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AKTUALNY STAN | ROZWOJ W PRZYSZLOSCI

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Aptekarstwo w Polsce stoi na progu zmian. W obliczu globalnych trendéw i wy-
zwan, sektor ten musi przejs¢ od modelu opartego wytacznie na sprzedazy lekéw,
srodkédw pomocniczych i wykonywaniu lekéw recepturowych, do bardziej zréw-
nowazonego i wszechstronnego podejscia. Dzieki ustawie o zawodzie farmaceu-
ty, ktéra obowiazuje od kwietnia 2021 roku, farmaceuci maja mozliwo$é rozwo-
ju umiejetnosci i petniejszego wykorzystania potencjatu. Wprowadzane s3 nowe
standardy, ktére w innych krajach europejskich juz funkcjonuja. Pandemia CO-
VID-19 i proces szczepien na duza skale ujawnity, ze apteki tez moga realizowac
Swiadczenia zdrowotne, co moze by¢ narzedziem usprawniania systemu ochrony
zdrowia. O opiece farmaceutycznej i kierunkach jej rozwoju rozmawiam z Rado-

stawem Wesotkiem - Prezesem Kieleckiej Okregowej Izby Aptekarskiej.

DP: Czym jest opieka farmaceutyczna?

RW: Jest to Swiadczenie zdrowotne
obejmujace min. konsultacje farma-
ceutyczne (przyktadem jest pilotazo-
Wy program zwigzany z tabletkg ,dzien
po”), przeglady lekowe, wykonywanie
badan diagnostycznych, wykonywanie
szczepien, nie tylko refundowanych
(dzis$ refundowane s3 szczepienia prze-
ciwko COVID-19 u oséb powyzej 18
r.z. oraz przeciwko grypie i pneumoko-
kom u os6b powyzej 65 r.z.), oraz wy-
stawianie przez farmaceutéw recept
farmaceutycznych. Opieka opiera sie
na scistym wspétdziataniu farmaceuty
Z pacjentem oraz innymi cztonkami ze-
spotu terapeutycznego.

DP: Zacznijmy od szczepien.

RW: Okres pandemii pokazat, jak waz-
na role odgrywaja farmaceuci w sys-
temie ochrony zdrowia. W tym cza-
sie zaszczepiliSmy ponad 3 miliony
osob przeciwko COVID-19. Tylko ja
i moja kolezanka w ramach naszej pra-
cy w jednej z aptek zaszczepilismy kil-
ka tysiecy osdb. Oczywiscie, aby moc
przeprowadza¢ szczepienia, musiato
zmieni¢ sie prawo, musieliémy przejéc¢
odpowiednie kursy i uzyskac stosowne
certyfikaty. Po wczorajszym spotka-
niu W Naczelnej Radzie Aptekarskiej,

moge powiedzieé¢, ze otrzymalismy
rekomendacje z Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego do wykonywania
szczepien w aptekach na HPV dzieci od
12 rz. W grudniu ubiegtego roku
przeprowadzitem ankiete wsrdéd pa-
cjentow mojej apteki, ktérzy zgtosili
sie na szczepienie. W ankiecie wzieto
udziat ponad 200 pacjentéw, z kto-
rych 80% zadeklarowato, ze w przy-
sztosci nadal chce korzystac¢ z apteki
jako miejsca szczepien. Pare lat temu
nikt nie przypuszczat, ze bedziemy
szczepi¢ w aptekach. Na pewno wy-
musito to i nadal wymusza zmiane na-
stawienia nas farmaceutéw do pracy.
Jestesmy jednak przekonani, ze nasza
rola w systemie ochrony zdrowia jest
niezwykle wazna. Bedziemy kontynu-
owac nasze wysitki, aby stuzy¢ naszym
pacjentom najlepiej, jak potrafimy.

DP: Kolejnym $wiadczeniem realizo-
wanym w aptece jest recepta farma-
ceutyczna.

RW: Wypisywana przez nas recepta
farmaceutyczna umozliwia wydanie
lekow dostepnych tylko na recepte na
produkty lecznicze o kategorii dostep-
nosci Rp., z pominieciem srodkéw psy-
chotropowych i odurzajgcych. Jest to
mozliwe, np. gdy pacjent zgtasza sie
do apteki po leki, ktére miat wczesniej

przepisane przez lekarza, a nie posia-
da przy sobie w danej chwili recepty
w wersji papierowej czy elektronicz-
nej. Z zatozenia powinnismy wysta-
wiaé takie recepty tylko wtedy, gdy
mamy pewnos¢, ze pacjenci regularnie
zazywaja dany lek. Czyli powinny mieé
one charakter recepty kontynuowanej,
wypisywanej wczesniej przez lekarza.
Weryfikacji mozemy dokonac na kilka
sposobéw. Na przyktad mozemy po-
prosi¢ pacjenta o dostep do dokumen-
tacji na Internetowym Koncie Pacjenta
(IKP). Mozemy zada¢ mu kilka pytan,
ktére pomogg nam zweryfikowad, czy
rzeczywiscie potrzebuje tego leku. Na-
sza recepta ma na celu zabezpieczenie
pacjenta w sytuacji kryzysowej np. gdy
przed weekendem zapomniat, ze koi-
czy mu sie ktérys z zazywanych przez
niego farmaceutykéw. Gdy leki wypi-
sywane sg bez odpowiedniej weryfi-
kacji, moze to prowadzi¢ do sytuacji,
w ktérej pacjenci otrzymuja substan-
cje, ktérych nie potrzebujg, lub ktére
moga im zaszkodzi¢. Dlatego wazne
jest, abysmy jako farmaceuci mieli do-
step do informacji medycznej w tym
zakresie i podejmowali odpowiedzial-
ne decyzje dotyczace wystawiania re-
cept. Kwestia sporna, nawet wsrdd sa-
mych aptekarzy sa réwniez optaty za
recepty farmaceutyczne. Nie ma prze-
piséw zabraniajacych ich pobierania.

ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr 7-8 (383-384) « LIPIEC - SIERPIEN 2024

o
c
&

g8
3
E
S

2

c
S
L

£



WYWIAD NUMERU

Na razie wyglada to tak, Zze niektore
apteki pobierajg optate za wystawie-
nie recepty, inne nie. Sa tez takie, kté-
re ,ukrywajg" optate, podnoszac cene
leku (oczywiscie oprécz lekéw posia-
dajacych ceny urzedowe).

DP: PrzejdZzmy do antykoncepcji awa-
ryinej, tzw. tabletki ,dzien po”.

RW: Program pilotazowy opieki far-
maceutycznej nad pacjentem w zakre-
sie zdrowia reprodukcyjnego poprawia
dostep pacjentek do antykoncepcji
awaryjnej. Jest on przeprowadzany
w aptekach i tak jak szczepienia refun-
dowany ze $rodkéw NFZ. Konsultacja
ma charakter wielowymiarowy. Far-
maceuci, uczestniczacy w programie
pilotazowym zobowiazani sg do wy-
jasnienia zasad przyjmowania tablet-
ki, rozwiania wszystkich watpliwosci
Z tym zwiazanych - co szczegdlnie jest
wazne dla pacjentek w wieku 15-18
lat. Konsultacja zawiera réwniez ele-
menty edukacyjne. Cata rozmowa od-
bywa sie w osobnym pokoju aby pa-
cjentki mogty poczu¢ sie komfortowo
i bezpiecznie. Nie kazda konsultacja
konczy sie wystawieniem recepty. Wy-
stawienie recepty na antykoncepcje
awaryjna, (zawierajaca octan uliprysta-
lu) nastepuje tylko wtedy, gdy jest to
uzasadnione stanem zdrowia pacjent-
ki i ryzykiem nieplanowanej cigzy. Jed-
nakze, istnieje pewien dylemat zwia-
zany z tymi konsultacjami. Zgodnie
z prawem, konsultacje farmaceutyczne
maja znamiona swiadczenia zdrowot-
nego, €O 0znacza, ze do 18 r.z. nie moga
one by¢ przeprowadzane bez obecno-
$ci rodzica. To stawia nas w trudnej sy-
tuadji, zwtaszcza gdy mtode pacjent-
ki szukaja porady na temat tabletek
,dzien po”. Na szczescie, Ministerstwo
Zdrowia zgodzito sie, zeby farmaceuci
bioracy udziat w pilotazu nie byli kara-
ni za odmowe $wiadczenia ustug zwia-
zanych z tym pilotazem dla pacjentek
przed 18 r.z. Jest to wazne, poniewaz
pozwala nam podejmowac decyzje
zgodnie z naszym osadem i prawem.

Z wtasnych doswiadczerh moge powie-
dzie¢, ze wiekszo$¢ pacjentek zgtasza-
jacych sie po antykoncepcje awaryjna
ma powyzej 18 lat. W tym tygodniu
miatem jednak przypadek, kiedy po
antykoncepcje zgtosita sie do mnie pa-
cientka nieletnia. Poinformowatem jg
o koniecznosci zgtoszenia sie z rodzi-
cami, czego nie chciata zrobi¢. W trak-
cie rozmowy z nig ujawnita, Ze ma oba-
wy z tym zwigzane i nie wiedziata, czy
w tej sytuacji nie skorzysta z recepto-
matu. Poradzitem jej i zachecatem do
porozmawiania z rodzicami. Nie wiem,
co ostatecznie zrobita, ale takie sytu-
acje majg miejsce.

DP: W ramach opieki farmaceutycz-
nej realizowane sa réwniez przeglady
lekowe?

RW: Takie przeglady sy wazne dla
dobrostanu pacjenta i przynosza
oszczednos$ci na wielu ptaszczy-
znach. Polegajg one na identyfikacji
elementéw polipragmazji, czyli sytu-
acji, w ktérych pacjent zazywa jed-
norazowo kilka lekéw, nie do kofica
znajac mechanizmy ich dziatania lub
wystepowania oddziatywarn pomie-
dzy nimi. To moze prowadzi¢ do skut-
kéw ubocznych, pogorszenia zdrowia
i generowania dodatkowych kosztéw
dla NFZ. Razem z NFZ, prowadzimy
co miesigc spotkania dla senioréw na
temat polipragmaziji. Na tych spotka-
niach, informujemy pacjentéw o tym,
jak prawidtowo zazywad leki i jakie
moga by¢ konsekwencje ich niewta-
sciwego stosowania. Od stycznia tego
roku do tych rozméw wprowadzili-
$my kitka nowych elementéw. Teraz,
na pierwszym spotkaniu zbieramy od
pacjentéw informacje o tym, jakie leki
zazywaja, kto je przepisat, czy regu-
larnie je zazywaja, czy wprowadzaja
jakies zmiany w leczeniu, czy zazy-
waja suplementy, jak sie odzywiaja,
czy mieszkaja sami. Sg one niezbed-
ne do przeprowadzenia skuteczne-
go przegladu lekowego. Na podsta-
wie tej wiedzy, na kolejnym spotkaniu

(po miesigcu) przygotowujemy raport,
ktéry przekazujemy pacjentowi i leka-
rzowi. Ma on charakter analityczny,
zawiera nasze obserwacje i sugestie
dotyczace terapii. Ostateczna decy-
zja 0 zmianie lub modyfikacji lecze-
nia i tak nalezy do lekarza. Przeglady
lekowe sg korzystne dla pacjentéw.
Pomagaja im lepiej zrozumieé swo-
ja farmakoterapie i potencjalne ryzy-
ko zwigzane z zazywaniem lekéw. Sg
one réwniez korzystne dla systemu
zdrowia, umozliwiajg identyfikacje
niepotrzebnych kosztow zwigzanych
Z przepisywaniem i zazywaniem lekow
nie tylko refundowanych. W przyszto-
sci, przeglady lekowe powinny stac sie
standardowg czescig opieki farmaceu-
tycznej finansowanej ze srodkéw pu-
blicznych. Wierze, ze my - farmaceu-
¢i — posiadajacy odpowiednig wiedze
i umiejetnos$ci w zakresie dziatania le-
kow, interakcji oraz skutkéw ubocz-
nych po ich zazyciu, mozemy w znacz-
ny pomoc pacjentom w zarzadzaniu
ich terapia lekowa.

DP: Czego mozemy sie spodziewac
w przysztosci w rozwoju opieki farma-
ceutycznej?

RW: Inspirujgc sie modelem brytyj-
skim, pragniemy rozszerzy¢ jej zakres,
wiaczajac w nia pomoc w drobnych
dolegliwosciach. Jako Naczelna Rada
Aptekarska, prowadzimy rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia nha temat
tego swiadczenia. Oczywiscie, pewne
przepisy prawa musza ulec zmianie,
aby mogto ono funkcjonowaé. Nasza
wizja polega na tym, ze wraz ze $rodo-
wiskiem lekarskim stworzylibysmy ka-
talog drobnych dolegliwosci, z ktérymi
pacjenci nie musieliby sie zgtaszac¢ do
lekarza, ale mogliby wejs¢ do apteki
i po przeprowadzeniu konsultacji far-
maceutycznej, otrzymaé odpowied-
nia pomoc. Dysponujac okrestonym
algorytmem, moglibysmy zdefinio-
wacé, czy rzeczywiécie mamy do czy-
nienia z drobna dolegliwoscia, co po-

zwolitoby odciazy¢ lekarzy. Do tego p
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stworzony zostatby katalog lekow na
recepte i bez recepty, ktérym mogli-
bysmy sie postugiwaé. Na pewno be-
dziemy rozmawia¢ z Ministerstwem
Zdrowia o rozszerzeniu naszych kom-
petencji w zakresie szczepien.

Skoro tak dobrze poradzilismy sobie
Z nimi, nie powinno by¢ przeszkdd,
aby$my mogli szczepi¢ w domach po-
mocy spotecznej czy w domach se-
niorow. JesteSmy w stanie dostarczy¢
szczepionki w odpowiednich warun-
kach, zachowujac tzw. zimny fancuch,
i podac¢ je kompleksowo wszystkim
pacjentom w tych placéwkach, kto-
rzy beda chcieli skorzysta¢ z takiej
ustugi. Kolejnym elementem mogto-
by by¢ przeprowadzanie $wiadczen
u oséb, ktére naprawde wymagaja
bezposredniej pomocy - na przyktad
osob, ktore nie chodzg i mieszkaja
same. Oczywiscie, musiatoby to by¢
poparte umowg z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na $wiadczenie tego
typu ustugi. MoglibySmy dostarczaé
leki do pacjenta, zwtaszcza, ze takie

osoby czesto majg przepisane takze
$rodki pomocnicze (pieluchy czy pie-
luchomajtki). Kolejnym elementem
mogtaby by¢ recepta kontynuowa-
na. Wykorzystujac System Informa-
cji Medycznej lekarz przekazywatby
nam dyspozycje dotyczace wypisania
lekéw. Poza wystawieniem recepty,
w stosownych sytuacjach okreslit-
by wykonanie pewnych sSwiadczen,
jak pomiar ci$nienia, BMI, poziomu
glukozy. Przekazane lekarzowi pro-
wadzacemu wyniki pomiaréw decy-
dowatyby o kontynuacji recepty lub
koniecznosci wizyty u lekarza. Re-
cepta kontynuowana, wystawiana
przez farmaceute, obejmowataby tak-
ze katalog lekow dla oséb powyzej 65
roku zycia z kategorii lekéw bezptat-
nych. Podkreslam, ze podobne roz-
wigzania dziatajg w Europie i nie od-
krywamy niczego spektakularnego,
tylko musimy wprowadzi¢ te standar-
dy do Polski. Za pare lat 1/4 popu-
lacji Polski osiggnie wiek +65. Moz-
na zatozyc, ze przy obecnym modelu

funkcjonowania stuzby zdrowia sys-
tem bedzie niewydolny. Dlatego wra-
camy do tej kwestii. Jako farmaceu-
ci, dazymy do tego, aby swiadczenia
zdrowotne mogty funkcjonowaé na
podstawie standaryzowanych pro-
cedur. Wiele krajéw europejskich juz
dostrzegto, ze farmaceuci sg waz-
nym elementem w ochronie zdrowia,
zwlaszcza w sytuacji niewydolnosci
systemu opieki zdrowotnej, ktéry bo-
ryka sie z trudnosciami, jesli chodzi
o dostep do lekarzy, diagnostyke czy
samo leczenie. Proponowane przez
nas podejicie musi sie oczywiscie
oprzec¢ na konsolidacji i otwartosci na
wspotprace zawoddw medycznych.
Istotne jest to, ze istnieje spoteczna
akceptacja dla omawianych przeze
mnie zmian. Réwniez od $rodowiska
lekarskiego docierajg do nas sygnaty,
ze jestesmy traktowani naprawde po-
waznie i ze jest che¢ wykorzystania
naszej wiedzy i mozliwosci.
Rozmawiata
Dorota Pacholec

ZMIANY W PRAWIE MEDYCZNYM

Pierwsze pétrocze 2024 przyniosto szereg zmian w polskim prawie medycznym. Pojawity sie nowe regulacje do-
tyczace m.in. kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych, badan lekarskich przy pozwoleniu na bron,
dokumentacji medycznej, wynagrodzen cztonkéw Rady Akredytacyjnej, uznawania ordynatordéw za lekarzy sys-
temu oraz prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Rozporzadzenia wprowadzajace te zmiany
maja na celu usprawnienie i zaktualizowanie obecnych procedur oraz zasady dziatania w réznych obszarach
opieki zdrowotnej. Wszystkie te zmiany maja bezposredni wptyw na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, wptywajac na praktyke lekarzy, ratownikéw medycznych i innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Kursy dla ratownikéw medycznych

Od 5 czerwca 2024 r. obowiazuje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 22
maja 2024 r. o kursach kwalifikacyjnych
dla ratownikéw medycznych (Dz. U.
z 2024 r., poz. 826) ustanawiajace
wymagania dotyczace programu Kur-
séw kwalifikacyjnych, sposéb i tryb
uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym

i zakonhczenia go pozytywng oceng
oraz wzér dokumentu potwierdzajace-
go ukonczenie go.

Badania lekarskie przy pozwoleniu
na brord

Od 19 czerwca 2024 r. obowiazuje
nowe rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 28 maja 2024 r.,, ktore zmienia

rozporzadzenie dotyczace badan le-
karskich i psychologicznych dla oséb
ubiegajacych sie o pozwolenie na
bron lub rejestrujacych bron pneuma-
tyczna oraz dla posiadaczy pozwole-
nia na bron lub zarejestrowanej broni
pneumatycznej (Dz. U. z 2024 r., poz.
829). Nowe rozporzadzenie wprowa-
dza zmiany w zatacznikach nr 3 i 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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