 2020 roku
spodziewane jest wprowadzenie podstawy regulacyjnej opieki farmaceutyczne;.

Podsumowujac, na tle krajow, ktére z powodzeniem zintegrowaty opieke farmaceutyczng z systemem
opieki zdrowotnej, Polska posiada wystarczajgcg liczbe farmaceutdw oraz aptek, aby wprowadzi¢
rozwigzania o podobnym zakresie. W najblizszych latach odpowiedni przeptyw informacji bedzie
rowniez zapewniony przez wcigz rozwijany system e-Zdrowie. Jedynym brakujgcym elementem
pozostaje umocowanie regulacyjne opieki farmaceutycznej, ktérego wprowadzenie spodziewane jest
w 2020 roku. Po przyjeciu projektu ustawy Polska bedzie dysponowata odpowiednim potencjatem do
wprowadzenia omawianych rozwigzan?2.

26 Portal Ministerstwa Zdrowia i NFZ, pacjent.gov.pl
27 Dz.U.2019.0.965 t.j. - Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich — art. 2a ust. 7
28 Projekt ustawy o zawodzie farmaceuty z dnia 16.01.2020 .
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5.4 Projekt ustawy o zawodzie farmaceuty

Projekt ustawy o zawodzie farmaceuty po raz pierwszy definiuje pojecie opieki farmaceutycznej oraz
zestaw ustug, ktére obejmuije. Lista ustug opisana jest na poziomie ogdélnym, utrudniajgcym odniesienie
jej zakresu do praktyk z innych krajéw europejskich. Natomiast w przypadku zestawu badan
diagnostycznych, projekt ustawy wprost odwotuje sie do szczegdtowej listy, ktéra regulowana bedzie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Na uwage zastuguje tez lista ustug farmaceutycznych — wymieniona obok powyzszego zestawienia.
Ustugi te sg réwniez opisane na poziomie ogdlnym, a ich czes¢ zblizona jest zakresem do ustug
wchodzgcych w sktad opieki farmaceutycznej, przez co okreslenie granicy oddzielajgcej oba obszary
jest zadaniem problematycznym?°.

Rysunek 7. prezentuje liste ustug wraz z procentowym udziatem krajow, w ktérych wchodzg one w
zakres opieki farmaceutycznej, sposrod grupy 74 przebadanych krajow®. Ustugi zostaty podzielone na
te, ktére obecnie w Polsce wykonywane sg przez farmaceutow, oraz te, ktére kolejno znajdujg sie i nie
znajdujg w zakresie obecnego projektu ustawy, wedtug jego mozliwej interpretacii.

Na podstawie grafiki wysung¢ mozna dwa podstawowe wnioski: 1) obecny zakres ustug swiadczonych
przez farmaceutéw w Polsce jest ograniczony w stosunku do poréwnywanych krajéw; 2) nawet po
wprowadzeniu opieki farmaceutycznej w zakresie okre$lonym przez projekt ustawy, czesé ustug
Swiadczonych przez farmaceutow w wybranych krajach znajdzie sie poza ich kompetencjami. Ustugi
te bedg stanowity obszar, ktéry bedg mogty objaé kolejne potencjalne akty prawne3'.

Rys. 7. Ustugi opieki farmaceutycznej dostepne obecnie w Polsce oraz uwzglednione w
projekcie ustawy

. . Ustugi przewidziane w Ustugi nieprzewidziane w
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projekcie ustawy projekcie ustawy
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. i Kontrola nadcisnienia @ i« Dostosowanie przypisanego leku @
+ | Kontrola cukrzycy !« Szczepienia
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\----5 Przynaleznos¢ do zakresu ustawy +  Powtdrne wydanie Iekéw@ + Zindywidualizowane, fabryczne,
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W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia blistrowanie lekow

29 Ostrowska E., Ustawa o zawodzie farmaceuty — do poprawki. [w:] Gazeta Farmaceutyczna, wrzesien 2019,
s. 8-9

30 International Pharmaceutical Federation, Pharmacy at a glance 2015-2017, International Pharmaceutical
Federation, Haga 2017, s. 12

31 Projekt ustawy o zawodzie farmaceuty z dnia 16.01.2020 .
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6 PROPONOWANY MODEL WPROWADZENIA OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ W POLSCE

6.1 Wprowadzenie opieki farmaceutycznej na trzech poziomach

Proponowany model zaktada wdrozenie opieki farmaceutycznej na trzech mozliwych poziomach, o
rosngcym stopniu zaangazowania farmaceuty w system opieki zdrowotnej. Celem stopniowania jest
umozliwienie kazdej placéwce aptecznej wyboru poziomu oferowanych ustug adekwatnego do skali
dziatalnosci oraz otoczenia, w ktorym jest zlokalizowana.

Przyktadowo, w srodowisku miejskim, w ktérym znajduje sie duze zageszczenie przychodni moze nie
by¢ uzasadnione rozwijanie dziatalnosci diagnostycznej w takim stopniu jak w miejscowos$ci wiejskiej
pozbawionej nawet pojedynczej placowki.

Warto réwniez zauwazy¢, ze zdefiniowanie poszczegdlnych pozioméw daje aptekom mozliwosé
stopniowego wdrazania docelowego zakresu ustug swiadczonych przez farmaceute. Dotyczy to
rowniez samego ustawodawcy, ktory, chcgc potencjalnie wprowadzi¢ proponowane rozwigzania,
musiatby zagwarantowac¢ podstawe prawng umozliwiajgcg swiadczenie opisanych ustug.

Poziom | zakltada wprowadzenie ustug farmaceutycznych o zakresie zdefiniowanym przez obecny
projekt ustawy o zawodzie farmaceuty. Skupia sie on gtdbwnie na wsparciu przez farmaceutéw terapii
lekowej przez udzielanie porad farmaceutycznych oraz profilaktyki przez wykonywanie podstawowych
badan diagnostycznych.

Poziom Il skupia sie na podniesieniu efektywnosci konsultacji farmaceutycznych oraz przeksztatceniu
aptek w centra profilaktyki i konsultacji zdrowotnych. Cele te majg zostac osiggniete przez umozliwienie
farmaceutom wglgdu w zalecenia lekarza i historie choroby, a takze przez poszerzenie zakresu
konsultacji o pozostate tematy zdrowotne.

Poziom Il ma na celu poszerzenie dziatalnosci edukacyjnej farmaceutéw poza obszar apteki oraz
umozliwienie pacjentom odbycie w aptece podstawowych konsultacji zdrowotnych w przypadkach
pospolitych schorzen, takich jak przeziebienie lub zatrucie pokarmowe. W przypadku potwierdzenia
schorzenia pacjent mogtby réwniez otrzymac recepte w adekwatnym zakresie.

Zakres opisanych poziomow zdefiniowany jest dla kazdej z trzech kategorii. Profilaktyka i edukacja
odnoszg sie do sytuacji, w ktérych pacjent przychodzi do apteki bez potwierdzonego schorzenia ani
niepokojgcych objawow oraz do dziatalnosci farmaceuty w zakresie promowania zdrowego trybu zycia.
Wsparcie czujnosci pacjenta odnosi sie do sytuacji, w ktérych pacjent przychodzi do apteki z
okreslonym problemem lub potrzebg porady w zakresie planowej podrézy. Wsparcie terapii odnosi sie
do dziatalnosci farmaceuty majacej na celu pomoc pacjentowi w stosowaniu sie do zaleceh lekarza,
zaréwno w zakresie zazywanych lekow, jak i obstugi urzgdzen medycznych.

Dla kazdego z trzech poziomow wymienione sg sposoby wykorzystania systemu e-Zdrowie, niezbedne
do wdrozenia danego poziomu oraz ograniczenia regulacyjne, ktére powinny zostac¢ usuniete w celu
prawidtowego funkcjonowania modelu. W przypadku Poziomoéw Il i lll opisy ustug zakonczone sg
ikonami przedstawiajgcymi przykltadowe kraje, w ktérych ustuga wchodzi w zakres opieki
farmaceutycznej.
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Rysunek 8. przedstawia zakres kolejnych pozioméw modelu w podziale na typy ustug oraz stopien
wykorzystania funkcjonalnosci systemu e-Zdrowie.

Rys. 8. Podsumowanie zakresu ustug na poszczegélnych poziomach modelu opieki
farmaceutycznej
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6.2 Poziom | — Zakres okreslony przez obecny projekt ustawy

6.2.1 Zakres opieki farmaceutycznej

Poziom | modelu opieki farmaceutycznej ma na celu wprowadzenie ustug o zakresie, na ktéry pozwala
obecny projekt ustawy o zawodzie farmaceuty.

6.2.1.1 Profilaktyka i edukacja

W zakresie profilaktyki projekt ustawy zezwala farmaceucie na wykonywanie pomiaru cisnienia krwi
oraz badan diagnostycznych, ktérych zakres definiowany jest za pomocag rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Na chwile obecng zakres pozostaje jednak kwestig otwarta.

Obszar edukacji wspomniany jest na poziomie ogdlnym jako ,edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i
zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej” w kontek$cie opracowania indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej. Definicja ta pozwala zaryzykowaé stwierdzenie, ze edukacja na Poziomie | ma
charakter porad uzupetniajgcych zalecenia farmaceutyczne podczas wydawania leku.

6.2.1.2 Wsparcie czujnosci pacjenta

W zakresie wsparcia czujnosci pacjenta projekt ustawy definiuje wywiad farmaceutyczny jako
L=uzyskiwanie od pacjenta informacji niezbednych do wyboru wtasciwego produktu leczniczego oraz
opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem probleméw lekowych”.

Definicja ta znajduje sie poza opisem zakresu opieki farmaceutycznej i odnosi sie do tradycyjnej funkcji
wystuchiwania probleméw pacjenta i zalecania lekdw bez recepty wraz z odpowiednimi instrukcjami.

6.2.1.3 Wsparcie terapii

W zakresie wsparcia terapii projekt ustawy upowaznia farmaceute do szeregu czynnosci w zakresie
wspomagania pacjenta we wiasciwym stosowaniu sie do zalecen lekarskich.

Najwazniejszym  wprowadzonym elementem jest mozliwos¢ prowadzenia  konsultacji
farmaceutycznych ,w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta w zwigzku ze stosowaniem
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego”. Konsultacje te pozwolg na indywidualny kontakt pacjenta z farmaceuta, prowadzgcy
do rozwiania watpliwosci wzgledem poprawnosci zazywanych lekéw. Powyzsza definicja wspomina
rébwniez wyroby medyczne, co sugeruje rowniez edukacje w zakresie osobistych urzgdzen
medycznych, takich jak pompy insulinowe czy inhalatory.

Kolejng czynnoscia jest prowadzenie przegladu lekowego. Opcja ta umozliwia pacjentowi przyniesienie
petnego zestawu zazywanych lekow w celu wyjasnienia i oceny ich wspotdziatania przez farmaceute.
Poza edukacjg pacjenta przeglady majg na celu identyfikacje negatywnych interakcji pomiedzy lekami
(lub lekami i suplementami diety) oraz wyeliminowanie zbednych lekéw, duplikujgcych funkcjonalno$é
innych, juz zazywanych.

Trzecim elementem jest ,opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z
uwzglednieniem problemoéw lekowych pacjenta”. Czynnos¢ ta ma na celu okreslenie celéw
terapeutycznych i wskazanie rozwigzan potencjalnych problemoéw lekowych.
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Ostatnim rozwigzaniem jest mozliwos¢ wystawiania recepty w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego. Uprawnienie to pozwoli pacjentom na uzyskanie cyklicznej recepty w pobliskiej aptece
zamiast umawiania sie na wizyte lekarskg wytgcznie w tym celu. Z punktu widzenia systemu opieki
zdrowotnej rozwigzanie to pozwoli na redukcje kolejek w przychodniach oraz na optymalizacje czasu
pracy lekarza®2.

6.2.2 Spodziewane korzysci

Konsultacje farmaceutyczne z pewnoscig przyczynig sie do wzrostu compliance ws$rdd
uczestniczgcych w nich pacjentéw. Zaowocuje to zwiekszong efektywnoscig terapii choréb
przewlektych, co w efekcie przetozy sie na mniejszg liczbe hospitalizacji w zwigzku z takimi chorobami
jak cukrzyca, niewydolnos¢ serca, czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Przeglady lekowe prowadzg do zmniejszenia skali polipragmazji, poniewaz farmaceuta, dysponujgc
informacjg na temat wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekow — jest w stanie zidentyfikowac
pary lekéw pokrywajgcych sie dziataniem lub cechujgcych negatywng interakcja.

Cho¢ zakres badan diagnostycznych, ktére bedzie mégt wykonywac farmaceuta, nie jest jeszcze
okreslony, nie ulega watpliwosci, ze dodatkowe narzedzie profilaktyczne wptynie pozytywnie na
zdrowie pacjentow.

Mozliwo$¢ wystawiania recepty w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego pomoze tez zredukowac
liczbe punktéw kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotnej i tym samym doprowadzi do
optymalizacji czasu, zaréwno po stronie pacjenta, jak i lekarza.

6.2.3 Potencjalne wykorzystanie systemu e-Zdrowie

Projekt ustawy nie porusza kwestii uprawnien farmaceuty do modyfikacji bgdz wglgdu do dokumentéw
zawierajgcych zalecenia lekarza wzgledem terapii. Nie wspomina on tez o roli systeméw IT we
wsparciu opieki farmaceutycznej.

Sprawozdanie z prac Komisji ds. Opieki Farmaceutycznej Naczelnej Rady Aptekarskiej wspomina
decyzje Ministra Zdrowia o rozpoczeciu kolejnego etapu przygotowan do pilotazu opieki
farmaceutycznej, planowanego na lipiec 2020 roku. Z kontekstu pozostatej czesci raportu wynika, ze
iniciatywa ma obejmowaé réwniez rozwigzanie IT umozliwiajgce wglad w dane dotyczgce
farmakoterapii na Internetowym Koncie Pacjenta oraz dokumentacje informacji uzyskanych od
pacjenta podczas przegladu lekowego, ktéry ma stanowi¢ kluczowy element pilotazu. Do tej pory nie
zostat jednak opublikowany oficjalny zakres planowanego pilotazu ani potwierdzenie wspierania
procesu przez rozwigzania IT (tym bardziej postep w ich rozwijaniu). Nie zostata udostepniona takze
informacja na temat postepéw prac nad potencjalnym rozwigzaniem, co nawet w przypadku
potwierdzenia powyzszych planéw nie pozwala oceni¢, czy terminowe opracowanie wymaganych
systeméw jest mozliwe. Dlatego tez opisane funkcjonalnoéci pilotazu nalezy uzna¢ za
niepotwierdzone. 3.

Biorgc pod uwage brak oficjalnego potwierdzenia planoéw oraz fakt, ze Poziom | modelu zdefiniowany
jest przez zakres projektu ustawy, ktory nie odwotuje sie do rozwigzan IT, wsparcie ze strony systemu

32 Projekt ustawy o zawodzie farmaceuty z dnia 16.01.2020 r.
33 Biuletyn Naczelnej Izby Aptekarskiej, nr V11/2019, Sprawozdanie z dziatalno$ci Naczelnej Izby Aptekarskiej
Siédmej Kadencji, 2016-2020, s. 100
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e-Zdrowie zostato umieszczone poza zakresem omawianego poziomu. Poniewaz inicjatywa jest
przynajmniej rozwazana i nalezy sie spodziewa¢ wprowadzenia w niedalekiej przysztosci, wsparcie w
opisanym zakresie znajduje sie na Poziomie Il modelu.

6.2.4 Ograniczenia regulacyjne

Poniewaz Poziom | modelu zdefiniowany jest przez zakres projektu ustawy, w dokumencie nie istniejg
zapisy ograniczajgce mozliwos¢ swiadczenia opisanych ustug.

30



6.3 Poziom Il — Apteka jako centrum profilaktyki i konsultacji
zdrowotnych

6.3.1 Zakres opieki farmaceutycznej

Poziom Il modelu opieki farmaceutycznej ma na celu wydtuzenie listy ustug oferowanych przez apteki
o konsultacje w zakresie szerszych zagadnien zdrowotnych niz stosowanie sie do zalecen lekarza oraz
dalsze zwiekszenie efektywnosci profilaktyki.

6.3.1.1 Profilaktyka i edukacja

Gtéwnym elementem Poziomu Il modelu jest rozszerzenie badan diagnostycznych wykonywanych
przez farmaceute o liste dziatan profilaktycznych pozwalajgcych stwierdzi¢ zagrozenie wystepowania
wybranych schorzen przewlektych. Skupienie sie na konkretnych schorzeniach ma na celu rozwiniecie
profilaktyki Poziomu | modelu ze stwierdzenia zaistnienia probleméw zdrowotnych w strone préby
wstepnego zdiagnozowania okreslonego schorzenia. Po otrzymaniu odpowiedniego zalecenia od
farmaceuty, pacjent powinien udac¢ sie do lekarza POZ lub specjalisty. Warto rowniez podkresli¢
kompleksowos¢ badan diagnostycznych mozliwych do wykonania w aptece w przypadku umozliwienia
poboru w niej krwi od pacjenta. Zakres profilaktyki staje sie wowczas znacznie szerszy i mogtby
obejmowaé wspieranie takich inicjatyw jak zapowiedziany program Profilaktyka 40 Plus34.

6.3.1.2 Wsparcie czujnosci pacjenta

Poziom Il modelu zaktada rozszerzenie zakresu opieki farmaceutycznej o pomoc w walce z
uzaleznieniami, przyktadowo od tytoniu, alkoholu czy cukru. Substancje uzalezniajgce zostaty
zaklasyfikowane przez World Health Organization jako czynniki zwiekszajgce ryzyko zachorowania na
choroby niezakazne?®. Podczas konsultacji farmaceuta dokonuje przegladu postepoéw pacjenta w
walce z uzaleznieniem i $wiadczy porady pomagajgce w dalszej terapii. F # <

Drugim obszarem doradztwa ze strony farmaceutéw jest umozliwienie pacjentowi skonsultowania
swoich planéw podrézy pod katem zachowania zdrowia i bezpieczenstwa. Zadaniem farmaceuty jest
dostarczenie rekomendacji w zakresie szczepieh, ktére powinny zosta¢ wykonane przed podréza,
srodkow ostroznosci pozwalajgcych na unikniecie groznych, lokalnych choréb w miejscu pobytu oraz
transportu i wlasciwego przechowywania zazywanych lekéw. = <=

6.3.1.3 Wsparcie terapii

Wsparcie terapii na Poziomie Il modelu zaktada rozwoj dwoch obszarow. Pierwszym z nich jest dalsze
zwiekszanie efektywnosci konsultacji farmaceutycznych, podczas gdy drugi skupia sie na poszerzaniu
zakresu ustug o dodatkowe obszary konsultacji oraz rozwigzania logistyczne.

Dalsze zwiekszenie efektywnosci konsultacji planowane jest poprzez wspomniane w opisie Poziomu |
zapewnienie farmaceucie mozliwosci wglgdu w dane dotyczgce farmakoterapii na Internetowym
Koncie Pacjenta oraz dokumentacje informacji uzyskanych od pacjenta podczas przeglgdu lekowego.
Optymalnym rozwigzaniem bytoby rowniez udostepnienie farmaceutom za zgodg pacjenta dostepu do
historii jego choroby. Dysponujac precyzyjnymi wynikami badan, listg przebytych chorob oraz

34 Portal Internetowy Ministerstwa Zdrowia
3% Portal Internetowy World Health Organization
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kontekstem zalecenia danej terapii przez lekarza, farmaceuta bytby w stanie lepiej wesprzec¢ terapie
poradami farmakologicznymi. &

Dodatkowg zmiang w zakresie konsultacji jest wyodrebnienie w przypadku wybranych choréb
przewlektych oddzielnego rodzaju spotkan dotyczgcych wsparcia inicjacji terapii nowym lekiem. Mimo
ze udzielanie porad z tego zakresu wchodzi w zakres standardowych konsultacji farmaceutycznych,
celem zmiany jest ustrukturyzowanie procesu i przeksztatcenie go w integralny element systemu opieki
zdrowotnej. Przykfadowo, rozpoczynajgc nowq terapie insuling lub lekami na nadcisnienie, pacjent
bedzie miat mozliwos¢ umowienia konsultacji w ramach inicjatywy, ktéra modelowo bedzie zawierata
pakiet dwéch lub trzech wizyt, w zaleznosci od schorzenia. Podczas pierwszej wizyty farmaceuta
bedzie dostarczat instrukcji dotyczgcych leku lub urzgdzenia medycznego, a podczas kolejnych $ledzit
postepy w adaptaciji terapii oraz rozwiewat powstate watpliwosci. Kluczowym elementem inicjatywy jest
stworzenie uniwersalnych ram dla poszczegodlnych schorzenh i zapewnienie ptynnego przejscia od
zalecenia lekarza do pierwszej konsultacji farmaceutycznej. & < #

W kategorii poszerzania ustug pierwszym elementem jest umozliwienie farmaceutom umieszczania
lekéw w blistrach. W celu zminimalizowania ryzyka pominiecia lub przyjecia niewtasciwej dawki leku
farmaceuta moze odpakowac leki i umiescic¢ je w przegrédkach reprezentujgcych poszczegdine dni
tygodnia i pory dnia. Rozwigzanie to jest szczegdlnie wartosciowe w przypadku starszych pacjentow
przyjmujgcych czesto znaczng liczbe lekow, ktorzy majg problemy z pamiecig.. & < #

Kolejnym elementem wsparcia terapii jest zaangazowanie farmaceutéw w przebieg substytucyjnej
terapii opioidowej. Pacjenci bedacy poddani terapii uzyskujag mozliwos¢ udania sie do jednej z
wybranych aptek, w ktérej bedg mogli otrzymac dzienng dawke zaleconej substancji i przyjac¢ jg pod
nadzorem farmaceuty. Rozwigzanie to bytoby korzystne dla pacjentéw, ktérzy obecnie muszg udawac
sie do punktow wydawania metadonu oddalonych od ich miejsca zamieszkania. =

Dodatkowg ustugg jest mozliwo$¢ wydawania w nagtych wypadkach lekow wyznaczonemu przez
pacjenta kurierowi. W przypadku, kiedy pacjent nie jest w stanie sam dotrze¢ do apteki, a lek jest mu
pilnie potrzebny, farmaceuta dysponuje mozliwoscig wydania leku osobie lub kurierowi wyznaczonej
przez pacjenta. Wprowadzenie ustugi stanowi najwiekszg wartosc¢ dla pacjentow w podesztym wieku
oraz 0s6b z ograniczonymi mozliwo$ciami ruchowymi. =

Ostatnig ustuga jest wprowadzenie infolinii, dzieki ktorej pacjenci mogliby rozwiaé potencjalne
watpliwosci wzgledem zazywania lekow lub dowiedzie¢ sie, gdzie znajduje sie najblizsza otwarta
apteka. Ustuga ta skierowana jest przede wszystkim do pacjentéw, ktdrzy majg proste pytania lub nie
mogg samodzielnie sie zapoznaé z informacjami zamieszczonymi w ulotce dotgczonej do leku (np. ze
wzgledu na problemy ze wzrokiem). Celem udzielania informacji na temat najblizszej otwartej apteki
jest z kolei pomoc w przypadkach nagtych sytuacji majgcych miejsce w godzinach nocnych,
szczegolnie pacjentom nieposiadajgcym dostepu do Internetu badz umiejetnosci pozwalajgcych
uzyskac te informacje w sieci. Warto zauwazy¢, ze ze wzgledu na swdj charakter potencjalna ustuga
miataby najprawdopodobniej charakter centralny i nie bytaby prowadzona na poziomie pojedynczej
apteki. =

6.3.2 Spodziewane korzysci

Podstawowg korzyscig z wprowadzenia modelu jest przeksztatcenie aptek w swoiste centra profilaktyki
i konsultacji zdrowotnych. Prawdopodobnym efektem takiej procesu jest zmiana postrzegania ich przez
pacjentéw jako miejsca, gdzie pacjent jedynie kupuje lek, a na miejsce, do ktérego mogg sie udac w
celu proaktywnego dbania o wlasne zdrowie.
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Dla systemu opieki zdrowotnej, zmiana z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi do zwiekszenia
efektywnosci profilaktyki i tym samym zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu pézno wykrytych lub
nieefektywnie prowadzonych choréb przewleklych. Poza spodziewanym wzrostem liczby
wykonywanych badan diagnostycznych, tendencja do wykonywania znacznej ich czesci w aptekach
ma szanse doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby analogicznych wizyt odbywanych w przychodniach i
osrodkach specjalistycznych.

Umozliwienie farmaceutom wglgdu w zalecenia lekarza oraz potencjalnie w wyniki badan pacjenta
skutkowatoby wzrostem skuteczno$ci terapii dzieki mozliwo$ci udzielania dokfadniejszych zalecen.
Wprowadzanie do Internetowego Konta Pacjenta danych uzyskanych podczas przeglgdu lekowego z
kolei wspomagatoby codzienng prace lekarza. Poszerzenie konsultacji farmaceutycznych o
wspomniane obszary z duzym prawdopodobienstwem przetozytoby sie na zwiekszone bezpieczenstwo
i poprawe zdrowia pacjenta.

6.3.3 Potencjalne wykorzystanie systemu e-Zdrowie

Wdrozenie Poziomu Il modelu wigze sie z koniecznoscig zapewnienia farmaceutom dostepu do
informacji na temat terapii (zalecenia lekarskie) oraz potencjalnie danych medycznych (wyniki badan).
Integralnym elementem jest rowniez opracowanie rozwigzania umozliwiajgcego farmaceutom
dokumentacje przegladéw lekowych, ktéra nastepnie postuzy do wprowadzenia danych do
Internetowego Konta Pacjenta. Wedtug Sprawozdania z prac Komisji ds. Opieki Farmaceutycznej
Naczelnej Rady Aptekarskiej ostatnia funkcjonalnosc¢ jest juz rozwijana®.

6.3.4 Ograniczenia regulacyjne

Wprowadzenie Poziomu Il modelu wymaga zagwarantowania farmaceutom podstawy prawnej do
wykonywania wszystkich opisanych czynnosci. Dotyczy to takich obszaréw jak umieszczanie lekow w
blistrach oraz wspieranie terapii substytucyjnej, ktére obecnie znajdujg sie poza kompetencjami
farmaceuty.

Drugim elementem wymagajacym regulacji prawnej jest wspomniany w kontekscie systemu e-Zdrowie
dostep do informaciji na temat terapii oraz potencjalnie historii choroby pacjenta. Poza umozliwieniem
dostepu od strony technicznej kluczowe jest rowniez zapewnienie farmaceutom dostepu od strony
regulacyjne;j.

36 Biuletyn Naczelnej Izby Aptekarskiej, nr VI1/2019, Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnej Izby Aptekarskiej
Siédmej Kadencji, 2016-2020, s. 100
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6.4 Poziom lll - Wspétpraca pomiedzy lekarzami i farmaceutami

6.4.1 Zakres opieki farmaceutycznej

Poziom Il modelu ma na celu zacie$nienie wspétpracy pomiedzy lekarzami i farmaceutami oraz
poszerzenie obszaru dziatah wybranych aktywnosci opieki farmaceutycznej poza obszar apteki.

6.4.1.1 Profilaktyka i edukacja

Inicjatywa w zakresie edukacji ma za zadanie zwiekszenie zasiegu edukacji i promocji zdrowego trybu
zycia szerzonych przez farmaceutéw tak, aby zwiekszyc¢ liczbe docelowych odbiorcéw. W tym celu
zakres obowigzkéw farmaceuty powinien zosta¢ poszerzony o prowadzenie akcji prozdrowotnych i
edukacyjnych, rowniez poza obszarem apteki, w takich miejscach jak szkoty i osrodki lokalnych
spotecznosci. Tematyka spotkan obejmuje takie zagadnienia jak edukacja w zakresie profilaktyki oraz
porady dotyczgce zdrowego trybu zycia. =

Drugim elementem profilaktyki jest umozliwienie pacjentom zaszczepienia sie w aptece przeciw
najpowszechniejszym schorzeniom (np. grypa) lub w wypadku zagrozenia wybuchem epidemii.
Wygoda zwigzana z bliskoscig aptek i brakiem koniecznosci czekania w kolejce na wizyte lekarza
wigzataby sie z prawdopodobnym wzrostem wszczepialnosci. F 4 &

6.4.1.2 Wsparcie czujnosci pacjenta

Do prawidtowego funkcjonowania konsultacji zdrowotnych pacjent musi mie¢ mozliwos¢ otrzymania od
farmaceuty recepty na leki niezbedne do realizacji otrzymanych zalecen. Zakres lekéw objetych
zakresem recepty powinien by¢ jasno zdefiniowany i ograniczony do terapii wybranych schorzen. ¥

6.4.1.3 Wsparcie terapii

Kluczowsg inicjatywg w zakresie wsparcia terapii jest poszerzenie wspomnianej w opisie Poziomu Il
modelu mozliwosci dokumentacji przegladow lekowych o mozliwos¢ dostarczania lekarzowi
prowadzgcemu terapie schorzenia przewleklego (lub wystawiajgcemu recepte) rekomendacii
dotyczgcych optymalizacji dawkowania leku. Przykladowo, jesli podczas wywiadu z pacjentem
farmaceuta oceni, ze problemy lekowe pacjenta zwigzane sg najprawdopodobniej z zazywaniem zbyt
duzej dawki przepisanego leku, system powinien mu umozliwi¢ wystawienie rekomendacji skierowane;j
do odpowiedniego lekarza. Poziom ustrukturyzowania formatu rekomendacji pozostaje kwestig
otwartg, jednak powinna ona by¢ widoczna na Internetowym Koncie Pacjenta, a lekarz powinien mie¢
mozliwos¢ udokumentowania w systemie jej zaakceptowania lub odrzucenia.

Kolejnym waznym elementem jest zapewnienie dostepu do opieki farmaceutycznej pacjentom
starszym oraz osobom o ograniczonej mobilnosci, ktérzy nie mogg samodzielnie dotrze¢ do apteki.
Powinni oni mie¢ mozliwos¢ otrzymania wybranych ustug poza obszarem placéwki. Dotyczy to takich
elementéw opieki farmaceutycznej jak konsultacje, przeglad lekowy czy blistrowanie lekow. Choc¢
szczegOty organizacyjne rozwigzania oraz aspekt regulacyjny pozostajg sprawg otwartg, farmaceuta
powinien by¢ w stanie w opisanych sytuacjach $wiadczy¢ ustugi z zakresu opieki farmaceutycznej poza
apteka. =

Ostatnim rozwinieciem wsparcia terapii jest wprowadzenie opieki po hospitalizacji, majgcej na celu
pomoc pacjentowi w przyswojeniu i zrozumieniu zmian w dotychczasowej terapii. Podobnie jak w
przypadku wsparcia nowej terapii lekowej, powyzsze dziatania znajdujg sie w zakresie konsultacji
farmaceutycznych, jednak i w tym wypadku krytycznym elementem jest zintegrowanie ustugi z resztg
systemu opieki zdrowotnej w taki sposob, aby zachowac ciggtos¢ pomiedzy momentem opuszczenia
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przez pacjenta szpitala a pierwszg konsultacjg. W kontekscie tej ustugi wyjgtkowo wazna jest rowniez
mozliwo$¢ prowadzenia jej przez farmaceute w miejscu przebywania pacjenta. =

6.4.2 Spodziewane korzysci

Wprowadzenie Poziomu Il modelu wigze sie przede wszystkim ze zwigekszaniem roli farmaceuty w
terapii pospolitych schorzen. Umozliwienie pacjentowi odbycia konsultacji w ich zakresie z farmaceutg
zwiekszy dostepnos¢ wizyt o tym charakterze oraz pozwoli lekarzom POZ skupi¢ sie na problemach
zdrowotnych wymagajgcych wiekszej ekspertyzy.

Rozwdj opieki i wsparcia po hospitalizacji prawdopodobnie zwiekszy efektywnosé, z jakg pacjenci bedg
przyswaja¢ reguty zmodyfikowanej terapii. Poprawa ta z kolei zmniejszy ryzyko powtdrnej
hospitalizacji. Umozliwienie farmaceutom wprowadzania rekomendacji do Internetowego Konta
Pacjenta dostarczy lekarzom dodatkowej opinii profesjonalisty, umozliwiajgcych bardziej swiadomag
modyfikacje terapii, co przetozy sie na wzrost jej efektywnosci.

6.4.3 Potencjalne wykorzystanie systemu e-Zdrowie

Integralnymi elementami Poziomu Il modelu jest dodawanie rekomendacji farmaceuty do
Internetowego Konta Pacjenta oraz prowadzenie konsultacji zdrowotnych dotyczgcych powszechnych
schorzen. W obu tych przypadkach niezbedne jest umozliwienie farmaceutom dodawania informaciji za
pomoca systemu e-Zdrowie.

6.4.4 Ograniczenia regulacyjne

Warunkiem wdrozenia Poziomu Il jest umozliwienie farmaceutom prowadzenia wspomnianych
konsultacji zdrowotnych oraz wystawiania recept na adekwatne leki. Obecnie wystawienie recepty
farmaceutycznej mozliwe jest jedynie w wyjatkowych sytuacjach, kiedy zagrozone jest zycie lub
zdrowie pacjenta. Podobnie, pozostate omawiane ustugi, w tym prowadzenie konsultacji zdrowotnych,
réwniez wymagajg jednoznacznego umocowania regulacyjnego.
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7 OPIEKA FARMACEUTYCZNA W INNYCH KRAJACH

EUROPEJSKICH

Ponizsza sekcja przedstawia opisy modeli opieki farmaceutycznej w wybranych krajach Europy, wraz
z wnioskami ptyngcymi z ich wdrozenia dla perspektywy wprowadzenia analogicznych rozwigzan w
Polsce. Warto zauwazyé, ze, jak wspomniano, liczba farmaceutéw oraz technikow farmaciji
przypadajgcych srednio na 10 tys. mieszkancow w Polsce jest zblizona do omawianych krajéw.
W zakresie dostepnosci personelu nie ma zatem przeszkdd do zaadaptowania analogicznych
rozwigzan w Polsce. W celu ilustracji wniosku ponizej ponownie zostata zatgczona Tabela 2.

Tab. 2. Personel medyczny w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w wybranych krajach

europejskich®

Wielka Brytania

Lekarze

Lekarze internisci

Pielegniarki

Farmaceuci

Technicy farmacji

28,11

7,54

78,25

8,83

5,15

=
/ \

Niderlandy

36,03

16,19

109,43

2,10

9,40

o=

Norwegia

46,59

8,65

176,66

6,63

5,12

37 Baza danych OECD Health Care Resources Database

Szwecja

41,17

6,46

109,02

8,29

3,02

Austria

51,83

15,62

68,50

7,10

Brak danych

Polska

23,80

4,19

48,06

6,98

8,82
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7.1 Opieka farmaceutyczna w Wielkiej Brytanii
Tab. 4. Personel medyczny w Wielkiej Brytanii®®

50 000
lek. int.

Personel medyczny per 10 tys. mieszkancow

Lekarze 185 500 28,11
Lekarze internisci 50 000 7,54
Pielegniarki 517 000 78,25
Farmaceuci 58 500 8,83
Technicy farmaciji 34 000 5,15

58 500

farmaceutow

34 000

technikéw

7.1.1 Rynek aptek

Obecny ksztatt rynku aptek w Wielkiej Brytanii w kontekscie opieki farmaceutycznej zdefiniowany jest
przez wprowadzony w 2009 roku program Healthy Living Pharmacies (HLP). Zaktada on akredytacje
oraz zwigzane z nig dofinansowanie na trzech poziomach, w zaleznosci od poziomu spetniania
ustalonych kryteriow.

Kryteria te dotyczg trzech obszaréw dziatalnosci aptek. Pierwszym z nich jest wystarczajgca
dostepnosc¢ personelu o odpowiednich kwalifikacjach. Drugie obejmuje przystosowanie samej placéwki
do $wiadczenia ustug. Trzecie kryterium reprezentuje zaangazowanie apteki w zycie lokalnej
spotecznosci oraz interakcje z pozostatymi uczestnikami systemu opieki zdrowotnej.

Trzy poziomy akredytacji przektadajg sie na dofinansowanie trzech obszaréw ustug. Pierwszy poziom
obejmuje edukacje prozdrowotng oraz promocje zdrowego trybu zycia. Drugi poziom skupia sie na
dziataniach z zakresu profilaktyki, a trzeci z zakresu ochrony zdrowia, rozumianej jako dostarczanie
zalecen natury zdrowotne.

W 2019 roku w Wielkiej Brytanii ponad 9 500 z ok. 14 100 aptek posiadato status HLP na pierwszym
poziomie®®. W latach 2020-2021 posiadanie akredytacji HLP na pierwszym poziomie ma sta¢ sie
warunkiem otrzymania dofinansowania od ptatnika (NHS — National Health Service)*°.

38 Baza danych OECD Health Care Resources Database
3 Portal Internetowy Pharmaceutical Services Negotiating Committee
40 Portal Internetowy Department of Health & Social Care
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7.1.2 Zakres ustug swiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej

Rys. 9. Ustugi swiadczone w Wielkiej Brytanii w ramach opieki farmaceutycznej — perspektywa
pacjenta i farmaceuty

Przeglad lekowy Pomoc przy obstudze Szczepienia
'-". Mozliwos¢ przegladu domowej urzqdzer’l Dokonywanie szczepien okreslonych
apteczki wraz z farmaceutg w celu Konsultacje i trening w zakresie grup pacjentow (np. najbardziej

wyjasnieniadziatania i prawidtowego obstugi osobistych urzadzen narazonych na grype)

sposopu za?ywarlﬂa lekow oraz medycznych (np. pompy insulinowe,
zapobiegania polipragmaz;ji inhalatory)

.ﬂ Wsparcie inicjacji terapii Recepty farmaceutyczne Blistrowanie
3 Mozliwos¢ oméwienia dziatania i Mozliwos¢ wystawieniarecepty w Przygotowanie zorganizowanego

wskazan dotyczgcych nowo przypadku terapii choroby przewlektej zestawu lekdw posegregowanych

przyjmowanego leku, instrukcja o statym zapotrzebowaniu na leki lub wedtug dni tygodnia, aby zapewnic
zazywania oraz wsparcie w wypisanie nowej recepty przy prawidtowe dawkowaniei
zarzgdzaniu skutkamiubocznymi odpowiednich kwalifikacjach zmniejszyc¢ ryzyko pominiecia dawki
farmaceuty
% Konsultacje zdrowotne A\ Zwalczanie uzaleznien (o)l Badania diagnostyczne
95 Mozliwos¢ konsultacjiw zakresie I%n Monitorowanie oraz konsultacje ' Mozliwos¢ wykonania
powszechnych przypadtosci/choréb (np. majgce na celu pomoc w podstawowych badan
przezigbienie) oraz wykonanie wybranych odstawieniu artykutow nikotynowych diagnostycznych (np. pomiar
badan (np. pomiar cisnienia) oraz alkoholu, substancji cisnienia, poziom cukru)
opioidowych

Ze wzgledu na rozwiniety model opieki farmaceutycznej zakres ustug $wiadczonych przez
farmaceutéw w Wielkiej Brytanii jest bardzo szeroki. Ich podstawg pozostaje jednak $wiadczenie
konsultacji dotyczgcych wsparcia terapii lekowych.

Pierwszg kluczowa ustugg jest przeglad lekowy. Podczas konsultacji pacjent moze przedstawic liste
wszystkich przyjmowanych przez siebie lekéw lub fizycznie pokaza¢ je farmaceucie. Dysponujgc
petnym zakresem informacji, farmaceuta jest w stanie zidentyfikowac¢ przypadki negatywnych interakcji
pomiedzy zazywanymi lekami. Korzyscig dla pacjenta ptyngcg z przeglgdu lekowego jest nie tylko
lepsze zrozumienie dziatania leku oraz rozwianie watpliwosci dotyczgcych prawidtowego ich
przyjmowania, ale rowniez zestaw rekomendaciji otrzymanych od farmaceuty. Rekomendacje moga
przyktadowo dotyczy¢ optymalizacji pory przyjmowania poszczegolnych substancji w celu zwiekszenia
pozytywnego efektu ich dziatania lub zminimalizowania wspomnianych negatywnych interakcji.

Kolejng ustugg zwigzang z terapig lekowg jest wsparcie inicjacji leczenia nowym lekiem. Stanowi ona
wazny element w zapewnieniu adherence i compliance pacjentéw na wczesnym etapie terapii. Pacjent
ma mozliwosé przedyskutowania z farmaceutg szczegotow dotyczacych prawidtowego przyjmowania
lekéw oraz omdéwienia potencjalnych efektéw ubocznych.

W ramach konsultacji farmaceuta udziela informaciji nie tylko w zakresie przyjmowanych lekéw. Pacjent
ma réwniez mozliwos¢ uzyskania wskazowek w zakresie prawidtowego uzywania osobistych urzadzen
medycznych, takich jak pompa insulinowa czy inhalator. Zakres konsultacji obejmuje nie tylko
podstawy uzywania urzgdzen, ale réwniez rozwigzywanie podstawowych problemow technicznych.

Innym przyktadem konsultacji niezwigzanej ze wsparciem terapig lekowg jest pomoc pacjentowi w
zakresie zwalczania uzaleznienia nikotynowego. Podczas spotkan farmaceuta monitoruje postepy
pacjenta oraz dostarcza porad majgcych na celu optymalizacje danej terapii.

Najwyzszym stopniem konsultacji w modelu opieki farmaceutycznej sg jednak konsultacje zdrowotne.
W ich ramach pacjent moze liczy¢ na zalecenia farmaceuty w zakresie najpowszechniejszych
schorzen, takich jak przeziebienie czy zatrucie pokarmowe. Wysoki poziom standaryzacji ich leczenia
sprawia, ze nie zawsze wymagajg one konsultacji lekarskiej, co pozwala pacjentom unikng¢ kolejek w
przychodni, udajgc sie do pobliskiej apteki.
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Dziatalnos¢ farmaceutdw wigze sie rowniez z ustugami wykraczajgcymi poza obszar konsultacji. Cze$¢
z nich zwigzana jest z dziataniami profilaktycznymi. Przyktadowo, w aptece pacjent moze zostaé
zaszczepiony przeciwko najczestszym schorzeniom (np. grypa). Istnieje tez mozliwos¢ wykonania
podstawowych badan diagnostycznych, takich jak poziom cisnienia lub cukru we krwi.

Ostatni obszar ustug swiadczonych przez farmaceutéw obejmuje szeroko pojete wsparcie procesu
zapewnienia pacjentom dostepu do niezbednych lekéw. Farmaceuta moze m.in. wystawi¢ recepte na
leki regularnie zazywane przez pacjenta w ramach terapii schorzenia przewlektego. Jesli farmaceuta
ma wtasciwe akredytacje moze rowniez wypisa¢ recepte indywidualng, ktéra nie wymaga
zatwierdzenia przez lekarza. Innym udogodnieniem jest mozliwos¢ umieszczenia wydawanych lekow
w blistrach, minimalizujgc ryzyko pominiecia lub przyjecia niewtasciwej dawki przez pacjenta*’.

7.1.3 Finansowane ustug

W Wielkiej Brytanii przewazajgca wigkszo$¢ ustug finansowana jest przez ptatnika, samorzady lub
pokrywana z przychodu aptek. Niezaleznie od rozwigzania dotyczgcego danej ustugi, koszt prawie w
zadnym wypadku nie jest ponoszony bezposrednio przez pacjenta. Rysunek 10. przedstawia
szczegoty wyceny oraz finansowania opisanych powyzej ustug*.

Rys. 10. Finansowanie ustug swiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej
@ Koszt pratnika

@ Koszt pacjenta lub
ubezpieczyciela

Przeglad lekowy Pomoc przy obstudze Szczepienia
'-‘. Ptaci ptatnik - £28 / przeglad urzqdzeﬁ Placi ptatnik - £9,58 / szczepienie
lekowy, roczny limit 100 przegladéw Placi ptatnik - £28 / przeglad + zwrot ceny szczepionki dla apteki

urzadzenia, £54 / przeglad domowy,
roczny limit <1/35 wydanych
urzadzen w trakcie roku

.ﬁ Wsparcie inicjacji terapii Recepty farmaceutyczne Blistrowanie
3 Ptaci ptatnik - £20/28 / wykonana Ptaci ptatnik - £1500 / rok Placi apteka — koszt w zaleznosci
ustuga New Medicine Service Swiadczeniaustugi ,repeat dispensing” od ceny producenta systemu
Ptaci farmaceuta/apteka - kurs

podyplomowy do wypisywaniarecept
indywidualnych

% Konsultacje medyczne i\ Zwalczanie uzaleznien Rg Badania diagnostyczne

17 Ptaci ptatnik - £14 / konsultacjadla E%n Ptaca wladze lokalne — koszt e Placi ptatnik / brak optaty —w
apteki + jednorazowo £600/900 dla programu ustalany indywidualnie zaleznosci od rodzaju badania
apteki za dotgczenie do programu

Etapy wdrozenia opieki farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna w Wielkiej Brytanii wdrazana byta stopniowo. Warto zauwazy¢, ze pierwsze
ustugi wprowadzane byly w ramach indywidualnych inicjatyw, niebedgcych elementami
zintegrowanego programu opieki farmaceutycznej. Rozwéj modelu nastepowat zatem organicznie.
Kluczowe dziatania zaprezentowane sg na Rysunku 11., zawierajgcym graficzng reprezentacje
wdrozenia opisanych rozwigzan3.

41 Portal Internetowy Pharmaceutical Services Negotiating Committee, psnc.org.uk
42 Portal Internetowy Pharmaceutical Services Negotiating Committee, psnc.org.uk
43 Connelly D., NHS70: Major moments in pharmacy 1948-2018, The Pharmaceutical Journal, czerwiec 2018
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Rys. 11. Historia wdrozenia opieki farmaceutycznej

Leki dostepne tylko w
aptece
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z dostepnych na recepte na
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National Institute for Clinical
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Otwarcie jednostki majacej na
celu stworzenie spdjnych
wskazéwek dotyczacych
udzielanych rekomendaciji

Uzupetniajace recepty
farmaceutyczne

Wprowadzenie recept
farmaceutycznych w zakresie
schorzen zdiagnozowanych
wczesniej przez lekarza

Niezalezne recepty
farmaceutyczne

Poszerzenie zakresu recept
farmaceutycznych o schorzenia
zdiagnozowane przez
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Primary care clusters
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koordynujacych podstawowag
opieke zdrowotng lokalnych
spofecznosci i wigczenie w nie
farmaceutow
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— — — — — —-—
1983 1992 1999 2003 2006 2014
Terapia antynikotyno;va The Yellow Card Scheme Levonelle - Nowe umowy z NHS - Ciagte ksztatcenie Dostep do danych
medycznych

Guma do zucia z nikotyng
pierwszym terapeutycznym
substytutem nikotyny
dostepnym w aptece, stajac sie
zalgzkiem farmaceutycznej
ustugi walki z uzaleznieniem
nikotynowym

Program zgtaszania
niepozadanych efektow
zwigzanych z przyjmowaniem
lekéw poszerzony o
farmaceutéw zatrudnionych w
szpitalach, dwa lata pozniej
pozostatych farmaceutow.

Wprowadzenie pierwszego
hormonalnego $rodka
antykoncepcyjnego
przeznaczonego do nagtych
wypadkéw, bedacego lekiem
dostepnym tylko w aptece —
poszerzenie roli farmaceuty o

Wprowadzenie nowego rodzaju
umowy aptek z NHS (National
Health Service),
wynagradzajacego Swiadczenie
wysokiej jakosci ustug
farmaceutycznych

Royal Pharmaceutical Society
wprowadza obowigzek ciggtego
ksztafcenia wsrod wszystkich
farmaceutow

Udostepnienie farmaceutom
wgladu do podsumowania
danych medycznych pacjenta

dbanie o zdrowie kobiet

7.1.4 Rezultaty wprowadzenia opieki farmaceutycznej

Opracowania dotyczgce opieki farmaceutycznej w Wielkiej Brytanii wskazujg na wysoka skuteczno$¢
oraz optacalno$¢ finansowg wprowadzonych rozwigzan*t. Do najwazniejszych potwierdzonych
korzysci nalezg ponizsze rezultaty:

e Poprawe w adherence przy wsparciu farmaceuty w nowej terapii stwierdzono u 10% pacjentéw

e 21% przebadanych pacjentéw przyznato, ze nie udatoby sie po pomoc do innego podmiotu
systemu opieki zdrowotnej, gdyby nie dostep do Healthy Living Pharmacy

e 87% przebadanych pacjentéw stwierdzito lepsze zrozumienie swoich lekdw po przegladzie
lekowym. 1/3 interwencji zostata zaimplementowana

e 79% badanych przyznato, ze konsultacje farmaceutyczne zastepujg im wizyty u lekarza POZ

o Koszt konsultacji u farmaceuty jest dla ptatnika nizszy o ok. 50% niz analogiczna ustuga
Swiadczona przez lekarza

o Udziat farmaceuty w terapii zwigksza szanse na przezwyciezenie uzaleznienia nikotynowego o
160%

e Ponad 500 000 szczepieh przeciwko grypie wykonywane jest w aptekach zarejestrowanych do
Swiadczenia tej ustugi (ok. 70% wszystkich aptek)

44 Wright D., A rapid review of evidence regarding clinical services commissioned from community pharmacies,
wrzesien 2016, s. 5-44
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7.1.5 Whnioski i rozwigzania dla rynku polskiego

Rozwiniety model opieki farmaceutycznej w Wielkiej Brytanii moze dostarczy¢ wielu pozytywnych
inspiracji dla rozwazan o wprowadzeniu analogicznych ustug w Polsce. Na szczegdlng uwage
zastuguijg jednak dwa rozwigzania, ktére wyrézniajg jg sposrod badanych krajow.

Pierwszym z nich jest okreslenie kilku pozioméw, na ktérych swiadczone sg ustugi w poszczegdlnych
aptekach. Przyktad Healthy Living Pharmacies pokazuje, ze definicja kilku poziomdw o zréznicowanych
kryteriach pozwala na stopniowe wdrazanie docelowych rozwigzan. Ma to szczegdlne znaczenie dla
aptek, ktéore mogg osiggaC kolejne poziomy, stopniowo rozwijajgc poszczegdlne aspekty swojej
dziatalnosci. Ponadto, ze wzgledu na miejsce i kontekst rynkowy, w ktérym dziatajg poszczegdine
placéwki, nie kazda z nich musi dgzy¢ do osiggniecia petnego zakresu opieki farmaceutycznej. W
przypadku aptek zlokalizowanych w matych miejscowosciach bgdz blisko kilku przychodni dgzenie do
wprowadzenia petnego spektrum ustug moze okazac sie nieuzasadnione.

Drugim rozwigzaniem jest umozliwienie farmaceutom prowadzenia konsultacji o charakterze
zdrowotnym w przypadku powszechnych schorzen o wystandaryzowanej terapii. Jak wspomniano,
rozwigzanie to wigze sie z korzysciami zaréwno dla pacjenta, jak i dla systemu opieki zdrowotnej.

7.2 Opieka farmaceutyczna w Niderlandach

Tab. 5. Personel medyczny w Niderlandach*®

Personel medyczny per 10 tys. mieszkancow

Lekarze 61500 36,03
Lekarze internisci 27 500 16,19
Pielegniarki 186 500 109,43
Farmaceuci 3600 2,10
far?naecggw Technicy farmagciji 16 000 9,40

16 000

technikéw

7.2.1 Rynek aptek

W Niderlandach apteki dzielg sie na placowki sprzedajace leki na recepte (apotheek) oraz na oferujgce
jedynie leki dostepne bez recepty (drogist). Ustugi z zakresu opieki farmaceutycznej swiadczone sg w
pierwszym wymienionym typie.

7.2.2 Zakres ustug swiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej

Rys. 12. Ustugi swiadczone w Niderlandach w ramach opieki farmaceutycznej — perspektywa
pacjenta i farmaceuty

45 Baza danych OECD Health Care Resources Database
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wskazan dotyczacych nowo
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zazywania oraz wsparcie w
zarzadzaniu skutkami ubocznymi

terapii

Mozliwos¢ omowienia dziatania i
wskazan dotyczacych lekéw
przyjmowanych na state,
instrukcja zazywania oraz
wsparcie w zarzadzaniu skutkami
ubocznymi

o
®
o

Konsultacje zwigzane z
planowaniem podrozy

. Koszt platnika

@ Koszt pacjenta lub
ubezpieczyciela

Zakres podstawowych ustug swiadczonych w Niderlandach jest wzglednie waski, w poréwnaniu do
pozostatych badanych krajow. Szerszy zakres ustug dostepny jest zazwyczaj w ramach polisy,
oferowanej pacjentom przez zaktadu ubezpieczen.

W sktad podstawowych ustug wchodzg cztery podstawowe elementy. Pierwszym z nim jest przeglad
lekowy. Obejmuje on przeglgd zazywanych lekéw z farmaceutg w celu wyjasdnienia przez niego
dziatania poszczegdlnych substancji oraz dostarczenia rekomendaciji dotyczacych ich przyjmowania,
zaréwno w celu maksymalizacji i pozytywnych efektéw, jak i ograniczenia szkodliwych interakcji
pomiedzy poszczegdlnymi lekami.

Kolejnym dwiema, blisko powigzanymi ze sobg ustugami, sg wsparcie inicjacji oraz wsparcie
kontynuaciji terapii. Obie majg na celu zapewnienie, ze pacjent cierpigcy na schorzenie przewlekte
otrzyma odpowiednie wsparcie w zakresie informacji i ekspertyzy, aby wiasciwie stosowac sie do
zalecenh lekarza dotyczgcych terapii lekowej. W trakcie konsultacji farmaceuta nie tylko edukuje
pacjenta przekazujgc mu wiedze' niezbedng do stosowania terapii, ale rowniez pomaga ogranicza¢
negatywne skutki uboczne wynikajgce z przyjmowania okreslonych lekéw.

Ostatnig z podstawowych ustug jest edukacja i $wiadczenie konsultacji w zakresie obstugi osobistych
urzagdzen medycznych, przyktadowo pomp insulinowych. Podczas konsultacji pacjent moze uzyskaé
od farmaceuty wiedze dotyczgcg prawidtowej obstugi urzgdzenia oraz rozwigzywania podstawowych
problemow technicznych.

Ustugi, ktorych koszty pokrywane sg przez pacjenta lub zaktad ubezpieczen, obejmujg szerszy zakres
dziatan farmaceuty. Jedng z nich jest zapewnienie pacjentowi kontynuacji leczenia po hospitalizacji. W
jej zakres wchodzi pomoc pacjentowi w dostosowaniu sie do potencjalnych zmian w terapii
wprowadzonych podczas pobytu w szpitalu oraz dostosowanie sprzetu medycznego lub
rehabilitacyjnego, szczegalnie jesli pacjent zmuszony jest pozostawac w t6zku lub jego mobilnos¢ jest
w inny sposob ograniczona. Warto zauwazy¢, ze ustuga moze by¢ Swiadczona réwniez w domu
pacjenta, co jest powszechng praktyka w przypadku komercyjnych ustug farmaceutycznych.

Inne ustugi swiadczone za optatg obejmujg dziatalno$¢ edukacyjng, przyktadowo prowadzenie przez
farmaceutéw dla grup ubezpieczonych szkolen dotyczacych podstaw samoleczenia oraz zdrowego
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trybu zycia. Innym przyktadem sg indywidualne konsultacje na temat niezbednych Srodkow
bezpieczenstwa zwigzanych z planami podrézy pacjenta“®.

7.2.3 Wsparcie opieki farmaceutycznej rozwigzaniami IT

Od lat dziewietdziesigtych rozwdj opieki farmaceutycznej w Niderlandach idzie w parze z
towarzyszgcym mu rozwojem systeméw IT wspierajgcych $wiadczone ustugi. Zakres podstawowych
ustug jest zatem wzglednie waski, jednak ich jako$¢ wysoka dzieki nowoczesnym rozwigzaniom
systemowym.

Przyktadowo, juz od lat dziewiecdziesigtych dostepne jest rozwigzanie, ktére po wprowadzeniu listy
zazywanych lekow automatycznie identyfikuje mozliwe negatywne interakcje pomiedzy
poszczegdlnymi substancjami. Rozwigzanie to stanowi uzyteczne narzedzie pomocnicze dla
farmaceutéw podczas prowadzenia konsultaciji.

Inny proces usprawniony przez rozwigzania IT to wystawianie recept dla pacjentéw ze
zdiagnozowanymi schorzeniami przewleklymi. Jesli system zidentyfikuje powtarzalng recepte
wystawiang w regularnych odstepach czasowych, sugestia jej przedtuzenia zostanie wystana do
lekarza. Po udzieleniu akceptacji recepta zostaje przekazana do apteki, gdzie lek zostaje przygotowany
do wydania. Caly proces odbywa sie bez aktywnego udziatu pacjenta, a w momencie otrzymania
powiadomienia lek czeka juz na niego w aptece.

Dodatkowym udogodnieniem jest wyswietlana w trakcie realizacji recepty informacja dla farmaceuty,
ze recepta na dany lek zostata zrealizowana po raz pierwszy. Farmaceuta ma wtedy obowigzek
poinstruowac pacjenta na temat dawkowania oraz udzieli¢ wszelkich innych wskazéwek dotyczacych
prawidtowego przyjmowania leku. Realizacja takiej recepty wigze sie z wyzszym wynagrodzeniem
otrzymywanym przez farmaceute*’.

7.2.4 Rezultaty wprowadzenia opieki farmaceutycznej

Opracowania dotyczgce Niderlanddw szacujg znaczne korzy$ci zwigzane z wprowadzeniem opieki
farmaceutycznej — zaréwno dla pacjenta, jak i dla systemu opieki zdrowotnej. Najwazniejsze korzysci
obejmujg nastepujgce obszary“:

o Poprawe w adherence przy wsparciu farmaceuty w nowej terapii stwierdzono u 4% pacjentéw

11% lekéw odstawianych jest bezpiecznie dzieki wsparciu farmaceuty

Przeglady lekowe pozwalajg unikng¢ 16% hospitalizaciji

Do 160 min EUR rocznie moze by¢ oszczedzanych dzieki uniknieciu powtérnych hospitalizacji

190 EUR przypada srednio na pacjenta dzieki redukcji lekow bedacej wynikiem przegladow
lekowych

46 Mil V., Foppe J. W., Pharmaceutical Care in Community Pharmacy: Practice and Research in the
Netherlands, The Annals of Pharmacotherapy, listopad 2005; 2. Booz&Co, KNMP — The potential for
pharmaceutical quality services, Haga, listopad 2012, s. 3-8

47 Wywiad z ekspertami IQVIA

48 Booz&Co, KNMP — The potential for pharmaceutical quality services, Haga, listopad 2012, s. 3-8
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e Do 200 min EUR moze by¢ zaoszczedzonych przez system opieki zdrowotnej dzieki mniejszej
sprzedazy refundowanych lekéw oraz liczbie hospitalizacji, bedgcych wynikiem regularnych
przegladoéw lekowych

7.2.5 Whnioski i rozwigzania dla rynku polskiego

Analiza charakterystyki modelu opieki farmaceutycznej w Niderlandach moze dostarczy¢ cennych
wskazéwek podczas dyskusji na temat wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce. Na szczegdlng
uwage zastugujg dwa aspekty wyrdzniajgce omawiany model.

Pierwszym z nich jest integralne powigzanie rozwigzan z zakresu systeméw IT z rozwojem ustug
oferowanych w ramach opieki farmaceutycznej. Opieka farmaceutyczna w Niderlandach funkcjonuje
sprawnie pomimo niskiej liczby farmaceutow przypadajgcej na mieszkanca dzieki optymalizaciji
proceséw za pomocg rozwigzan IT (oraz wysokiej liczbie technikéw farmaciji). Funkcjonalnosci takie
jak automatyczna identyfikacja szkodliwych interakcji pomiedzy lekami lub powiadamianie farmaceuty
o pierwszym zrealizowaniu przez pacjenta recepty na dany lek pozwalajg na zwiekszenie efektywnosci
nawet podstawowych ustug oraz na optymalizacje czasu farmaceuty, umozliwiajgcej mu poswiecenie
wiecej uwagi bezposredniej interakcji z pacjentem. W Polsce rozwijane funkcjonalnosci systemu e-
Zdrowie mogtyby zostaé wykorzystane do wsparcia planowanych ustug farmaceutycznych, jednak
kluczowe jest, aby dyskusje na temat rozwoju obu elementéw prowadzone byty w sposdb
zsynchronizowany i skoordynowany.

Drugim aspektem jest rozszerzenie dziatalnosci edukacyjnej farmaceutéw poza apteki. W ramach
ustug komercyjnych farmaceuci organizujg szkolenia i akcje edukacyjne dla grup ubezpieczonych. W
Polsce kompetencje farmaceutéw do przekazywania informacji dotyczgcych prowadzenia zdrowego
trybu zycia oraz podstaw stosowania sie do zasad terapii mozna wykorzysta¢ w postaci szkolen i akciji
prozdrowotnych organizowanych np. w szkofach i zaktadach pracy.
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7.3 Opieka farmaceutyczna w Norwegii

Tab. 6. Personel medyczny w Norwegii*®

4 500
lek. int.

5,4 min

pacjentow

Personel medyczny per 10 tys. mieszkancow

Lekarze 24 500 46,59
Lekarze internisci 4 500 8,65
Pielegniarki 93 000 176,66
Farmaceuci 3500 6,63
Technicy farmaciji 2700 512

3 500

farmaceutow

7.3.1 Rynek aptek

Rynek aptek w Norwegii zdominowany jest przez 4 sieci, przy czym 84% wszystkich aptek nalezy do
miedzynarodowych koncernéw. Model ten uksztattowat sie po liberalizacji rynku w 2001 roku. Apteki
internetowe mogg funkcjonowa¢ od 2017 roku, ale jedynie jako czes¢ tradycyjnej apteki. Apteki
szpitalne prowadzone sg wylgcznie przez panstwo.

W zakresie otwierania nowych aptek brak jest regulacji charakterystycznych dla czesci innych krajow.
Placowki mogg by¢ otwierane bez ograniczeh przez dowolne podmioty, z wyjgtkiem producentow
lekéw i lekarzy. Dozwolona jest tez integracja sieci aptek — zaréwno pozioma (z innymi sieciami), jak i
pionowa (z dostawcami)®°.

4% Baza danych OECD Health Care Resources Database
50 Portal Internetowy Norwegian Pharmacy Association
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7.3.2 Zakres ustug swiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej

Rys. 13. Ustugi swiadczone w Norwegii w ramach opieki farmaceutycznej — perspektywa
pacjenta i farmaceuty
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Ustugi z zakresu opieki farmaceutycznej w Norwegii skupione sg na profilaktyce i wsparciu terapii w
zakresie konkretnych choréb przewlektych.

Od 2016 roku pacjenci mogg w aptekach otrzymaé edukacje w zakresie poprawnego uzywania
inhalatora. Z kolei od 2018 roku pacjenci cierpigcy na choroby uktadu krgzenia moga liczy¢ na program
majgcy na celu wsparcie wprowadzenia nowego leku do terapii. W skfad programu wchodzg trzy wizyty
— podczas pierwszej z nich pacjent otrzymuje instrukcje dotyczgce poprawnego przyjmowania leku, a
podczas dwoch nastepnych (kolejno po dwéch i pieciu tygodniach) farmaceuta rozwiewa powstate
watpliwosci pacjenta oraz pomaga mu w rozwigzaniu potencjalnych probleméws!.

Inne ustugi skupione na wybranych chorobach przewlektych obejmujg przede wszystkim badania
diagnostyczne. W ich zakres wchodzg takie srodki profilaktyki jak kontrola poziomu cukru, cisnienia i
cholesterolu. Pozostate srodki ostroznosci obejmujg testy kontrolne pod katem ryzyka wystgpienia raka
jelita grubego oraz badanie znamion pod kgtem zmian skoérnych.

Poza wspomnianym zakresem apteki Swiadczg tez ustugi z innych obszarow. Jedng z nich jest
mozliwo$¢ odbycia z farmaceutg konsultacji majgcych na celu wsparcie pacjenta w zwalczaniu
uzalezniania nikotynowego. Podczas wizyty omawiane sg postepy oraz dostarczane wskazéwki w
zakresie dalszych krokéw. Inng ustugg swiadczong w ok. 25% sg szczepienia przeciwko grypie.

Z wyzej wymienionych ustug, edukacja w zakresie poprawnego uzywania inhalatora oraz wsparcie
wprowadzenia nowego leku do terapii finansowane sg w petni przez panstwo. Koszty pozostatych ustug
muszg by¢ finansowane przez pacjenta lub zaktad ubezpieczen.

7.3.3 Obowiazki i uprawnienia farmaceutéw oraz technikéw farmaciji

W Norwegii pojecie ,farmaceuta” obejmuje dwie grupy profesjonalistow. Pierwszg z nich sg magistrzy
farmacji, ktérzy ukonczyli piecioletnie studia. Drugg sg tzw. prescriptionists. Uzyskanie tego tytutu
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wymaga ukonczenia trzyletnich studiow licencjackich. Obie grupy posiadajg te same uprawnienia w
zakresie udzielania porad pacjentom oraz wydawania im lekéw na recepte. Tytut magistra farmac;ji
wymagany jest jednak do petnienia funkcji kierownika farmacji, ktérego obowigzki obejmujg
zarzadzanie aptekg, réwniez w zakresie zapewnienia odpowiedniego profesjonalizmu w zakresie ustug
swiadczonych pacjentom.

Technicy farmacji nie posiadajg uprawnien w zakresie wydawania pacjentom lekéw na recepte. Ich rola
obejmuje udzielanie klientom apteki podstawowych informacji oraz odpowiedzialnos¢ za sprawy
administracyjne i utrzymywanie odpowiedniego poziomu stanu magazynowego. Kurs na technika
farmacji trwa sze$¢ miesiecy i jest oferowany w ramach szkolnictwa wyzszego®2.

7.3.4 Rezultaty wprowadzenia opieki farmaceutycznej
Obie ustugi zapewniane przez panstwo przyczynity sie do wzrostu skutecznosci terapii.

W przypadku edukacji w zakresie poprawnego uzywania inhalatora, badania wykazaty, ze po odbyciu
konsultacji 90% badanych poprawnie uzywato urzgdzenia, podczas gdy przed przystgpieniem do
programu 70% jego uczestnikdw popetniato krytyczne btedy, zmniejszajgce korzysci z uzywania
urzgdzenia®.

Podobnie, badania na grupie kontrolnej pacjentéw cierpigcych na choroby uktadu krazenia,
rozpoczynajgcych terapie nowym lekiem wykazaty poprawe adherence o 4,5-5% na wczesnym etapie
terapii, obejmujgcym pierwsze 18 miesiecy®*.

7.3.5 Whnioski i rozwigzania dla rynku polskiego

Podstawowym aspektem opieki farmaceutycznej w Norwegii, na ktéry warto zwréci¢ uwage podczas
rozwazan na temat wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce, jest skupienie sie oferowanych
ustug na konkretnych schorzeniach przewlektych. Dotyczy to zaréwno profilaktyki, jak i etapu wsparcia
terapii.

Badania diagnostyczne powinny oczywiScie obejmowaé jak najszersze spektrum mozliwych
dolegliwoéci, jednak w przypadku choréb takich jak rak jelita grubego lub rak skoéry warto podjgé korki
majgce na celu jak najwczesniejsze wykrycie niepokojacych objawdw. Podobnie, skoncentrowanie sie
na wsparciu terapii poszczegolnych choréb pozwala na opracowanie doktadniejszych wytycznych i
zapewnieniu bardziej precyzyjnej struktury odbywanym konsultacjom.

52 Portal Internetowy Norwegian Pharmacy Association

53 Portal Internetowy Norwegian Pharmacy Association

54 Hovland R., Bremer S., Frigaard Ch., Hendjum S., Effect of a pharmacist-led intervention on adherence
among patients with a first-time prescription for a cardiovascular medicine: a randomized controlled trial in
Norwegian pharmacies, Apokus, National Centre for Development of Pharmacy Practice, Oslo, grudzien 2019
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7.4 Opieka farmaceutyczna w Szwecji

Tab. 7. Personel medyczny w Szwecji>®

10,1 min
pacjentow Personel medyczny per 10 tys. mieszkancow

Lekarze 41 000 41,17
Lekarze internisci 6 400 6,46
Pielegniarki 108 000 109,02
Farmaceuci 8 200 8,29
Technicy farmacji 3000 3,02

8 200

farmaceutow

7.4.1 Rynek aptek

Do 2009 roku wszystkie apteki w Szwecji nalezaty do panstwowej spotki Apoteket AB. Decyzja o
liberalizacji regulacji w zakresie wiascicielstwa aptek stata sie poczatkiem zmian, w wyniku ktérych ok.
66% aptek nalezy do prywatnych firm, w wiekszosci sieciowych. Pozostate apteki wcigz skupione sg
pod szyldem Apoteket AB%S.

7.4.2 Zakres ustug swiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej

Rys. 14. Ustugi swiadczone w Szwecji w ramach opieki farmaceutycznej — perspektywa
pacjenta i farmaceuty

Konsultacje % Edukacja zdrowotna Szczepienia
® farmaceutyczne J} Dostarczanie porad Dostepne w wybranych
Identyfikacja i proba dotyczacych zdrowego aptekach przy dodatkowej

zminimalizowania problemoéw trybu Zycia optacie pacjenta
powstatych w wyniku
przyjmowania lekow

. Koszt pacjenta lub
. Koszt patnika . ubezpieczyciela

Obecnie gtéwnym elementem opieki farmaceutycznej w Szwecji sg konsultacje prowadzone przez
farmaceutéw. Ich zakres obejmuje przede wszystkim identyfikacje i probe zminimalizowania
problemdéw powstatych w wyniku przyjmowania lekow oraz rozwiewanie watpliwosci pacjentow w
zakresie stosowania sie do zasad terapii.

55 Baza danych OECD Health Care Resources Database
56 World Health Organization, The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO
European Region, Copenhagen 2019, s. 29
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Pierwsza konsultacja trwa ok. 30 minut i musi zostaC zarezerwowana z wyprzedzeniem. Podczas
spotkania farmaceuta zapoznaje sie z sytuacjg zdrowotng pacjenta oraz szczegétami zaleconej mu
terapii. Kolejne wizyty sg krétsze i trwajg przewaznie w okolicach 15 minut. Dodatkowg warto$cig
dodang dla systemu opieki zdrowotnej jest dokumentowanie wynikéow konsultacji w narodowej bazie
danych, dzieki czemu z informacji mogg skorzystac¢ rowniez inni uczestnicy systemu.

Opieka farmaceutyczna w opisanym zakresie jest Swiadczona w ok. 260 sposrdéd ok. 900 aptek.
Decyzja o wprowadzeniu ustug podejmowana jest przez kierownika apteki i podyktowana liczebnoscig
i dostepnoscig personelu. Warto zauwazyé, ze nie wszystkie apteki prowadzg konsultacje o
uniwersalnym zakresie — czes¢ z nich koncentruje sie na konkretnych schorzeniach, np. cukrzycy lub
chorobach uktadu krwiono$nego, w zaleznosci od poziomu wiedzy i doswiadczenia farmaceuty.

Konsultacje farmaceutyczne sg bezptatne, niezaleznie od swojego zakresu. Praca farmaceutow
finansowana jest z przychodu aptek, a samo $wiadczenie ustug postrzegane jest jako praca
spoteczna®’. W odréznieniu od konsultacji, ustugg ptatng, ktérg pacjent moze naby¢ w wybranych
aptekach jest wykonywanie szczepieh. Zakres ustug obejmuje zarbwno szczepienia sezonowe (np.
grypa), jak i zwigzane z planami podrozy, jak kleszczowe zapalenie mézgu czy dur brzuszny®8.

7.4.3 Obowiazki i uprawnienia farmaceutéw oraz technikéw farmacji

W Szweciji okreslenie ,farmaceuta” uzywane jest zaréowno w odniesieniu do magistra farmacji, jak i do
tzw. prescriptionist, bedgcego odpowiednikiem licencjata farmacji. Edukacja magistra farmaciji trwa
pie¢ lat i poza wiedzg eksperckg obejmuje rowniez tematy z zakresu komunikacji, $wiadczenia ustug
konsultacyjnych oraz prawidtowego zajmowania sie pacjentem. Aby zosta¢ prescriptionist, nalezy
ukonczy¢ trzyletnie studia, ktére skupiajg sie przede wszystkim na przygotowaniu studenta do pracy w
aptece. Z tego powodu role, jakie odgrywajg te dwie grupy przewaznie réznig sie od siebie. Pomimo
ze majg one te same uprawnienia oraz ten sam zakres odpowiedzialno$ci, magistrzy farmacji czesciej
prowadzg badania, ocene lekow oraz zasiadajg w komitetach, podczas gdy prescriptionists zajmujg
sie przede wszystkim codzienng interakcjg z pacjentem i wydawaniem lekow.

Technicy farmacji zajmuja sie przede wszystkim sprzedazg i doradzaniem pacjentom w zakresie lekéw
bez recepty. Jednym z ich kluczowych zadan jest ocena czy problem pacjenta moze zostac rozwigzany
przez farmaceute, czy wymaga zalecenia pacjentowi zgtoszenia sie do lekarza.

Obowigzki technika farmacji obejmujg réwniez sprawy administracyjne, tak jak odpowiedzialnos¢ za
utrzymywanie odpowiedniego poziomu stanéw magazynowych czy rejestrowanie recept. Warto
zauwazy¢, ze technik farmacji posiada uprawniania do wydawania leku przygotowanego przez
farmaceute.%®

57 Montgomery A., Counselling in Swedish Community Pharmacies: Understanding the Process of a
Pharmaceutical Care Service, Department of Pharmacy, Uppsala University, Uppsala 2009, s. 17, 23-25
58 Portal Internetowy sieci aptecznej Apoteket AB

59 Montgomery A., Counselling in Swedish Community Pharmacies: Understanding the Process of a
Pharmaceutical Care Service, Department of Pharmacy, Uppsala University, Uppsala 2009, s. 17, 23-25

49



7.4.4 Najwazniejsze etapy wdrozenia opieki farmaceutycznej
Opieka farmaceutyczna w Szwecji wdrazana byfa etapami.

Od 1991 roku, przez kolejne 10 lat, Apoteket AB, bedace wilascicielem wszystkich aptek w kraju,
prowadzito doroczne kampanie majgce na celu zwiekszenie swiadomosci farmaceutéw oraz pacjentéw
w zakresie okre$lonych schorzeh, takich jak cukrzyca, astma, alergie czy choroby skérne.
Przyktadowo, grupy pacjentéw ze swiezo zdiagnozowanym schorzeniem organizowane byly w lokalne
grupy, ktére nastepnie spotykaty sie z farmaceutami w celu otrzymania od nich niezbednej edukacji. W
ten sposéb pacjenci uczyli sie, jak radzi¢ sobie z nowym schorzeniem, podczas gdy farmaceuci
nabywali niezbedne umiejetnosci i doswiadczenie w zakresie przekazywania pacjentom wiedzy oraz
wspierania ich w ciezkim dla nich okresie.

W 2002 roku wprowadzono ustuge konsultacji, ktéra z czasem stata sie trzonem opieki farmaceutycznej
w Szwecji. Poczgtkowo program obejmowat jedynie 11 aptek i jego przebieg oceniany byt przez
srodowisko akademickie oraz lekarskie. Wraz z potwierdzaniem pozytywnych rezultatow programu,
jego zasieg rozszerzano stopniowo o kolejne apteki, az ustuga osiggneta swojg dzisiejszg forme®°.

7.4.5 Wsparcie opieki farmaceutycznej rozwigzaniami IT

System opieki zdrowotnej w Szwecji wspierany jest w znacznym stopniu przez systemy IT, ktére majg
réowniez pozytywny wplyw na jakos¢ opieki farmaceutycznej. Na uwage zastuguje fakt, ze
bezposrednimi beneficjentami funkcjonalnosci systeméw nie sg jedynie lekarze i farmaceuci, ale
réwniez sami pacjenci, ktérzy posiadajg dostep do urzgdzen pozwalajgcych na ustrukturowany wglad
w ich dane zdrowotne.

Podstawowe ustugi dostepne w kanale elektronicznym to e-Recepty, elektroniczne umawianie wizyt
oraz dostep do danych medycznych. Za pomocg kanatu zdalnego mozliwe jest tez odbycie konsultacji
lekarskiej. Czes¢ rozwigzan jest jednak szczegodlnie wartosciowa z punktu widzenia opieki
farmaceutycznej.

Jednym z takich rozwigzan jest system EES (Electronic Expert Support), ktéry nie tylko dostarcza
farmaceutom petnego obrazu lekéow zazywanych przez pacjenta, ale rowniez automatycznie
identyfikuje potencjalne szkodliwe interakcje pomiedzy poszczegolnymi substancjami. Na podstawie
uzyskanych informacji farmaceuta jest w stanie skuteczniej oceni¢ terapie przez pryzmat
indywidualnych informaciji dostarczonych przez pacjenta.

Kolejnym rozwigzaniem jest system Medicine Check, ktéry zapewnia pacjentowi przejrzysty obraz
historii oraz obecnego statusu jego recept. Zestawienie obejmuje miedzy innymi liste wystawionych
recept oraz historie ich realizacji. Dodatkowg informacjg jest kwota, ktéra pozostata pacjentowi do
osiggniecia rocznego progu wysokich kosztow, po osiggnieciu ktérego zostanie zwolnionych z
dodatkowych kosztéw zwigzanych z opiekg zdrowotng (h6gkostnadsskydd).

Nastepnym krokiem i zarazem uzupetnieniem powyzszych funkcjonalnosci jest system My Issued
Prescriptions. Pozwala on generowaé odpowiednie raporty oraz analizuje wzorce oraz prawidtowosci

80 Montgomery A., Counselling in Swedish Community Pharmacies: Understanding the Process of a
Pharmaceutical Care Service, Department of Pharmacy, Uppsala University, Uppsala 2009, s. 17, 23-25
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w wystawianiu recept danemu pacjentowi. Istnieje rowniez wersja systemu skierowana do kierownikéw
placowek medycznych®'.

7.4.6 Whnioski i rozwigzania dla rynku polskiego

Model oraz doswiadczenia rynku szwedzkiego dostarczajg kilku wartosciowych wskazéwek
dotyczgcych potencjalnego wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce. Pierwszy z nich dotyczy
przebiegu wdrozenia ustugi. Przyktad Szwecji pokazuje, ze efektywnym podejsciem jest wprowadzanie
opieki farmaceutycznej etapami — zarowno w konteks$cie zakresu, jak i geograficznym.

Zanim zdecydowano sie na wprowadzenie konsultacji farmaceutycznych, inicjatywy ograniczono do
tematycznych kampanii zdrowotnych, w trakcie ktérych pacjenci wspotpracowali z farmaceutami.
Rozwigzanie to pozwolito farmaceutom stopniowo nabywaé niezbedne umiejetnosci i doswiadczenie,
podczas gdy pacjenci stopniowo oswajali sie z nowg rolg pracownikow aptek. Z kolei po wprowadzeniu
docelowej ustugi konsultacji farmaceutycznej, jej zasieg z poczatku obejmowat pojedyncze apteki i w
miare potwierdzeniem skutecznosci programu jego zasieg zostawat rozszerzany o kolejne placowki.

Kolejne wartosciowe spostrzezenia dotyczg samego przebiegu konsultacji. Pierwsze spotkania
wymagajg wczesniejszej rezerwacji, co pozwala unikng¢ niepotrzebnych kolejek oraz zoptymalizowaé
czas samego farmaceuty. Ponadto dokumentowanie wynikéow konsultacji w narodowej bazie danych
zwieksza ptyngce z nich korzy$ci, jako ze mogg z nich korzysta¢ nie tylko pacjenci, ale i inni uczestnicy
sytemu opieki zdrowotne;.

61 Portal Internetowy Swedish eHealth Agency
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7.5 Opieka farmaceutyczna w Austrii

Tab. 8 Personel medyczny w Austrii®?

2

Personel medyczny per 10 tys. mieszkancow

Lekarze 45 500 51,83
Lekarze internisci 13700 15,62
Pielegniarki 60 000 68,50
6 000 Farmaceuci 6 000 7,10

farmaceutéw

7.5.1 Rynek aptek

Rynek aptek w Austrii zdominowany jest przez niezalezne placowki, co jest bezposrednim wynikiem
regulacji chronigcych rynek przed powstawaniem sieci aptek. Zgodnie z prawem apteka moze byé
zatozona jedynie przez farmaceute bedacego cztonkiem lokalnej spotecznosci i musi sie znajdowac co
najmniej 500 metréw od najblizszej placowki, przy czym na jedna apteke nie moze przypadac srednio
mniej niz 5 500 os6b. Ponadto, jeden farmaceuta nie moze by¢ wtascicielem wiecej niz dwoch aptek.
W wyniku powyzszych regulacji 25% farmaceutéw poradzi swoje wtasne apteki i zatrudnia srednio 3
innych farmaceutow.

W pierwszej dekadzie dwudziestego wieku w Austrii miat miejsce rozwoj aptek w spotecznosciach
nieposiadajgcych wczesniej placowek, w wyniku czego nastgpit znaczny wzrost liczby placéwek oraz
personelu w nich zatrudnionego. Obecnie ponad potowa wszystkich aptek znajduje sie w
miejscowosciach wiejskich lub w matych miasteczkach®.

62 Baza danych OECD Health Care Resources Database
63 Osterreichische Apothekerkammer, The Austrian Pharmacy — Facts and Figures, 2009, s. 2, 17, 29
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7.5.2 Zakres ustug swiadczonych w ramach opieki farmaceutycznej

Rys. 15. Ustugi swiadczone w Austrii w ramach opieki farmaceutycznej — perspektywa
pacjenta i farmaceuty

»Medyczny pas Konsultacje dot. tadowanie butli z
bezpieczenstwa” szczepien tlenem

Konsultacje dotyczace efektow Konsultacje w zakresie Dostepne w wybranych
ubocznych zazywanych lekow i zalecanych szczepien np. ze aptekach dla pacjentéw
interakcji miedzy nimi wzgledu na plany podrézne cierpigcych na POChP
‘W Dostawa lekow w 8 Walka z uzaleznieniem %[P »10 minut dla Twojego
Sam®’ nagtych wypadkach S nikotynowym zdrowia”
Mozliwosc wysylki leku w naglych Konsultacje majace na celu Badania poziomu ci$nienia
wypadkach — przy sposobie pomoc w rzuceniu palenia krwi, cukru, cholesterolu oraz
dostawy organizowanym przez wagi; w ramach czasowych,
pacjenta ogolnokrajowych kampanii
poszerzenie zakresu badan np
@) Terapia substytucyjna C@D » Telefon do apteki” o zyly, alergie, itp.
Farmakologiczna pomoc w walce Telefoniczna ustuga pozwalajgca
z uzaleznieniem narkotykowym za na konsultacje dot. zazywanego
pomoca wydawania codziennych leku z farmaceutg oraz
dawek zaleconych substancji zlokalizowa¢ najblizszg otwartg

apteke (dostepna 24/7)

W Austrii zakres ustug opieki farmaceutycznej jest szeroki i dotyczy roznych obszaréw dziatalnosci.
Podstawowg ustugg, dostepng we wszystkich aptekach, jest tzw. ,Medyczny pas bezpieczenstwa”.
Jest to wariant konsultacji farmaceutycznej, koncentrujgcy sie na identyfikacji negatywnych efektéw
ubocznych zazywanych lekéw oraz negatywnych interakcji pomiedzy poszczegdlnymi substancjami.
Ustuga zostata wprowadzona w 2007 roku i jej skutecznos¢ jest zwiekszona dzieki systemowi
e-Medikation, za pomoca ktérego farmaceuta dysponuje petnym obrazem lekdéw zazywanych przez
pacjenta. Przecietny czas trwania konsultacji to ok. 10 minut.

Kolejng podstawowg ustugg swiadczong w aptekach jest ,10 minut dla Twojego zdrowia”. Trzonem
ustugi jest zapewnienie pacjentom dostepu do podstawowych badan diagnostycznych, jak mierzenie
poziomu cisnienia, cholesterolu oraz cukru krwi. Zakres badan poszerzany jest okresowo o bardziej
zaawansowane badania w ramach ogolnokrajowych kampanii tematycznych o takich obszary jak
alergie czy badanie zyt.

Ustugi swiadczone przez farmaceutéw wychodzg jednak poza konsultacje dotyczace terapii lekowej i
badania diagnostyczne. W Austrii farmaceuci zostali wigczeni w prowadzenie terapii substytucyjnej w
przypadku pacjentoéw uzaleznionych od substancji opioidowych. Pacjent objety terapig moze zgtosi¢
sie do apteki, gdzie zostanie mu wydana dzienna dawka substancji i zazy¢ jg pod okiem farmaceuty,
monitorujgcego na biezgco reakcje i czuwajgcego nad jego bezpieczenstwem.

Poza wspomnianym wsparciem terapii lekowej konsultacje farmaceutyczne obejmujg rowniez wsparcie
pacjenta w walce z uzaleznieniem nikotynowym. Obejmujg one monitorowanie postepéw oraz
udzielanie porad w zakresie rezygnacji ze szkodliwych substancji. Innym rodzajem konsultacji jest
mozliwo$¢ omowienia z farmaceutg zestawu zalecanych szczepien wynikajgcych z planéw podréznych
lub stanu zdrowia pacjenta.

Na uwage zastugujg tez ustugi w zakresie logistyki $wiadczone przez apteki i farmaceutéw. Jednym z
nich jest mozliwos¢ wystania leku pacjentowi za pomocg srodku transportu zorganizowanego przez
pacjenta (komercyjnego lub rodziny/przyjaciét). Ustuga ta dostepna jest w nagtych przypadkach, kiedy
pacjent pilnie potrzebuje leku, a nie jest w stanie sam dotrze¢ co apteki, np. ze wzgledu na starszy wiek
lub problemy z mobilnoscia.
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Inng ustugg dostepnag w catym kraju jest , Telefon do apteki”. Dzwonigc pod uniwersalny numer, pacjent
moze otrzymac informacje na temat leku, ktéry ma zazy¢. Ustuga ta zostata wprowadzona w celu
zapewnienia dostepu do informacji osobom, ktére ze wzgledu na problemy zdrowotne nie sg w stanie
odczytac ulotek zatgczonych do lekow — z czasem zyskata jednak popularnos¢ w przypadku innych
watpliwosci. Drugim rodzajem informacji, ktérg moze otrzymaé pacjent, jest potozenie najblizszej
otwartej apteki. Ustuga ta jest szczegdlnie wazna w przypadku osob starszych lub niekorzystajgcych z
Internetu.

Przewazajgca wiekszos¢ opisanych ustug jest darmowa (w tym konsultacje), podczas gdy reszta
refundowana jest przez ubezpieczenie spoteczne pacjenta®.

7.5.3 Wsparcie opieki farmaceutycznej rozwigzaniami IT

Rozwigzaniem majgcym wplyw na skutecznos¢ opieki farmaceutycznej jest system
e-Medikation. Na karcie posiadanej przez pacjenta przechowywane sg dane dotyczgce lekow
przepisanych i wydanych mu w ciggu ostatniego roku.

Kazda wystawiona recepta automatycznie zapisywana jest na koncie pacjenta i jest na nim widoczna
nawet, jesli nie zostata wykupiona. Podczas realizacji recepty w aptece zamieszczony na niej kod
kreskowy jest skanowany przez farmaceute i informacja o wydaniu leku réwniez automatycznie pojawia
sie na koncie pacjenta — nawet w przypadku braku uzycia karty. Posiadanie przy sobie karty przez
pacjenta w momencie zakupu umozliwia wprowadzenie do systemu rowniez zakupionych lekow
dostepnych bez recepty.

Poza samym pacjentem dostep do konta pacjenta posiada lekarz prowadzgcy terapie oraz farmaceuta,
ale dopiero po wczytaniu przez pacjenta karty w aptece. Zestawienia zawarte na koncie zwiekszajg
efektywnosc¢ konsultacji poprzez dostarczenie farmaceucie informacji pozwalajgcych na doktadniejszg
identyfikacje szkodliwych interakcji pomiedzy lekami oraz na zrozumienie historii farmakologiczne;j
pacjenta.®®

7.5.4 Wnioski i rozwigzania dla rynku polskiego

Model funkcjonowania opieki farmaceutycznej w Austrii moze postuzy¢ za inspiracje podczas rozwazan
na temat wdrozenia analogicznych ustug w Polsce ze wzgledu na przystepno$¢ aptek oraz ich blisko$é
dla klienta. Aspektem, ktéry jednak najbardziej wyréznia model austriacki sposrdod omawianych krajow,
jest przediuzenie ustug swiadczonych przez farmaceute nawet poza obszar apteki.

Pierwszym udogodnieniem jest infolinia, na ktérg dzwonigc, pacjent ma mozliwo$¢ rozwiania
watpliwosci wzgledem prawidtowosci przyjmowania lekow oraz uzyskania informacji na temat
lokalizacji najblizszej otwartej apteki. Drugim rozwigzaniem jest umozliwienie farmaceucie wydania w
szczegolnych sytuacjach leku kurierowi zorganizowanemu przez pacjenta.

Oba te rozwigzania sg przejawem swiadomosci, ze aktywno$¢ farmaceuty i ustugi Swiadczone na rzecz
pacjenta nie muszg ograniczac sie do obszaru apteki. Jest to punkt widzenia, o ktérym warto pamietac,
prowadzac rozwazania nad potencjalnym modelem docelowym opieki farmaceutycznej w Polsce.

64 Osterreichische Apothekerkammer, Apotheke in Zahlen, Osterreichische Apothekerkammer, Wieden 2019, s.
16-20
85 Portal Internetowy e-Card
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7.6 Ciagty rozwdj ustug opieki farmaceutycznej

Koncepcja opieki farmaceutycznej nieustannie ewoluuje i tym samym zakres ustug regularnie zostaje
wsparty o nowe rozwigzania. Sg one wprowadzane wraz z rozwojem technologii lub w odpowiedzi na
pojawiajgce sie nowe potrzeby. Zjawisko to mozna zaobserwowaé¢ w kontekécie zmian w
funkcjonowaniu aptek, ktore zachodzg w wyniku panujgcej pandemii COVID-19. Sytuacja stata sie
katalizatorem przyspieszajgcym wprowadzanie nowych rozwigzan.

W Wielkiej Brytanii Pharmaceutical Services Negotiating Committee prowadzi rozmowy w celu
umozliwienia pacjentowi otrzymania przyjmowanego regularnie leku bez okazania recepty, jezeli jego
praktyka lekarza POZ zostata zamknieta. Podobnie, trwajg rozmowy w zakresie dostawy lekéw do
0sob, ktore przebywajg w izolacji®®.

W Stanach Zjednoczonych czes¢ aptek wprowadzita rozwigzania majgce na celu ochrone senioréow,
bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka. Jedng z inicjatyw jest wprowadzenie tzw. ,godziny dla
seniora”, podczas ktérej apteka obstuguje jedynie osoby starsze oraz te z potwierdzonym ostabieniem
systemu immunologicznego. Dodatkowo, w czesci aptek seniorzy majg mozliwos¢ odebrania leku na
recepte, nie wychodzac z samochodu zaparkowanego przed placowkg. Ustuga jest dostepna po
wczesniejszym optaceniu leku i powiadomieniu o terminie jego odbioru. Podobnie jak w Wielkigj
Brytanii, umozliwiona zostata réwniez wysytka lekéw na recepte®’.

We Francji rozszerzony zostat dostep do telemedycyny. Pacjenci majg mozliwos¢ odbycia konsultaciji
lekarskich za posrednictwem Internetu, rowniez ze wsparciem video. Ustuga ta podlega standardowym
regutom refundacji. Obecnie opcja dotyczy jedynie konsultacji lekarskich, jednak wraz ze stopniowym
upowszechnieniem sie rozwigzania, mozna spodziewac¢ sie jego adaptacji w zakresie ustug opieki
farmaceutycznej®s.

Wspomniane rozwigzania zostaty wprowadzone z myslg o przeciwdziataniu bezposredniemu
zagrozeniu. Mozna sie jednak spodziewac, ze raz sprawdzona w praktyce, cze$¢ z nich (oraz innych
nowych inicjatyw) przetrwa obecny kryzys i pozostanie stalym elementem systemu lub zostanie
ponownie wprowadzona w zmienionej formie. W najblizszych latach nalezy sie zatem spodziewac
dalszego rozwoju ustug z zakresu opieki farmaceutycznej.

56 Portal Internetowy Pharmaceutical Services Negotiating Committee, https://psnc.org.uk/the-healthcare-
landscape/covid19/what-psnc-is-doing/

57 Gleiter S., Giant changes pharmacy policies to help senior and immunocompromised shoppers, PennLive,
marzec 2020

68 Stanko K., Francja — wiekszy dostep do telekonsultacji, Medycyna Praktyczna, Paryz, marzec 2020
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