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WPROWADZENIE

Kazdego dnia polskie apteki odwiedza przeszto

2 miliony pacjentéw. To tu kierujg swoje

pierwsze kroki, gdy potrzebujg porady na temat
przyjmowanych lekéw i odczuwanych dolegliwosci.
Apteki sg dostepne bez koniecznoéci czekania

w kolejce, blisko miejsca zamieszkania, co jest
istotne zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach,
gdzie dostep do ustug opieki zdrowotnej bywa
utrudniony. Jak wynika z badan, sg najbardziej
dostepnymi placéwkami ochrony zdrowia

w Polsce’.

Podczas pandemii COVID-19 apteki nigdy

sie nie zamknety, a farmaceuci na catym

Swiecie byli czesto jedynymi przedstawicielami
zawodu medycznego, z ktérymi pacjenci mogli
porozmawia¢ osobiscie? To wtedy Polacy
dostrzegli w aptece placéwke ochrony zdrowia,
w ktérej moga zadbac o zdrowie, uzyskac porade
i konsultacje, a nie jedynie zaopatrzyc sie w leki.
Z tej przyczyny $redni czas wizyty pacjenta

w polskiej aptece wydtuzyt sie trzykrotnie.

To pokazuje, jak istotne jest docenienie roli
farmaceutéw w polskim systemie opieki
zdrowotnej, traktowanie apteki jako istotnego
elementu systemu ochrony zdrowia publicznego
i otwarto$¢ na realizowanie zdrowotnej misji przez
apteki.

Ostatnie dwa lata byty przetomowe dla rynku
aptekarskiego. Przyjeto ustawe o zawodzie
farmaceuty, ktérej wprowadzenie jest jednym

z najwiekszych sukceséw Srodowiska
farmaceutycznego od lat. Dzieki niej w polskim

-

porzadku prawnym pojawito sie $wiadczenie
nowych ustug opieki farmaceutycznej. Magistrom
farmacji umozliwiono takze wykonywanie
szczepien ochronnych przeciw COVID-19

i grypie. Pacjenci niejednokrotnie przyznawali,

ze przychodzg do apteki, bo majg zaufanie

do farmaceutéw. Réwnoczesnie rozwijaty sie
procesy digitalizacji ustug z e-receptg na czele.
Aby potencjat tej zmiany byt w petni wykorzystany
i zaowocowat dalszymi benefitami dla pacjentéw,
potrzebne jest stabilne otoczenie regulacyjne

i odwazne decyzje odno$nie wprowadzania
kolejnych ustug na polski rynek. Z tej przyczyny
na dalszych stronach niniejszego raportu nie tylko
omawiamy poszczegdlne ustugi farmaceutyczne,
lecz takze przedstawiamy bardzo konkretne
rozwigzania, ktére pomogtyby przetamaé prawno-
organizacyjny impas we wdrazaniu dodatkowych
ustug w aptekach. Wszystko po to, aby apteka
byta jeszcze bardziej - bardziej pomocna, bardziej
dostepna, bardziej przyjazna, bardziej jakosciowa
i bardziej profesjonalna.

| cho¢ w niniejszym raporcie przedstawiamy
wymierne korzysci ptyngce z ustug aptecznych

z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia,
wiascicieli aptek i samych farmaceutdéw, nie

ulega watpliwosci, ze proponowany kierunek
zmian stanowi zmiane optyki i podstawowego
paradygmatu funkcjonowania apteki z ,apteki dla
aptekarza” na ,apteke dla pacjenta” Bo to dobro
pacjenta jest dobrem nadrzednym? i podstawowg
przestanka funkcjonowania kazdej apteki.

1 Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia. Raport z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej powotanego przez Ministra Zdrowia
na podstawie zarzadzenia z dnia 8 lipca 2020 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-farmaceutyczna---raport
2 Hess K, Bach A, Won K, Seed S. M. (2022), Community Pharmacists Roles During the COVID-19 Pandemic. Journal of Pharmacy Practice, 35(3):469-476.

DOI:101177/0897190020980626.
3 Kodeks Etyki Aptekarza, https://www.nia.org.pl/kodeks-etyki/.



NOWY MODEL APTEKI

Apteka XXI wieku to miejsce, w ktérym mozna nie
tylko zakupié leki i wyroby medyczne, lecz takze
otrzymac kompleksowa opieke farmaceutyczng
na najwyzszym poziomie. Zgodnie z definicjg
zawartg w ustawie o zawodzie farmaceuty, opieka
farmaceutyczna to Swiadczenie zdrowotne
stanowigce dokumentowany proces, w ktérym
farmaceuta, wspétpracujac z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych
zawoddéw medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem indywidualnej farmakoterapii‘.

Do ustug opieki farmaceutycznej okreslonych
ustawg nalezy realizowanie przeglagdéw lekowych,
prowadzenie konsultacji farmaceutycznych,
opracowywanie indywidualnego planu

opieki farmaceutycznej, wykonywanie badan
diagnostycznych oraz wystawianie recept

w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego®. Sg one
na réznym etapie wdrozenia.

Ponadto, poza ustugami opieki farmaceutycznej,
przepisy przewidujg takze $wiadczenie przez
farmaceutéw ustug farmaceutycznych, a takze
innych ustug zwigzanych z ochrong zdrowia® Nie
wymagajg one specjalnych regulacji, a jedynie
likwidacji barier, pewnosci i stabilnos$ci prawa
oraz otwartosci farmaceutéw na ich Swiadczenie.
Farmaceuci chcg realizowaé programy
profilaktyczne, udzielaé¢ porad w zakresie leczenia

Ustawa o Zawodzie Farmaceuty
Art. 4 Ustawy o Zawodzie Farmaceuty
Art. 4 i 83 Ustawy o Zawodzie Farmaceuty

~N o o b

prozdrowotne-w polskiej-aptece-2021.pdf.

Badanie ZPA PharmaNET z 2021 r, obejmujgce 2164 polskich aptek. https://pharmanet.org.pl/wp-content/uploads/2021/04/Raport_Uslugi-

uzaleznien czy otytosci, czuwaé nad prawidtowym
przebiegiem indywidualnej farmakoterapii czy
uczy¢ pacjentéw obstugi prostego sprzetu
medycznego oraz oferowac jego wynajem. Tego
typu ustugi sg z powodzeniem proponowane
pacjentom aptek za zachodnig granica. Wtasciciele
aptek réwniez sg gotowi na ich wprowadzenie,

co potwierdzito badanie przeprowadzone w 2021
roku na probie 2164 polskich aptek’.

Aby ten potencjat byt w petni wykorzystany

i zaowocowat dalszymi benefitami dla pacjentéw,
potrzebne jest sprzyjajgce otoczenie regulacyjne

i dobra wola decydentdw.




WARTOSC DODANA

dla pacjentow

Praktyka panstw, w ktérych pacjentom oferuje
sie ustugi prozdrowotne w aptece, pokazuje

ze podnoszg one poziom zdrowia publicznego,
m.in. poprzez pomoc W przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych. Utatwiajg takze prawidtowe
stosowanie lekéw (compliance), zmniejszajgc
jednoczesnie zjawisko polipragmazji. Polscy
pacjenci deklarujg wole korzystania z ustug
prozdrowotnych w aptekach® Mogg one stanowic
duzg warto$é zwtaszcza w mniejszych
miejscowosciach, gdzie dostep do opieki
zdrowotnej bywa utrudniony.

dla farmaceutow

Docenienie roli farmaceutéw jako waznego ogniwa
systemu opieki zdrowotnej znaczgco wptywa na ich
poczucie satysfakgcji z pracy, dtugoterminowo
wptywajgc na obnizenie ryzyka wypalenia
zawodowego, odejscia z zawodu czy emigracji.
Farmaceuci sg otwarci na nowe wyzwania i jak
wynika z badan, gotowi sg oferowac pacjentom
znacznie szerszy wachlarz ustug niz tylko
wydawanie lekéw. Dzieki ustugom farmaceuci staja
sie powiernikami w dbaniu o zdrowie pacjentéw,
co znacznie podnosi prestiz ich zawodu.

—
o

dla systemu

Systemowe korzysci z rozwoju dodatkowych ustug
w aptece sg niezliczone. Ich wysoka efektywnosé
kosztowa wynika z dtugoterminowej prewencji

i poprawy wykrywalnos$ci wybranych choréb
wsrdd spoteczenstwa, a takze z ograniczenia

liczby porad lekarskich, badan diagnostycznych
czy hospitalizacji z powodu probleméw lekowych®.
Wobec problemu z kadrami medycznymi w Polsce
wktad farmaceutéw dla systemu wydaje sie by¢
nieoceniony. Eksperci rekomendujg wiec wtgczenie
opieki farmaceutycznej w system podstawowego
zabezpieczenia zdrowotnego™.

dla aptek

Zdrowotna misja apteki to nie tylko modne hasto

i szczytna idea. To takze wymierne korzysci. Jak
wynika z doswiadczen krajow Europy Zachodniej,
do 50% przychoddw wspdtczesnej apteki stanowig
przychody z tytutu Swiadczonych ustug. Ma

to niebagatelne znaczenie w Polsce, gdzie jak
wynika z danych PEX nawet 20% aptek jest trwale
nierentownych", Swiadczenie ustug mogtoby wiec
poprawi¢ rentowno$¢ aptek, rekompensujac niskie
marze apteczne.

8 Grzegorczyk-Karolak I, Zgliriska-Pietrzak A., Weremczuk-Jezyna |, Katucka, S. (2022), Evaluation of Patient Experiences Regarding Pharmacist-Administrated
Vaccination and Attitude towards Future Additional Pharmacy Services in Poland. Vaccines, 10(9), 1479. DOI:10.3390/vaccines10091479.
9 Lewicki J, Religioni U, Merks P. (2021), Evaluation of the Community Pharmacy Comorbidities Screening Service on Patients with Chronic Diseases. Patient Prefer

Adherence, 15:1611-1619. DOI: 10.2147/PPA.S312341.

10 1QVIA (2020), Opieka farmaceutyczna w Polsce. Raport pod red. A. M. Fal, M. Gatgzka-Sobotka. https://www.geminipolska.com.pl/PDF/1%20Raport%20IQVIA.pdf

11 Badanie ZPA PharmaNET z 2021 r, op.cit.



| USLUGA|
SZCZEPIENIA OCHRONNE

opis

Mozliwos¢ otrzymania szczepionki w aptece (wraz
z kwalifikacjg do szczepienia) z rgk farmaceuty

w aptece ogdlnodostepnej spetniajgcej warunki
dotyczace personelu, lokalu i sprzetu.

podstawa prawna

¢ Ustawa Prawo farmaceutyczne

* Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi

¢ Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych

¢ Akty wykonawcze

status
e COVID-19: od 1.10.23 nowa podstawa prawna
¢ Grypa sezonowa: w praktyce utrudnione

bariery

* Brak kurséw kwalifikacyjnych uprawniajgcych
do wykonywania szczepien dla farmaceutéw rozwigzania
- obecnie kolejni absolwenci farmaciji nie majg Q e Wznowienie kurséw kwalifikacyjnych dla
mozliwosci uzyskania uprawnier wobec braku farmaceutéw
nowych terminéw kurséw ¢ Umozliwienie informowania pacjentéw

¢ Brak mozliwo$ci informowania pacjentéw o mozliwosci otrzymania szczepienia w danej
o szczepieniach oferowanych w aptece aptece

 Brak akcji promocyjnej popularyzujgcej * Przeprowadzenie ogdlnopolskiej akcji
szczepienia promocyjnej popularyzujgcej szczepienia

dobre praktyki
Efektywnos¢ realizowanych szczepien pokazuje
potencjat organizacyjny, logistyczny i merytoryczny
lezacy w polskich aptekach, niemniej pokonanie
wspomnianych barier pozwala znacznie zwiekszy¢
poziom wyszczepialno$ci spoteczenstwa.
Przyktadowo, w Wielkiej Brytanii dzieki efektywnej
wspotpracy lekarzy i farmaceutéw liczba podanych
dawek szczepionki przeciwko grypie przekracza 20
mln rocznie', a szczepienia na grype przeniosty sie
w duzym stopniu z gabinetéw lekarskich do aptek™.
Ponadto, w innych parstwach farmaceuci

z powodzeniem wykonujg takze szczepienia
przeciw zakazeniu pneumokokami, wirusowi HPV,
odkleszczowemu zapaleniu mdzgu czy szczepienia
medycyny podrdzy. Kwestig czasu pozostaje
udostepnienie takich szczepier takze pacjentom
w Polsce.

12 Prof. George Kassianos, Immunisation Lead at Royal College of General Practitioners podczas wystapienia w Sejmie
podczas Flu&COVID-19 Forum 2022.
13 Flu vaccination: increasing uptake (2018), National Institute for Health and Care Excellence, Wielka Brytania.
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PROSTA/DIAGNOSTYKA

opis

Mozliwo$¢é wykonania wybranych badan
diagnostycznych w aptece: test antygenowy

w kierunku SARS-CoV-2; badanie podstawowych
paramentéw zyciowych: cisnienie krwi, tetno, puls
oraz saturacja krwi; pomiar masy ciata, wzrostu

i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika
BMI oraz stosunku obwodu talii do obwodu
bioder (WHR); test stezenia

glukozy we krwi; kontrola panelu lipidowego
(cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz trojglicerydy);
szybki test do wykrywania grypy, stezenia

biatka C-reaktywnego, antygenu Streptoccocus

z grupy A, Helicobacter - test z krwi

podstawa prawna
* Ustawa o zawodzie farmaceuty
* Rozporzadzenia wykonawcze

status
Ustuga nieaktywna

bariery

e Brak kurséw kwalifikacyjnych z wykonywania
okreslonych w ustawie badan diagnostycznych
dla farmaceutéw

e Brak standardéw i wytycznych dotyczgcych
wymaganego w aptece sprzetu
diagnostycznego

¢ Brak okreslenia innych testéw antygenowych
do wykrywania innych choréb, np. testu
na wirusa RSV czy testu PSA do wykonywania
antygenu prostaty

¢ Brak mozliwo$ci informowania pacjentéw
o badaniach diagnostycznych w aptece

14
15

Lewicki J., Religioni U, Merks P. (2021), op. cit.

Diagnosis (Berlin, Germany), 9(3): 385-389. DOI:101515/dx-2021-0138.
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rozwigzania

» Wdrozenie kurséw kwalifikacyjnych dla
farmaceutéw

 Okreslenie standardéw i wytycznych dotyczacych
wymaganego sprzetu diagnostycznego

 Uzupetnienie tresci rozporzadzenia o inne testy
antygenowe wykonywane w aptece

* Umozliwienie informowania pacjentéw
o badaniach diagnostycznych oferowanych
w danej aptece

dobre praktyki

Wykonanie badan przesiewowych i diagnostycznych
w aptece pozwala na wczesne wykrycie choréb
wspdtistniejgcych i szybkie podjecie leczenia™.
Dzieki temu opieka zdrowotna moze by¢
prowadzona w sposéb bardziej kompleksowy,
pozwalajgc spojrze¢ na problemy lekowe pacjenta
przekrojowo i w sposdb lepszy ustalaé ich zrédta®.
W zwigzku z tym istnieje potrzeba, aby wyniki badan
diagnostycznych wykonywanych w aptece byty
widoczne w e-systemie dla innych profesjonalistow
medycznych zajmujgcych sie danym pacjentem.
Obecnie ustugi diagnostyczne sg z powodzeniem
wdrazane w aptekach w catej Europie i nie tylko.
Przyktadowo, podczas pilotazowego programu
przesiewowego w kierunku nadciénienia i migotania
przedsionkdw, przeprowadzonego w Irlandii w 2018
r, przebadano ponad 1100 pacjentéw. W zaleznosci
od wynikéw, pacjentom oferowano porade
dotyczacg stylu zycia lub kierowano na konsultacje
lekarska. Od potowy 2022 pacjentom niemieckich
aptek ze stwierdzonym wczesniej nadcisnieniem
oferowana jest refundowana ustuga kontroli
ci$nienia krwi.

Enomoto K., Kosaka C., Kimura T, Watanuki S, Kurihara M., Watari T, Schaye, V. (2022), Pharmacists can improve diagnosis and help prevent diagnostic errors.

(



PRZEGLADY LEKOWE

opis

Mozliwos¢ skorzystania z wielokrotnego,
kompleksowego przegladu przyjmowanych lekéw
(RxiQOTC)

podstawa prawna
Ustawa o zawodzie farmaceuty (jako element
opieki farmaceutycznej)

status
Ustuga nieaktywna (zakoriczony ministerialny
pilotaz)

bariery

e Brak wytycznych dotyczacych wymaganych
kwalifikacji farmaceutéw wykonujgcych
przeglady

e Brak narzedzi IT umozliwiajgcych komunikacje
i elektroniczny obieg dokumentéw i danych
medycznych na linii farmaceuta-lekarz-pacjent

¢ Brak mozliwo$ci informowania pacjentéw
o przegladach lekowych w aptece (w pilotazu
informowano o konkretnych farmaceutach bez
wskazania apteki)

\\

®

¢

rozwigzania

* Potozenie nacisku na rozwoj kompetencji
klinicznych farmaceutéw

* Wprowadzenie wytycznych dotyczacych
kwalifikacji farmaceutéw wykonujgcych
przeglady

* Wdrozenie narzedzi IT umozliwiajgcych
komunikacje i elektroniczny obieg dokumentéw
i danych medycznych na linii farmaceuta-lekarz-
pacjent

¢ Umozliwienie informowania pacjentéw
o przegladach lekowych oferowanych w danej
aptece

dobre praktyki

Polski program pilotazowy w zakresie przegladéw
lekowych jest waznym punktem odniesienia dla
innych panstw. Badania na prébie niemal 500
farmaceutdéw pokazujg, ze znakomita wiekszos¢é

z nich wyraza wole $wiadczenia przeglagdow™.
Ustuga przegladu lekowego pomaga wyeliminowac
interakcje, minimalizowa¢ liczbe przyjmowanych
lekéw, utatwia przestrzeganie wytycznych

i poprawia wyniki kliniczne. Jednocze$nie zawiera
w sobie elementy innych ustug okreslonych
ustawowo mianem opieki farmaceutycznej,

takich jak konsultacje farmaceutyczne czy
opracowywanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej. W fazie docelowego wdrozenia
ustugi w catym kraju dobrym rozwigzaniem bytoby
objecie przeglgdami réznych typéw pacjentéw

z wielolekowoscig."®,

16 Merks P, Religioni U,, Waszyk-Nowaczyk M., Kazmierczak J.,, Biatoszewski A, Blicharska E., Kowalczuk A.,, Neumann-Podczaska A. (2022), Assessment
of Pharmacists’ Willingness to Conduct Medication Use Reviews in Poland. International journal of environmental research and public health, 19(3), 1867.

DOI:10.3390/ijerph19031867.

17 Tuula A, Volmer D., J6hvik L., Rutkovska I, Treciokiené I, Merks P, Waszyk-Nowaczyk M., Drozd M., Tatarevi¢ A., Radovanlija M., Pacadi C., Mestrovi¢ A, Viola R,
Sods G, Rais C,, Taerel A. E,, Kuzelova M., Zare M., Peymani P, Oona M,, Scott M. (2021), Factors Facilitating and Hindering Development of a Medication Use
Review Service in Eastern Europe and Iran-Cross-Sectional Exploratory Study. Healthcare (Basel), 9(9):1207. DOI: 10.3390/healthcare9091207.

18 Merks P, Religioni U., Waszyk-Nowaczyk M., Kazmierczak J.,, Biatoszewski A, Blicharska E., Kowalczuk A.,, Neumann-Podczaska A. (2022), op. cit.




RECEPTA KONTYNUOWANA

opis
Mozliwos¢ otrzymania recepty od farmaceuty
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego

podstawa prawna
Ustawa o zawodzie farmaceuty (jako element opieki
farmaceutycznej)

status
nieaktywna

bariery

* Brak odpowiednich ram prawnych umozliwiajgcych
farmaceucie wystawienie recepty kontynuowanej

¢ Brak mozliwo$ci informowania pacjentéw o ustudze
(gdy bedzie aktywna)

rozwigzania

* Wprowadzenie odpowiednich ram prawnych
umozliwiajgcych farmaceucie wystawienie recepty

¢ Umozliwienie informowania pacjentéw o receptach
kontynuowanych oferowanych w danej aptece

dobre praktyki

Juz podczas pierwszych kilkunastu miesiecy pandemii
COVID-19 w wielu panistwach na $wiecie poszerzono
uprawnienia preskrypcyjne dla farmaceutéw. Miedzy
innymi, upowazniono ich do wystawiania pacjentom
recept kontynuowanych na leczenie przewlekte,
a takze, jak w Polsce, refundowanych recept pro )
auctore i pro familia (na uzytek wiasny i rodziny).

W Kanadzie czy Czechach uprawnienia preskrypcyjne

zostaty rozszerzone jeszcze bardziej, obejmujac

przepisywanie wybranych lekéw narkotycznych i silnie

dziatajgcych w szczegdlnych okolicznosciach po raz g
pierwszy (niekoniecznie w ramach kontynuacji)'®%.

W zwigzku z tym, ze w Polsce co najmniej co 5. wizyta

pacjenta w POZ wigze sig z przedtuzeniem recepty,

zasadnym wydaje sie pilne wprowadzenie mozliwosci

realizacji ustawowego zapisu dotyczgcego wystawiania

przez farmaceutéw recepty kontynuowane;j. e

19 Merks P, Jakubowska M, Drelich E, Swieczkowski D, Bogusz J., Bilmin K,
Sola K. F, May A, Majchrowska A., Koziol M., Pawlikowski J., Jaguszewski M.,
Vaillancourt R. (2021), The legal extension of the role of pharmacists in light of
the COVID-19 global pandemic. Research in social & administrative pharmacy
17(1): 1807-1812. DOI: 10.1016/j.sapharm.2020.05.033.

20 Isenor J. E, Cossette B., Murphy A. L. et al. (2022), Community pharmacists’
expanding roles in supporting patients before and during COVID-19: An
exploratory qualitative study. Int J Clin Pharm, DOI: 101007/s11096-022-01430-7




DROBNE DOLEGLIWOSCI

opis

Mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji i interwencji
terapeutycznej wybranych drobnych problemdéw
zdrowotnych, ktére na wstepnym etapie mogg byé
leczone przez farmaceute (np. bél gtowy, zapalenie
spojowek czy opryszczka)

podstawa prawna
Ustawa o zawodzie farmaceuty (jako element
opieki farmaceutycznej)

status
Ustuga nieaktywna

bariery

* Brak umocowania prawnego katalogu drobnych
dolegliwodci

 Brak okreslenia algorytmdéw/wytycznych
postepowania w sytuacjach klinicznych
dotyczacych ustugi

 Brak okreslenia dedykowanego ustudze
receptariusza

* Brak okreslenia zasad dokumentacji ustugi

¢ Brak mozliwo$ci informowania pacjentéw
o ustudze drobne dolegliwosci oferowane;j
w aptece

2

Community Pharmacy Management of Minor Iliness. Final Report to Pharmacy Research UK (2014).

rozwigzania

e Opracowanie i prawne umocowanie katalogu
drobnych dolegliwosci

e Okreslenie algorytméw/wytycznych
postepowania w sytuacjach klinicznych
dotyczacych ustugi

* Wdrozenie dedykowanego ustudze receptariusza

e Okreslenie zasad dokumentacji ustugi

¢ Umozliwienie informowania pacjentéw o ustudze
drobne dolegliwosci oferowanej w danej aptece

dobre praktyki

W Wielkiej Brytanii wdrozenie programu
drobne dolegliwosci znaczaco odcigzyto lekarzy
rodzinnych oraz odpowiedniki szpitalnych
oddziatéw ratunkowych?'. Leczenie drobnych
problemdéw zdrowotnych z pomocg i nadzorem
farmaceuty okazato sie wysoce efektywne
kosztowo dla systemu. W wiekszos$ci przypadkéw
terapia zaproponowana przez farmaceutéw
okazywata sie skuteczna (dzieki opracowanemu
algorytmowi postepowania terapeutycznego
opracowanego dla kazdej z dolegliwosci), przez
co interwencja lekarska nie byta konieczna.




EDUKACJA ZDROWOTNA

opis

Mozliwos¢ skorzystania z akcji edukacyjnych

w aptece: szkolen, warsztatow, porad w zakresie
profilaktyki, pomocy przy planowaniu podrézy,
publikacji o tematyce zdrowotnej

podstawa prawna

Ustawa zawodzie farmaceuty (Zgodnie z art.

4 ust. 4 pkt 14 zadania zawodowe farmaceuty
obejmujg prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej,
edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz promocji
zdrowia)

status
Ustuga nieaktywna

bariery

e Brak wytycznych dotyczgcych kwalifikacji
i akredytacji farmaceutéw chcacych realizowaé
ustuge

* Brak klarownej regulacji umozliwiajgcej
wspotprace apteki z dietetykiem zajmujgcym sie
doradztwem zywieniowym

¢ Brak mozliwo$ci informowania pacjentéw
o edukacji zdrowotnej oferowanej w aptece

-

@ rozwigzania

e Wdrozenie wytycznych dotyczgcych kwalifikacji
i akredytacji farmaceutéw chcacych realizowac
ustuge

e Opracowanie i wdrozenie regulacji
umozliwiajgcej wspdtprace apteki z dietetykiem
zajmujgcym sie doradztwem zywieniowym

¢ Umozliwienie informowania pacjentéw
o edukacji zdrowotnej oferowanej w danej
aptece

dobre praktyki

Farmaceuci mogliby (po odpowiednim
przeszkoleniu w okreslonym kierunku) zapewniaé
wsparcie pacjentom, edukujgc, motywujgc

i pomagajac w kontroli choroby, oferujac
doradztwo w zakresie chordb cywilizacyjnych,
programy edukacyjne, np. dla oséb z problemem
nietrzymania moczu czy szkolenia, np. w zakresie
przeciwdziatania konsekwencjom upadkéw dla
0s06b z osteoporozg. Na Wegrzech pacjentom

w aptece moga by¢ wydawane ksigzki, publikacje
i broszury (drukowane lub elektroniczne)
zawierajgce informacje zwigzane ze zdrowiem,
ktérych celem jest podnoszenie Swiadomosci
zdrowotnej. W Szkocji dzieki udziatowi w programie
doradczym w zakresie ograniczania problemu
otytosci i nauki zdrowych nawykéw zywieniowych
w lokalnych aptekach ogdlnodostepnych, pacjenci
zadeklarowali kilkuprocentowy spadek wagi

i satysfakcje z ustugi i jej efektéw?2,

22 Inch J,, Avenell A, Aucott L., Watson, M. (2018), A mixed-methods evaluation of a community pharmacy signposting service to a commercial weight-loss provider.

Public Health Nutrition, 21(12): 2311-2319. DOI: 10.1017/S1368980018000733.



.
PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM

N opis
Uzyskanie doradztwa w zapobieganiu
uzaleznieniom oraz wsparcia w walce
z uzaleznieniami juz wystepujgcymi

podstawa prawna
Ustawa o zawodzie farmaceuty (jako inne ustugi
prozdrowotne)

status
Ustuga nieaktywna

bariery
@ e Brak wytycznych dotyczgcych kwalifikacji
i akredytacji farmaceutéw chcacych realizowac
ustuge
 Brak klarownej regulacji umozliwiajgcej
wspotprace apteki z psychologiem zajmujgcym rozwigzania
sie prewencjg uzaleznien @ * Wprowadzenie wytycznych dotyczacych
¢ Brak mozliwoéci informowania pacjentéw kwalifikacji i akredytacji farmaceutéw
o prewencji uzaleznien oferowanej w aptece * Opracowanie i wdrozenie regulacji
umozliwiajgcej wspétprace apteki
z psychologiem zajmujgcym sie prewencjg
uzaleznien
¢ Umozliwienie informowania pacjentéw
o prewencji uzaleznien oferowanej w danej
aptece

dobre praktyki

Az 70% europejskich aptek oferuje ustugi
zwigzane w walce uzaleznieniem od tytoniu®.
Przyktadowo, w Wielkiej Brytanii farmaceuci sq
aktywnie wigczeni w proces pomocy osobom
rzucajgcym palenie. Prowadzg doradztwo

i monitorowanie postepdw pacjenta w ramach
schematu ustalonego przez konsultanta NHS.
Podczas pierwszego spotkania przeszkolony
farmaceuta przeprowadza wywiad i ustala
potrzeby pacjenta. Dobiera takze odpowiednig
farmakoterapie. Pacjent otrzymuje tez zestaw
materiatdw zawierajacy np. broszury edukacyjne

i gadzet redukujacy stres. Podczas kolejnych wizyt
co 3-4 tygodnie farmaceuta monitoruje postepy
pacjenta w rzucaniu palenia i omawia z pacjentem
ewentualne zmiany dawkowania stosowanych
preparatéw.

23 Badanie Pharmaceutical Group of the European Union z 2018 r, obejmujgce 32 paristwa europejskie, w tym panstwa cztonkowskie UE.
https://pgeu-annual-report.eu/accessibility-of-healthcare-services.html



SYSTEMY

DOZOWANIA
LEKOW

opis

Ustuga przygotowania
spersonalizowanego, wielolekowego
opakowania blisterowego (np. tygodniowy
zestaw wszystkich lekéw, z podziatem

na poszczegdlne dni i pory dnia)

podstawa prawna
Ustawa o zawodzie farmaceuty (jako inne
ustugi prozdrowotne)

status
Ustuga nieaktywna

bariery

¢ Brak mozliwosci informowania
pacjentéw o ustudze oferowanej
w aptece

rozwigzania
¢ Umozliwienie informowania pacjentéw
o ustudze oferowanej w danej aptece

dobre praktyki

Spersonalizowane systemy dozowania
lekéw sa stosowane przez blisko

37% europejskich aptek?. Taka forma
pakowania lekdw ma szczegdlne
znaczenie w zwiekszaniu przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentdw,
zwtaszcza tych, ktdrzy na co dzien
zazywajg duze ilosci lekéw. Ustuga

ta jest takze nie do przecenienia np.

w przypadku rezydentéw doméw

opieki spotecznej, pacjentéw osrodkéw
opieki dtugoterminowej, pacjentéw
majgcych problemy z pamiecig czy
problemy psychiczne. Utatwia bowiem
wtasciwg opieke nad takimi pacjentami,
minimalizujgc ryzyko pomytki przy
podawaniu lekdw.

24 Ibid.

O
W
®
i

SPRZET
MEDYCZNY

opis

Mozliwo$¢ nauki obstugi prostego sprzetu
medycznego (inhalator, laktator, nebulizator,
glukometr)

podstawa prawna
Ustawa o zawodzie farmaceuty (jako inne ustugi
prozdrowotne)

status
Ustuga nieaktywna

bariery
* Brak mozliwosci informowania pacjentéw
o ustudze oferowanej w aptece

rozwigzania
* Umozliwienie informowania pacjentéw
o ustudze oferowanej w danej aptece

dobre praktyki

W Wielkie Brytanii pacjenci z astmag

mogg skorzystac ze specjalnego pokoju
konsultacyjnego w aptece, w ktérym farmaceuta
krok po kroku przeprowadza przez proces
obstugi inhalatoréw. Na Wegrzech farmaceuci
Swiadczg ustugi polegajace na udzielaniu
konsultacji w zakresie obstugi sprzetu
medycznego. Mozliwy jest tez wynajem
specjalistycznych wyrobéw medycznych

i drobnego sprzetu ortopedycznego. W Polsce
wole skorzystania ze szkolers w zakresie
korzystania ze sprzetu takiego jak glukometr,
pen do wstrzykiwania insuliny czy inhalator
deklaruje az 72% pacjentow?.

25 Grzegorczyk-Karolak et. al. (2022), op. cit.



WYBOR DOBRYCH PRAKTYK

Swiadomos¢ spoteczna

W ostatnich latach zawdd farmaceuty przeszedt
znaczacg ewolucje pod wzgledem udzielanych
pacjentom ustug. Tak jest w znakomitej
wiekszosci paristw. Jak pokazujg badania, bez
spotecznej $wiadomosci o istnieniu dodatkowych
ustug w aptekach pacjenci nie majg szans

na skorzystanie z ich potencjatu i dostepnosci.
Nie bez znaczenia dla budowania spotecznego
zaufania wobec farmaceutéw jest takze otwarta
postawa lekarzy?®.

mozliwos¢ informowania

Panstwa, w ktérych wdrazane sg z sukcesem
ustugi apteczne, zapewniajg aptekom mozliwosé
(w ramach okreslonych standardéw) informowania
Badania pokazujg, ze najwazniejsze pacjentéw o oferowanych w danej aptece

w upowszechnianiu ustug w aptekach sa: ustugach. Ponizej prezentujemy kilka przyktadéw
z Wielkiej Brytanii.

opracowanie standardow

Wiele opisanych w niniejszym opracowaniu
ustug jest w pewnym stopniu juz Swiadczona
przez farmaceutéw. Aby jednak ich udzielanie
byto w petni profesjonalne i bezpieczne dla
pacjentéw, powinny one by¢ udokumentowane,
ustandaryzowane, ustrukturyzowane. Tylko N o | e ‘Free bl essure ¢
wdrozenie jasnych standardéw i protokotu N aa“‘a b in this.phogy
postepowania w danych przypadkach klinicznych :
(najlepiej wypracowanych w porozumieniu ze
Srodowiskiem lekarskim) sprawia, ze ustugi
apteczne stajg sie rozliczalne i optacalne?®.

o

merytoryczne przygotowanie

Kompetencje farmaceutéw do $wiadczenia opieki
farmaceutycznej i innych ustug prozdrowotnych
muszg podlegaé standaryzacji. Przyktadowo,

w Niemczech od 2022 r, refundowane sg takie
ustugi, jak przeglad lekowy dla wybranych grup
pacjentéw, kontrola cisnienia krwi oraz nauka
obstugi inhalatora. Aby przygotowac farmaceutéw
do swiadczenia tych ustug, wdrozono nowe zasady
ksztatcenia farmaceutéw i ustalono standardy
Swiadczenia ustug?.

pur pharmacy is offering NHSqu
| Jjabs to eligible people aged 18
years and over. —

26 Yusuff K., Makhlouf A., Ibrahim M. (2021), Community pharmacists' management of minor ailments in developing countries: A systematic review of types,
recommendations, information gathering and counselling practices, The International Journal of Pharmacy Practice, 75(10). DOI: 101111/ijcp14424.

27 Schulz M., Griese-Mammen N., Miiller U. (2022), Clinical pharmacy services are reimbursed in Germany: challenges of real world implementation remain.
International journal of clinical pharmacy, DOI: 101007/s11096-022-01492-7

28 Kharaba Z,, Farhat J,, Mahboub B. S., Buabeid M. A, Alfoteih Y., Al-Worafi Y., Jaber A, AIAhmad, M. (2022), Current views of community
and hospital pharmacists on pharmaceutical care services in the United Arab Emirates: A mixed methodological study. FI000Research, 11, 694. DOI: 1012688/
f1000research110102.2



elektroniczny obieg informacji

Whioski z pilotazowego programu przeglagdéw
lekowych w Polsce wskazujg, ze niezbedne jest
wdrozenie narzedzia cyfrowego, umozliwiajgcego
obieg elektronicznej dokumentacji medycznej
pomiedzy lekarzem a farmaceuta. Lekarz powinien
mie¢ wglad m.in. w wyniki badan diagnostycznych
wykonanych przez pacjenta w aptece czy

w zalecenia ptynace z przegladu lekowego
wykonanego przez farmaceute.

narzedzia telefarmac;ji

Dostarczanie pacjentom opieki farmaceutycznej

i innych aptecznych ustug prozdrowotnych za
posrednictwem mediéw cyfrowych ma status
kluczowego priorytetu wedtug International
Pharmaceutical Federation. Narzedzia telefarmaciji
znaczaco poprawiajg dostepnosé opieki dla

pacjentow oraz wyniki terapii?®, niemniej warunkiem

ich skutecznego wdrozenia sg odpowiednie
kompetencje cyfrowe farmaceutéw?°.

WYBOR DOBRYCH PRAKTYK

stopniowe wdrozenie

Skuteczna opieka farmaceutyczna musi opieraé

sie nie tylko na merytorycznych, lecz takze
organizacyjnych i komunikacyjnych umiejetnosciach
farmaceutdw. Praktyka panstw, w ktérych wdrazana
jest z powodzeniem opieka farmaceutyczna i inne
ustugi prozdrowotne w aptekach, pokazuje ze istotne
jest ich wprowadzanie etapami, krok po kroku,

ustuga po ustudze, tak, aby wypracowac powtarzalne
schematy i narzedzia wdrozeniowe?®'.

réznorodnos¢ finansowania

W zalezno$ci od kraju dodatkowe ustugi
farmaceutyczne sg finansowane ze $rodkéw
publicznych lub/i Swiadczone na zasadach
komercyjnych (optacone przez pacjenta lub
ubezpieczyciela). W znakomitej wigkszosci krajow
stosowany jest miks tych modeli®2,

29 Tanapong P.(2022), Expanded roles of community pharmacists in COVID-19: A scoping literature review, Journal of the American Pharmacists Association, 62(3):

649-657, DOI: 101016/j.japh.202112.013.

30 Viegas R, Dineen-Griffin S, Soderlund L. A, Acosta-Gémez J,, Maria Guiu, J. (2022), Telepharmacy and pharmaceutical care: A narrative review by International
Pharmaceutical Federation. Farmacia hospitalaria : organo oficial de expresion cientifica de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria, 46(7): 86-91.

31 Martin Calero M. J,, Gonzalez M, Murillo M., Cansino J,, Gastelurrutia M. A, Faus M. J. (2004), Structural Process and Implementation Programs of Pharmaceutical
Care in Different Countries. Current pharmaceutical design, 10: 3969-85. DOI:10.2174/1381612043382549.

32 Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia. Raport z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej powotanego przez Ministra Zdrowia
na podstawie zarzadzenia z dnia 8 lipca 2020 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-farmaceutyczna---raport



BARIERY PRAWNE

Zaproponowane w niniejszym Raporcie rozwigzania wymagajg relatywnie niewielkiej ingerencji w tresé
obowigzujgcych przepiséw prawa w stosunku do korzysci. Sprowadzajg sie one do eliminacji istniejgcych barier:

Brak przepisow jednoznacznie
wskazujgcych na dopuszczalnosé
prowadzenia takich dziatan

Z tresci art. 86 ust. 1 Prawa farmaceutycznego
mozna wywiesc, ze zakres ustug zwigzanych

z ochrong zdrowia, ktére mogg by¢ swiadczone

w aptece jest otwarty (,Apteka jest placéwkag
ochrony zdrowia publicznego, w ktérej osoby
uprawnione $wiadczg w szczegdlnosci ustugi
farmaceutyczne, o ktérych mowa w ust. 2").

Takie rozumienie potwierdza wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 11 stycznia 2012

r, w ktérym stwierdzono, ze ,ustawodawca uzyt
art. w 86 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne
wyrazenia w szczegdlnosci, co wyraznie wskazuje
na dopuszczalno$é prowadzenia innej dziatalnosci
niz wskazana w art. 86 ust. 2, 5 i 8 tejze ustawy"*.
Czesto jednak dodatkowe aktywnosci budzg
kontrowersje, m.in. z uwagi na zarzuty dotyczace
naruszenia zakazu reklamy aptek. Wobec tego,
pomimo obowigzujgcego brzmienia art. 86 ust. 1
Prawa farmaceutycznego, warto bytoby rozszerzy¢
katalog zawarty w ust. 2b tego artykutu.

33 Sygn. akt Il GSK 1365/10

Brak mozliwosci komunikacji

z pacjentem w zakresie dotyczgcym
Swiadczenia takich ustug

Obowigzujgce brzmienie art. 94a Prawa
farmaceutycznego oraz sposéb stosowania
tego przepisu przez organy Inspekcji
Farmaceutycznej i sgdy administracyjne
doprowadzit do utozsamienia zakazu reklamy
aptek za zakaz jakiejkolwiek komunikacji

z pacjentem.

W konsekwencji, odrzucono istote
funkcjonowania apteki, traktujgc ustugi
farmaceutyczne czy dziatania zwigkszajace
dostep pacjentéw do lekdw, jako stuzgce
jedynie zwiekszaniu sprzedazy. W efekcie
powyzszy przepis nie stanowi tylko zakazu
reklamy, lecz w praktyce jest on zakazem
jakiejkolwiek komunikacji dotyczacej apteki

i dziatan przez nig prowadzonych.
Tymczasem, aby pacjenci mogli sie
dowiedzie¢ o zakresie prowadzonych

ustug, apteka powinna mie¢ mozliwosé
komunikowania o nich. Wobec tego zasadnym
jest odpowiednie rozszerzenie katalogu
wytgczen wskazanych w art. 94a ust. 1 Prawa
farmaceutycznego (obejmujgcego dzi$
wytgcznie informacije o lokalizacji i godzinach
otwarcia placéwki).




-

KLUCZOWE

REKOMENDACIJE

Aby polskie apteki mogty

w petni rozwingé potencjat ustug
prozdrow?)t’rTych, konieczne jes
pewnych prawnych i bi
barier, takich jak:

FAKTYCZNY ZAKAZ ;
INFORMOWANIA PACJENTOW ‘
NA TEMAT USLUG APTECZNYCH
Potrzebne jest wyeliminowanie barier
ograniczajqc;/ch swobode dialogu

i komunikacji z pacjentem poprzez
wytgczenie spod zakazu e‘klamy aptek®
aktywnosci realizujgcych funkcje apteki
jako placéwki ochrony zdrowia

BRAK E-NARZEDZI
KOMUNIKATCJI POZ\ArLAJACYCH
NA KOMUNIKACIJE POMIEDZY
FARMACEUTA A LEKARZEM
A PACJENTEM
Pilnie potrzebne jest wigczenie
farmaceqtéw'do funkcjdnalnosci systemu
gabinet.gov.pl w zakresie mozliwosci \

komunikowania z lekarzem prowadzacym
pacjenta w celu konsultacji oraz wymiany
informacji, dokumentacji i rekomendaciji
Vi
OGRANICZENIA W TELEFARMACII
Konieczne je$t wprowadzenie narzedzi
IT umozliwiajgcych $wiadczenie przez
apteki wybranych ustug prozdrowotnych
w formie zdalnej (na przyktad
telefonicznie lub w formie wideorozméw
z pacjentem), co czeéciowo dopuszcza
Ustawa o zawodzie farmaceuty, natomiast
w praktyce umiemozliwia brak narzedzi.

34 Art. 94a Ustawy Rrawo farmaceutyczne



