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PREAMBULA

W kazdym systemie zdrowotnym farmakoterapia stanowi podstawowg metode terapeutyczng,
zlecang obecnie juz nie tylko przez lekarzy, ale takze przez innych cztonkéw zespotu medycznego.
Jednak to farmaceuci posiadajg kompleksowg wiedze nie tylko na temat mechanizmu dziatania leku
ijego loséw w organizmie, lecz réwniez czynnikdw gwarantujgcych utrzymanie jego jakosci
i stabilnosci w srodowisku, w ktérym jest stosowany. Wspdtczesne spoteczenstwo oczekuje od
farmaceutéw wiekszego zaangazowania w monitorowanie i nadzorowanie farmakoterapii.
Miedzynarodowe dokumenty jednoznacznie definiujg bowiem farmaceute jako straznika
bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii, nie bez powodu kwestie bezpieczenstwa stawiajac na
pierwszym miejscu. W czasach wyspecjalizowanych lekarzy, trudno nie docenié farmaceuty, ktérego
wiedza obejmuje wiele aspektow zwigzanych z farmakodynamikg, farmakokinetykg czy
wtasciwosciami fizykochemicznymi lekdw, wiec wszystkim tym, co wptywa na proces terapeutyczny.

W zawodach zaufania publicznego, ktére zgodnie z przypisang im rolg stojg na strazy interesu
publicznego, stawiajac dobro spoteczenstwa i poszczegdlnych jego jednostek, ponad interesy wtasne;j
grupy, istotne jest wskazywanie drogi, ktéra gwarantuje realizacje tego celu. Prestiz zawodu nie jest
bowiem sumg prestizu poszczegdlnych jego przedstawicieli, a nieprawidiowe, lub co gorsza
nieetyczne dziatania niewielkiej grupy przedstawicieli danego zawodu, moga powaznie ostabié
pozytywne postrzeganie przez spoteczenstwo catej grupy zawodowe;j.

Istotne i niezwykle szybkie zmiany zachodzace w naukach farmaceutycznych wskazujg, ze rolg
farmaceutéw nie jest juz wytacznie dystrybucja produktéw leczniczych, ale przede wszystkim
umozliwienie petnego korzystania przez cztonkdéw spoteczeristwa ze zdobyczy wspodtczesnej farmacji.
Farmaceuta stuzy pacjentowi oraz doradza lekarzowi i innym cztonkom zespotu medycznego, musi
wiec by¢ traktowany jako petnoprawny cztonek zespotu medycznego wnoszacy do niego unikalng
wiedze na temat substancji leczniczej i gotowego produktu leczniczego.

Majac na uwadze powyzsze, Ogdélnopolska Sekcja Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego przedstawia witasng propozycje rozwoju wspétczesnej praktyki farmaceutycznej
w Polsce. Celem zaproponowanych dziatan jest zwiekszenie zaangazowania farmaceutéw z aptek
ogdlnodostepnych w zapewnienie bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii stosowanej poza
szpitalami oraz poprawe wskaznikow zdrowotnosci spoteczenstwa w perspektywie najblizszych
kilkunastu lat.
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CZESC 1. KIERUNKI ROZWOJU PRAKTYKI FARMACEUTYCZNE]
W APTEKACH OGOLNODOSTEPNYCH

Rola farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej nie ogranicza sie wyfgcznie do dystrybucji lekow
i zapewnienia ich  odpowiedniej jakosci. Dokumenty  miedzynarodowych  organizacji
farmaceutycznych od wielu juz lat wskazujg na konieczno$¢ zaangazowania farmaceutéw
w nadzorowanie prawidtowego uzytkowania lekéw przez pacjentéw i personel systemu
zdrowotnego. W kazdym z krajow konieczne jest wskazanie wtasnych kierunkéw rozwoju farmacji,
ktére zagwarantujg przejecie przez farmaceutéw przynajmniej czesci odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo i skutecznos¢ farmakoterapii. Kazde spoteczeristwo musi wypracowaé wiasny system
ustug w aptekach ogdlnodostepnych. Warto w tym zakresie czerpa¢ doswiadczenia z krajow,
w ktérych dodatkowe ustugi farmaceutyczne s Swiadczone od wielu lat, adaptujgc je
i przystosowujgc do warunkéw wiasnego systemu zdrowotnego. W czesci | niniejszego dokumentu
przedstawiono przeglad ustug, uznanych w krajach rozwinietych za skuteczne w monitorowaniu
uzytkowania produktow leczniczych w spoteczenstwie. Wdrozenie tych ustug w polskich aptekach
ogdlnodostepnych pozwolitoby na przejecie przez farmaceutdw czesci odpowiedzialnosci za
prawidtowe stosowanie lekdw.

Dla kazdej z ustug przedstawiono cel jej stosowania oraz zadania przewidywane dla personelu aptek,
a w wybranych przypadkach wskazano takie grupy pacjentéw, do ktérych ustuga powinna byé
kierowana w pierwszej kolejnosci. Wsrdd tych szczegdlnie predestynowanych grup znajdujg sie m.in.:

» populacja geriatryczna,

> populacja pediatryczna poprzez wspétprace z bezposrednimi opiekunami,

> osoby stosujgce politerapie,

» osoby z niewydolnoscig narzaddéw uczestniczacych w procesie metabolizmu i wydalania

lekow — niewydolnosé nerek, schorzenia watroby, uszkodzenia przewodu pokarmowego,

A\

osoby uzaleznione w przesztosci lub obecnie od lekéw, alkoholu, narkotykdw,

» osoby z ograniczeniami fizycznymi i/lub psychicznymi, ktére mogg wptywaé na terapie — m.in.
osoby niewidome, niestyszgce, chorzy z zaburzeniami percepcji i rozpoznawania np. koloréw,

» chorzy z chorobami nowotworowymi,

> kobiety w cigzy i karmigce.

Przeglady lekow

Przeglad lekéw (Medication Utilization Review, MUR) nalezy do kompetencji zawodowych
farmaceutéw. Wykonywany jest w oparciu o dane zebrane od pacjenta i stanowi¢ ma podstawe do
oceny prawidtowosci uzytkowania lekéw przez chorego. Obejmuje nastepujgce elementy: (a)
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, (b) analize informacji zebranych od pacjenta, (c),
przygotowanie raportu dla lekarza, (d) przygotowanie raportu dla pacjenta, (e) ustalenie schematu
prawidtowego postepowania z lekami. Opis postepowania i celowos¢ poszczegdlnych dziatan
farmaceuty przedstawiono ponizej.
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Cel: zebranie informacji na temat stosowania lekéw przez pacjenta.

Opis postepowania: farmaceuta powinien zebra¢ informacje o wszystkich lekach
stosowanych przez pacjenta zgodnie z ponizszym schematem:

Leki przepisane przez lekarza:

nazwa handlowa leku, dawka, postaé, ilos¢ posiadana, sposob stosowania (ile razy dziennie
jaka dawka), kto przepisat lek (imie nazwisko, specjalizacja), sposéb przygotowania do
podania (jesli konieczny), sposdb przechowywania, w jakim celu pacjent stosuje lek, czy
pojawity sie problemy zwigzane z jego stosowaniem, czy pojawity sie dziatania niepozadane,
czy pacjent stosuje lek regularnie, w tym czy pacjent nie zrezygnowat z zakupu lekéw z
przyczyn np. finansowych.

Leki kupowane bez recepty:

nazwa handlowa leku, dawka, postaé, ilos¢ posiadana w domowej apteczne, sposob
stosowania (ile dawek jednorazowo/dziennie/przedziat czasowy), jak czesto pacjent siega po
lek; sposdb przygotowania do podania (jesli konieczny), sposéb przechowywania, w jakim
celu pacjent stosuje lek, czy istnieje potrzeba stosowania leku, kto polecit dany lek, czy
pojawity sie problemy zwigzane z jego stosowaniem, czy pojawity sie dziatania niepozadane.
Preparaty uzupetniajagce: wyroby medyczne, suplementy diety:

nazwa handlowa, dawka, postac, ilos¢ posiadana w domowej apteczne, sposéb stosowania
(ile dawek jednorazowo/dziennie/przedziat czasowy), jak czesto pacjent stosuje, sposéb
przygotowania do podania (jesli konieczny), sposéb przechowywania, w jakim celu pacjent
stosuje lek wyréb medyczny/suplement diety, czy istnieje potrzeba stosowania wyrobu
medycznego/suplementu diety, kto polecit dany lek wyréb medyczny/suplement diety; czy
pojawity sie problemy zwigzane z jego stosowaniem, czy pojawity sie dziatania niepozadane.

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem

Cel: wykrycie probleméw lekowych, ocena czy lek zostat prawidtowo dobrany i czy jest
prawidtowo stosowany.

Opis postepowania: farmaceuta w odniesieniu do kazdego leku przeprowadza ocene: czy
pojawity sie problemy lekowe (rzeczywiste); czy istnieje ryzyko, ze ujawnia sie w przysztosci
problemy lekowe (potencjalne); czy istnieje na rynku lek lepszy (nowszej generacji/bardziej
kosztowo-efektywny), na ktéry nalezatoby wymienié¢ lek stosowany przez pacjenta;

Uwaga: w zaleznosci od przyjetej klasyfikacji problemoéw lekowych nalezy okresli¢ ewentualne
dodatkowe zalecenia nie mieszczace sie w obrebie przyjetej klasyfikacji, ktére moga mieé
wptyw na uzytkowanie leku. W ocenie problemow lekowych bierze sie pod uwage réwniez
wptyw stosowanych przez pacjenta suplementéw diety na bezpieczenstwo i skutecznosé
farmakoterapii.

Analiza zebranych informacji

Cel: zapoznanie lekarza ze schematem uzytkowania leku przez pacjenta oraz wykrytymi
problemami lekowymi w celu utatwienia terapii w przysztosci.

Opis dziatania: raport zawierajacy dane na temat rzeczywistego stosowania lekdéw przez
chorego, wykryte problemy lekowe (rzeczywiste i potencjalne), zalecane zmiany (zgodnie
z przyjetymi wytycznymi postepowania), informacje o zasadach refundacji dla kazdego

z lekéw, oraz ewentualne informacje o braku wydania z powodu rezygnacji pacjenta z jego
nabycia.

Przygotowanie
raportu dla
lekarza

Cel: przedstawienie pacjentowi schematu prawidtowego stosowania kazdego z lekéw.
Opis dziatania: wykonanie instrukcji przygotowania leku (jesli konieczne), przygotowanie
informacji dotyczacych uzycia leku, ustalenie kalendarza stosowania lekdéw, przedstawienie
wykrytych nieprawidtowosci zwigzanych z uzytkowaniem lekéw, data kolejnego przegladu
lekow.

Przygotowanie
raportu dla
pacjenta

©
Qo 3 % E .—  Cel: okreslenie zasadnosci przeprowadzenia kolejnego przegladu lekéw.
§ g _S g E‘; Opis dziatania: jesli wykryto duzg ilos¢ problemdw lekowych, zarzadzanie ktérymi moze byé
22 'g E,: O trudne dla pacjenta, nalezy ustali¢ termin kolejnego spotkania z pacjentem, ktére pozwoli
> a g é ™ okresli¢ czy wdrozono prawidtowo plan dziatania.
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Systemy indywidualnego pakowania lekow

Problem braku wspodtpracy pacjenta i jego niestosowania sie do zalecen terapeutycznych
(nonadherence, noncompliance) jest obecnie jednym z najczesciej przywotywanych problemoéw
lekowych wystepujgcych w spoteczenstwach cywilizowanych, a powszechnie stosowana politerapia
zwieksza jego ryzyko. Podmiot odpowiedzialny wprowadza leki na rynek w okreslonych
opakowaniach zawierajgcych zwykle ilos¢ dawek potrzebng na petng kuracje (np.
w antybiotykoterapii) lub kuracje w okreslonym przedziale czasowym (w przypadku lekow
stosowanych przewlekle). Jednakize w przypadku wiekszosci lekéow, charakterystyka produktu
leczniczego (ChPL) okresla rézne wskazania do stosowania i zwigzane z tym czesto rézne dawki
jednorazowe, co powoduje, iz petne opakowanie leku nie pokrywa lub przekracza przewidywang, dla
danego chorego, kuracje. Wprowadzenie systemu indywidualnego pakowania lekéw pozwala na
przepakowanie leku i wydanie ilosci odpowiadajgcej okreslonemu przez zlecajgcego czasowi kuracji.
Mozliwe jest zastosowanie réznych form indywidualnego wydawania lekow:

1. wydanie kazdego z produktéw w odrebnym opakowaniu indywidualnym, bez rozdzielania na
dawki jednorazowe — pacjent otrzymuje lek np. na 30-dni kuracji, do opakowania dotgczana
jest informacja o zleconym schemacie dawkowania wraz z datg rozpoczecia i zakonczenia
terapii lekiem z danego opakowania,

2. wydanie zbiorczego opakowania kazdego leku podzielonego na dawki dzienne, z ktdérych
kazda zawiera informacje o dniu i godzinie podania,

3. pacjent otrzymuje zbiorcze opakowanie (multipack) zawierajgce wszystkie leki zlecone do
stosowania z podziatem na dni i godziny stosowania.

Systemy indywidualnego pakowania lekéw (SIPL) umozliwiajg przygotowanie pacjentom lekdéw do
bezposredniego podania. Apteka moze stosowa¢ system manualnego lub automatycznego
przepakowywania lekdw. Mozliwe jest wprowadzenie systemoéw dawek jednostkowych (unit dose),
szczegblnie w wersji tylko dla okreslonej grupy pacjentdéw, np. oséb starszych, oséb stosujgcych
politerapie, oséb stosujgcych leki wymagajgce zmiennego dawkowania (np. leki antykoagulacyjne),
0s0b z ograniczeniami fizycznymi uniemozliwiajgcymi/utrudniajgcymi prawidtowe stosowanie lekow
(osoby niewidzgce). Istniejg systemy z sygnalizatorami podania, ktére przypominajg o koniecznosci
zazycia leku. Wszystkie systemy indywidualnego dawkowania przeznaczone sg obecnie wytgcznie do
zastosowania przy dyspensowaniu lekdw przeznaczonych do podania doustnego. Rolg farmaceuty
Swiadczacego tego rodzaju ustuge jest:

» opracowanie protokotéw przygotowania indywidualnych zestawow,
dobér pacjentéw, ktérzy moga uzyskaé znaczne korzysci z zastosowania SIPL,
ustalenie prawidtowych schematéw stosowania lekéw dla pacjenta w ramach SIPL,

Y V V

kontrolowanie wykonania przez personel fachowy SIPL dla indywidualnego pacjenta, w tym
ulotki informacyjnej,
» zwolnienie kazdego przygotowanego zestawu do wydania pacjentowi.

Wprowadzenie systemu wymaga porozumienia z producentami lekéw i rozpoznania sytuacji,
w ktdrych przepakowanie leku z oryginalnego opakowania jest niewskazane/niemozliwe ze wzgledu
na mozliwy spadek stabilnosci czy przydatnosci do uzycia. W niektdrych krajach wykorzystuje sie
opakowania zbiorcze przygotowywane specjalnie do zastosowania w celu przepakowania.
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Do zadan organdéw nadzorujgcych nalezy przygotowanie lub zaadoptowanie istniejgcych w innych
krajach wytycznych w zakresie indywidualnego pakowania lekéw oraz okreslenie substancji lub
produktéw gotowych, ktére ze wzgledu na mozliwe zmiany trwatosci nie moga by¢ stosowane
wramach SIPL. W opracowaniu nalezy uwzgledni¢ wdrozenie procedur minimalizujgcych btedy
powstate w toku rozdozowywania produktéw leczniczych.

Edukacja pacjentéow w aptekach ogdlnodostepnych

Wsrod oferowanych przez apteke ustug powinny znalezé sie réwniez programy edukacji pacjentow.
To narzedzie podnoszenia swiadomosci zdrowotnej pacjentéw i wptywu na postawy zdrowotne jest
powszechnie wykorzystywane w projektach zwigzanych ze zdrowiem publicznym. Edukacja jest takze
Scisle zwigzana z eliminacjg zjawiska tzw. analfabetyzmu funkcjonalnego w obszarach zwigzanych
zmedycyng (health illiteracy). Farmaceuci mogg podejmowac indywidualng edukacje nie tylko
w odniesieniu do pacjentdw objetych opieka, ale rdwniez pacjentéw stosujgcych okreslone postaci
lekéw czy rodzaje wyrobdw medycznych lub chorujgcych na okreslone choroby.

Kategorie lekéw, ktére nalezy wzig¢é pod uwage przy planowaniu programéw indywidualnej,
poszerzonej edukacji dotyczacej stosowania lekéw specjalnych, to np. krople do oczu, leki wziewne,
leki do podania podskdrnego, liofilizaty, systemy terapeutyczne (np. przezskérne). Farmaceuta
kazdorazowo wydajgc dany preparat musi przeprowadzi¢ szczegétowy instruktaz, potgczony
z demonstracja zasad uzywania danego produktu leczniczego/wyrobu medycznego. Instruktaz moze
by¢ przeprowadzony w oparciu o preparat kupowany przez pacjenta lub produkt instruktazowy
zawierajgcy substancje obojetna.

Fachowy personel w aptece powinien zadbaé réwniez o wydawanie zindywidualizowanych ulotek dla
pacjentéw, szczegdlnie gdy pacjent otrzymuje lek po raz pierwszy. W zindywidualizowanej informacji
o leku (odrebnej od ulotki o leku) farmaceuta powinien ujg¢ powody zlecenia leku (wskazania do
stosowania), oczekiwany efekt i metody oceny skutecznosci danego preparatu, indywidualny
schemat dawkowania (pory dnia lub godziny), pokarmy, ktérych nalezy unikaé podczas stosowania
leku oraz ostrzezenia dotyczgce jego stosowania, a majgce zwigzek z pacjentem (np. zagrozenia
zwigzane z prowadzeniem pojazdéw mechanicznych).

Prowadzenie rozszerzonej edukacji i informacji o lekach w aptekach ogdélnodostepnych wymaga
zapewnienia dostepu do elektronicznych systeméw pozwalajgcych na  przechowywanie
i udostepnianie ulotek przygotowanych dla pacjenta w formie elektronicznej, wykorzystania
nowoczesnych form komunikacji z pacjentem, np. Internet, telefony komdrkowe. Niezbedny jest
takze dostep do aktualnych baz danych zawierajacych ulotki o lekach, ChPL oraz systemoéw
utatwiajgcych przygotowanie ulotek, np. sprzezonych z systemami sprzedazy.

Farmaceuci mogg i powinni wigczy¢ sie takze w programy grupowego szkolenia pacjentow w ramach
np. szkoét astmy lub warsztatéw diabetologicznych. Farmaceuci prowadzac edukacje zdrowotng moga
organizowac krétkie spotkania z pacjentami, w ramach ktérych unikalna wiedza farmaceuty na temat
leku powinna by¢ wykorzystana w celu nauczenia pacjentéw prawidtowego i szeroko pojetego
uzytkowania lekdw, obejmujacego nie tylko ich prawidtowe zazycie, ale rdwniez przygotowanie czy
przechowywanie.
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Przygotowanie lekow w aptekach

Rezolucja Rady Europy ze stycznia 2011 roku o wymogach dotyczgcych zapewnienia jakosci
i bezpieczenstwa produktéow leczniczych przygotowywanych w aptekach na specjalne potrzeby
pacjentow (CM/ResAP (2011)1) wskazuje leki apteczne i recepturowe jako leki z wartos$cig dodang, co
oznacza, ze w aptece (w tym rowniez w aptece szpitalnej) zaleca sie przygotowywanie wytgcznie
lekéw, ktdére nie sg dostepne w formie gotowej na rynku. Dotyczy to m.in. lekdw ocznych,
preparatéw do zywienia pozajelitowego oraz lekdw cytostatycznych.

W aptekach nalezatoby réwniez wprowadzi¢ rekonstytucje. W przypadku produktéw leczniczych
wymagajgcych przygotowania bezposrednio przed podaniem, np. zawiesiny zawierajgce antybiotyki
lub krople oczne, farmaceuta powinien upewnié sie, ze lek zostanie prawidtowo przygotowany przez
pacjenta, lub przygotowac lek w postaci zapewniajgcej jego prawidtowe zastosowanie. Zaleca sie
wydanie pacjentowi leku przygotowanego do zazycia/podania, np. poprzez rozpuszczenie liofilizatu
substancji czynnej lub przygotowanie zawiesiny liofilizatu. Wprowadzenie tego typu rozwigzan
ograniczy sytuacje nieprawidtowego przygotowania leku przez pacjenta, np. uzycie nieprawidtowego
rozpuszczalnika, uzycie nieodpowiedniej ilosci rozpuszczalnika i tym samym niezamierzone
zwiekszenie/zmniejszenie dawki.

Programy opieki farmaceutycznej
Opieka farmaceutyczna dla os6b starszych

Populacja os6b starszych (po 65 r.z.) wymaga szczegdlnej uwagi i zaangazowania ze strony personelu
medycznego przede wszystkim ze wzgledu na dwa zjawiska: wielochorobowos¢ i wielolekowosé,
wystepujace powszechnie w tej grupie oséb. W programach opieki farmaceutycznej dla tej grupy
oséb zwrdci¢ nalezy uwage na problemy zwigzane z nieprawidlowym uzytkowaniem lekéw
zmniejszajgc m.in. zjawiska niestosowania sie do zalecen terapeutycznych czy politerapii.

» Niestosowanie sie do zalecen terapeutycznych — w przypadku osdb starszych nieregularne
stosowanie lekéw wynika czesto z przyczyn niezamierzonych, do ktérych nalezy zapominanie,
omytkowe odstawienie leku, lub rezygnacja z nabycia lekéw ze wzgledéw np. finansowych.
Monitorowanie tego zjawiska i jego eliminacja moze by¢ potgczona z systemami
indywidualnego pakowania lekéw. Nie nalezy jednak zapomina¢ o kontrolowaniu takze
czynnikéw, ktére powodujg zamierzone odstawienie leku, a ktére obejmujg przede
wszystkim sytuacje ujawnienia probleméw lekowych (np. dziatan niepozgdanych). Rolg
farmaceutéw z aptek ogdlnodostepnych jest wypracowanie systemowych mechanizméw
wykrywania i eliminacji zjawiska niestosowania sie do zalecen terapeutycznych.

> Politerapia — jest czesto przyczyng chordb jatrogennych, ktére z kolei powodujg stosowanie
kolejnych produktéw leczniczych, w efekcie pacjent nierzadko w ciggu jednego dnia
zmuszony jest do zazywania kilku do kilkunastu dawek leku. Rolg farmaceutéw z aptek
ogolnodostepnych jest pogtebiona analiza farmakoterapii pacjentéw stosujacych politerapie,
a narzedziem, ktére mozna w tym celu wykorzysta¢ sg regularne przeglady lekowe.
W zasadzie programy redukcji zjawiska politerapii stanowig potgczenie lub rozwiniecie innych
opisanych w tym dokumencie ustug, takich jak: MUR, systemy indywidualnego pakowania
lekow, systemy indywidualnych ulotek dla pacjentéw, czy systemy grupowej edukacji
pacjentéw.
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Opieka farmaceutyczna dla pacjentéw przewlekle chorych

Prowadzenie kompleksowej opieki farmaceutycznej powinno by¢ obligatoryjne bez wzgledu na wiek,
w przypadku pacjentéw stosujgcych leki przewlekle i wymagajgcych okresowej kontroli w celu
dostosowania farmakoterapii do zmieniajacych sie objawdw i wskaznikéw chorobowych. Opieka
farmaceutyczna jest bowiem kompleksowym procesem, w ramach ktdérego farmaceuta wykrywa
i rozwigzuje problemy lekowe, edukuje pacjenta i wspédtpracuje z innymi cztonkami zespotu
medycznego w sposob, ktory zagwarantuje poprawe jakosci zycia pacjenta.

Prowadzac opieke farmaceutyczng, farmaceuci z racji swojego wyksztatcenia, majg szanse
nadzorowa¢ skuteczno$é stosowanej farmakoterapii. Farmaceuci powinni mieé¢ mozliwosé
prowadzenia wfasnej dokumentacji oraz mozliwos¢ wgladu do dokumentacji lekarskiej, aby
prawidtowo (skutecznie) nadzorowa¢ farmakoterapie pacjenta. Dokumentacja farmaceutyczna
powinna by¢ traktowana pod wzgledem prawnym, tak samo jak dokumentacja lekarska i mogtaby
stanowi¢ podstawe do prowadzenia kontroli, w sytuacjach, gdy opieka farmaceutyczna zostanie
objeta finansowaniem z funduszy publicznych. Opieka farmaceutyczna powinna stac sie w przysztosci
jedng z ustug refundowanych, oferowanych przez farmaceute w aptece. Farmaceuta podpisywatby
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), na wzdér umowy lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Pacjenci mogg zyskaé¢ mozliwos¢ wyboru ,,swojego” farmaceuty, na takiej samej
zasadzie, jak dokonujg wyboru lekarza POZ, pielegniarki i potoznej. Rolg farmaceuty, bytoby
monitorowanie farmakoterapii i kontakt z pozostatymi cztonkami zespotu medycznego sprawujgcego
opieke nad pacjentem.

Kontrola bezpieczenstwa stosowania lekow bez recepty

Poradnictwo farmaceutyczne w zakresie doboru leku dyspensowanego bez recepty lekarskiej (OTC)
jest obszarem, w ktérym farmaceuci majg szanse wykorzysta¢ swoja wiedze w celu zapewnienia
prawidtowego stosowania lekéw. Konieczne jest jednak przygotowanie szczegétowych standardéw
postepowania, okreslajgcych zasady postepowania farmaceutéow w odniesieniu do wydawania lekow
OTC. Przydatne moze takze by¢ przygotowanie Standardowych Procedur Operacyjnych (SOP) dla
wybranych kategorii lekéw lub dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentdéw.

Poradnictwo w samoleczeniu prowadzone przez farmaceute powinno réwniez obejmowaé wywiad
w kierunku stosowania lekéw bez recepty zakupionych poza apteka. Farmaceuta wykorzystujac te
wiedze moze zapobiec sytuacjom naduzywania, badZ nieprawidtowego stosowania tych lekéw.
Farmaceuta réwniez powinien uczuli¢ pacjenta, ze niekiedy zakup leku bez fachowej porady, ktérej
moze udzieli¢ tylko farmaceuta lub lekarz, moze by¢ dla niego nieodpowiedni a nawet niebezpieczny.

Kontrola stosowania suplementéw diety

Suplementy diety sg produktami, ktére powinny by¢ stosowane wytagcznie jako produkty
uzupetniajgce niedobory okreslonych mineratéw i witamin w diecie. Niestety prowadzone przez
niektérych producentéow suplementéw agresywne dziatania promocyjne i reklamowe powoduja
kupowanie kolejnych preparatéw w celu sugerowanej poprawy stanu zdrowia, a nie wytgcznie
uzupetnienia naturalnych niedoboréw. Farmaceuci powinni stuzy¢ poradg w zakresie doboru
suplementéw diety, zwtaszcza w odniesieniu do oséb z chorobami przewlektymi. Obecna wiedza na
temat wzajemnych oddziatywan tych substancji z lekami jest niewystarczajaca. Posiadanie
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w asortymencie apteki suplementow diety, powinno obligowaé farmaceute do rzetelnej informacji
oraz stuzenia pacjentowi fachowg poradg we witasciwym ich doborze, aby nie dochodzito do
duplikacji substancji lub ich przedawkowania. Nalezy dazy¢ do zapewnienia spoteczenstwu
gwarantowanej jakosci suplementow diety znajdujacych sie w aptekach z jednoczesnym
indywidualnym, profesjonalnym ich doborem, w odréznieniu od tego, co klient otrzymuje w innych
punktach sprzedazy pozaaptecznej. Farmaceuci powinni wyjasnia¢ pacjentowi réznice pomiedzy
produktem leczniczym a suplementem diety.

Profilaktyka i promocja zdrowia

Zmiana zachowan zdrowotnych pacjentéw, czyli dziatania z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia
mogqy by¢ podejmowane zaréwno w odniesieniu do oséb zdrowych, ktére w aptece pojawiajg sie
rzadko, jak i w stosunku do oséb przewlekle chorych, dla ktérych tego rodzaju zachowania moga
przyczynic sie do poprawy jakosci zycia i lepszego radzenia sobie z choroba.

Akcje profilaktyczne prowadzone w aptekach powinny by¢ skonsolidowane w ramach danego
obszaru lub przedziatu czasowego. Zwrdci¢ nalezy uwage na przygotowanie w aptekach dziatan
mieszczacych sie w obszarach zainteresowania farmaceutéw, czyli bezposrednio odnoszacych sie do
promowania prawidtowego stosowania lekdw lub ograniczania stosowania lekéw do sytuacji
niezbednych.

Programy z obszaréw promoc;ji i profilaktyki zdrowia wprowadzane w aptekach ogdlnodostepnych
moga obejmowac m.in.:

» rzucanie palenia/stosowanie nikotynowej terapii zastepczej (NTZ),

> programy wczesnego wykrywania chordb (programy przesiewowe): wykrywanie nadci$nienia

tetniczego, cukrzycy, hiperlipidemii, zespotu metabolicznego,

>  profilaktyke otytosci,

»  szczepienia ochronne,

» promowanie zdrowego stylu zycia (dieta, aktywnos¢ ruchowa).

Pewnego rodzaju zaniedbanie stanowi pomijanie roli farmaceuty w programach wczesnego
wykrywania chordéb przewlektych, bowiem to farmaceuta czesto stanowi dla chorego pierwszg osobe
w systemie opieki zdrowotnej, z ktérg chory ma kontakt. Farmaceuci, powinny zosta¢ przygotowani
do wykrywania sytuacji przewlektego stosowania samoleczenia bez konsultacji z lekarzem i bez
postawienia diagnozy. Wsréd choréb w wykrywaniu, ktérych farmaceuci moga wzigé udziat, znalezé
sie powinny m.in.: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zespdt metaboliczny, hiperlipidemia, czynniki
ryzyka choréb nowotworowych, choroba zakrzepowo-zylna, choroba wrzodowa, choroby uktadu
oddechowego z przedtuzajgcym sie kaszlem. Rolg farmaceuty jest identyfikowanie pacjentéw,
ktérych objawy moga wskazywaé na schorzenia przewlekte, zadaniem farmaceuty nie jest
wykonywanie badan, ktérych wynik moze stanowi¢ dla lekarza podstawe do dalszej diagnostyki,
a przede wszystkim zwrdcenie uwagi pacjenta na mozliwos¢ powigzania niektérych objawéw
z powaznymi schorzeniami. Istotne jest wskazanie takich schorzen, w ktérych poinformowanie
pacjenta moze przyczyni¢ sie do wykrycia choroby we wczesnym stadium i zapobiegnie, lub
przynajmniej znacznie opozni, ujawnienie jej odleglych konsekwencji. Rolg farmaceuty jest
przeprowadzenie odpowiedniego wywiadu podczas zakupu przez pacjenta lekdw bez recepty, np.
podczas zakupu lekéw z grupy inhibitoréw pompy protonowej, niesterydowych lekéw
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przeciwzapalnych czy lekdw przeciwkaszlowych/wykrztusnych. Efektem spotkania z farmaceutg
w ramach programu przesiewowego powinno by¢ takze przekazanie informacji pacjentowi, u ktérego
wykryto objawy wskazujgce na istnienie problemu zdrowotnego. Udzielone informacje powinny
dotyczy¢: do jakiego specjalisty nalezy sie zwrdci¢, czy konieczne jest skierowanie od lekarza
rodzinnego, gdzie znalez¢ informacje o specjalistycznych placéwkach.

Rolg instytucji i towarzystw naukowych jest stworzenie odpowiednich wytycznych i standardéw
postepowania oraz wskazanie we wspétpracy z organizacjami lekarskimi, sytuacji, w ktérych mozliwe
jest przy zastosowaniu odpowiedniego wywiadu, zwrdcenie uwagi pacjenta na problem zdrowotny
i poprawe postaw prozdrowotnych.

Przepisywanie recept przez farmaceutow

W niektérych krajach mozliwe jest zlecanie lekédw o kategorii dostepnosci Rp przez farmaceutow.
Wprowadzenie tego typu dziatania zwieksza dostepnos¢ pacjentéw do produktu leczniczego,
wymaga jednak jasnego okreslenia zakresu odpowiedzialnosci i kompetencji wszystkich grup
zawodowych zlecajacych stosowanie lekéw. Wzorem dla tego typu ustug $wiadczonych przez
farmaceutéw moze by¢ Wielka Brytania. Wystawianie recept przez farmaceute wymaga:
» ustalenia kompetencji farmaceuty i sposobow ich kontroli poprzez stworzenie systemu
szkolenia farmaceutéw uprawnionych do wystawiania recept,
> przygotowania wytycznych obejmujgcych m.in. opis sytuacji, w ktorej farmaceuta nie ma
prawa wystawic¢ recepty lub okreslenia kategorii lekéw, ktdrych farmaceuta nie moze zlecaé,
»  przygotowania systemu monitorowania wystawiania i realizacji tych recept,
> wspotpracy z lekarzem prowadzgcym pacjenta, ktéoremu farmaceuta wystawia recepte.

Rozszerzenie grupy zawoddw uprawnionych do zlecania lekdw pozwala na uzyskanie w systemie
zdrowotnym znacznych oszczednosci, w szczegdlnosci, jesli osobg zlecajaca jest farmaceuta. Aby
jednak unikng¢ zlecania produktu leczniczego w celu zwiekszania dystrybucji, konieczne jest
stworzenie systemu monitorowania merytorycznej zasadnoSci wystawiania recept przez
farmaceutéw. Wystawianie recept wymaga umozliwienia farmaceucie uprawnionemu do tego typu
czynnosci wgladu do dokumentacji medycznej, w celu zapoznania sie z diagnozg oraz uzupetnienia
dokumentacji o informacje o zleconych lekach. Farmaceuta musi réwniez mie¢ mozliwos¢
bezposredniej konsultacji z lekarzem w celu ustalenia najlepszego mozliwego leczenia.

Certyfikacja farmaceutow i akredytacja aptek do prowadzenia
dodatkowych ustug

Systemy zarzadzania jakoscig w obszarze opieki farmaceutycznej powinny gwarantowac pacjentowi
uzyskanie maksymalnych korzysci terapeutycznych, a kompetencje i doswiadczenie praktyczne
farmaceutéw w pracy z indywidualnym pacjentem winny by¢ okreslone i okresowo weryfikowane.
Waznym elementem w zapewnieniu jakosci ustug sg normy, procedury postepowania i odpowiednia
dokumentacja pozwalajgca na systematyczng ocene postepdw i wynikéow leczenia u pacjentéw
indywidualnych oraz rejestracje i samoocene dziatalnosci zawodowej aptekarzy.

Farmaceuci powinien dazyé do stworzenia systemu gwarantujgcego zapewnienie wysokiej jakosci
ustug. W ramach tego typu systemu, nalezy powotaé instytucje/zespoty potwierdzajgce zaréwno
kwalifikacje personelu oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci struktur i proceséw zwigzanych
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z opiekg farmaceutyczng. W obrebie tego rodzaju systemu stworzyé nalezy ramy dla certyfikacji
farmaceutdéw i akredytacji aptek prowadzacych opieke farmaceutyczng oraz oferujacych rozszerzony
zakres ustug farmaceutycznych z tego obszaru.
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CZESC II. DZIALANIA NA RZECZ ZWIEKSZENIA ROLI FARMACEUTY
W SYSTEMIE ZDROWOTNYM

System opieki zdrowotnej jest skomplikowanym mechanizmem, ktdérego celem jest zapewnienie
dostepu do programéw i technologii pozwalajacych na odzyskanie, poprawe lub utrzymanie zdrowia
przez kazdego z cztonkdéw spoteczenstwa. Dla kazdego z zawoddw funkcjonujgcych w obszarze tego
systemu, nalezy okresli¢ zadania i wskaza¢ obszary odpowiedzialnosci. W czesci Il niniejszego
dokumentu wskazano obszary w systemie zdrowotnym, w ktérych mozna i nalezy wykorzystac
wiedze farmaceutow. Poszerzenie zakresu odpowiedzialnosci przyczyni sie bowiem nie tylko do
podniesienia satysfakcji zawodowej farmaceutéw z aptek ogdlnodostepnych i podniesienia prestizu
tej grupy zawodowej, ale przede wszystkim przyczyni¢ sie moze w przysztosci do poprawy
wskaznikdw zdrowotnosci spoteczeristwa i racjonalnego wykorzystania Srodkéw finansowych
w obszarach zwigzanych z farmakoterapia.

Wlaczenie farmaceutow w dziatania zwigzane z polityka refundacyjna

W chwili obecnej rola farmaceutéw w systemie refundacyjnym sprowadza sie wytgcznie do procesu
dystrybucji lekéw w aptekach ogélnodostepnych. Tymczasem w budowaniu systemu refundacyjnego
stworzono szereg obszaréw, w ktérych mogg i powinni odnalez¢ sie farmaceuci z ich specjalistyczng
wiedzg na temat produktu leczniczego. W systemie nalezy wiec stworzy¢ mechanizmy zachecajgce
farmaceutéw do podejmowania aktywnosci w tych obszarach systemu zdrowotnego, w ktorych moga
wykorzysta¢ swojg wiedze i umiejetnosci nabyte w toku studiéw. Farmaceuci mogg odpowiadac za:
» negocjacje z firmami farmaceutycznymi w ramach Komisji Ekonomicznej Ministerstwa
Zdrowia,
» dziatania racjonalizacyjne w ramach NFZ,
» ocene Technologii Medycznych (HTA) w ramach i na zlecenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM),
> dziatalno$¢ w Radzie Przejrzystosci AOTM,
> wspotprace z firmami farmaceutycznymi w zakresie HTA.

Warto zwrdci¢ uwage, ze farmaceuci dysponujg unikalng wiedzg na temat rozwoju i wytwarzania
produktédw leczniczych. Konieczne jest jednak stworzenie w systemie edukacji farmaceutéw
mechanizméw, ktére zachecy farmaceutéw do zdobywania wiedzy z pograniczna ekonomii i farmacji,
ktéra jest niezwykle przydatna w obszarach zwigzanych z refundacjg lekdw. Biorgc pod uwage
okreslone dla farmaceutéw efekty ksztatcenia, oczywistym wydaje sie ich udziat w procesach
podejmowania decyzji refundacyjnych. Farmaceuci potrafig bowiem w odniesieniu do technologii
lekowych:

> okresli¢ efektywnosc kliniczng,

> ustali¢ sktadowe kosztowe zwigzane z ich oceng ekonomiczng,

» oszacowac wskazniki optacalnosci ekonomicznej,

» okresli¢ konsekwencje objecia refundacja technologii lekowe;j.
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Wlaczenie farmaceutéow do zespotow medycznych zajmujacych sie
pacjentami z wybranymi chorobami - diabetycy, astmatycy

Konieczne jest wypracowanie modelu podziatu odpowiedzialno$ci za prawidtowg farmakoterapie
pacjenta pomiedzy lekarzy zlecajacych leki i farmaceutéw monitorujgcych ich stosowanie.
Podstawowym zadaniem farmaceuty, jako cztonka zespotu medycznego, jest waziecie
wspodtodpowiedzialno$¢ za prowadzenie skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii, a jednoczesnie
kosztowo efektywnej. Realizacja tego zadania odbywa sie nie tylko poprzez bezposrednia wspotprace
z pacjentem i jego edukacje, ale réwniez poprzez dzielenie sie swojg wiedzg i doswiadczeniem
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych. W wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabeteologicznego, w tzw. zespole diabetologicznym nie wskazano farmaceuty. Niestety w wielu
tego typu dokumentach pomija sie role farmaceuty jako potencjalnego edukatora pacjenta.

Zwiekszenie zaangazowania farmaceutéw w monitorowanie dziatan
niepozadanych lekow

Zapisy prawa polskiego naktadajg na farmaceutdw obowigzek przekazywania do odpowiednich
organdéw informacji o dziataniach niepozgdanych zgtaszanych przez pacjentéw. Niestety w chwili
obecnej, jak wskazujg statystyki prowadzone przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, ilos¢ zgtoszen przekazywanych przez farmaceutow
jest niewielka. Powodem moze by¢ brak wiedzy personelu fachowego na temat celowosci i znaczenia
tego rodzaju informacji i jej zwigzku z monitorowaniem bezpieczeristwa farmakoterapii. Farmaceuci
powinni w znacznym stopniu zwiekszyé swoje zaangazowanie w przesytanie zgtoszen o dziataniach
niepozadanych szczegdlnie, ze zgodnie z nowymi zapisami prawa unijnego od lipca 2012 roku, takze
pacjenci mogg przekazywac bezposrednio do instytucji monitorujacych informacje o obserwowanych
u siebie dziataniach niepozgdanych lekdéw. Zwiekszenie zaangazowania farmaceutéw
w monitorowanie dziatan niepozadanych przyczyni¢ sie moze do weryfikacji i uprawdopodobnienia
zgtoszen przekazywanych bezposrednio przez pacjentdw. Farmaceuta powinien przekazywac
zgtoszenie wykorzystujac tzw. ,z6tty formularz”, kazdorazowo w sytuacji zgtoszenia przez pacjenta
podejrzenia o wystgpieniu dziatania niepozadanego, nawet w sytuacji, gdy dziatanie zostato juz ujete
w dokumentach (ChPL). Dziatania niepozadane s3 jednym z najpowszechniej wystepujacych
problemdw lekowych. Ich wykrycie w toku opieki farmaceutycznej kazdorazowo powinno wigzaé sie
z wystaniem odpowiedniego formularza.

Warto w tym miejscu zwréci¢ réwniez uwage na zalecenie zgtaszania producentom lekéw faktu
zastosowania lekdw, co do ktérych nie przeprowadzono odpowiednich badan bezpieczenstwa
i skutecznos$ci w grupach wysokiego ryzyka: noworodki, niemowleta, dzieci, kobiety w cigzy, osoby
z niewydolnoscig narzgdéw odpowiedzialnych za metabolizm i wydalanie lekéw.

Zwiekszenie Swiadomosci i zaangaZowania farmaceutéw w badania
praktyki farmaceutycznej

Praktykowanie medycyny czesto idzie w parze z dziatalnoscig naukowa. W szpitalach uniwersyteckich
i innych czesto prowadzenie terapii faczy sie z prowadzeniem badan w tym obszarze. Natomiast
praktykowanie farmacji niezmiernie rzadko wigze sie takze z prowadzeniem badan naukowych, choé
jak pokazujg przyktady innych krajéw, badania naukowe w obszarze praktyki farmaceutycznej moga
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w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do poprawy bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii.
W badaniach z zakresu praktyki farmaceutycznej wykorzystuje sie przede wszystkim metodologie
badan jakosciowych stosowanych w naukach spotecznych (socjologii, antropologii, psychologii).
Samorzady zawodowe iorganizacje zrzeszajgce farmaceutédw powinny promowaé udziat
farmaceutéw w tego rodzaju badaniach, atakze wspiera¢ ich finansowo, poprzez przyznawanie
nagrdod i grantéw, w szczegdlnosci dla indywidualnych farmaceutéw z aptek ogélnodostepnych,
ktérzy chcg prowadzié tego rodzaju dziatalnos¢. Polskie osrodki badawcze zajmujace sie tego typu
badaniami, bez wsparcia praktycznego ze strony farmaceutéw oraz bez ich udziatu napotykajg duze
trudnosci badZ nawet niemoznos$¢é prowadzenia badan z zakresu praktyki farmaceutycznej.

Tylko bowiem prowadzenie regularnych badan praktyki farmaceutycznej w aptekach
ogdélnodostepnych daje szanse wypracowania dostosowanych do polskich warunkéw nowych typéw
ustug farmaceutycznych. Zwréci¢ nalezy uwage na kilka elementéw istotnych z punktu widzenia
badania praktyki farmaceutycznej w Polsce:
= na calym Swiecie ocena uzytkowania lekow w lecznictwie ambulatoryjnym i lecznictwie
zamknietym prowadzona jest w oparciu o udostepnianie przez jednostki ochrony zdrowia
danych zdrowotnych obejmujacych m.in. dane na temat stosowania lekéw, tymczasem art.
103 ustawy Prawo farmaceutyczne praktycznie uniemozliwia uzyskanie z aptek danych na
potrzeby badan prowadzonych przez jednostki naukowe,
= ocena skutecznosci wprowadzanych do praktyki zmian mozliwa jest wylacznie dzieki
prowadzonym badaniom interwencyjnym, w ktérych nowe typy ustug wprowadzane sg
i testowane bezposrednio w aptekach. W przypadku badan prowadzonych z udziatem ludzi
nalezy zwréci¢ uwage na koniecznos¢ uzyskania zgody odpowiedniej komisji bioetycznej,
= zmiany w praktyce farmaceutycznej wymagajg naktadéw finansowych, czes¢ naktadéw moze
by¢ pozyskana w ramach funduszy na prowadzenie badan, w tym funduszy europejskich —
istotna cze$é konkurséw wymaga czesto przekazania do wiadomosci publicznej informacji
o prowadzonych badaniach — moze to powodowaé problemy w zwigzku z zakazem
prowadzenia reklamy dziatalnosci aptek,
= badania prowadzone na rzecz pacjentdw wymagajg ich zgody, a proces zbierania
i przechowywania danych osobowych oraz danych wrazliwych zawierajgcych informacje
o stanie zdrowia pacjentow, musi by¢ zgodny z przepisami o ochronie danych osobowych.
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CZESC I11. ZADANIA DLA INSTYTUCJI PANSTWA ORAZ ORGANIZAC]I
PUBLICZNYCH

Do zadan zespotdw doradczych, organizacji samorzadowych i towarzystw naukowych nalezy
wypracowanie wytycznych oraz standardéw postepowania w odniesieniu do réznych ustug, ktére
zagwarantujg wysoka jakos¢ ustug z tego obszaru swiadczonych przez apteki. W opracowaniu
wigzacych dokumentéw pomocne moga byé przede wszystkich stanowiska Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP) czy tez Europejskiej Grupy
Farmaceutycznej (PGEU) okreslajgce role i zadania farmaceuty w systemie opieki zdrowotne;j.

Stworzy¢é nalezy system wytycznych i zalecern dotyczacych postaci lekédw lub grup lekow,
w odniesieniu do ktérych wskazane jest zastosowanie poszerzonej edukacji. Na potrzeby dziatan
podejmowanych w aptekach mozliwe jest wykorzystanie wytycznych dotyczacych leczenia
wybranych choréb przewlektych i ich przystosowanie do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki pracy
farmaceuty z pacjentem, uwzgledniajgc w szczegdlnosci kompetencje zawodowe farmaceutdw.
Opracowania zalecen utatwig prace z indywidualnym pacjentem.

Nowe zadania dla wybranych instytucji panstwa
Zadania dla Inspekcji Farmaceutycznej

» Wspomaganie publicznych instytucji naukowo-badawczych w prowadzeniu badan z zakresu
praktyki farmaceutycznej poprzez wypracowanie wspdlnie z nimi zasad postepowania
w zakresie prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej w Srodowisku aptek
ogdlnodostepnych, uwzgledniajgc w szczegdlnosci obowigzujgce w tym zakresie przepisy
prawa.

» Wspieranie dziatan zmierzajgcych do stworzenia systemu certyfikacji farmaceutow
i akredytacji aptek w zakresie $wiadczenia dodatkowych, zwigzanych z opieka
farmaceutyczng, ustug w aptekach ogdlnodostepnych.

» Uczestniczenie poprzez swoich przedstawicieli w tworzeniu wytycznych i standardow
postepowania przygotowywanych dla réznych typow ustug farmaceutycznych zwigzanych
zopiekg farmaceutyczng — wiedza Inspekcji Farmaceutycznej (IF) wspomagaé moze
opracowanie dokumentéw, w ktdérych jakos¢ ustug wykracza poza minimalne wymogi
okreslone prawem.

» Wspieranie dziatan na rzecz zmiany prawa w celu zwiekszenia zakresu ustug swiadczonych
w aptekach i poprawy ich jakosci:

= proponowanie zmian W obowigzujgcych przepisach prawnych, wspierajacych
dziatania na rzecz poprawy jakosci ustug farmaceutycznych — m.in. zmiany w
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych warunkéw prowadzenia apteki,

= opiniowanie proponowanych przez inne organizacje i instytucje zmian zwiekszajacych
kompetencje fachowych pracownikdéw aptek,

= wskazywanie obszaréw wymagajacych wprowadzenia zmian oraz branie czynnego
udziatu w pracach nad zmianami prawnymi, ktérych celem jest zwiekszenie zakresu
ustug farmaceutycznych i poprawa ich jakosci.
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» Wiaczenie informacji na temat ustug zwigzanych z opiekg farmaceutyczng do programu
szkolen i statych spotkan inspektoréw farmaceutycznych zajmujacych sie kontrolg aptek
ogdlnodostepnych, ktérzy powinni zostac zapoznani z:

= zasadami prowadzenia badan w obszarze praktyki farmaceutycznej,

= npowoczesnymi typami ustug Swiadczonych w aptekach ogdélnodostepnych w krajach
rozwinietych,

= systemami wdrazania i kontroli jakosci w aptekach ogdlnodostepnych,

= wytycznymi i zaleceniami organizacji farmaceutycznych i medycznych w zakresie roli
farmaceuty we wspédtczesnych systemach zdrowotnych (m.in. FIP, WHO).

» Udziat przedstawicieli IF w pracach polskich towarzystw naukowych i organizacji
zrzeszajgcych farmaceutdw na rzecz poprawy praktyki zawodowej. Doskonata znajomosc
przez IF realnych probleméw rynku ustug farmaceutycznych utatwi wypracowanie
dokumentoéw, ktére dadzg szanse na poprawe praktyki farmaceutyczne;j.

» Staty udziat przedstawicieli IF w pracach organizacji miedzynarodowych dziatajgcych na rzecz
poprawy praktyki farmaceutycznej — Grupa Farmaceutyczna Komisji Europejskiej oraz
Committee of experts on quality and safety standards in pharmaceutical practices and
pharmaceutical care Rady Europy.

» Wspieranie zaangazowania polskich badaczy w miedzynarodowe badania zwigzane
z praktyka farmaceutyczng poprzez wypracowanie statego modelu wspétpracy z jednostkami
naukowo-badawczymi dziatajgcymi przy publicznych szkotach wyzszych.

» Aktywny udziat przedstawicieli IF w dziataniach na rzecz zmiany prawa, ktérych celem jest
poprawa praktyki farmaceutycznej.

Zadania dla Ministerstwa Zdrowia

» Proponowanie zmian w prawie promujacych dziatania na rzecz poprawy jakosci w obszarze
praktyki farmaceutycznej, umozliwiajagcych w przysztosci finansowanie dodatkowych ustug
farmaceutycznych z funduszy publicznych.

» Wiaczenie przedstawicieli zawodu w zespoty stale i okresowo wspotpracujace
z Ministerstwem w zakresie poprawy polityki lekowej i refundacyjne;.

» Promowanie jakosci w obszarach zwigzanych z praktyka farmaceutyczna.

Nowe zadania dla organizacji publicznych w farmacji - samorzad
zawodowy, towarzystwa naukowe, fundacje i inne

Zadania dla samorzadu zawodowego

> Wspdtpraca i wspieranie dziatalnosci os$rodkdw naukowo-badawczych w zakresie
prowadzenia badan praktyki zawodowej, poprzez podejmowanie wspdlnych inicjatyw,
fundowanie nagrdd dla naukowcéw z aptek ogdlnodostepnych, promowanie i popieranie
inicjatyw wspotpracy pomiedzy przedsiebiorcami z branzy praktyki farmaceutycznej
i instytucjami naukowymi.

» Promowanie jakosci ustug farmaceutycznych swiadczonych w aptekach ogdlnodostepnych,
stworzenie zespotéw zajmujgcych sie problematykg jakosci w aptekach i organizacjach
aptecznych podnoszacych jako$é ustug farmaceutycznych, stworzenie systemu akredytacji
dla aptek i certyfikacji farmaceutow.

Wersja do konsultacji Strona 17



OGOLNOPOLSKA SEKCJA OPIEKI FARMACEUTYCZNE]
POLSKIEGO TOWARZYSTWA FARMACEUTYCZNEGO 9 maja 2013r.

YV V V VY

Opracowanie wytycznych i zalecen dla ustug swiadczonych w aptekach ogdlnodostepnych.
Przygotowanie strategii organizacyjnej i prawnej dla rozwoju praktyki farmaceutyczne;.
Aktywne poszukiwanie funduszy na wspieranie dziatan w obszarze praktyki farmaceutycznej.
Powotanie zespotu (wspdlnie z organizacjami i instytucjami naukowymi), ktéry przygotuje
raporty oceniajgce efektywnos¢ kosztowa dodatkowych ustug swiadczonych w aptekach, co
pozwoli na wigczenie tego rodzaju ustug do katalogu swiadczen finansowanych z funduszy
publicznych.

Powotanie statego przedstawiciela przy Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej zajmujgcego sie
lobbingiem na rzecz poprawy praktyki farmaceutyczne;j.

Wypracowanie modelu nagradzania farmaceutéw z aptek ogdlnodostepnych prowadzacych
dziatalno$¢ naukowo-badawczg lub uczestniczacych w tego typu dziatalnosci — np.
zwiekszenie liczby punktéw edukacyjnych za udziat w badaniach naukowych, konferencjach
i publikacje naukowe.

Wypracowanie modelu wspdtpracy i podziatu odpowiedzialnosci za farmakoterapie pomiedzy
lekarzy i farmaceutéw.

Prowadzenie kampanii informacyjnych skierowanych z jednej strony do przedstawicieli
innych zawoddw medycznych, a z drugiej do pacjentéw, ktérych celem jest przekazanie
informacji o roli wspoéfczesnego farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej, przedstawienie
jego kompetencji i wiedzy, ktére wykorzysta¢ nalezy w dziataniach na rzecz poprawy
zdrowotnosci spoteczenstwa.

Zadania dla organizacji i stowarzyszen naukowych

>

Przygotowanie wytycznych i standardéw postepowania, ktére zagwarantujg utrzymanie
odpowiedniej jakosci dodatkowych ustug farmaceutycznych swiadczonych w aptekach
ogélnodostepnych.

Przygotowanie strategii rozwoju badan w obszarze praktyki zawodowej, promowanie
dziatalnosci instytucji naukowych zajmujgcych sie badaniami praktyki farmaceutycznej,
wspieranie finansowe inicjatyw w tym obszarze, dziatania na rzecz zwiekszenia
zaangazowania farmaceutéow z aptek ogdlnodostepnych w zakresie badan w obszarze
praktyki farmaceutycznej.

Promocja i pomoc w upowszechnianiu wynikdow badan z zakresu praktyki farmaceutycznej —
dofinansowanie wyjazdéw na konferencje naukowe i innych form popularyzowania wynikéw.

Nowe zespoly i organy panstwowe i/lub publiczne

>

>

Zespot zajmujacy sie akredytacjg aptek i certyfikacjg farmaceutéw swiadczgcych dodatkowe
ustugi farmaceutyczne w aptekach ogdlnodostepnych.

Zespot zajmujacy sie wypracowaniem rozwigzan legislacyjnych zwigzanych z praktyka
farmaceutyczna.
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Wypracowanie statej formy wspotpracy pomiedzy instytucjami panstwa
i organizacjami publicznymi i przedstawicielami prywatnych
przedsiebiorcow

>

>

Przygotowanie dokumentéw okreslajacych wspdlne ptaszczyzny dziatania dla instytucji
panstwowych i prywatnych.

Opracowanie listy instytucji, organizacji, stowarzyszen i fundacji zajmujacych sie réznymi
aspektami praktyki farmaceutyczne;.

Zmiana prawa

Zmiany w obrebie praktyki farmaceutycznej wymagajg zmian w obowigzujgcych przepisach

wykonawczych, nowe zapisy prawne powinny uwzgledniac:

>

YV V V V

Y VY

prowadzenie dokumentacji dziatan zwigzanych z opiekg farmaceutyczng w aptekach
ogdlnodostepnych,

dostosowanie funkcjonalne aptek do nowej aktywnosci zawodowej farmaceutéw,
finansowanie dodatkowych ustug w aptekach z funduszy publicznych,

udziat farmaceutéw w dziataniach na rzecz zdrowia publicznego,

wykorzystanie Srodkéw pochodzacych z oszczednosci zwigzanych z refundacjg produktéw
leczniczych na badania w obszarze praktyki farmaceutycznej,

dziatania zwigzane z akredytacja i certyfikacjg aptek i farmaceutéw,

zmiany w zakresie przyznawania punktéw edukacyjnych za dziatalnos¢ naukowo-badawczg
oraz publikacje ich wynikéw.
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