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Wykaz wybranych skrétéw

ABP Problemy zwigzane z przyjmowanymi lekami (niem. Arzneimittelbezogener Probleme)

ADR Dziatania niepozadane leku (ang. Adverse Drug reaction)

AMR Opornosé na srodki przeciwdrobnoustrojowe (ang. antimicrobial resistance)

AMTS Przeglad farmaceutyczny pod wzgledem bezpieczenstwa terapii lekowej (niem. Arzneimitteltherapiesicherheit)

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AUD dolar australijski

BAK niem. Bundesapothekerkammer

BMI Wskaznik masy ciata (ang. body mass index)

BMP Ujednolicony plan leczenia (niem. Bundeseinheitliche Medikationsplan)

BPMH najlepszy mozliwy plan farmakoterapii (ang. Best Possible Medication History)

CAEC krzywa akceptowalnosci (ang. cost-effectiveness acceptability curve)

CCA analiza konsekwenc;ji kosztéw (ang. cost consequences analysis)

CEA analiza efektywnosci kosztéw (ang. cost effectiveness analysis)

CMA analiza minimalizacji kosztéw (ang. cost minimization analysis)

CMR ang. Clinical Medication Reviews

CPS ang. community pharmacy service

CUA analiza uzytecznosci kosztéw (ang. cost utility analysis)

DBI Narzedzie, ktére mierzy catkowita ekspozycje pacjenta na leki o wiasciwosciach uspokajajacych i
antycholinergicznych (ang. Drug Burden Index)

DBP Rozkurczowe ci$nienie tetnicze (ang. diastolic blood pressure)

DES ang. Directed Enhanced Service

DRP Problemy zwigzane z przyjmowanymi lekami (ang. Drug-Related Problems)

DSM ang. Disease State Management

EES Przeglaq lekowy wy'konywany przez farmaceutéow przy pomocy elektronicznego wsparcia eksperckiego (sv.
Elektroniskt expertstdd, ang. Electronic Expert Support)

EUR euro

EVSI analiza kosztéw (ang. Expected Value of Sample Information)

FIP International Pharmaceutical Federation

FRS Ryzyko sercowo- naczyniowe ang. Framingham Risk Score

GBP funt brytyjski

GPP Dobra praktyka apteczna (ang. Good Pharmacy Practice)

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HCA Asystent opieki zdrowotnej (ang. healthcare assistant)

HCP Pracownik stuzby zdrowia (ang. Healthcare Professional)

HMR ang. Home Medicines Review

ICER Inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztowej (ang. Incremental Cost-Effectiveness Ratio)

IKA Inhibitory konwertazy angiotensyny

INR Miedzynarodowy Wspotczynnik Znormalizowany (ang. international normalized ratio)

IPOF Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej

IPOM Indywidualny Plan Opieki Medycznej

IPP inhibitor pompy protonowej
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MAI
MBO
MD
MRF
MRPs
MTM
MUR
MZ
NBP
NFzZ
NHS
NICE
NLPZ
NMS
OF
oTC
oTC
PBPs
PC
PCN
PCP
PCS
PCSG
PIP
PLek
PML
POChP
PPS
PSA
PTF
RCT
SBP
SMR
START

STOPP

STOPPFrail

STRIP

TDABC
WHO

Wskaznik adekwatnosci lekéw (ang. Medication Appropriateness Index)
Przeglad lekowy (nl. Medicatiebeoordeling)

Srednia roznica (ang. mean difference)

przeglad lekowy z wizytg kontrolng (Medication Review with Follow-up)
identyfikacja problemoéw lekowych (ang. Medication-related Problems)
Zarzadzanie terapig lekowg (ang.Medication Therapy Management)
Przeglad lekowy (ang. medication use review)

Minister Zdrowia

Narodowy Bank Polski

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Health Service

National Institute for Health and Care Excellence

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

ang. new medicine service

opieka farmaceutyczna

Leki wydawane bez recepty (ang. Over-The-Counter Drug)

produkty lecznicze dostepne bez recepty (ang. Over-The-Counter Drug)
ang. practice-based pharmacists

Opieka farmaceutyczna (ang. Pharmaceutical Care)

Sie¢ podstawowej opieki zdrowotnej (ang. primary care network)

Plan opieki farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care Plan)

Ustugi opieki farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care Services)
Pharmaceutical Care Services Guidelines

Potencjalnie zbedne preskrypcje (ang. Potentially inappropriate prescribing)
Przeglad lekowy

Lista lekéw pacjenta (ang. Patient’s Medication List)

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Profesjonalna ustuga farmaceutyczna (ang. Professional pharmacy service)
Pharmaceutical Society of Australia

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne

Randomizowane badanie kliniczne (ang. randomised clinical trial)
Skurczowe ci$nienie tetnicze (ang. systolic blood pressure)

Ustrukturyzowany przeglad lekowy (ang. structured medication review)

Kryteria wskazujgce wiasciwe leczenie (ang. Screening Tool to Alert to Right Treatment)

WS.420.20.2023

Kryteria wskazujgce na leki, ktore sa nieodpowiednie dla osoby starszej, w tym interakcje lek-lek, lek-choroba (ang.

Screening Tool of Older Persons' Prescriptions)

Lista kryteriéw dotyczacych potencjalnie niewtasciwego stosowania lekéw u starszych oséb (ang. Screening Tool

of Older Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy)

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing

analiza kosztéw metodg rachunku kosztéw dziatan sterowanych czasem (ang. time-driven activity based costing)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1 Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:
zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 27.04.2023 r. (znak: PLPR.781.1.2023.ES)

Przedmiot zlecenia (z pisma zlecajgcego):

Opieka farmaceutyczna obejmujgca:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta w zwigzku

ze stosowaniem produktow leczniczych, wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych,
systemow i zestawdw zabiegowych oraz wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro i wyposazenia
wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,

2) wykonywanie przeglgdow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem problemoéw

lekowych pacjenta - w celu wykrywania i rozwigzywania probleméw lekowych oraz zapewnienia
bezpieczenstwa w procesie farmakoterapii,

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem probleméw lekowych

pacjenta - w celu okreslenia celéw terapeutycznych mozliwych do osiggnigecia przez pacjenta
stosujgcego farmakoterapie oraz wskazania sposobow rozwigzywania wykrytych problemow
lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu
zycia oraz profilaktyki zdrowotne;j,

4) wykonywanie badan diagnostycznych okre$lonych w przepisach wykonawczych — w celu oceny

skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy probleméw
lekowych wystepujgcych u pacjenta, oraz proponowania metod i badan diagnostycznych,

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Typ zlecenia:

-

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o Swiadczeniach)

usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego
(art. 31e—f ustawy o Swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
(art. 31n pkt 5 ustawy o swiadczeniach) — zgodnie z trescig zlecenia: zakwalifikowanie jako
swiadczenia gwarantowanego z uwzglednieniem aspektu finansowania; jako podstawe prawng art.
31n pkt 1ipkt5

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

<

I I N R B B

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

leczenia stomatologicznego
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lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji (...)

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

B N R R B

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Ministerstwo Zdrowia

Producent / wytwérca / podmiot odpowiedzialny w kontekscie przedmiotu zlecenia:

Nie dotyczy
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2 Streszczenie

PROBLEM DECYZYJNY

Opieka farmaceutyczna stanowi dziatania podejmowane przez farmaceutow, we wspétpracy z lekarzami i w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, majgce na celu poprawe bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii.
Sktadowymi opieki farmaceutycznej sa: prowadzenie konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie przegladéw lekowych wraz
z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta, opracowanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta, wykonywanie badan diagnostycznych (szczegotowo
okreslonych w innych przepisach — obecnie w Rozporzadzeniu) oraz wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego.

Aktualna definicja opieki farmaceutycznej jest zapisana w Ustawie o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 roku. W art. 4
wspomnianego aktu prawnego zapisano, iz ,Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta oraz
ochrone zdrowia publicznego” i polega miedzy innymi na sprawowaniu opieki farmaceutycznej. Zostata ona zdefiniowana
w art. 4 ust. 2 jako ,$wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdézn. zm.), udzielane przez
farmaceute i stanowigce dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspotpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzgcym
leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii”.

Sama opieka farmaceutyczna, w mysl ust. 2 Ustawy o zawodzie farmaceuty, zostata zakwalifikowana jako $wiadczenie
zdrowotne (w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych), ,udzielane przez farmaceute i stanowigce dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta,
wspotpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzgcym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii, obejmujgce:

1) Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych,

2) Wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem problemow lekowych pacjenta,
3) Opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta,

4) Wykonywanie badan diagnostycznych (szczegétowo okreslonych w innych przepisach) oraz

5) Wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.
Zakres ocenianego $wiadczenia jest zgodny z wskazanym powyzej (punkty 1-5).

Sktadowa opieki farmaceutycznej jest realizowanie przegladéw lekowych (ang. medication use review) przez farmaceutow.
Ustuga ma na celu identyfikacje i rozwigzanie probleméw lekowych (ang. drug-related problems) u pacjenta. Zgodnie
z definicjg Pharmaceutical Care Network Europe, zaadoptowang przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, przeglad
lekowy stanowi ustrukturyzowang ocene stosowanych przez pacjenta lekéw pod katem wykrycia potencjalnych
lub rzeczywistych problemoéw lekowych, a celem tej oceny jest optymalizacja uzycia lekéw, gwarantujgca poprawe efektow
zdrowotnych pacjenta i osiggniecie zamierzonego efektu terapeutycznego. Aktualne rozwigzania prawne wskazujg
farmaceute jako fachowego pracownika witasciwego do wykonywania przegladéw lekowych (chociaz w innych krajach
kompetencje te posiadajg rowniez przedstawiciele innych zawoddw medycznych, jak lekarze i pielegniarki).

Zakres badan diagnostycznych, ktére moga ktére mogg by¢ wykonywane przez farmaceute zostat okreslony w zatgczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére mogg by¢
wykonywane przez farmaceute.
Zgodnie z powyzszym, farmaceuta jest uprawniony do wykonywania nastepujgcych badan:

e test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2,

e badanie podstawowych paramentéw zyciowych: ci$nienie krwi, tetno, puls oraz saturacja krwi,

e pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika BMI (ang. Body Mass Index)
oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder (WHR — ang. Waist-Hip Ratio),

o stezenie glukozy we krwi,

e Kkontrola panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy),
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szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu Streptococcus z grupy A, Helicobacter —
test z krwi).

Zapisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne regulujg kwestie wystawiania recept przez farmaceute
w ramach kontynuacji terapii.

METODYKA ANALIZY

W ramach prac analitycznych przeprowadzono:

Przeglad wytycznych (zidentyfikowano 6 dokumentéw wytycznych — PTF 2003, BAK 2003, FIP 2021, NHS 2021,
PSCG 2019, PSA 2020);

Przeglad rozwigzan organizacyjnych w wybranych krajach (zidentyfikowano rozwigzania organizacyjne dotyczace
opieki farmaceutycznej w 7 krajach - Wielka Brytania, Krolestwo Niderlandow, Szwecja, Austria, Norwegia, Niemcy,
Australia). W 4 krajach (Wielka Brytania, Krélestwo Niderlandéw, Niemcy, Australia);

Analize opinii eksperckich (do dnia ukonczenia raportu otrzymano opinie 8 Ekspertow: Konsultanta Krajowego w
dziedzinie farmacji klinicznej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji aptecznej, Konsultanta Krajowego w
dziedzinie medycyny rodzinnej, Prezesa Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Prezesa Naczelnej Izby
Aptekarskiej, Kierownika Zaktadu Farmacji Spotecznej UJCM i Wiceprzewodniczgcej Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Prezesa Fundacji na Rzecz Pacjentow — Opieka
Farmaceutyczna w Centrum Uwagi, Prezesa Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce);

Analize programu pilotazowego przegladéw lekowych w Polsce;
Analize skutecznoéci;

Przeglad analiz ekonomicznych;

Proponowane warunki realizacji $wiadczenia;

Analize wptywu finansowania swiadczenia ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia.

WYNIKI ANALIZY

Na podstawie zgromadzonego materiatu (wytyczne, rozwigzania krajowe, opinie eksperckie) okreslono:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

kryteria kwalifikacji do przegladu lekowego / konsultacji farmaceutycznych;

inicjatorow i realizatoréw przegladu;

czas i czestos¢ przeprowadzania ustugi;

miejsce przeprowadzania przeglgdéw lekowych;

wymogi lokalowe i organizacyjne, dodatkowe wyposazenie, narzedzia wspierajgce proces;
wymagane kompetencje farmaceutow;

model finansowania swiadczenia ze srodkdw publicznych;

koszty realizacji $wiadczenia;

korzys$ci oraz spodziewane trudnosci i problemy w realizacji opieki farmaceutycznej w warunkach polskich.

Ad. 1 Kryteria kwalifikacji do przeglgdu lekowego / konsultaciji farmaceutycznych

Analiza wytycznych wskazuje na zasadnos$¢ przeprowadzenia przegladu lekowego w przypadku:

polifarmakoterapii definiowanej jako stosowanie = 4 lekow dziennie (szczegdlnie osoby w wieku >75 lat; NHS 2021);
=5 lekow, suplementow diety lub wyrobdw medycznych z substancjg czynng (PTF 2023, BAK 2023, FIP 2021, PCSG
2019);

w przypadku ztozonego i/lub skomplikowanego schematu dawkowania lub koniecznos$ci przyjmowania 12 lub wiecej
dawek leku dziennie (PTF 2023, BAK 2023, NHS 2021, PCSG 2019);

po wprowadzeniu istotnych zmian w schemacie leczenia - PSA 2020, PTF 2023 (po wprowadzeniu zmian w ciggu
ostatnich 3 miesiecy obejmujgcych zmiane substancji leczniczej, postaci leku, schematu dawkowania oraz
wprowadzenie wiecej niz 4 zmiany w farmakoterapii w ciggu ostatnich 12 miesiecy), PCSG 2019 (istotnych zmian w
farmakoterapii w ciggu ostatnich 30 dni);
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e po wypisie ze szpitala lub czesta hospitalizacja — FIP 2021, NHS 2021, PCSG 2019, PSA 2020, PTF 2023 (w okresie
ostatnich 3 miesiecy lub przynajmniej 3 pobyty w okresie 12 miesiecy), zmiana schematu leczenia po hospitalizaciji
(BAK 2023);

e w przypadku stosowania lekéw wymagajgcych dodatkowego monitorowania, lekéw wysokiego ryzyka - PTF 2023,
PCSG 2019, FIP 2021 (leki przeciwzakrzepowe, opioidy, insulina, leki przeciwpadaczkowe, antycholinergiczne lub
immunosupresyjne), PSA 2020 (opioidy, leki psychotropowe, insulina, leki przeciwzakrzepowe, antybiotyki, NLPZ,
leki przeciwcholinergiczne), NHS 2021 (lekéw o szerokim zakresie dziatan niepozadanych, np. NLPZ; o waskim
zakresie terapeutycznym, np. digoksyna lub lekéw, ktére nie sg powszechnie stosowane w podstawowej opiece
zdrowotnej);

e wieku pacjenta > 65 lat — FIP 2021, PCSG 2019, PTF 2023 (u pacjentow z co najmniej 1 chorobg przewlekig);

e w sytuacji wielochorobowosci (= 3 choréb — PTF 2023; PSA 2020 > 4 chorob — BAK 2023; PCSG 2019);

e przyjmowania lekéw przepisywanych przez réznych lekarzy np. specjaliste i lekarza POZ (NHS 2021), w przypadku
konsultacji z > 3 lekarzami w zwigzku z wystepowaniem wielu chorob wspdtistniejgcych (PCSG 2019).

Wszystkie odszukane wytyczne rekomendujg uwzglednianie w przegladzie lekowym wszystkich lekéw stosowanych przez
pacjenta, ktére zostaly przepisane przez lekarza oraz zakupione bez recepty przez pacjenta (OTC), w tym suplementy diety,
leki ziotowe, witaminy, wyroby medyczne (BAK 2023, NHS 2021, PTF 2023, PSA 2020), inne alternatywne/uzupetniajgce
terapie, ktére przyjmuje pacjent (FIP 2021), produkty farmaceutyczne przyjmowane doraznie (w tym substancje odurzajgce)
i eksperymentalne $rodki lecznicze (PSCG 2019).

Analiza rozwigzan krajowych wskazuje, ze gtdwnym kryterium kwalifikacji pacjenta do przeglagdu lekowego
jest wielochorobowosé. W Wielkiej Brytanii do przegladu kwalifikujg sie osoby, ktdre przyjmujg na state przynajmniej 4 leki
lub majg okreslone choroby wspdtistniejgce (tj. POChP, astma, cukrzyca (typ 2), nadcisnienie, hipercholesterolemia,
osteoporoza, dna moczanowa, jaskra, padaczka, choroba Parkinsona, nietrzymanie/zatrzymanie moczu, niewydolnos¢ serca,
ostre zespoty wiencowe, migotanie przedsionkéw, dtugoterminowe ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej/zatorowosci,
udar/przemijajgcy napad niedokrwienny, choroba niedokrwienna serca).

W Niemczech i Australii kryterium objecia przeglagdem lekowym stanowi przyjmowanie co najmniej 5 lekow lub przynajmniej
12 dawek lekéw dziennie, przy czym w Niemczech do przegladu lekowego kwalifikujg sie réwniez pacjenci, ktdérzy maja co
najmniej 4 choroby wspatistniejace.

W Krélestwie Niderlandéw natomiast kryterium kwalifikujgcym jest wiek 265 lat lub przyjmowanie na state co najmniej 5 lekow.

W otrzymanych opiniach eksperckich widoczne sg rozbieznosci dotyczgce zarazem kryterium wieku, jak i liczby stosowanych
przewlekle lekéw, bedacych wskazaniami do kwalifikacji pacjenta do opieki farmaceutycznej, a w szczegdlnosci do ustugi
przegladu lekowego. Dolna granica wieku pacjentéw kwalifikujgcego do objecia Swiadczeniem zostata okreslona w szerokim
przedziale 50-65 lat, co w opinii Ekspertéw jest zwigzane z wystepowaniem wielochorobowosci.

Jednoczesnie, w przestanych opiniach definiowano wielolekowo$¢ — jako przyjmowanie 5 lub wiecej lekéw (5 substanciji
czynnych), co réznito sie od wielolekowosci zdefiniowanej w programie pilotazowym (co najmniej 10 lekéw). Nalezy réwniez
zaznaczy¢, iz Eksperci w opiniach wskazali, iz wiek pacjenta i rownolegta wielolekowos$¢ sg jednymi z proponowanych
kryteriow kwalifikacyjnych — w mys$l otrzymanych opinii, przeglad lekowy powinien by¢ réowniez realizowany u kazdego
pacjenta, niezaleznie od wieku, w sytuacji zlecenia takiej ustugi farmaceutycznej przez lekarza, u pacjentéw po uprzedniej
hospitalizacji i zmiany terapii, po wprowadzeniu nowego leku bgdz u pacjentdw stosujgcych leki wysokiego ryzyka wystgpienia
istotnych dziatan niepozgdanych i interakcji lekowych, jak: NLPZ, antykoagulanty, diuretyki itp.

Ad. 2 Inicjatorzy i realizatorzy opieki farmaceutycznej

Zgodnie z polskimi wytycznymi inicjowanie przeprowadzenia przegladu lekowego nalezy do lekarza prowadzgcego pacjenta
(PTF 2023). Australijskie wytyczne wskazujg, ze po zidentyfikowaniu potrzeby klinicznej i uzyskaniu zgody pacjenta lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz geriatra, lekarz psychiatra lub specjalista w zakresie leczenia bolu kieruje pacjenta do
farmaceuty celem przeprowadzenia kompleksowego przegladu lekowego (PSA 2020). W przypadku pozostatych wytycznych
(PSCG 2019, BAK 2023, FIP 2021, NHS 2021) wskazuje sie na osoby majgce uprawnienia do wystawiania recept (ang.
prescribers).

Wiekszos$¢ powyzszych rekomendacji zaleca, by opieke farmaceutyczng realizowali farmaceuci (PTF 2023, BAK 2023, FIP
2021), farmaceuci i/lub pracownicy apteki Swiadczgcy ustuge (PCSG 2019), farmaceuci akredytowani (PSA 2020) lub
farmaceuci kliniczni (NHS 2021). Niektore wytyczne przewiduja mozliwos¢ wigczenia w jej sprawowanie takze inny
wykwalifikowany personel medyczny (ang. appropriate clinician), np. wykwalifikowang pielegniarke lub lekarza rodzinnego
w zakresie wykonywania przeglagdu lekowego (NHS 2021). Jedynie australijskie wytyczne z 2020 roku definiujg
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,wykwalifikowanego farmaceute” (ang. accredited pharmacist) jako posiadajgcego odpowiednie umiejetnosci i specjalistyczna
wiedze potwierdzong stosownym certyfikatem uprawniajgcym do przeprowadzania przegladéw lekowych.

6 Ekspertow stwierdzito, iz powinna istnie¢ mozliwos¢ inicjowania przegladu lekowego przez farmaceute z uwagi na fakt, iz
farmaceuci sg w stanie identyfikowa¢ problemy lekowe zwigzane z prowadzong farmakoterapig w trakcie konsultaciji
farmaceutycznych.1 Ekspert wskazat, iz inicjatorem przeglagdu lekowego powinien by¢ wytagcznie lekarz POZ.

Eksperci podkresli, iz koncepcja opieki farmaceutycznej zaktada skuteczny przeptyw informacji pomiedzy lekarzem
a farmaceutg (dokumentacja w formie elektronicznej), jednoczesnie zastrzegajac, iz wymiana ta musi uwzgledniaé poufnosc
przekazywanych danych, gwarantowa¢ poszanowanie praw pacjenta oraz zapewnia¢ dostep do informacji wytgcznie dla os6b
uprawnionych. Raport przygotowywany przez farmaceute w ramach realizowanego przegladu lekowego, jak i pozostate
niezbedne dokumenty wytwarzane w trakcie swiadczenia ustugi opieki farmaceutycznej powinny by¢ przekazywane lekarzowi
prowadzacemu/ lekarzom prowadzacym/przedstawicielom innych zawodéw medycznych, najlepiej w formie elektronicznej
w miare mozliwosci za posrednictwem platformy P1 (system e-zdrowie; IKP — internetowe konto pacjenta).

Ad. 3 Czas i czesto$¢ realizaciji ustugi

Wytyczne brytyjskie i australijskie szacujg czas trwania konsultacji farmaceutycznej na ok. 20 minut lub wiecej w zaleznosci
od ztozonosci probleméw przewidujgc mozliwosé ponownej konsultacji pacjenta w celu podjecia dziatah zwigzanych
z potencjalnymi problemami z lekowymi oraz oceny stopnia osiggniecia uzgodnionych wynikoéw leczenia (NHS 2021, PSA
2020), zas wytyczne polskie rekomendujg czas przeprowadzenia wywiadu farmaceutycznego m.in. 30 minut (PTF 2023).
Z kolei wytyczne niderlandzkie wskazujg na konieczno$¢ przeprowadzenia rekoncyliacji w ciggu 24 godzin od przyjecia do
szpitala, przeniesienia lub wypisu (FIP 2021), natomiast wytyczne brytyjskie rekomendujg przeprowadzenie konsultacii
w przypadku jakichkolwiek zalecen dotyczacych pilnych zmian w schemacie leczenia pacjenta w ciggu 48h przez lekarza POZ
w przypadku, gdy osoba dokonujgca przegladu lekowego nie posiada uprawnien do przepisywania lekow (NHS 2021). Ogdlny
harmonogram czasowy opieki farmaceutycznej sprawowanej nad pacjentem (follow-up) zostat oszacowany w wytycznych
australijskich na 1-3 miesigce, natomiast przecietny czas trwania procesu przygotowania i planowania przedkonsultacyjnego
na 45-60 minut lub wiecej w zaleznosci od ztozonosci zidentyfikowanych problemoéw (PSA 2020). Zalecenia brytyjskie
i singapurskie wskazujg rowniez na korzys$¢ dla pacjentdow przyjmujgcych leki przewlekle z przynajmniej jednej konsultacji
rocznie w ramach ustug opieki farmaceutycznej (NHS 2021, PCSG 2019).

Przeglad lekowy w Wielkiej Brytanii, Krolestwie Niderlandow, Niemczech i Australii przeprowadzany jest raz do roku.
W Niemczech i Australii w uzasadnionych przypadkach np. wprowadzenia nowego leku do schematu leczenia pacjenta,
ustuga przegladu lekowego moze by¢ wykonywana czescie;j.

W 2 krajach (Austria i Szwecja) jedng z ustug farmaceutycznych sg konsultacje, majgce na celu identyfikacje dziatan
niepozgdanych przyjmowanych lekdw oraz interakcji miedzy nimi. Nie odnaleziono kryteriéw kwalifikacji do wyzej wymienionej
ustugi. W przypadku panstw, gdzie przeprowadzana jest konsultacja farmaceutyczna nie odnaleziono informacji na temat
liczby wizyt farmaceutycznych w ciggu roku. W Austrii przecietny czas trwania konsultacji wynosi ok. 10 minut. W Szwec;ji
natomiast pierwsza konsultacja trwa ok. 30 min, pozostate natomiast trwajg ok. 15 min.

W opinii Ekspertéw realizacja przeglgdéw lekowych powinna mie¢ charakter co najmniej 2 spotkan z pacjentem (2 spotkania
— 2 Ekspertoéw; co najmniej 2 spotkania — 1 Ekspert, 2-3 spotkania — 1 Ekspert, 2 spotkania a w uzasadnionych przypadkach
3. spotkanie kontrolne — 1 Ekspert, zgodnie z pilotazem — 1 Ekspert).

W opinii 2 Ekspertéw, przy zatozeniu, ze na przeglad sktadajg 3 wizyty pacjenta, catkowity czas ustugi wynosi 150 — 490 min.
Dwach innych Ekspertow wskazuje ok. 3 h (180 min.) jako tgczny czas na wykonanie przegladu lekowego, przy czym jeden
z Ekspertow doprecyzowalt, ze jest to fgczny czas obejmujacy 2 spotkania z pacjentem oraz czas potrzebny na opracowanie
danych i sporzadzenie raportéw. Inny Ekspert przyjat, ze czas wykonania przeglgdu lekowego wynosi ok. 1 h.

Odnosnie czestosci realizacji ustugi wskazano 1 raz w roku (1 Ekspert), 1 raz w roku lub kazdorazowo przy zmianie leczenia
(1 Ekspert), zgodnie z pilotazem — maksymalnie 2 razy w roku (1 Ekspert).

Ad. 4 Miejsce przeprowadzania przeglgddéw lekowych / konsultacji farmaceutycznych

Zalecanym przez wszystkie wytyczne podstawowym miejscem przeprowadzania przeglgdu lekowego jest apteka
ogolnodostepna (PTF 2023, BAK 2023, FIP 2021, NHS 2021, PSA 2020, PSCG 2019). Niektore wytyczne wskazujg takze na
oddziat szpitalny (PTF 2023, PSCG 2019), podstawowg opieke zdrowotng (PTF 2023, FIP 2021), dom pacjenta (BAK 2023,
PSA 2020), ambulatoryjng opieke specjalistyczna/klinike (PTF 2023, PSCG 2019), zaktad opieki dtugoterminowej/dom opieki
nad osobami starszymi (PTF 2023, PSCG 2019), dedykowane programy ustug zdrowotnych (PSA 2020) oraz gabinet
pielegniarki srodowiskowej/opieki farmaceutycznej (PTF 2023).
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Zdaniem wiekszosci Ekspertow, Swiadczenie opieki farmaceutycznej powinno by¢ realizowane w aptekach ogélnodostepnych,
zaktadach opieki dtugoterminowej w ktérych pacjent jest objety statg lub okresowg opieka, gabinecie podstawowej opieki
zdrowotnej lub specjalistycznej opieki ambulatoryjnej (pod warunkiem zatrudniania przez dane przychodnie farmaceuty) lub
w gabinecie opieki farmaceutycznej prowadzonym w ramach indywidualnych praktyk farmaceutycznych.

Ad. 5 Wymoqi lokalowe i organizacyjne, wyposazenie w sprzet i aparature, narzedzia wspierajgce proces

W otrzymanych opracowaniach eksperckich przewazajg opinie, iz dla realizacji wiekszosci sktadowych opieki farmaceutycznej
wystarczajgce jest pomieszczenie (,pokdj konsultacji’; ,pokdj opieki farmaceutycznej”) zapewniajace poufnos¢ rozmowy
i poszanowanie praw pacjenta. Pokoj taki musi posiadaé niezbedne wyposazenie biurowe (komputer, dostep do drukarki,
internetu) a realizujgcy $wiadczenie farmaceuta musi posiada¢ dostep do odpowiednich systemdw i baz danych (np. platforma

P1).

W opiniach podano réwniez, iz wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego nie wymaga zadnych
dodatkowych warunkoéw i moze réwniez odbywac sie w izbie ekspedycyjnej apteki (,przy okienku”). Ponadto, biorgc pod uwage
realizacje wybranych badanh diagnostycznych, Eksperci wskazywali koniecznos¢ wyposazenia pomieszczenia w ktorym
Swiadczona jest ustuga opieki farmaceutycznej w niezbedny sprzet (urzadzenie do pomiaru masy i wzrostu ciata,
ci$nieniomierz, glukometry, sprzet do analizy lipidogramu z krwi wtosniczkowej, aparaty do pomiaru tetna, saturacji) oraz testy
diagnostyczne (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego,
antygenu Streptoccocus z grupy A, obecnosci przeciwciat we krwi p/Helicobacter) oraz pozostate elementy wyposazenia
standardowo stosowane w gabinetach szczepien.

W ramach przeprowadzanego przegladu lekowego farmaceuta pozyskuje informacje o lekach pacjenta ze wszystkich
dostepnych zrédet m.in. dane pozyskane od upowaznionego opiekuna/ przedstawiciela pacjenta, z IKP, z udostepnionegj
dokumentacji medycznej pacjenta, od lekarza rodzinnego/ lekarzy specjalistéw (PTF 2023), na podstawie przeprowadzonego
wywiadu z pacjentem i/lub jego opiekunem oraz weryfikacji uzyskanych informacji z wykorzystaniem jednego lub kilku zrédet
(PSA 2020), z wykorzystaniem dostepu do danych z bazy aptecznej lub zaktualizowanej dokumentacji dla danej apteki,
w ktérej pacjent wykupuje leki lub w ramach wspodlnej elektronicznej dokumentacji medycznej (jesli jest dostepna) (FIP 2021).
Pacjent powinien zabra¢ ze soba na wizyte leki stosowane dlugoterminowo (przepisane na recepte i stosowane samodzielnie),
leki stosowane w nagtym przypadku (przepisane na recepte i stosowane samodzielnie), witaminy, suplementy mineralne i inne
suplementy odzywcze, produkty lecznicze i wyroby medyczne (BAK 2023), a takze tabletki, kapsutki, ptyny, kremy, masci
i inhalatory oraz wszelkie leki ziotowe lub leki OTC zakupione w aptece lub supermarkecie, jak rowniez leki, ktére pacjent
zaprzestat stosowac¢ w przypadku, gdy pacjent nie moze sporzadzi¢ listy wszystkich przepisanych mu lekéw (NHS 2021).

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przygotowanie raportu lub innej formy udokumentowania wykonanego przegladu lekowego dla
lekarza i pacjenta (PTF 2023, BAK 2023, FIP 2021), tylko lekarza (PSA 2020, NHS 2020) lub tylko pacjenta (PCSG 209).

Ad. 6 Wymagane kompetencje farmaceutow jako $wiadczeniodawcdw opieki farmaceutycznej

Rozpatrujac kompetencje farmaceuty jako $wiadczeniodawcy ustugi opieki farmaceutycznej, w uzyskanych opiniach
wskazano, iz zostaty one juz wymienione w Ustawie o zawodzie farmaceuty oraz iz aktualnie, kazdy farmaceuta (magister
farmacji) po ukonczeniu studiéw na kierunku farmacja posiada wymagane kompetencje i jest przygotowany do $wiadczenia
opieki farmaceutycznej. Wynika to z faktu, iz od roku 2012 program studidow na kierunku farmacja obejmuje efekty ksztatcenia
przygotowujgce do swiadczenia opieki farmaceutycznej, a dodatkowo farmaceuci sg zobowigzani do aktualizacji wiedzy
poprzez obowigzkowe kursy i szkolenia ustawiczne. Ponadto, realizowane obecnie podyplomowe ksztatcenie specjalizacyjne
(specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej, farmaciji klinicznej, farmaciji szpitalnej lub farmakologii) zawierajg takze tresci
poswiecone opiece farmaceutycznej. Zatem, obecne formy ksztatcenia podyplomowego umozliwiajg réwniez zdobycie
kompetencji niezbednych do udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej przez farmaceutéw, ktérzy ukonczyli studia
farmaceutyczne przed rokiem 2012. Eksperci podkresilili rowniez, iz w przypadku jednego z elementéw opieki farmaceutycznej
— wykonywania badan diagnostycznych (wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu badan
diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez farmaceute), opracowano kursy kwalifikacyjne prowadzone przez
jednostki szkolgce (szkoly wyzsze prowadzace ksztatcenie na kierunku farmacja) lub Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, ktorych ukonczenie bedzie warunkowato mozliwosé realizacji wspomnianych wyzej badan przez
farmaceutow.

Ad. 7 Finansowanie opieki farmaceutycznej

Wedtug zgromadzonych informacji na temat rozwigzan organizacyjnych ww. krajach pacjent najczesciej nie ponosi kosztéw
zwigzanych z wykonaniem przegladu lekowego.

W Wielkiej Brytanii wiekszo$¢ ustug farmaceutycznych finansowana jest przez ptatnika publicznego, samorzady lub
pokrywana z przychodu aptek. W Krolestwie Niderlandow ustuga przegladu lekowego jest finansowana przez ptatnika
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publicznego, bedac czescig podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego (niderlandzkie towarzystwa ubezpieczeniowe majg
obowigzek zapewnic do nich dostep swoim klientom, poprzez zawieranie umow ze $wiadczeniodawcami). W Australii ustuga
ta finansowana jest przez rzad. W Niemczech w przypadku osdb posiadajacych ustawowe ubezpieczenie zdrowotne oraz
ubezpieczenie prywatne apteki rozliczaja sie bezposrednio z ubezpieczycielami. W Norwegii w ramach opieki farmaceutycznej
finansuje sie jedynie edukacje w zakresie poprawnego uzywania inhalatora oraz wsparcie wprowadzenia nowego leku do
terapii, natomiast pozostate ustugi finansowane sg przez pacjenta lub zaktad ubezpieczen. Wykonywane sg komercyjne ustugi
tj. badania profilaktyczne obejmujgce kontrole poziomu glukozy, cisnienia krwi i cholesterolu, a takze badania pod katem
ryzyka wystgpienia raka jelita grubego oraz badanie znamion.

W wielu krajach istnieje mozliwosé niekomercyjnego wykonania w aptece podstawowych badan diagnostycznych, takich jak
poziom ci$nienia lub glukozy we krwi (np. Wielka Brytania), czy tez dodatkowo badania poziomu cholesterolu (Austria).
W Australii, w przypadku przyjmowania przez pacjenta po hospitalizacji lekow przeciwzakrzepowych (tj. warfaryna), pacjent
moze mie¢ w aptece oznaczony wskaznik INR, ktérego wynik moze postuzy¢ do modyfikacji dawki leku przeciwzakrzepowego.

W ramach konsultacji eksperckich zwrécono sie z prosbg o wyrazenie opinii w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
przedmiotowego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego. Wszyscy Eksperci byli zgodni, iz opieka
farmaceutyczna powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych. Podali réwniez szerokie uzasadnienie, wyliczajac
kluczowe przyczyny, dla ktérych opieka farmaceutyczna powinna byé w pelni finansowana ze $rodkéw publicznych jako
Swiadczenie gwarantowane, podnoszac korzysci o charakterze zaréwno klinicznym, jak i farmakoekonomicznym.
Jednoczesnie 3 Ekspertow dopuszczato réwniez scenariusz zaktadajgcy finansowanie ocenianego swiadczenia do ustalonego
limitu, wraz ze wspéifinansowaniem ze strony pacjenta, zastrzegajgc przy tym, iz taka sytuacja mogtaby dotyczy¢ pacjentow
miodszych (< 50 r.z.; nie kwalifikowanych do objecia Swiadczeniem gwarantowanym, lecz réwniez cechujgcych sie
polifarmakoterapig) badz proponujgc zaklasyfikowanie okreslonych skladowych opieki farmaceutycznej jako Swiadczenia
gwarantowanego, czesciowo gwarantowanego i niegwarantowanego.

Analizujgc poszczegdlne sktadowe opieki farmaceutycznej, Eksperci byli zgodni, iz prowadzenie konsultacji farmaceutycznych
i wykonywanie przegladéw lekowych powinno by¢ objete finansowaniem. Podobnie w przypadku wykonywania badan
diagnostycznych, gdzie Eksperci wskazali jednoczesnie na fakt, iz badania te sg $cisle zwigzane z pozostatymi skladowymi
Swiadczenia opieki farmaceutycznej, umozliwiajgc nadzér nad farmakoterapig i ocene skutecznosci i bezpieczenstwa lekow
w ramach dziatan podejmowanych przez farmaceute podczas konsultacji farmaceutycznych, przegladéw lekowych oraz
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej. Rowniez wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego, zdaniem Ekspertow, powinno by¢ traktowane jako ustuga wykonywana i finansowana w ramach kompleksowo
postrzeganej opieki farmaceutyczne;.

Jeden Ekspert zaleca skoordynowanie przegladu lekowego z POZ. Tym samym nie zaleca tworzenia nowego obszaru
finansowania dla farmaceuty, wskazujgc na mozliwos¢ realizacji $wiadczenia w analogiczny sposob jak w opiece
koordynowanej lub jako dodatkowe swiadczenie w ramach POZ, ktére bedzie rejestrowane w systemie elektronicznym IKP.
Ekspert sugeruje powigzanie IPOF z IPOM, gdzie farmaceuta zostanie czionkiem zespotu POZ i bedzie wspéttworzyt
kompleksowg opieke nad pacjentem. Ekspert przedstawia 2 mozliwe modele finansowania przeglgdu lekowego: 1) kontrakt
na realizacje przeglagdu lekowego posiada lekarz POZ i rozlicza sie bezposrednio z farmaceutg, 2) lekarz POZ zleca
przeprowadzenie przeglgdu lekowego farmaceucie, ktéry ma podpisang umowe na jego realizacje z NFZ.

Ad. 8 Koszty realizacji $wiadczenia

W przypadku wykonywania przegladéw lekowych Eksperci wskazali zgodnie, ze gtéwnym kosztem realizacji ustugi sg koszty
osobowe wyliczane w oparciu o rzeczywisty czas pracy farmaceuty. Koszty te powinny by¢ szacowane w odniesieniu do
wyceny 1 godziny czasu pracy farmaceuty.

W opinii tych samych Ekspertow koszt pracy farmaceuty i koszt bezposredni materiatéw zuzytych do wykonania przegladu
lekowego miesci sie w granicach 100,473 — 461,938 zt, zas wynik usredniony to: 194,205 — 309,436 zt.

Inny Ekspert przyjmujac, ze czas wykonania przegladu lekowego wynosi ok. 1 h, szacuje koszt ustugi na ok. 130 — 150 zt,
wskazujac, ze ewentualnie nalezy przyjg¢ wielokrotno$¢ godzinows.

Ekspert przytacza takze wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd farmaceutow, ktorzy zapytani o wysokos$¢ oczekiwanego
wynagrodzenia za wykonanie przegladu lekowego obejmujgcego 2 spotkania z pacjentem wskazali kwote Srednio 169,04 zt.
Jeszcze inny Ekspert oszacowat koszt Swiadczenia na jednego pacjenta / rok na poziomie 2% minimalnego wynagrodzenia
za prace (brutto).

Ad. 9 Korzysci oraz spodziewane trudnosci i problemy w realizaciji opieki farmaceutycznej w warunkach polskich

Eksperci wymienili liczne potencjalne korzysci dotyczace pacjenta objetego opieka farmaceutyczng. Wsréd nich wymieniono:
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e poprawe zaangazowania pacjenta w proces farmakoterapii i przestrzeganie zalecen terapeutycznych, profilaktyke /
redukcje lub eliminacje objawoéw i postepoéw choroby, wielolekowosci oraz mozliwo$¢ kontroli wdrozonej
farmakoterapii;

e wczesng identyfikacje pacjentéw, ktdrzy wymagajg konsultacji z lekarzem, zmniejszajac jednoczesnie ilos¢ wizyt
lekarskich wynikajgcych wylgcznie z koniecznosci zapewnienia dalszego dostgepu pacjenta do lekéw a tym samym
podniesienie jakosci zycia pacjentow;

e korzysci farmakoekonomiczne wynikajacymi z optymalizacji farmakoterapii, zmniejszeniu zjawiska nadmiernego
gromadzenia lekéw przez pacjentéw;

e edukacja pacjentow i wzrost ich wiedzy w zakresie choroby, jak i stosowanej farmakoterapii;

e poprawy dostepnosci chorych do pomocy ze strony fachowego pracownika systemu ochrony zdrowia w sytuacji
pojawienia sie probleméw zwigzanych ze stosowaniem lekow;

e wzrost skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii i poprawa stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez pacjentow;

e redukcja czestosci wystepowania dziatan niepozadanych, zjawiska polipragmazji oraz nieracjonalnych ,kaskad
lekowych” u starszych pacjentow.

Podkreslono, iz realizacja wybranych badan diagnostycznych przez farmaceutdw zmniejszy zuzycie innych zasobow
w systemie np. wizyt lekarskich lub pielegniarskich.

Eksperci wskazali na liczne trudnosci i problemy utrudniajgce realizacje swiadczenia opieki farmaceutycznej w warunkach
polskich:

e brak spotecznej wiedzy i akceptacji ustug opieki farmaceutycznej;

e trudnosci komunikacyjne na linii farmaceuta-pacjent, jak i farmaceuta-lekarz i inne osoby wykonujgce zawdd
medyczny (w tym brak dostepu do zintegrowanej dokumentac;ji elektronicznej);

e brak opracowan i wskazéwek prowadzenia dokumentacji farmaceutycznej;
e koniecznosc¢ lokalowego i sprzetowego dostosowania aptek do realizacji $wiadczenia;

e brak szczegdtowych rozwigzan prawnych sankcjonujgcych wykonywanie opieki farmaceutycznej na nizszym
poziomie niz ustawowym;

e niezrozumienie koncepcji ustug farmaceutycznych ze strony srodowiska lekarskiego i powstanie Zle rozumianej
konkurencji i antagonizmu miedzy zawodami lekarza i farmaceuty.

ANALIZA SKUTECZNOSCI

Kryteria wigczenia do niniejszego przegladu spetnito tacznie 19 publikacji (w tym 10 przegladéw systematycznych (PS)
z metaanalizg i 9 przegladdéw systematycznych) cechujgcych sie wysokg heterogenicznoscia. Wytoniono 2 najaktualniejsze
prace (PS + metaanaliza) o najwigkszej liczbie wtgczonych RCTs: Al-babtain 2022 (40 RCTs wigczonych do PS; 3-6 RCTs
ujetych w metaanalizie), Marcum 2021 (40 RCTs wigczonych do PS; 7-38 badan ujetych w metaanalizie).

W zadnym z PS wigczonym do analizy nie zdefiniowano kryteriéw wigczenia w odniesieniu do liczby lekéw przyjmowanych
przez pacjentow. Kryteria populacyjne byly definiowane najczesciej w kontekscie stanu klinicznego pacjentéw, tj. obecnosci
choréb przewlektych, najczesciej: cukrzycy, nadcisnienia, choréb sercowo-naczyniowych, dyslipidemii.

W Zadnym PS nie przedstawiono wynikéw dla subpopulacji pacjentéw przyjmujacej okreslong liczbe lekéw (zdefiniowana
wielolekowos¢). W nielicznych PS z metaanalizg (3 sposréd 10 prac) oceniano liczbe hospitalizacji/ rehospitalizacji lub wptyw
na smiertelnos¢. W zadnym z badan, w ktérych analizowano ww. punkty koncowe nie wykazano korzysci w zakresie wptywu
interwenciji farmaceutycznych na smiertelno$¢ czy liczbe hospitalizaciji.

Na podstawie wynikéw uwzglednionych w analizie przegladéw systematycznych (PS) istotne statystycznie korzysci wykazano
w zakresie:

e poprawy adherence (2 PS: Marcum 2021, Dokbua 2018),

e zmniejszenia intensywnosci przewlektego bélu (1 PS: Thapa 2021),

e  poprawa kontroli astmy oskrzelowej (1 PS: Dokbua 2018),

e redukgji ci$nienia tetniczego (6 PS: de Souza Cazarim 2023, Al-babtain 2022 — pacjenci z cukrzycg, Marcum 2021,

Alshehri 2019, Yuan 2019, Martinez-Mardones 2019),
e redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego (2 PS: de Souza Cazarim 2023, Alshehri 2019),
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e jakosci zycia (3 PS: de Souza Cazarim 2023, Marcum 2021, Dokbua 2018),

e redukcji liczby lekéw (1 PS: Croke 2023) (MD= -0,80 (95% CI: -1,17, -0,43),

e obnizenia poziomu TG (2 PS: de Souza Cazarim 2023, Alshehri 2019),

e obnizenia poziomu glukozy (1 PS: Martinez-Mardones 2019),

e obnizenia stezenia Hb1A1c u pacjentdéw z cukrzyca (4 badania: Al-babtain 2022, Alshehri 2019, Yuan 2019, Martinez-
Mardones 2019),

e obnizenia stezenia TC (2 PS: Al-babtain 2022 u pacjentéw z dyslipidemia, Alshehri 2019),

e obnizenia stezenia LDL (1 PS: Martinez-Mardones 2019).

Na podstawie 2 najaktualniejszych PS (obejmujgcych po 40 RCTs) z metaanalizg wykazane korzysci odnosity sie do poprawy
parametrow klinicznych w okreslonych populacjach pacjentéw tj. ci$nienie krwi w populacji pacjentéw z cukrzyca, stezenie
Hb1A1c w populacji pacjentéw z cukrzyca, stezenie cholesterolu catkowitego w populacji pacjentéw z dyslipidemig (Al-babtain
2022) oraz poprawa stosowania sie do zalecen (adherence), cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi, jakos¢ zycia (Marcum
2021).

Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci RCTs (wlgczonych do PS Al.-babtain 2022) dotyczacych oceny skutecznosci opieki
farmaceutycznej w zakresie kontroli profilu lipidowego (m.in. Tsuyuki 2016, Villeneuve 2010, Al-Tameemi 2017), w ramach
interwencji przeprowadzano badania diagnostyczne ukierunkowane na oznaczenie poziomy lipidow.

Analiza catosci materiatu nie pozwala na wycigganie jednoznacznych wnioskéw na temat skutecznosci przeglgdow lekowych
/ konsultacji farmaceutycznych.

PRZEGLAD ANALIZ EKONOMICZNYCH

Do przegladu analiz ekonomicznych zakwalifikowano 7 publikacji dotyczacych wymienionych w zleceniu $wiadczen
wchodzgcych w sklad opieki farmaceutycznej. 4 publikacje zawieraty analizy efektywnosci kosztowej (CUA/CEA)
a 3 prezentowaly analizy kosztow.

Odnalezione badania sg heterogeniczne m.in. pod wzgledem charakterystyki wyjsciowej populacji, wielkosci proby, interwenciji
przeprowadzanych w ramach opieki farmaceutycznej, grupy kontrolnej, metodyki analizy. Jedynie w 3 z 7 zakwalifikowanych
publikacji uwzgledniano wielolekowos$é jako kryterium wigczenia pacjentéw do badania, do pozostatych kwalifikowano
pacjentow z chorobami przewlekltymi takimi jak cukrzyca, choroby uktadu krgzenia, astma lub pacjentéw regularnie
przyjmujgcych leki przeciwbdlowe.

Najwigcej pacjentow uczestniczyto w badaniu Jédar-Sanchez 2015 (N=1 403) oraz Manfrin 2017 (N=1 263), natomiast
w pozostatych badaniach uczestniczyto od 125 do 700 pacjentow.

Sredni czas przeprowadzania interwencii, stanowigcy istotng zmienng wptywajgca na koszty catkowite $wiadczenia, réznit sie
znacznie pomiedzy publikacjami:

e w analizie Garcia-Agua Soler 2020 $redni czas konsultacji z farmaceutg wyniost 52,8 + 31,52 min.

e w analizie Twigg 2019 przyjeto, ze w czasie 4 wizyt planowych farmaceuta poswieci tgcznie 110 min., natomiast
asystent opieki zdrowotnej 45 min;

e w analizie Noain 2017 w ciggu 6 mies. $redni czas po$wiecony na Swiadczenie wyniost 404 + 232 min.;

e w analizie Jodar-Sanchez 2015 $redni czas zatrudnienia farmaceuty na wszystkich etapach $wiadczenia w 6-mies.
horyzoncie wyniést 442,7 + 652 min.;

e w analizie Neilson 2015 $redni czas wykonania przegladu lekowego wynosit 66 min, czas zwigzany
z przepisywaniem leku przez farmaceute wynosi 100 min., natomiast wizyta kontrolna od 10 do 12 min.

Sredni koszt $wiadczenia w badaniach, $cile uzalezniony m.in. od zakresu $wiadczenia, uwzglednionych kosztéw
czastkowych oraz czasu potrzebnego na jego wykonanie, byt mocno zréznicowany:

e w analizie Twigg 2019 koszty zwigzane z przeprowadzeniem interwencji (koszty konsultacji, sprzetu, materiatow
eksploatacyjnych do badania cholesterolu i szkolen) oszacowano na 807 zk przyjeto zatozenie, ze wynagrodzenie
za godzine pracy farmaceuty wyniesie 211 zt, natomiast za godzine pracy asystenta opieki zdrowotnej 113 zi;

e w analizie Jodar-Sanchez 2015 s$rednie koszty catkowite w grupie interwencji wyniosty 4 257 + 6 339 zi, natomiast
w grupie kontrolnej wyniosty 5 109 + 15 987 zI; Sredni koszt zwigzany z czasem zatrudnienia farmaceuty (z
uwzglednieniem szkolenh przed interwencjg) wyniost 428 + 623 zi;
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e w analizie Obreli-Neto 2015 bezposrednie koszty opieki zdrowotnej w grupie interwencji wyniosty srednio 1 121
198 zt a w grupie kontrolnej wyniosty 844 + 173 zt;

e w analizie Garcia-Agua Soler 2020 sredni koszt konsultacji farmaceutycznej wyniost 75 + 45 zt;

e wanalizie Noain 2017 koszt zwigzany z czasem potrzebnym do wykonania ustugi przez farmaceute wahat sie od 853
+394 zt do 1 350 + 716 zt;

e w analizie Neilson 2015 catkowite $rednie koszty wyniosty 2 269 zt w przypadku wykonania przegladu lekowego
z mozliwoscig przepisywania leku, 2 861 zt w przypadku przegladu lekowego z informacjg zwrotng dla lekarza
pierwszego kontaktu i 3 353 zt za standardowe leczenie. Na potrzeby analizy przyjeto zatozenie, ze wynagrodzenie
farmaceuty i lekarza pierwszego kontaktu wynosi odpowiednio 201 zt (40 GBP) i 532 zt (106 GBP) na godzine.

W 5 uwzglednionych w przegladzie analizach ekonomicznych przedstawiono wyniki dotyczgce réznic w QALY dla interwengc;ji
wzgledem grupy kontrolnej. W badaniach, w ktérych grupe kontrolng stanowita opieka standardowa nieuwzgledniajgca opieki
farmaceutycznej, réznica w QALY wyniosta 0,0156 + 0,004, w badaniu Jédar-Sanchez 2015, od 0,0069 do 0,0097 w badaniu
Neilson 2015 oraz 1,30 (95%CI 1,11; 1,42) w badaniu Obreli-Neto 2015. W badaniu Manfrin 2017, w ktérym wyniki podano
wzgledem wartosci uzyskanej na poczatku badania (vs po 9 miesigcach), réznica w QALY wyniosta 0,04 + 0,11 dla interwenciji
oraz 0,01 + 0,10 dla kontroli. Wskazano przy tym, ze réznie pomiedzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,01). W badaniu
Twigg 2019 réznica w QALY po 12 miesigcach trwania interwencji wzgledem wartosci wyjsciowych wyniosta 0,024 (95%Cl:
0,014; 0,034).

Wyniki analiz ekonomicznych wskazujg na opftacalnos¢ kosztowag interwencji wchodzacych w sklad opieki
farmaceutycznej. Wartosci ICER wyniosty:

e w analizie Twigg 2019: 42 643 zt (8 495 GBP)
e w analizie Jodar-Sanchez 2015: 69 920 zt (16 058 EUR)!
e w analizie Obreli-Neto 2015: 213 z (53,50 USD)

e w analizie Neilson 2015: 56 087 zt (11 159 GBP)* za przeglad lekowy z mozliwoscig przepisywania leku oraz 27 938
zt (5 567 GBP)! za przeglad lekowy z informacjg zwrotng do lekarza rodzinnego.

PILOTAZ PRZEGLADOW LEKOWYCH W POLSCE

Celem zrealizowanego w Polsce Programu Pilotazowego Przegladéw Lekowych bylo sprawdzenie skutecznosci praktycznej
przegladoéw lekowych w warunkach swiadczenia opieki farmaceutycznej oraz sprawdzenie ich wartosci klinicznej, wptywu na
system opieki zdrowotnej a w konsekwencji wypracowanie optymalnego modelu, procedur oraz standardéw tego elementu
opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia zdrowotnego. Faza wykonawcza pilotazu rozpoczeta sie 1 czerwca 2022 r.
Wytoniono 75 realizatoréw pilotazu.

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 w sprawie programu pilotazowego
przegladoéw lekowych do programu byly wigczani pacjenci w wieku 18-60 lat, przyjmujgcy na state co najmniej 5 lekéw
przepisanych przez lekarza (w tym co najmniej 2 leki kategorii C zgodnie z klasyfikacjg ATC) oraz do oséb w wieku = 60 lat,
przyjmujgcych na state nie mniej niz 10 lekéw (w tym co najmniej 2 leki kategorii C wedtug ATC). W przypadku gdy w sktad
leku wchodzita wiecej niz jedna substancja czynna, kazda z substanciji byta liczona jako oddzielny lek.

Procedura przeglagdu lekowego obejmowata 3 spotkania farmaceuty z pacjentem odbywajgce sie w aptece:

e 1. spotkanie (trwajgce zgodnie z zatozeniami ok. 45 min.2) — wywiad medyczny i farmakoterapeutyczny; Efektem 1.
spotkania byto opracowanie przez farmaceute w formie pisemnej indywidualnego planu opieki farmaceutycznej
(IPOF).

e 2. spotkanie (do 10 dni od 1. spotkania) — wydanie rekomendaciji farmaceutycznych, wynikajgcych z opracowanego
IPOF (pisemne zalecenia dla pacjenta oraz rekomendacje dla lekarza rodzinnego) oraz rozmowa z pacjentem
o charakterze informacyjno-edukacyjnym;

¢ 3. spotkanie (po miesigcu od 2. spotkania) — weryfikacja przestrzegania przez pacjenta przekazanych mu przez
farmaceute zalecen.

! Obliczenia wtasne AOTMIT na podstawie danych zrodtowych

2 Rzeczywisty czas przeznaczony na wywiad z pacjentem w ramach 1. spotkania wynosit 60 min. (mediana; zakres: 10-480 min.) a mediana
czasu niezbednego do wykonania przegladu (samodzielna praca farmaceuty) to 180 min. (zakres: 5-1500 min.)
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Ocena skutecznosci przegladéw lekowych obejmowata analize w zakresie zidentyfikowanych problemoéw lekowych, wg 8
kategorii: stan nieleczony, zbedna terapia, niewtasciwy lek, za niska dawka leku, za wysoka dawka leku, dziatania
niepozadane, niska podatnos$¢ pacjenta na zalecenia, interakcje. Wskazniki realizacji pilotazu przyjeto zgodnie z ww.
Rozporzgdzeniem MZ.

W programie pilotazowym wzieto udziat tagcznie 850 pacjentéw. Zdecydowang wigkszos¢ stanowity osoby w wieku 260 lat
(n=772; 90,8%), natomiast osoby w wieku 18-59 lat stanowity zaledwie 9,2% (n=78). Ws$réd osob objetych pilotazem
przewazaty kobiety (n=557; 65,5%). Wigkszo$¢ pacjentdéw objetych pilotazem to osoby o znacznie nasilonej wielolekowosci —
wigkszos¢ pacjentow (96,5%) przyjmowata = 10 lekdw. W grupie pacjentdw = 60 lat mediana liczby przyjmowanych lekéw
przed przegladem lekowym wynosita 16 (zakres 7-44). Wykonano 850 przegladéw lekowych.

Analiza wynikéw pacjentow, ktdrzy ukonczyli petny cykl dziatan w ramach przegladu lekowego zmniejszenie wielolekowosci
u 65% pacjentow.

W analizowanej grupie pacjentéow (n=601) rekomendacje odstawienia co najmniej jednego stosowanego preparatu niezaleznie
od kategorii, farmaceuci wydali w przypadku 86,9% pacjentéw (79/601) a rekomendacje rozpoczecia stosowania co najmniej
jednego preparatu — w przypadku 66,9% pacjentow (199/601). W przypadku lekéw kategorii Rx decyzje o odstawieniu
i dodaniu preparatow byly w petni zgodne z rekomendacjami farmaceutéw u odpowiednio 53,6% i 64,3% przypadkéw. U ponad
1/3 pacjentow lekarze odstawili wiekszg liczbe lekdw niz wynikato z rekomendacji farmaceuty a u 8,5% liczba lekow
odstawionych byta mniejsza lub rekomendacja nie zostata zaakceptowana przez lekarza. U 10% pacjentéw lekarze nie
zdecydowali o zastosowaniu rekomendowanego(-ych) przez farmaceutow leku ( 6w) Rx lub wigczyli mniejszg liczbg niz
rekomendowana a u 25,7% wigczyli wigcej lekdw tej kategorii niz wynikato to z rekomendacji. Rekomendacje farmaceutéw
dotyczace lekéw kategorii OTC i suplementow diety byly czesciej w petni akceptowane niz w przypadku lekéw kategorii Rx
(dla odstawienia preparatu: 81,4%, dla dodania preparatu: 77,8%).

Problemy lekowe byly identyfikowane w ramach okreslonych kategorii. Mediana liczby stwierdzonych problemoéw lekowych
wynosita 6 (zakres 0-43). U 98,7% pacjentéw, u ktorych przeprowadzono przeglady lekowe stwierdzono wystepowanie co
najmniej 1 problemu lekowego. Najczesciej wykrywanymi problemami lekowymi byty:

e stosowanie zbednej terapii (72,5% pacjentow),

e wystepowanie dziatan niepozadanych (55,9% pacjentéw),

e stosowanie niewtasciwego preparatu (66,1% pacjentow),

e wystepowanie interakcji (60,5% pacjentow).
Najrzadziej wystepujgcym problemem lekowym byta zbyt wysoka dawka stosowanego preparatu (21,8%).
Dane na temat eliminacji problemoéw lekowych analizowano w grupie pacjentéw, w przypadku ktérych uzyskano odpowiedz
zwrotng lekarza. Interakcje typu lek-lek i lek- choroba byly stwierdzone u odpowiednio 337 i 312 pacjentow po wizycie 1. Po
zakonczeniu przegladu lekowego u odpowiednio 205 (60,8%) i 188 (60,3%) nie stwierdzono ich wystepowania a takze

u zadnego pacjenta nie odnotowano wzrostu liczby interakcji. Mediana liczby interakcji lekowych po przeprowadzeniu
przegladu lekowego wynosita 0.

U znacznej czesci pacjentéw wyeliminowano stosowanie potencjalnie nieprawidtowej farmakoterapii. Przed przeglagdem
lekowym co najmniej jeden taki preparat byt stosowany u 457 pacjentéw, po przegladzie lekowym — u 181 pacjentow.

Rekomendacje Autoréw pilotazu odnos$nie wdrozenia ustugi przegladu lekowego

Ponizej przedstawiono gtéwne rekomendacje Autoréw pilotazu dotyczgce wdrozenia przegladu lekowego:
e profil pacjenta:
o  wiek 260 lat oraz przyjmowanie co najmniej 10 lekow?® kategorii Rx i i/lub OTC lub

o pacjenci stosujgcy polifarmakoterapie, ktorzy nie spetniaja powyzszych kryteriéw, jednak wystepujg u nich
problemy i dolegliwosci, ktére mogg mieé¢ zwigzek ze stosowanym leczeniem, na podstawie skierowania
przez lekarza,

e sposob wykonywania swiadczen: 3 spotkania z pacjentem, standardowe formularze, preferowany osobisty wywiad z
pacjentem prowadzony przez farmaceute, zapewnienie poufnosci, wspotdzielenie rekomendacji farmaceuty z
pacjentem i lekarzem w formie pisemnej, co najmniej w formie elektronicznej,

e czestos¢ wykonywania przegladu: <2 razy w roku,

e ramy czasowe $wiadczenia: 90 dni (czas potrzebny na realizacje i rozliczenie $wiadczenia),

8 W przypadku gdy w sktad leku Rx wchodzi wehodzi wiecej niz jedna substancja czynna, kazda z tych substanciji liczona jest jako jeden lek
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e sposob prowadzenia dokumentacji: forma elektroniczna,
e finansowanie: ze srodkéw publicznych, wycena swiadczenia oparta o zakres podjetych dziatan,
e kompetencje farmaceutéw: krotki kurs kwalifikacyjny prowadzony przez uczelnie.

Analiza przedstawiona w aneksie do raportu gitdwnego z pilotazu oparta jest na danych pochodzgcych z Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgcych refundacji kosztéw produktéw leczniczych stosowanych przez pacjentédw uczestniczgcych
w programie. Analiza dotyczy wytgcznie lekéw refundowanych stosowany przez pacjentow, ktdrzy ukonczyli udziat
w programie pilotazowym przeglagdéw lekowych. Celem przeprowadzonej analizy byla ocena zmian wydatkéw pfatnika na
refundacje produktéw leczniczych oraz ocena wystepowania niektérych interakcji miedzy lekowych przed i po zakonczeniu
udziatu w programie. Aneks do raportu uwzglednia: 1) ocene kliniczng wystgpowania wybranych interakcji lekowych przed
i po zakonczeniu udziatu w programie (interakcja miedzy lekami NLPZ a lekami hipotensyjnymi (inhibitory konwertazy
angiotensyny; IKA, antagonisci receptoréw dla angiotensyny — sartany, beta-blokery i diuretyki, interakcja ,triple whammy”
wystepujgcg miedzy IKA/sartanami a diuretykiem oraz lekiem NLPZ), 2) ocene zmiany natezenia wielolekowosci, 3) analize
danych NFZ w celu oceny zmian wydatkow pfatnika publicznego na refundacje produktéw leczniczych stosowanych przez
pacjentéw uczestniczgcych w programie pilotazowym, 4) ocene czestosci stosowania inhibitoréw pompy protonowe;.

Ocena AOTMIT przeprowadzonego pilotazu

Zidentyfikowano ograniczenia przeprowadzonego programu pilotazowego, m.in.:
e brak danych dla znacznego odsetka pacjentow zakwalifikowanych do pilotazu;

e brak uzasadnienia dla proponowanych przez Autoréw pilotazu wymaganych kwalifikacji farmaceutéw uprawniajgcych
do przeprowadzania przegladéw lekowych (ukonczenie kursu kwalifikacyjnego prowadzonego przez uczelnig);

e analiza czestosci wystepowania interakcji lekowych (przedstawiona w aneksie do raportu) ograniczona jest do lekéw
refundowanych. Wiekszo$¢ NLPZ dostepnych w aptekach i obrocie pozaaptecznym posiada kategorie dostepnosci
OTC;

e wnioskowanie odnosnie znaczenia klinicznego przegladow lekowych w kontekscie wystepowania interakcji lekowych
jest oparte wylacznie na analizie liczby pacjentéw, u ktérych odnotowano interakcje. Nie przeprowadzono oceny
wplywu interakcji lekowych na ryzyko wystapienia polekowych dziatan niepozgdanych prowadzacych do okreslonych
stanéw klinicznych (np. ryzyko niewydolnosci nerek w przypadku interakcji NLPZ z lekiem moczopednym).
Przeprowadzona przez AOTMIT analiza wskaznikow oceny efektywnosci opieki farmaceutycznej pozwolita na
wytonienie réwniez innych mozliwych do monitorowania wskaznikéw, wsréd ktérych wskazuje sie m.in.: liczbe
hospitalizacji, $miertelno$¢ /Smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych, jakosc¢ zycia;

e analiza wynikow dla kosztow refundacji inhibitorow pompy protonowej (IPP) wraz z wnioskowaniem, iz w grupie
pacjentow objetych pilotazem przeglgdow lekowych, ktérzy czesto stosowali leki z tej grupy, dochodzi do znacznego
ograniczenia stosowania preparatéw refundowanych (co ma dowodzi¢ efektywnosci przegladéw lekowych), jest
niepewna z uwagi na fakt, iz wiele lekéw IPP jest dostepna w postaci preparatéw OTC;

e wyniki pilotazu nie potwierdzajg redukcji wydatkoéw ptatnika publicznego.

PROPONOWANE WARUNKI REALIZACJI SWIADCZENIA

Rozpatrywane swiadczenie traktowane jest kompleksowo jako $wiadczenie obejmujgce wykonywanie przegladu lekowego,
ktérego sktadowymi sg konsultacje farmaceutyczne oraz ustalanie indywidulanego planu opieki farmaceutycznej. Odnosnie
pozostatych elementéw swiadczenia tj. wykonywania badan diagnostycznych, badania te sg scisle zwigzane z pozostatymi
skladowymi $wiadczenia opieki farmaceutycznej, umozliwiajgc nadzér nad farmakoterapig i ocene skutecznosci
i bezpieczehstwa lekow w ramach dziatan podejmowanych przez farmaceute podczas konsultacji farmaceutycznych,
przegladow lekowych oraz opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej. Réwniez wystawianie recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego, powinno by¢ traktowane jako ustuga wykonywana i finansowana w ramach kompleksowo
postrzeganej opieki farmaceutyczne;.

Realizator / osoba inicjujgca wykonanie $wiadczenia

Farmaceuta (magister farmacji) posiadajgcy aktywne prawo wykonywania zawodu, ktéry uzyskat dyplom po roku 2012
i realizowat program studiéw obejmujacy efekty ksztatcenia przygotowujgce do $wiadczenia opieki farmaceutyczne;j.

W przypadku oséb, ktére ukonczyty studia na kierunku farmacja przed obowigzywaniem wymienionego powyzej standardu,
uzupetnienie kompetencji w zakresie opieki farmaceutycznej odbywa sie w szerokim zakresie w ramach prowadzonych przez
akredytowane jednostki szkolgce:
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e specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej lub klinicznej, gdzie zawarte sg moduty ksztatcenia z zakresu opieki
farmaceutycznej,

e szkolen ustawicznych, organizowanych przez akredytowane jednostki szkolgce i samorzad zawodu farmaceuty,
poruszajgcych zagadnienia z opieki farmaceutycznej w oparciu o obowigzujgce standardy terapeutyczne
i klasyfikacje problemoéw lekowych.

Przeglad lekowy powinien by¢ realizowany na podstawie pisemnego zlecenia lekarskiego.

Przeglad lekowy - kryteria kwalifikacji pacjentéw:

Na podstawie catosci materiatu analitycznego proponuje sie, aby kompleksowe swiadczenie obejmujgce przeglady lekowe,
stanowigce element opieki farmaceutycznej, byly wykonywane u chorych powyzej 60 r.z. z wielolekowoscig (definiowang jako
stosowanie minimum 5 substancji czynnych Rx).

Czas realizacji ustugi i czesto$¢

Zakilada sie ze kompleksowa ustuga przegladu lekowego (zgodnie ze zrealizowanym programem pilotazowym) bedzie
obejmowac 2 spotkania z pacjentem: w tym 1. spotkanie obejmujgce wywiad z pacjentem (zakohczone sporzadzeniem przez
farmaceute indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, IPOF), 2. spotkanie (odbywajgce sie do 10 dni od 1. spotkania).,
obejmujgce wydanie rekomendacji farmaceutycznych, wynikajgcych z opracowanego IPOF (pisemne zalecenia dla pacjenta
oraz rekomendacije dla lekarza rodzinnego) oraz rozmowa z pacjentem o charakterze informacyjno-edukacyjnym.

Na podstawie catosci materiatu analitycznego proponuje sie, aby przeglady lekowe byty przeprowadzane raz w roku, a ustuga
obejmowata 2 spotkania z pacjentem (pierwsze spotkanie — 45 min., przygotowanie IPOF — 60 min., drugie spotkanie — 15
min). Laczny czas realizacji ustugi powinien wynosi¢ 120 min.

Inne wymagania

Warunkiem realizacji $wiadczenia jest umozliwienie farmaceucie dostepu do danych pacjenta zawartych w Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP), za zgodg pacjenta.

Szczegdtowe proponowane warunki realizacji $wiadczenia przedstawiono w rozdziale 11.

ANALIZA WPLYWU FINANSOWANIA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ ZE SRODKOW PUBLICZNYCH NA
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

W celu oszacowania potencjalnych skutkéow finansowych, w przypadku ewentualnego objecia refundacjg ocenianego
Swiadczenia, przyjeto nastepujgce zatozenia i metodyke analizy:

e Oszacowania przeprowadzono dla realizacji Swiadczenia obejmujgcego kompleksowg ustuge przeglad lekowy (2
spotkania z pacjentem: w tym 1. spotkanie obejmujgce wywiad z pacjentem (zakonczone sporzgdzeniem przez
farmaceute indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, IPOF), 2. spotkanie (odbywajace sie do 10 dni od 1.
spotkania), obejmujace wydanie rekomendacji farmaceutycznych, wynikajgcych z opracowanego IPOF (pisemne
zalecenia dla pacjenta oraz rekomendacje dla lekarza rodzinnego) oraz rozmowa z pacjentem o charakterze
informacyjno-edukacyjnym;

e Oszacowania przeprowadzono dla populacji dorostych pacjentéw z wielolekowoscig (rozwazano scenariusze
zakfadajgce uwzglednienie populacji pacjentéw przyjmujgcych =5 lekéw oraz 210 lekdw, z uwzglednieniem réznych
grup wiekowych);

e Zatozenia populacyjne oparto na danych zawartych w bazie danych CEZ (baza zma_recepta) — uwzgledniono
wszystkie zrealizowane recepty w 2022 r. Kazdy pacjent byt obserwowany pét roku od daty pierwszej realizacji
recepty w 2022 roku; Uwzgledniono leki wydawane na recepte (Rx), nie uwzgledniano lekéw wydawanych bez
recepty (ang. over-the-counter drugs, OTC), lekdw recepturowych. Kazda substancja czynna wchodzgca w sktad
lekow byta liczona oddzielnie; W analizie przeprowadzono rowniez oszacowania w wariancie zaktadajgcym wielkos¢
populacji na podstawie opinii 3 ekspertéw;

e Oszacowania przeprowadzono przyjmujgc zatozenie, ze z przegladu lekowego skorzystajg wszyscy spetniajgcy
kryteria kwalifikacji do jego wykonania;

e Analize przeprowadzono dla rocznego horyzontu czasowego. Przyjeto zatozenie, ze przeglad lekowy moze by¢
wykonywany u pacjenta raz w roku;
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e Przy wyliczaniu kosztoéw przyjeto, ze czas realizacji $wiadczenia tj. przeglad lekowego wyniesie tgcznie 120 min, na
co sktada sie: spotkanie 1. trwajgce 45 min, czas przygotowania IPOF wynoszacy 60 min. oraz spotkanie 2. trwajgce
15 min;

¢ Uwzgledniono koszty osobowe przeprowadzenia przegladu lekowego (koszt pracy farmaceuty); nie uwzgledniono
natomiast innych kategorii kosztow m.in. zwigzanych z infrastrukturg i materiatami eksploatacyjnymi;

e Przyjeta do kalkulacji srednia stawka godzinowa wynagrodzenia dla farmaceuty zostata okre$lona na podstawie
danych pozyskanych od $wiadczeniodawcow w ramach zbiorki wynagrodzen (raport appRKP) za sierpien 2023.
W kalkulacji uwzgledniono pracownikéw zakwalifikowanych do grupy zawodowej ,2” obejmujgcej farmaceutow
z wyksztatceniem wyzszym oraz ze specjalizacjg. Skalkulowana s$rednia stawka godzinowa pracy farmaceuty
wynoszgca 91,46 zt brutto obejmuje wynagrodzenie zasadnicze wraz z dodatkami tj.: dodatkiem stazowym,
funkcyjnym, dyzurami, nagrodami itp. oraz koszty ponoszone przez pracodawce;

e Jednostkowy koszt $wiadczenia (182,92 zt) oszacowano mnozgc ww. stawke godzinowg farmaceuty przez przyjety
czas realizacji Swiadczenia (przeglagdu lekowego).

e Z uwagi na to, ze przyjeto zatozenie, ze realizacja ustugi polegajgcej na wystawianiu przez farmaceute recept
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego nie bedzie generowata dodatkowych kosztéw, nie uwzgledniono jej
w analizie.

e Przyjeto zatozenie, ze badania diagnostyczne bedg wykonywane w razie potrzeby w ramach spotkania farmaceuty
z pacjentem (zakwalifikowanego do przegladu lekowego), a wiec samo wykonanie badania przez farmaceute nie
bedzie generowa¢ dodatkowych kosztow. Koszty testéw diagnostycznych nie zostaly uwzglednione w kosztach
jednostkowych $wiadczenia, zaktada sie, ze bedg one finansowane na zasadzie fee for service.

Whvyniki analizy wptywu na budzet — oszacowanie witasne Agencji

Rozpatrywano 4 warianty analizy, uzaleznione od =zastosowanych kryteriow kwalifikacji pacjentow (wiek, liczba
przyjmowanych lekéw) i zrodta danych. Otrzymane wyniki oszacowan, przedstawione w analizie wptywu na budzet do
niniejszego raportu, nalezy interpretowa¢ z ostroznos$cig majgc na uwadze ograniczenia wynikajgce z metodyki oszacowan
wiasnych Agenciji.

W przypadku wprowadzenia wnioskowanego swiadczenia oraz objecia populacji docelowej opisang procedurg prognozowane
wydatki ptatnika zwigzane z finansowaniem $wiadczenia wyniosg: 1,17 mld (wariant | podstawowy: = 60 lat i = 5 lekéw; 6,4
min os6b), 952,4 min (wariant Il: 2 65 lat i = 5 lekow; 5,2 min os6b), 441,6 min (wariant 11l: 2 65 lati = 10 lekéw; 2,4 min oséb),
101,4 min (wariant IV: = 65 lat, = 5 lekow; wielko$¢ populacji na podstawie opinii 3 Ekspertow: 554,1 tys. osob).

Ograniczenia analizy

e Oszacowania dotyczg wylgcznie swiadczenia jakim jest przeglad lekowy, skladajgcego sie z dwdch spotkan
farmaceuty z pacjentem oraz samodzielnego przygotowania przez farmaceute IPOF (tgczny czas pracy farmaceuty
oszacowano na 120 minut).

e W analizie przyjeto zatozenie, ze wszyscy kwalifikujacy sie do wykonania przeglgdu lekowego z niego skorzystaja,
co w praktyce jest niemozliwe do osiggniecia. Liczba pacjentéw korzystajgcych w przysziosci z przedmiotowego
Swiadczenia bedzie réwniez uzalezniona od liczby aptek posiadajacych odpowiednie warunki, niezbedne do
wykonywania ustugi.

e Przy oszacowaniach kosztu swiadczenia uwzgledniono wytgcznie koszty pracy farmaceuty, nie uwzgledniono
kosztéw szkolenia personelu, ani kosztéw dostosowania i modernizacji pomieszczen do przeprowadzania
procedury, kosztow testdw diagnostycznych, kosztéw zasobdw materiatowych (np. materiaty biurowe, ulotki,
materiaty informacyjne, $rodki ochrony osobistej: rekawice, maseczki).

e Prognozowane wydatki pfatnika stanowig dodatkowe koszty interwencji medycznej (interwencja w sposob
bezposredni nie zastepuje zadnego z dotychczas stosowanych swiadczen, stanowigc jedynie poszerzenie wykazu
Swiadczen medycznych finansowanych w ramach srodkéw publicznych), ktére przede wszystkim zalezne sg od
przyjetej populacji docelowe;j.
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3 Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia: Pismem z dn. 27 kwietnia 2023 r. (znak: PLPR.781.1.2023.ES) Minister
Zdrowia (MZ) zlecit Prezesowi AOTMIT dokonanie oceny w zakresie zakwalifikowania opieki farmaceutycznej
jako $wiadczenia gwarantowanego i ewentualnie okreslenie sposobu finansowania (na podstawie art. 31n pkt 1
lit. a tiret pierwsze i drugie i pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych [1]. W ww. pi$mie zlecajgcym Minister Zdrowia nie wskazat terminu realizacji zlecenia. Do zlecenia
nie zatgczono Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotne;.

Przekazano natomiast materiaty dotyczace zrealizowanego w Polsce programu pilotazowego w zakresie
przegladéw lekowych, stanowigcych jeden z elementéw wnioskowanego $wiadczenia (Raport[2]+ Aneks[3]).

Pismem z dn. 15 czerwca 2023 r. (znak pisma: PLPR.781.1.2023.ES) MZ zwrdcit sie do AOTMIT z prosbag
0 wskazanie przewidywanego terminu realizacji zlecenia.

W odpowiedzi na ww. pismo Prezes AOTMIT w pismie z dn. 12 lipca 2023 r. (znak: WS.420.10.2023.ZZK.Mt.)
wskazat jako termin realizacji przedmiotowego zlecenia 31 pazdziernika 2023 r.

Pismem z dn. 18 pazdziernika 2023 r. (znak: WS.420.10.2023.ZZK.Mt) Prezes Agencji zwrécit sie do MZ
prolongaty realizacji zlecenia do dn. 15 grudnia 2023 r. Powyzsza prosba wynikata ze zgtoszonych przez
ekspertow wnioskéw o wydtuzenie terminu na przygotowanie opinii niezbednych do realizacji przedmiotowego
zlecenia.

Historia korespondencji

Prezes NFZ: Prezes AOTMIT, dziatajgc na podstawie art. 31a ust. 1 pkt 7, pismem z dnia 5 wrzesnia 2023 r.
(znak pisma WS.420.10.2023.ZZK.Mt) zwrdcit sie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba
0 przekazanie opinii odnosnie do skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku
zakwalifilkowania $wiadczenia ,,Opieka farmaceutyczna” jako $wiadczenia gwarantowanego. Odpowiedz
otrzymano w dn. 20 wrzes$nia 2023 r. (znak NFZ-DGL.4312.4.2023 2023.296411.MB).

Eksperci kliniczni: W toku prac analitycznych wystgpiono do ekspertéw klinicznych oraz konsultantow krajowych
w odpowiednich dziedzinach dla wnioskowanego $wiadczenia z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej
w sprawie zasadnosci zakwalifikowania ww. Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego.

O ocene zasadno$ci finansowania ww. Swiadczenia ze Srodkéw publicznych poproszeni zostali nastepujacy
eksperci:
1) drhab. Bozeny Karolewicz prof. UMW — Prezesa Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

2) dr hab. Agnieszka Skowron prof. UJ — Kierownik Zaktadu Farmacji Spotecznej UJCM,
Wiceprzewodniczgca Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

3) Zarzadu Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej

4) mgr farm. Michat Steczko — Prezes Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Farmaceutéw Szpitalnych
i Klinicznych

5) mgr farm. Elzbieta Piotrowska — Rutkowska — Prezes Naczelnej I1zby Aptekarskiej

6) Elzbieta Socha — Prezes Fundacji na Rzecz Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna w Centrum Uwagi

7) prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska — Krajowy Konsultant w dziedzinie farmacji kliniczne;j

8) dr Bozena Grimling — Krajowy Konsultant w dziedzinie farmacji aptecznej

9) dr Krystyna Chmal-Jagietto — Krajowy Konsultant w dziedzinie farmacji szpitalnej

10) dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas prof. UMW — Krajowy Konsultant w dziedzinie medycyny rodzinnej

11) lek. med. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk — Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
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4 Problem decyzyjny

Pojecie ,opieka farmaceutyczna” (ang. ,pharmaceutical care”) jest terminem stosowanym na opis dziatan
majacych na celu poprawe bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii, podejmowanych z udziatem
farmaceutow.

Aktualna definicja opieki farmaceutycznej jest zapisana w Ustawie o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020
roku. W art. 4 wspomnianego aktu prawnego zapisano, iz ,WWykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone
zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia publicznego” i polega miedzy innymi na sprawowaniu opieki
farmaceutycznej. Zostata ona zdefiniowana w art. 4 ust. 2 jako ,$wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt
40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), udzielane przez farmaceute i stanowigce dokumentowany proces, w
ktérym farmaceuta, wspétpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej
farmakoterapii” [4].

Poczgtkowo opieka farmaceutyczna byta postrzegana jako dziatania realizowane wytgcznie przez farmaceutéw,
natomiast zgodnie z obecnie obowigzujgcg koncepcja opieka farmaceutyczna jest traktowana jako kompleksowa
aktywnos¢, polegajaca na wspotpracy farmaceutéw z innymi zawodami medycznymi celem komplementarnego
Swiadczenia ustug ukierunkowanych na osiggniecie u pacjentéw okreslonych korzysci [5].

W Polsce, nowelizacja Ustawy o izbach aptekarskich z 10 stycznia 2008 roku, wprowadzita pojecie opieki
farmaceutycznej jako jednej z ustug farmaceutycznych. Petne usankcjonowanie opieki farmaceutycznej nastapito
wraz z wprowadzeniem Ustawy o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 roku [4]. Jak wspomniano powyzej,
zgodnie z zapisem art. 4 ust. 1. wspomnianego aktu prawnego, wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu
ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia publicznego i polega miedzy innymi na sprawowaniu opieki
farmaceutycznej. Pozostate formy wykonywania zawodu farmaceuty obejmujg udzielanie ustug
farmaceutycznych (np. sporzadzanie lub/i wydawanie z apteki produktéw leczniczych, udzielanie porad
farmaceutycznych lub swiadczenie ustug farmaciji klinicznej — w stosunku do pacjentéw hospitalizowanych),
wykonywaniu zadan zawodowych (m.in. udziat w badaniach klinicznych, kierowanie aptekg lub hurtownig
farmaceutyczng, sprawowanie nadzoru i zarzadzanie gospodarkg produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w podmiocie prowadzacym dziatalno$é leczniczg, zgtaszanie wiasciwym organom dziatan
niepozgdanych, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz promociji
zdrowia, wykonywanie analiz farmakoekonomicznych) oraz wykonywaniu innych czynnosci (obejmujgcych m.in.
aktywnos¢ dydaktyczno-naukowg w uczelniach prowadzacych studia na kierunku farmacja lub zatrudnienie w
réznych instytucjach jak: Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, jednostkach podlegtych ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia, w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych lub realizujgcych czynnosci zwigzane z dopuszczaniem lub wprowadzaniem do obrotu produktéw
leczniczych lub wyrobéw medycznych, ich refundacjg, taryfikacjg lub kontrolg obrotu lub petnienie funkciji w
samorzadzie zawodu farmaceuty) [4].

Sama opieka farmaceutyczna, w mysl ust. 2 Ustawy o zawodzie farmaceuty, zostata zakwalifikowana jako
Swiadczenie zdrowotne (w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych), ,udzielane przez farmaceute i stanowigce dokumentowany
proces, w ktéorym farmaceuta, wspotpracujgc z pacjentem i lekarzem prowadzgcym leczenie pacjenta, a w razie
potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej
farmakoterapii, obejmujace:

1) Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych,

2) Wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem problemdéw
lekowych pacjenta,
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3) Opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem probleméw lekowych
pacjenta,

4) Wykonywanie badan diagnostycznych (szczegdtowo okreslonych w innych przepisach) oraz
5) Woystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego” [4].
Zakres ocenianego swiadczenia jest zgodny z wskazanym powyzej (punkty 1-5).

Nalezy réwniez podkresli¢, iz zgodnie z art. 2 Ustawy o zawodzie farmaceuty, ,zawdd farmaceuty jest
samodzielnym zawodem medycznym”, ktéry w ramach skoordynowanej, kompleksowej opieki nad pacjentem
wspoipracuje z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych zaangazowanych w opieke nad pacjentem.
Definicja prawna opieki farmaceutycznej rowniez akcentuje, iz jest ona dokumentowanym procesem, co pocigga
za sobg konieczno$é uzyskania pisemnej zgody pacjenta, zaréwno na przetwarzanie jego danych osobowych
(w tym ,wrazliwych” danych osobowych dotyczacych jego stanu zdrowia), jak i na wglad do jego dokumentac;ji
medycznej (szczegodlnie w zakresie stosowanych przez pacjenta lekéw).

Przeglad lekowy

Sktadowg opieki farmaceutycznej jest realizowanie przeglgdéw lekowych (ang. medication use review) przez
farmaceutoéw. Ustuga ma na celu identyfikacje i rozwigzanie probleméw lekowych (ang. drug-related problems)
u pacjenta. Zgodnie z definicjg Pharmaceutical Care Network Europe, zaadoptowang przez Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, przeglad lekowy stanowi ustrukturyzowang ocene stosowanych przez pacjenta lekéw pod
katem wykrycia potencjalnych lub rzeczywistych probleméw lekowych, a celem tej oceny jest optymalizacja
uzycia lekéw, gwarantujgca poprawe efektow zdrowotnych pacjenta iosiggniecie zamierzonego efektu
terapeutycznego [6, 7]. Aktualne rozwigzania prawne wskazujg farmaceute jako fachowego pracownika
wiasciwego do wykonywania przeglagdow lekowych (chociaz w innych krajach kompetencje te posiadajg réwniez
przedstawiciele innych zawoddéw medycznych, jak lekarze i pielegniarki).

Zrealizowane w Polsce badanie pilotazowe miato na celu ocene skutecznosci praktycznej przeglagddw lekowych
w warunkach swiadczenia opieki farmaceutycznej oraz sprawdzenie ich wartosci klinicznej, wptywu na system
opieki zdrowotnej, a w konsekwencji wypracowanie optymalnego modelu, procedur oraz standardéw tego
elementu opieki farmaceutycznej jako Swiadczenia zdrowotnego [2, 8].

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego przegladéw lekowych [8], Program pilotazowy byt kierowany do populacji pacjentéw w
wieku 18-60 lat, przyjmujacych minimum 5 lekow przepisanych przez lekarza (w tym co najmniej 2 leki kategorii
C zgodnie z klasyfikacjg ATC) lub do oséb w wieku = 60 lat, przyjmujgcych na state nie mniej niz 10 lekéw (w tym
co najmniej 2 leki kategorii C wedtug ATC). Wstepne wyniki wskazujg, iz w przewazajgcej jednak mierze z pilotazu
skorzystali pacjenci w wieku podesztym (stanowili 90,8% wszystkich uczestnikow programu), co jest zgodne
z obserwowanym trendem zmian demograficznych w polskim spoteczenstwie. Szczegdtowy opis metodyki
i wynikdéw zrealizowanego programu pilotazowego przedstawiono w rozdziale 10.

Starzenie sie populacji i wzrost oczekiwanej dtugosci zycia przyczyniajg sie do coraz powszechniejszej
wielochorobowosci, szczegdlnie w zakresie choréb przewlektych tj. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, niewydolnosé
krazenia, i stosowania coraz wiekszej liczby lekéw. Udziat oséb w wieku podesztym w populacji polskiej
systematycznie sie zwieksza. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, pod koniec 2021 r. liczba
0s0b w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 min i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyta sie 0 0,2%. Odsetek
0s0b starszych w populacji Polski osiagnat poziom 25,7%. Wedtug prognoz, liczba ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej
w Polsce w roku 2030 ma wzrosng¢ do poziomu 10,8 min, a w 2050 r. wynies¢ 13,7 min. Osoby starsze beda
stanowity wowczas okoto 40% ogétu ludnosci Polski [9]. Cechg charakterystyczng dla tej populacji jest
wystepowanie wielu choréb wymagajacych kompleksowego leczenia farmakologicznego z zastosowaniem wielu
lekow.
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Wielolekowos$é, zgodnie z definicia WHO, jest polifarmakoterapig, ktéra moze réwniez przyja¢ postac
nieracjonalnej i medycznie nieuzasadnionej polipragmazji — sytuacji stosowania zbyt duzej ilosci lekéw badz
stosowania przynajmniej jednego z nich w sposéb niewtasciwy lub zbedny [10].

Konsekwencjg prowadzenia nieracjonalnej farmakoterapii u pacjentéw geriatrycznych moze by¢ wieksza liczba
dziatan niepozgdanych, interakcji pomiedzy lekami lub lekami i pokarmem a w rezultacie takze wzrost liczby
hospitalizacji, $miertelnosci oraz kosztéw leczenia [11]. Powiktaniem btednie prowadzonej farmakoterapii jest
réwniez wystepowanie wyzej wspomnianych probleméw lekowych. Pod tym pojeciem rozumie sie wystgpienie
zdarzenia lub okolicznos$ci dotyczacych leczenia farmakologicznego, kiére w sposéb rzeczywisty lub potencjalny
zakidca osiggniecie zamierzonych, pozgdanych skutkow zdrowotnych [12]. Podstawowy podziat probleméw
lekowych jest oparty na ich wplywie na efektywnos$¢ lub bezpieczenstwo farmakoterapii a dalsza szczegotowa
klasyfikacja jest zalezna od ich przyczyny, proponowanych podejmowanych dziatan majgcych na celu ich
rozwigzanie, stopnia zaakceptowania pacjenta zaproponowanych rozwigzan oraz finalnego wyniku zrealizowanej
interwenciji [13].

Dodatkowym, istotnym czynnikiem wptywajgcym na skuteczno$¢ farmakoterapii jest stosowanie sie pacjenta do
zalecen (tzw. adherence) w zakresie wtasciwego przyjmowania lekéw, diety, zmiany stylu zycia.
Na przestrzeganie zalecen wplyw ma szereg czynnikow, m.in. wiek chorego, czas i schemat leczenia, rodzaj
choroby, efekty terapii, funkcje poznawcze, czynniki ekonomiczne. [14] Polipragmazja zwigksza ryzyko
wystgpienia non-adherence, stosowania niewtasciwych lekéw, jak i niepozgdanych dziatanh leku. [15, 16].

Badania diagnhostyczne

Zakres badan diagnostycznych, ktére moga ktére moga byé wykonywane przez farmaceute zostat okreslony
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan
diagnostycznych, ktére mogg by¢ wykonywane przez farmaceute [17].

Zgodnie z powyzszym, farmaceuta jest uprawniony do wykonywania nastepujacych badan:
1) test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2,
2) badanie podstawowych paramentéw zyciowych: cisnienie krwi, tetno, puls oraz saturacja krwi,
3) pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika BMI (ang. Body Mass Index)
oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder (WHR — ang. Waist-Hip Ratio),
4) stezenie glukozy we krwi,
5) kontrola panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy),

6) szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu Streptococcus z grupy A,
Helicobacter — test z krwi).

Wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego

Zapisy ustawy dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne [18] regulujg kwestie wystawiania recept przez
farmaceute w ramach kontynuacji terapii. Farmaceuta moze wystawi¢ recepte na produkty lecznicze, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne, do ktérej stosuje sie m.in.
nastepujgce zasady:

1) jest wystawiana na podstawie zapisanego w SIM zlecenia lekarza dotyczgcego kontynuacji terapii
produktem leczniczym, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo wyrobem
medycznym przepisanym na recepcie kontynuowanej,

2) jestwystawiana na produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
wyroby medyczne przepisane na recepcie kontynuowanej,

3) jest wystawiana w terminie okreslonym przez lekarza wystawiajgcego recepte kontynuowana, nie
dtuzszym niz 12 miesiecy od daty wystawienia tej recepty,
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4)

5)

6)
7
8)

taczna ilos¢ produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
wyrobu medycznego nie moze przekroczyé¢ ilosci niezbednej pacjentowi do 360-dniowego okresu
stosowania wyliczonego na podstawie sposobu dawkowania okreslonego na recepcie kontynuowanej,
przy czym ilos¢ produktu leczniczego na jednej recepcie nie moze przekraczac ilosci niezbednej do
stosowania w okresie okreslonym przez lekarza,

jest wystawiana po wykonaniu przez farmaceute badania diagnostycznego, pomiaru cisnienia krwi lub
innej czynnosci w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej — jezeli lekarz wystawiajgcy recepte
kontynuowana zleci ich wykonanie,

jest wystawiana w postaci elektronicznej,
moze by¢ wystawiona na produkty lecznicze o kategorii dostepnosci Rp lub Rpz,

wskazuje sie na niej odptatnos¢ okreslong przez lekarza na recepcie kontynuowanej, chyba ze
farmaceuta wystawiajgcy recepte powzigt wiedze o koniecznosci zmiany odptatnosci.

Alternatywne technologie medyczne

Alternatywne technologie medyczne dla ocenianego swiadczenia obejmuja:

dla przegladu lekowego wykonywanego przez farmaceute (obejmujgcego przeprowadzanie konsultaciji
farmaceutycznych i ustalanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej) — opieke sprawowang przez
lekarza POZ, ktéry powinien w odpowiedni sposéb zarzadzac¢ farmakoterapig pacjenta z wielolekowoscig
w celu optymalizacji planu leczenia,

dla wykonywania badan diagnostycznych w aptece — wykonywanie badan diagnostycznych w ramach
POZ,

dla wystawiania recept w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego przez farmaceute — wystawianie recept
przez lekarza POZ / lekarza specjaliste.
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5 Przeglad wytycznych

W dniach 25-27.09.2023 r. przeszukano strony polskich, zagranicznych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych, organizaciji i instytucji w celu odnalezienia aktualnych rekomendaciji i wytycznych dotyczgcych opieki

farmaceutyczne;.

Dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe w ogodlnodostepnej wyszukiwarce internetowej
(za pomocg odpowiednich stéw kluczowych, m.in.: pharmaceutical care, drug/medicine review, recommendation,

guidelines.

Na potrzeby niniejszego opracowania uwzgledniono 6 rekomendacji i wytycznych, ktérych podsumowanie
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Podsumowanie rekomendacji dotyczacych opieki farmaceutycznej

Rekomendacje / wytyczne

Tres¢ rekomendaciji

PTF 2023 [19]

Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne

Polska

Definicja przegladu lekowego

Przeglad lekowy stanowi ustrukturyzowang ocene stosowanych przez pacjenta lekéw, ktorej celem
oceny jest optymalizacja uzycia lekéw, gwarantujaca poprawe efektéw zdrowotnych pacjenta. W ramach
wykonywania przegladu lekowego (PLek) farmaceuta zobowigzany jest zidentyfikowaé problemy lekowe
oraz zaproponowac dziatania zmierzajgce do ich rozwigzania.

PODZIAL. PRZEGLADU LEKOWEGO
4 typy PLek:

. przeglad prosty bez udziatu pacjenta — obejmuje wytgcznie analize danych o farmakoterapii
pacjenta zgromadzonych w miejscu wykonywania przegladu lekowego

. przeglad srednio zaawansowany z udziatem pacjenta — obejmuje analize danych dostepnych
w dokumentacji pacjenta zgromadzonej w miejscu wykonywania przegladu lekowego oraz
uzyskanych w ramach wywiadu z pacjentem

. przeglad $rednio zaawansowany bez udziatu pacjenta — obejmuje analize danych dostepnych
w dokumentacji pacjenta zgromadzonej w miejscu wykonywania przegladu lekowego
oraz danych medycznych zgromadzonych przez inne podmioty lecznicze (tzw. dane kliniczne)

. przeglad zaawansowany — obejmuje analize danych dostepnych w dokumentacji pacjenta
zgromadzonej w miejscu wykonywania przegladu lekowego, zgromadzonych w ramach
wywiadu z pacjentem oraz danych medycznych zgromadzonych przez inne podmioty
lecznicze (tzw. dane Kkliniczne).

Planowanie ustugi PLek wymaga od farmaceuty ustalenia jakiego typu PLek moze zaoferowaé w ramach
Swiadczonych ustug.
Kryteria wyboru typu przegladu lekowego:

. przeglad prosty bez udziatu pacjenta (typ 1)

o farmaceuta posiada dostep do spersonalizowanych danych terapeutycznych
obejmujgcych co najmniej informacje o lekach lub substancjach aktywnych wydanych
pacjentowi;

o farmaceuta posiada uprawnienie do wglagdu do danych terapeutycznych;

o farmaceuta posiada uprawnienie do przekazania informacji o wynikach przegladu
lekowego co najmniej jednemu sposrdd lekarzy, ktorzy zlecili leki poddane przegladowi
i/lub pacjentowi, ktérego dane terapeutyczne analizowat.

. przeglad srednio zaawansowany z udziatem pacjenta (typ 2a)
o  spetnione sg wszystkie kryteria przegladu typu 1;

o farmaceuta posiada mozliwo$¢ przeprowadzenia wywiadu z pacjentem lub opiekunem
pacjenta w celu zebrania informacji o stosowanych doraznie i przewlekle produktach
terapeutycznych oraz wszystkich czynnikach, ktére mogg mie¢ wplyw na przebieg
farmakoterapii

. przeglad srednio zaawansowany bez udziatu pacjenta (typ 2b)
o  spetnione sg wszystkie kryteria przegladu typu 1;

o farmaceuta posiada dostep do dokumentacji medycznej pacjenta zgromadzonej
w przynajmniej jednej placéwce ochrony zdrowia, w ktorej pacjent objety byt opieka
zdrowotng w okresie bezposrednio poprzedzajgcym wykonanie przegladu lekowego

e  przeglad zaawansowany (typ 3)
o spetnione sg wszystkie kryteria przeglagdu typu 2a;
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o farmaceuta posiada dostep do dokumentacji medycznej pacjenta zgromadzonej we
wszystkich placéwkach ochrony zdrowia, w ktérych pacjent objety byt opiekg zdrowotng
w okresie bezposrednio poprzedzajgcym wykonanie przegladu lekowego

ETAPY PRZEGLADU LEKOWEGO
Na wykonanie PLek sktada sie 10 kolejno nastepujgcych po sobie etapow:

1) zgromadzenie danych do analizy — w formie i zakresie umozliwiajgcych dokonanie mozliwie
najpetniejszej analizy. Ich zakres zalezy od typu przegladu. Zgromadzone dane powinny
obejmowac wytgcznie informacje dotyczace produktéw terapeutycznych stosowanych przez
pacjenta przewlekle i doraznie w chwili wykonywania PLek lub zaplanowanych do stosowania
w okresie wykonania PLek.;

2) identyfikacja problemoéw lekowych — obejmuje wykrycie i opisanie problemu lekowego w
sposéb jednoznaczny, zawierajgcy doktadny opis wraz z cechami i stopniem nasilenia
problemu lekowego (jesli to mozliwe nalezy wskaza¢ moment ujawnienia problemu lekowego).
Identyfikacja probleméw lekowych wymaga przed jej przeprowadzeniem wskazania
wykorzystywanej klasyfikacji probleméw lekowych (np. PCNE) przez farmaceute. W etapie
drugim analizie podda¢ nalezy kazdy z produktéw leczniczych, wskazujgc wszystkie
zidentyfikowane w zwigzku z nim problemy lekowe;

3) okreslenie przyczyn probleméw lekowych - w odniesieniu do kazdego z wykrytych
i opisanych w etapie drugim probleméw lekowych, niezbedne jest zidentyfikowanie
przynajmniej jednej przyczyny ujawnienia danego problemu lekowego;

4) opracowanie propozycji rozwigzania wykrytych probleméw lekowych — w odniesieniu do
kazdego wykrytego problemu lekowego farmaceuta wskazuje dziatania umozliwiajgce
rozwigzanie probleméw lekowych rzeczywistych lub zapobieganie problemom lekowym
potencjalnym. Konieczne jest przedstawienie doktadnego opisu dziatania, wskazanie osoby
odpowiedzialnej za jego realizacje, ktérg moze byé — farmaceuta wykonujgcy przeglad, lekarz,
pacjent lub jego opiekun oraz wskazanie terminu, w ktérym dziatanie powinno zosta¢
zrealizowane;

5) przygotowanie i wydanie raportu dla lekarza — ma na celu przedstawienie wynikéw PLek
wraz ze wskazaniem wszystkich dziatan niezbednych do rozwigzania wykrytych problemoéw
lekowych. W raporcie wyodrebni¢ nalezy wskazane w etapie czwartym dziatania, za ktére
odpowiedzialny jest lekarz;

6) przygotowanie i wydanie raportu dla pacjenta — ma na celu przedstawienie wynikéw
przegladu lekowego wraz ze wskazaniem dziatan, za ktére odpowiedzialny jest pacjent;

7) opracowanie materiatow edukacyjnych dla pacjenta — w przypadku gdy przyczyng
problemoéw lekowych jest brak wiedzy i/lub umiejetnosci pacjenta w zakresie stosowania
zaleconych lekéw, farmaceuta w ramach PLek zobowigzany jest przygotowa¢ indywidualne
i dopasowane do potrzeb pacjenta materiaty edukacyjne;

8) opracowanie planu postepowania po wykonaniu PLek — w przypadku PLek, w ktérym
liczba wykrytych problemoéw lekowych dotyczy wiekszosci stosowanych lub zleconych
do stosowania lekéw, lub gdy wykryto powazne i zagrazajgce zyciu lub zdrowiu pacjenta
problemy lekowe, po wykonaniu PLek konieczne jest opracowanie planu postepowania, ktory
zapewni stale monitorowanie dziatan zwigzanych z rozwigzaniem probleméw lekowych.
W wybranych przypadkach, ze wzgledu na wykryte problemy lekowe i proponowane dziatanie,
konieczne jest powtérzenie PLek w zdefiniowanym czasie lub wskazanie sytuacji, w ktérych
potrzebne moze by¢ wykonanie kolejnego przegladu;

9) udokumentowanie dziatlan wykonanych w ramach PLek — wszystkie zebrane dane oraz
wytworzone w ramach przegladu zalecenia, informacje, raporty i materiaty powinny pozostac
w dokumentacji zgromadzonej w miejscu wykonywania PLek. Po zakonczeniu okresu
aktywnosci, dane powinny zosta¢ zarchiwizowane;

10) okreslenie przewidywanych efektéw PLek i jego wplywu na stan zdrowia pacjenta —
okreslenie przewidywanych efektéw powinno obejmowac iloSciowg analize i okreslenie
wskaznikéw: zwigzanych z liczbg wykrytych i rozwigzanych probleméw lekowych, kosztowych
zwigzanych z wykonaniem przegladu, dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, w tym
wskaznikéw umozliwiajacych analizy populacyjne, np. jakosci zycia pacjenta.

KWALIFIKACJA PACJENTA DO PRZEGLADU LEKOWEGO
Kryteria kwalifikacji pacjentow:
. przyjmowanie co najmniej jednego leku na recepte w zwigzku z leczeniem zdiagnozowanej
choroby przewlekiej przez ostatnie sze$¢ miesiecy przed kwalifikacja;
. podejrzenie, w trakcie regularnego wydawania lekéw/ realizacji recept lub podczas
przypadkowej wizyty w aptece, ze istnieje ryzyko wystgpienia problemu lekowego;
. po przebyciu leczenia szpitalnego zakonczonego zleceniem farmakoterapii lub jej
modyfikacjg.

Do kryteriow wigczenia do ustugi PLek, ktérych wystgpienie wskazuje na mozliwo$¢ uzyskania przez
pacjenta korzysci naleza:
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. polifarmakoterapia rozumiana jako stosowanie lub zlecenie do regularnego stosowania 5 lub
wiecej produktéw leczniczych, suplementéow diety lub wyrobéw medycznych z substancjg
czynng;

e Zziozony i/lub skomplikowany schemat dawkowania lub koniecznos¢ przyjmowania 12
lub wiecej dawek dziennie;

. stosowanie lekébw wymagajacych korzystania z urzgdzen do ich podawania lub postaci lekéw
wymagajacych dodatkowej instrukcji w zakresie sposobu podawania (np. inhalatory,
wstrzykiwacze do insuliny, plastry transdermalne, krople do oczu);

e  stosowanie lekéw wsrdéd pacjentéw z grup wysokiego ryzyka (np. pacjenci z niewydolnosciami
narzgdowymi, geriatryczni);

e  stosowanie lekéw wymagajgcych dodatkowego monitorowania (Art. 11 ust.1 pkt. 13 u.p.f.);
. leki wymagajace terapeutycznego monitorowania;

e wprowadzenie zmian w terapii w ciggu ostatnich trzech miesiecy obejmujgcych zmiane
substancji leczniczej, postaci leku, schematu dawkowania;

e  wprowadzenie wigcej niz 4 zmian w farmakoterapii w ciggu ostatnich 12 miesiecy;

e  przepisywane pacjentowi lekéw przez wiecej niz jednego uprawnionego cztonka zespotu
terapeutycznego;

. pobyt pacjenta w szpitalu w okresie ostatnich 3 miesiecy lub co najmniej 3 pobyty w szpitalu
w okresie ostatnich 12 miesiecy;

. wiek powyzej 65 lat i zdiagnozowanie u pacjenta co najmniej 1 choroby przewlekie;j;

e  zgloszenie przez pacjenta objawdw lub okolicznosci wskazujgcych na mozliwo$¢ wystagpienia
problemu lekowego;

e wystgpienie objawdw lub wynikéw diagnostycznych wskazujgcych na potencjalne dziatania
niepozgdane lekow;

. ujawnienie braku przestrzegania zalecen terapeutycznych;
. > 3 wspotistniejgce choroby;

. > 1 apteka, w ktdrej pacjent realizuje leki;

e  nieznajomos$¢ powodu zazywania danego leku.

WYWIAD FARMACEUTYCZNY
Podstawg do przeprowadzenia wywiadu moze by¢ lista preparatow:

. sporzgdzona przez farmaceute na postawie lekdw/suplementéw, ziét okazywanych przez
pacjenta (konieczne jest zobowigzanie pacjenta do przyniesienia ze sobg wszystkich
stosowanych preparatéw, z wylgczeniem wymagajgcych szczegolnych warunkow
przechowywania lub sporzgdzona samodzielnie przez pacjenta i przyniesiona na spotkanie
(nalezy udostepni¢ pacjentom formularz utatwiajacy wykonanie listy stosowanych preparatéw)

Wywiad farmaceutyczny obejmuije:

e wywiad demograficzny (wszystkie niezbedne dane umozliwiajgce identyfikacje pacjenta
i mozliwos$¢ kontaktu z nim; réwniez informacje na temat statusu zawodowego i spotecznego
pacjenta oraz jego stylu zycia)

e  wywiad medyczny (wszystkie zdiagnozowane u pacjenta choroby przewlekie)

e wywiad farmakoterapeutyczny (na podstawie lekéw lub ich listy sporzgdzonej zgodnie
z ustaleniami; wymagane jest przeprowadzenie pogtebionego wywiadu osobno dla kazdego
z lekow)

Czas przeprowadzenia wywiadu farmaceutycznego to min. 30 min.

ANALIZA DANYCH | OKRESLENIE DZIALAN INTERWENCYJNYCH

Analiza danych musi obejmowa¢ ocene kompleksowg informacji pozyskanych ze wszystkich dostepnych
farmaceucie zrédet (m.in. dane pozyskane od upowaznionego opiekuna/ przedstawiciela pacjenta,
z IKP, z udostepnionej dokumentacji medycznej pacjenta, od lekarza rodzinnego/ lekarzy specjalistow).

Wykrycie problemoéw lekowych obejmuje analize w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej
juz przez pacjenta terapii.

Farmaceuta w toku analizy zobowigzany jest dokona¢ identyfikacji przyczyn problemu lekowego, czyli
ocenic¢, czy dany problem lekowy jest:

e  konsekwencja stanu zdrowia pacjenta;

e wyboru produktu przez osobe zlecajgca;

e  uzycia leku przez pacjenta;

e  dziatan logistycznych zwigzanych z wydaniem i dostarczeniem produktu do pacjenta.

Celem interwencji podejmowanych przez farmaceute (zgodnie z przedstawionym wykazem) jest
rozwigzanie problemu lekowego rzeczywistego/potencjalnego.
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W ramach PLek farmaceuta moze réwniez okresli¢ potrzebe lekowg pacjenta. Potrzeba lekowego
pacjenta to sytuacja braku stosowania produktu leczniczego wymaganego ze wzgledu na stan zdrowia.
PRZYGOTOWANIE RAPORTU DLA LEKARZA PROWADZACEGO

Raport dla lekarza z wykonanego PLek obejmuje opis wszystkich wykrytych probleméw lekowych wraz
z zaleceniami dotyczacymi sposobu ich rozwigzania.

PRZYGOTOWANIE RAPORTU DLA PACJENTA

Odrebny raport przeznaczonego dla pacjenta — podyktowane koniecznoscig dostosowania zaréwno
stopnia szczegotowosci przekazywanych informacji, jak i rodzaju uzywanych zwrotéw/terminéw
do mozliwosci percepcyjnych pacjenta.

PRZEGLAD LEKOWY W SWIETLE OBECNYCH MOZLIWOSCI APTEKI

Ustuga PLek jest zwigzana ze zmiang wizerunku i roli farmaceuty w odbiorze spotecznym.

Wymaga to przygotowania i edukacji pacjentéw na temat korzysci zwigzanych z korzystaniem z ustugi
oraz odpowiedniego zaplanowania i koordynowana dziatan zwigzanych z realizacjg PLek w aptece.

Przygotowanie farmaceutéow do realizacji ustug obejmuje zapoznanie ich z zasadami, procedurami
postepowania w ramach ustugi, zasadami realizacji kampanii informacyjnej oraz ustalenie, jakiego
rodzaju szkolern moze potrzebowac personel, aby zapewni¢ realizacje ustugi zgodnie z jej zatozeniami.

Wydzielenie przestrzeni (gabinetu) do realizacji PLek powinno przebiega¢ z uwzglednieniem takiego
rozplanowania, aby zapewni¢ poufno$¢ rozmowy i poszanowanie prywatnosci.

BAK 2023
Bundesapothekerkammer

Niemcy

Analiza lekéw obejmuje:

. rejestracje przepisanych lekow przez lekarza i lekow zakupionych bez recepty przez pacjenta
(ang. Over-The-Counter Drug, OTC), suplementéw diety i wyrobéw medycznych
zawierajgcych substancje pochodne, uzupetniong o informacje uzyskane w wywiadzie

z pacjentem,

. oceng probleméw zwigzanych z przyjmowanymi lekami (niem. Arzneimittelbezogener
Probleme ABP),

. opracowanie mozliwych rozwigzan zwigzanych ze schematem leczenia pacjenta,

. ustalenie zakresu dziatan z udziatem pacjenta i w razie koniecznosci z lekarzem
prowadzacym.

Celem jest zminimalizowanie ryzyka zwigzanego z niewtasciwym przyjmowaniem lekéw i zwiekszenie
skutecznosci terapii lekowej.

Zarzadzanie lekami to ustuga farmaceutyczna, w ramach ktérej cata lista lekéw pacjenta jest wielokrotnie
analizowana w celu poprawy bezpieczenstwa terapii lekowej i przestrzegania terapii poprzez
identyfikacje i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z przyjmowaniem lekéw. Zarzgdzanie lekami jest
wykonywane wylgcznie przez farmaceute. Aby moéc zapewni¢ analize lekéw w sposéb gwarantujacy
odpowiednig jakos¢, konieczny jest osobisty kontakt z pacjentem w aptece lub w domu pacjenta.

Przeprowadzenie analizy lekéw jest mozliwe w ramach nastepujacych rozliczanych ustug
farmaceutycznych:

. rozszerzone doradztwo lekowe w przypadku polipragmazji,
. opieka farmaceutyczna nad pacjentami po przeszczepach narzadow,
. opieka farmaceutyczna w przypadku doustnej terapii przeciwnowotworowe;.

Analiza lekéw to ustuga farmaceutyczna, ktéra wykracza poza podstawowe obowigzki farmaceuty f{j.
udzielanie informac;ji i porad dotyczacych produktéw leczniczych.

Kryteria kwalifikacji pacjenta do przeprowadzenia analizy przyjmowanych lekow obejmuja:

. wielochorobowos$¢ i zwigzana z nig polipragmazja (=5 przyjmowanych na state lekéw
0 dziataniu ogélnoustrojowym),

. stosowanie = 12 dawek lekéw dziennie,

. choroby przewlekie (= 4),

. podejrzenie dziatan niepozgdanych zwigzanych z leczeniem,

. podejrzenie niewystarczajgcej odpowiedzi na leczenie farmakologiczne,

. podejrzenie niewystarczajgcego przestrzegania zalecen dotyczgcych przyjmowanych lekéw,

. przepisywanie lekéw przez réznych specjalistow,

. problem z obecnym schematem leczenia wymagajgcy dalszych wyjasnien,

. zmiana schematu leczenia, np. po hospitalizacji.

Korzysci dla pacjenta zwigzane z przeprowadzeniem przegladu lekowego:
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. wskazowki dotyczgce prawidtowego stosowania lekow,

. optymalizacja czasu stosowania lekow,

. identyfikacja interakcji lekowych,

. zalecenia dotyczgce prawidtowego przechowywania lekéw,
. porady dotyczgce wiasciwego samoleczenia

. opracowanie aktualnego planu leczenia,

. zwigkszenie bezpieczenstwa leczenia farmakologicznego.

Wymagane dokumenty w przypadku przeprowadzenia przeglgdu lekowego:

. zgoda pacjenta/przedstawiciela  ustawowego na  gromadzenie, przetwarzanie
i wykorzystywanie danych dotyczacych produktéw leczniczych i zdrowia pacjenta,

. zgoda pacjenta/przedstawiciela ustawowego na konsultacje z lekarzem prowadzgcym,

. przyjmowane leki na recepte i OTC,

. leki stosowane doraznie (przepisane i przyjmowane samodzielnie),

. witaminy i suplementy i inne produkty medyczne,

. aktualny plan leczenia, jesli jest dostepny,

. instrukcje dotyczace przyjmowania/dawkowania, wypisu i pisma od lekarza réwniez w formie

elektroniczne;j.

Przeglad farmaceutyczny pod wzgledem bezpieczenstwa terapii lekowej
(niem. Arzneimitteltherapiesicherheit, AMTS)

Analiza lekbw musi by¢ systematycznie przeprowadzana pod katem nastepujacych probleméw
zwigzanych z lekami:

. dublowanie lekow,

. interakcje miedzy lekami,

. niewtasciwe odstepy miedzy dawkami przyjmowanych lekow,
. niewtasciwy czas przyjmowania lekdw (rowniez wzgledem przyjmowanych positkow),
. nieodpowiednie dawkowanie,

. dziatania niepozadane/nietolerancja leku,

. niestosowanie sie do zalecen terapeutycznych,

. nieadekwatne do wskazania przyjmowanie lekéw OTC,

. nieodpowiednie dawki lekéw (samoleczenie),

. przeciwwskazania do samoleczenia,

. niewtasciwe przechowywanie lekéw.

Informacje niezbedne do przeprowadzenia konsultacji z lekarzem:

. nazwa apteki, numer telefonu, osoba kontaktowa,
. data,
. nazwisko, imie i data urodzenia pacjenta,

. rodzaj i ocena ABP,
. proponowane rozwigzania,
. informacja o pilnosci przeprowadzenia konsultacji.

Ujednolicony plan leczenia (niem. Bundeseinheitliche Medikationsplan, BMP) zawiera nastepujgce
informacje dotyczace terapii lekowej:

. nazwa handlowa produktu leczniczego,
. substancja czynna,
. mechanizm dziatania,

. forma aplikacji/dawkowanie,
. jednostka dawki leku,

. Sposob przyjmowania lekow,
. wskazanie do stosowania.

Omoéwienie z pacjentem wnioskéw wynikajgcych z przeprowadzonego przegladu lekowego:

. koordynacja dziatan z pacjentem oraz dostosowanie planu leczenia
. informacja zwrotna do lekarza zlecajgcego BMP

. dostarczenie planu leczenia.
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Informacje zawarte w dokumencie:

. dane pacjenta (imig i nazwisko, pte¢, adres, numer telefonu, data urodzenia),

. dane dotyczace lekéw (nazwa handlowa leku, substancja czynna, dawka, postac¢
dawkowania, dawkowanie, schemat stosowania, lek stosowany dtugotrwale, doraznie lub na
zadanie, wskazanie do stosowania lekow przepisanych na recepte oraz OTC),

. istotne problemy zwigzane z przyjmowanymi lekami oraz proponowane rozwigzania,

. w razie koniecznosci nalezy uwzgledni¢ dane z wywiadu z pacjentem, lekarza przepisujacego
lek oraz czas stosowania leku,

. wyniki konsultacji z lekarzem i pacjentem,
. ostateczne rozwigzanie probleméw zwigzanych z przyjmowaniem lekow,
lista lekdw/plan leczenia.

FIP 2021

International Pharmaceutical
Federation

Krélestwo Niderlandéw

Rekoncyliacja to sformalizowany i wystandaryzowany proces uzyskania petnej aktualnej listy lekow
przyjmowanych przez pacjenta i poréwnanie jej z innymi lekami, o ktére wnioskuje pacjent lub ktére sg
mu przepisywane w dowolnej placéwce opieki zdrowotnej. Celem zidentyfikowanie i rozwigzanie
rozbieznosci w schemacie przyjmowanych lekéw, drogi podania, dawkowania i celu terapeutycznego.

Etapy procesu rekoncyliacji:

1. Tworzenie mozliwie najlepszego planu farmakoterapii (ang. Best Possible Medication History,

BPMH)

BPMH to doktadna, aktualna i kompletna historia leczenia, ktéra zawiera informacje o wszystkich
stosowanych przez pacjenta lekach na recepte i bez recepty, w tym dawke, czestotliwo$c¢, postac i droge
podania. Informacje o lekach powinny réwniez obejmowac wszelkie leki ziotowe, suplementy, witaminy
i inne alternatywne/uzupetniajace terapie, ktore pacjent przyjmuje.

Optymalnie informacje te powinny zostaé zebrane w drodze wywiadu z pacjentem i jego krewnymi i/lub
opiekunami. Uzyskane informacje nalezy nastepnie zweryfikowa¢ z innymi pracownikami ochrony
zdrowia sprawujgcymi opieke nad pacjentem. Wywiad moze zosta¢ uzupetniony o: wystepujace alergie,
wczesniejsze zmiany lekéw, historie szczepien, poziom wiedzy pacjenta na temat jego stanu zdrowia
lub znajomosé przyjmowanych lekow.

2. Poréwnanie BPMH z lekami przepisywanymi przy przyjeciu, przy przekazywaniu pacjenta do
szpitala lub przy wypisie pacjenta i identyfikacja rozbieznosci

BPMH jest wykorzystywany jako przewodnik dostarczajacy informacji niezbednych przy przepisywaniu
nowych lekéw przez lekarza oraz umozliwiajgcy porownywanie nowych lekéw przepisywanych przy
przyjeciu do szpitala, podczas przenoszenia miedzy oddziatami szpitalnymi, przy wypisie ze szpitala
lub w przypadku przepisywania lekéw przez réznych lekarzy w ramach opieki ambulatoryjnej. Kazda
rozbieznos$¢ lub zmiana lekéw jest identyfikowana.

Przyktady rozbieznos$ci lekéw obejmuija:
. pominiecie, dodanie, dublowanie lekéw,
. zastgpienie klasy farmakoterapeutycznej (zmiana leku w ramach grupy lekéw),
. alergia lub nietolerancja
. niejasne/btedne/pominiecie: dawki leku, czestotliwosci, liczby lekéw, formy dawki, drogi
podania, czasu podawania, czasu trwania terapii.

3. Uzgodnienie rozbieznosci poprzez sklasyfikowanie ich jako zamierzone lub niezamierzone oraz
podjecie odpowiednich dziatan i udokumentowanie interwenciji.

Zidentyfikowane rozbieznosci sg analizowane w kontekscie klinicznym i klasyfikowane jako zamierzone
lub niezamierzone. W celu rozwigzania zaistniatych probleméw, nalezy podjgé odpowiednie dziatania,
takie jak komunikowanie sige z lekarzami przepisujgcymi leki w celu zmiany terapii lekowej, a takze
dokumentowanie zmian i niezbednych dziatan nastepczych. O wszelkich zmianach w terapii lekowej
nalezy poinformowac pacjenta.

Uzgodnienie lekéw powinno by¢ poprzedzone przegladem lekowym (ang. Medicines Use Review, MUR)
w celu oceny wskazan, przeciwwskazan i dawek, a takze oceny interakcji lek-lek lub lek-choroba
w odniesieniu do informacji uzyskanych w wyniku uzgodnienia lekéw.

Rekoncyliacje lekow mozna réwniez przeprowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych, aby uzyskac
doktadny obraz aktualnej terapii lekowej pacjenta, np. w aptekach ogodlnodostepnych lub
w przychodniach.

Elementy procesu:

1)  Farmaceuta powinien uzyska¢ BPMH pacjenta, przeprowadzajgc wywiad z pacjentem lub jego
opiekunami, komunikujgc sie z pracownikami ochrony zdrowia, przegladajgc dokumentacje
apteki, sprawdzajgc historie medycznag pacjenta lub proszac o pokazanie opakowan lekéw
lub kasetki na tabletki.
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2)  BPMH nalezy poréwnac z wszelkimi lekami na recepte, ktore pacjent przyjmuje w inny sposoéb niz
zalecany, a takze z wszelkimi lekami bez recepty, lekami ziolowymi, suplementami, witaminami
iinnymi alternatywnymi lub uzupetniajgcymi terapiami, ktore pacjent stosuje. Nalezy
zidentyfikowaé wszelkie rozbieznosci.

3)  Zidentyfikowane rozbieznosci lub zmiany powinny zosta¢é udokumentowane. Nalezy
skontaktowac sie z lekarzem przepisujgcym leki i innymi pracownikami ochrony zdrowia w celu
omowienia rozbieznosci.

4)  Po dokonaniu niezbednych zmian w terapii lekowej pacjenta w wyniku uzgodnienia lekow,
farmaceuta powinien poinformowac o tych zmianach pacjenta lub jego opiekunéw, zapewniajgc
niezbedne doradztwo i edukacje.

Harmonogram i ustalanie priorytetow dotyczacych uzgodnienia leczenia

Czas uzgodnienia planu leczenia ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, ze rozbieznosci
w przyjmowaniu lekéw zostang zidentyfikowane w odpowiednim czasie. Ponadto rekoncyliacje lekéw
powinna byé¢ przeprowadzona dla wszystkich pacjentéw znajdujacych sie pod opieka farmaceuty.
Dlatego wazne staje sie okreslenie docelowych ram czasowych i priorytetowych grup pacjentéw.

Docelowe sytuacije w ktérych przeprowadza sie rekoncyliacje:

W ciggu 24 godzin od przyjecia do szpitala, przeniesienia lub wypisu

Na oddziale ratunkowym niezaleznie od statusu przyjecia

Po wypisaniu ze szpitala w warunkach srodowiskowych lub ambulatoryjnyc!

Priorytetowe grupy pacjentéw w zakresie przeprowadzenia rekoncyliacji

Pacjenci w wieku 65 lat lub starsi

Pacjenci przyjmujacy wiele lekow (5 lub wigcej)

Pacjenci przyjmujacy leki wysokiego ryzyka, takie jak leki

przeciwzakrzepowe, opioidy, insulina, leki przeciwpadaczkowe,
antycholinergiczne lub immunosupresyjne

Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek

Pacjenci w warunkach intensywnej opieki

Pacjenci po przeszczepach

Pacjenci o niskim poziomie wiedzy na temat zdrowia

NHS 2021
National Health Service

Wielka Brytania

Przeglad lekowy definiowany jest jako ustrukturyzowana, krytyczna ocena lekéw przyjmowanych przez
pacjenta w celu optymalizacji farmakoterapii oraz minimalizacji probleméw zwigzanych z ich
przyjmowaniem.

W ramach przegladu analizowane sg nastepujgce kwestie:
e czy stosowane leki sg odpowiednie do potrzeb pacjenta?
e  czy lek jest skuteczny u danego pacjenta?
e czy leczenie jest kosztowo-efektywne?
e  czy prowadzone jest wymagane monitorowanie leczenia?
e czy nie wystepujg istotne interakcje lekowe?
e  czy wystepujg nieakceptowalne dziatania niepozgdane?

e czy pacjent stosuje sie do zalecen? nalezy zbada¢ przyczyny niskiego przestrzegania zalecen,
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e czy pacjent przyjmuje leki dostepne bez recepty i inne leki uzupetniajgce (np. suplementy)?
e styl zycia pacjenta i stosowane interwencje niemedyczne,
e  czy istnieje niezaspokojona potrzeba medyczna?

Poziomy przegladu lekowego (w zaleznosci od szczegotowosci zbieranych informacji):

Poziom PL Opis

| Przeglad listy lekéw pacjenta (ang. prescription review)

Przeglad leczenia (ang. treatment review) — przeglad lekéw z petng dokumentacja
pacjenta

m Kliniczny przeglad lekéw (ang. clinical medication review) — przeglad lekéw
(przeprowadzany osobiscie z pacjentem) i ocena stanu zdrowia pacjenta

Przeglady poziomu Il i lll moga by¢ przeprowadzane wytgcznie przez wykwalifikowany personel (ang.
appropriate clinician). Lekarze, farmaceuci kliniczni i dyplomowane pielegniarki muszg posiadac
odpowiednie kompetencje wymagane do przeprowadzania prawidtowej oceny przyjmowanych lekow.
Pielegniarki oraz inne osoby poza lekarzami posiadajgce uprawnienia do przepisywania lekow (ang.
non-medical prescribers) moga przeprowadza¢ petny przeglad lekowy tylko w przypadku posiadania
szerokiej wiedzy w zakresie farmakologii.

Rodzaje przegladu lekowego:
Rodzaje PL Opis

Przeglad listy lekéw pacjenta (ang. prescription review): dotyczy kwestii
| zwigzanych z receptami lub lekami; Pacjent nie musi byé obecny, nie jest
wymagany dostep do petnej dokumentacji pacjenta

Przeglad zgodnosci lekéw i stosowania sie do zalecen (ang. concordance and
compliance review): dotyczy kwestii zwigzanych z przyjmowaniem lekéw przez
pacjenta, np. przeglad stosowania lekéw (MUR) przeprowadzany przez
farmaceutéw (ang. community pharmacists)

Kliniczny przeglad lekdw (ang. clinical medication review): dotyczy kwestii
1] zwigzanych ze stosowaniem lekéw przez pacjenta w kontekscie jego stanu
klinicznego

Na potrzeby przeprowadzenia przegladu lekowego pacjent powinien sporzgdzi¢ liste wszystkich
przepisanych mu lekéw, liste lekéw OTC jak réwniez suplementéw i witamin. W przypadku gdy jest
to niemozliwe pacjent moze przynies¢ ze sobg leki do apteki.

Podsumowanie ustalen z przeprowadzonego przegladu lekowego jest odnotowywane w dokumentacji
medycznej pacjenta. Lekarz POZ zostaje poinformowany o wszelkich zmianach w schemacie leczenia
pacjenta uzgodnionych podczas spotkania. W przypadku gdy zachodzi taka konieczno$¢ pacjentowi
wystawiane sg skierowanie na badania lub skierowania do lekarza odpowiedniej specjalnosci.

W ramach wytycznych (zatacznik 4) wskazane zostaty aspekty zwigzane z leczeniem, ktére powinny
zostaC przeanalizowane podczas wykonywania przegladu lekowego w przypadku pacjentow z
okreslonymi schorzeniami, przyjmujgcych okreslone leki / grupy lekéw (np. zaburzenia Zzotgdkowo-
jelitowe, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu nerwowego,
infekcje, choroby endokrynologiczne, choroby nowotworowe).

Orientacyjny czas trwania konsultacji farmaceutycznej zostat oszacowany na ok. 20 minut. W przypadku
gdy osoba dokonujgca przegladu lekowego nie posiada uprawnien do przepisywania lekow, jakiekolwiek
zalecenia dotyczace pilnych zmian w schemacie leczenia pacjenta muszg zosta¢ skonsultowane w ciggu
48 h przez lekarza POZ. Lekarz POZ ma obowigzek udokumentowaé wszelkie dziatania lub decyzje
0 niezastosowaniu sie do zalecen osoby, ktéra przeprowadzita przeglad lekowy.

Pacjenci szczegélnie zagrozeni wystgpieniem problemoéw zwigzanych z przyimowanymi lekami:

e przyjmujgcy = 4 lekéw dziennie (szczegdlnie osoby w wieku >75 lat),

e ze zlozonym schematem leczenia lub przyjmujacy >12 dawek lekéw dziennie,

e niedawno wypisani ze szpitala,

e niedawno przeniesieni do placowki opieki dtugoterminowe;j,

e czesto hospitalizowani,

ez wielochorobowoscig,

e przyjmujacy leki przepisywane przez réznych lekarzy (np. specjaliste i lekarza POZ),

e u ktoérych nastgpity znaczace zmiany w schemacie leczenia w ciggu ostatnich 3 miesiecy
lub wiecej niz 4 zmiany w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

e przyjmujacy leki wysokiego ryzyka — wymagajgce szczegdlnego monitorowania (np. lit); lekow
o szerokim zakresie dziatan niepozadanych, np. NLPZ; o waskim zakresie terapeutycznym, np.
digoksyna lub lekow, ktore nie sg powszechnie stosowane w podstawowej opiece zdrowotnej,

ez objawami sugerujgcymi niepozgdane reakcje na lek,

e przyjmujgcy diugotrwale leki psychotropowe,
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e z podejrzeniem niewystarczajgcego przestrzegania zalecen dotyczgcych przyjmowanych
lekow.

Przeglady poziomu Il i lll powinny uwzglednia¢ informacje na temat odpowiedniego doboru leczenia
do potrzeb pacjenta, skutecznosci leczenia, optymalizacji kosztow leczenia, monitorowania leczenia
(ocena korzysci i ryzyka zwigzanego z leczeniem). Ponadto nalezy dokonaé oceny w zakresie:

e interakcji lekowych,

e zdarzen niepozadanych,

e przeciwwskazan,

e przestrzegania zalecen (ang. compliance),

e mozliwosci uproszczenia schematu leczenia,

e koniecznosci zmiany stylu zycia pacjenta lub zmiany w zakresie stosowanych interwenciji
nielekowych,
niezaspokojonej potrzeby zdrowotnej, np. obecnos¢ istotnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego lub cukrzycy moze wymaga¢ wykonania odpowiednich badan (np. pacjent z migotaniem
przedsionkdw moze wymagac¢ oznaczenia CHAD2 VASC2 w celu oceny koniecznosci wdrozenia
leczenia przeciwzakrzepowego).

PCSG 2019
PHARMACEUTICAL CARE
SERVICES GUIDELINES

Singapur

Ustugi opieki farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care Services, PCS) to ustugi skoncentrowane
na pacjencie, ktérych celem jest umozliwienie pacjentom i/lub ich opiekunom sprawowania kontroli
w zakresie przyjmowania lekow i osiggniecia najlepszych wynikéw zdrowotnych.

Wszyscy pacjenci przyjmujacy leki przewlekle mogg odnie$¢ korzy$¢ przynajmniej z jednej konsultacji
rocznie w ramach ustug opieki farmaceutycznej, jednak wigkszy priorytet nalezy nada¢ pacjentom
z czynnikami ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych lekéw, ktére wymieniono ponizej:

. wiek > 65 lat,

. pacjent ma problemy ze stosowaniem lekéw lub potrzebuje pomocy w ich przyjmowaniu,
. podejrzewany lub zgtoszony problem z nieprzestrzeganiem rezimu leczenia

. konsultacje z > 3 lekarzami w zwigzku z wystepowaniem wielu choréb wspdtistniejgcych,
e uposledzenie funkcji poznawczych,

e  wystepowanie wielu choréb wspdtistniejgcych,

e  zaburzenia czynnosci nerek lub watroby lub jest po przeszczepieniu tych narzadoéw,

e wielokrotne hospitalizacje,

e niedawny wypis ze szpitala,

. przyjmowanie > 5 lekdw przewlekle,

e  przyjmowanie > 12 dawek lekdw dziennie,

e  przyjmowanie lekdw o wysokim ryzyku lub waskim indeksie terapeutycznym,

e  przyjmowanie lekdw, ktérych stosowanie wymaga monitorowania,

e  wystepowanie istotnych zmian w sposobie farmakoterapii na przestrzeni ostatnich 30 dni,

e  wystepowanie w przesztosci u pacjenta probleméw z przyjmowaniem lekéw lub zdarzen
niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem lekow,

e  zlozony schemat dawkowania.
PCS skfada sig z czterech komponentdw, tj. uzgadniania lekéw, oceny przestrzegania zalecen i poziomu
wiedzy pacjenta, optymalizacji leczenia i porad dla pacjentéw w celu zapewnienia spojnej i zaplanowane;j
opieki medycznej.
Komponenty ustugi PCS Opis

Tworzenie mozliwie najdokiadniejszej listy lekow (lista lekéw pacjenta),

Uzgadnianie lekow ) : )
przyjmowanych w danym momencie przez pacjenta

Ocena przestrzegania Ocena przestrzegania zalecen przez pacjenta i jego poziomu wiedzy na temat
zalecen i poziomu wiedzy przyjmowanych lekéw
pacjenta
Przeglad i optymalizacja schematu leczenia w oparciu o stan pacjenta;
Optymalizacja leczenia Rozwigzywanie zidentyfikowanych probleméw zwigzanych z przyjmowanymi
lekami

Doradztwo w kwestiach zwigzanych z zarzadzaniem lekami, takich jak
przechowywanie lekéw, podawanie, odstawienie lekéw, zmiany w schemacie
dawkowania, dziatania niepozadane, interakcje lekowe; Doradztwo w
Porady dla pacjentow zakresie poprawy przestrzegania zalecen lekarskich, pomocy w
przypominaniu o przyjmowaniu lekow, przepakowywania lekow, kwestii
zwigzanych z kosztami oraz odpowiedniego zarzgdzania chorobg lub stylem
zycia
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Pod koniec kazdej sesji PCS farmaceuta i/lub personel apteki $wiadczacy ustuge powinien
udokumentowa¢ uzgodnione zasady przyjmowania lekdw przez pacjenta oraz inne istotne aspekty
w Planie Opieki Farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care Plan, PCP).

PCP stworzony w ramach PCS stuzy do:

a. informowania kolejnego pracownika ochrony zdrowia zdrowia (ang. Healthcare Professional, HCP)
lekach przyjmowanych przez pacjenta, problemach zwigzanych z ich przyjmowaniem, celach
leczenia, planie monitorowania i miejscach edukacji/poradnictwa;

b. edukowania pacjentéw i/lub opiekunéw na temat przyjmowanych przez nich lekéw
oraz informowania o koniecznosci przestrzegania zalecen lekarskich;

c. umozliwienia pacjentom i/lub opiekunom omédwienia historii przyjmowania lekéw z innymi
pracownikami ochrony zdrowia.

Na koniec kazdej sesji pacjent i/lub jego opiekun powinien otrzymaé dokument PCP uwzgledniajgcy
wspdlnie uzgodnione podejscie farmakoterapeutyczne.

Przed przeprowadzeniem wywiadu z pacjentem i/lub opiekunem, farmaceuta i/lub pracownik apteki
Swiadczacy ustuge powinien przeprowadzi¢ kompleksowy wywiad dotyczacy stanu zdrowia pacjenta,
choréb wspdtistniejgcych, przepisanych lekéw i monitorowanych parametréw korzystajgc z réznych
zrédet informaciji np. dokumentacji medycznej pacjenta.

Podczas konsultacji nalezy zachecié¢ pacjenta i/lub jego opiekuna do przedstawienia wtasnej listy lekow.
W razie potrzeby nalezy skontaktowac sie z lekarzami, farmaceutami, pielegniarkami i/lub innymi
pracownikami ochrony zdrowia zaangazowanymi w opieke nad pacjentem.

Schemat planu opieki farmaceutycznej

Kopia planu powinna zosta¢ przekazana pacjentowi i/lub jego opiekunowi. Pacjent powinien zosta¢
poinformowany o koniecznosci przynoszenia kopii PCP na kazdg wizyte lekarska. PCP przekazany
pacjentowi powinien by¢é udokumentowany w sposob systematyczny, zrozumiaty dla pacjenta i/lub jego
opiekuna.

PCP powinien zawieraé:

liste lekdw przyjmowanych przez pacjenta (ang. Patient's Medication List, PML),
wskazania i krétkie podsumowanie objawéw subiektywnych i obiektywnych pacjenta,
cele terapii uzgodnione z pacjentem,

problemy zwigzane z przyjmowaniem lekéw oraz plan dziatania,

zmiany w schemacie dawkowania,

inne interwencje nielekowe wspierajgce farmakoterapie (np. porady zdrowotne, ¢wiczenia fizyczne,
zmiany w diecie),

g. harmonogram kolejnej oceny kontrolnej, w tym ocena parametréw skuteczno$ci i bezpieczenstwa,
h. inne istotne informacje.

~0ooo0ooe

PCP powinien by¢ aktualizowany podczas kolejnej sesji PCS.
Kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia

PCS moga wykonywaé¢ farmaceuci i/lub pracownicy apteki, ktérzy sg odpowiednio przeszkoleni
i kompetentni. W niektérych podmiotach elementy PCS mogg by¢ wykonywane przez wyznaczonych
pracownikéw ochrony zdrowia.

Farmaceuci powinni:

. dokonywac¢ optymalizacji leczenia poprzez ustuge PCS,

. zapewni¢ poradnictwo i nadzér nad $wiadczeniem ustug,

. wspotpracowaé ze wszystkimi pracownikami ochrony zdrowia, ktorzy sprawujg opieke nad
pacjentem,

. odby¢ odpowiednie szkolenia w celu osiggniecia umiejetnosci wymaganych do zrealizowania
PCS,

. uczestniczy¢ cyklicznie w szkoleniach, w celu aktualizacji swojej wiedzy w zakresie
najnowszych wytycznych praktyki klinicznej i innych przepiséw dotyczacych swiadczonych
ustug.

Ocena PCS

Oceny ustug PCS powinna by¢ dokonywana za pomoca wskaznikow:
a. sredni czas potrzebny na przeprowadzenie PCS,
b. liczba opracowanych PCP,

c. liczba zidentyfikowanych probleméw zwigzanych z przyjmowaniem lekéw (ang. Drug-Related
Problems, DRP),
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liczba zidentyfikowanych DRP, ktére zostaty rozwigzane,
liczba zidentyfikowanych DRP rozwigzanych bezposrednio przez farmaceute i/lub personel apteki,

f. liczba pacjentéw, u ktérych odnotowano poprawe w zakresie przestrzegania zalecen lekarskich
i wiedzy na temat przyjmowanych lekow.

PSA 2020

Pharmaceutical Society of
Australia

Australia

W Australii realizowane sg dwa rodzaje przegladu lekowego i zarzgdzania farmakoterapig stosowana,
ktore sa finansowane przez rzad:

. Home Medicines Review (HMR),
. Residential Medication Management Review (RMMR).

Ich celem jest poprawa wynikéw zdrowotnych pacjentow oraz zapewnienie bezpieczenstwa stosowane;j
farmakoterapii. Kompleksowe przeglady zarzadzania lekami majg na celu identyfikacje, rozwigzywanie
i zapobieganie problemom lekowym oraz optymalizacje stosowania lekdw we wspotpracy z lekarzem
i pacjentem. Przeprowadzane s3 przez farmaceute posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje,
dziatajgcego we wspotpracy z pacjentem w ramach wielodyscyplinarnego zespotu z zachowaniem praw
pacjenta, co oznacza w szczegolnosci, ze:

. decyzja o udziale w kompleksowym procesie przeglgdu zarzadzania lekami nalezy
do pacjenta i w kazdej chwili moze zrezygnowac z ustugi,

. pacjent ma prawo wyboru miejsca Swiadczenia w zaleznosci od swoich preferenciji,
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i przekonan kulturowych (zwykle jest to dom
pacjenta lub gabinet lekarski, podstawowa opieka zdrowotna lub programy ustug zdrowotnych
dla spotecznosci aborygenskiej),

o wszystkie informacje zebrane w ramach ustugi powinny by¢é odpowiednio chronione,
z poszanowaniem prawa pacjenta do prywatnosci i poufnosci,

. przed podjeciem kompleksowej oceny zarzadzania lekami nalezy uzyskac¢ zgode pacjenta.

Kompleksowy proces przegladu lekowego przeprowadzany przez wykwalifikowanego farmaceute
obejmuije:

e  zebranie i przeanalizowanie informacji uzyskanych ze skierowania oraz z konsultacji pacjenta
lub jego opiekuna, przeglad ewentualnych notatek klinicznych, wynikéw badan
diagnostycznych oraz przeglad wszelkich informacji dostarczonych przez apteke wyznaczong
przez pacjenta,

e identyfikacje potencjalnych lub rzeczywistych probleméw zwigzanych z przyjmowanymi
lekami wraz z wydaniem odpowiednich zalecen w celu ich rozwigzania oraz omdwienie
z lekarzem kierujgcym przypadku pacjenta (osobiscie lub telefonicznie),

. przygotowanie kompleksowego raportu z przegladu lekowego, ktéry zawiera wszystkie
ustalenia oraz zalecenia zwigzane z problemami lekowymi pacjenta i jest przekazywany
lekarzowi,

e lekarz na podstawie dostarczonego raportu oraz w porozumieniu z pacjentem przygotowuje
Plan Zarzgdzania Lekami — dokument, ktéry od tej pory powinien by¢ znany pacjentowi oraz
udostepniany innym pracownikom ochrony w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
a takze opiekunom i cztonkom rodziny zaangazowanym w opieke nad pacjentem.

Zgodnie z definicjg przyjeta w dokumencie wytycznych termin ,wykwalifikowany farmaceuta” (ang.
accredited pharmacist) oznacza zarejestrowanego farmaceute posiadajacego odpowiednie umiejetnosci
i specjalistyczng wiedze potwierdzone uzyskaniem certyfikatu akredytowanej jednostki certyfikujgcej
upowazniajgcego do przeprowadzanie przegladéw lekowych.

Ocena zapotrzebowania na przeprowadzenie kompleksowego przegladu lekowego:

Potrzeba przeprowadzenia przegladu lekowego opiera sig¢ na ocenie stanu klinicznego pacjenta i moze
zostaé zidentyfikowana przez samego pacjenta, jego opiekunéw, lekarzy, farmaceutéw lub pracownikéw
ochrony zdrowia zaangazowanych w opieke nad pacjentem. Jednak skierowania pacjenta
na przeprowadzenie przeglagdu lekowego dokonuje lekarz.

Po wypisie pacjenta ze szpitala kompleksowy przeglad lekowy moze zosta¢ zainicjowany przez lekarza
sprawujgcego opieke nad pacjentem w czasie hospitalizacji przy wsparciu farmaceuty klinicznego (jesli
to mozliwe). Taki dokument pomaga zapewni¢ ciggto$¢ opieki lekowej nad pacjentem umozliwiajgc
jednoczesnie podjecie szybkich dziatan w zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii.

Kompleksowy przeglad lekowy powinien przynies¢ korzysci pacjentowi narazonego na ryzyko
niepowodzenia w zakresie skutecznosci opieki lekowej ze wzgledu na wystepowanie licznych choréb
przewlektych, schorzen wspdtistniejacych, wieku, sytuacji spotecznej, ztozonos$¢ schematéw
wigczonego leczenia lub ograniczong wiedze oraz umiejetnosci skutecznego i bezpiecznego stosowania
zaleconych lekow.

Przyktadowe kryteria umozliwiajace identyfikacje pacjentdw mogacych odniesé korzysci
z kompleksowego przegladu lekowego (nieobowigzkowe oraz nie wyczerpujace listy innych mozliwosci
stanowigce raczej wskazéwki dla zakwalifikowania) przedstawiono ponizej:

e zalozone cele terapii nie zostaly osiggniete lub utrzymane (w tym réwniez uzyskanie
suboptymalnej odpowiedzi na leczenie)
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e wystepowanie przewlektego stanu chorobowego zwigzanego z wysokim ryzykiem
nieplanowej hospitalizacji (np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niewydolnos$¢ serca, bol
przewlekty)

e  wystepowanie >3 choréb przewleklych

e wypis ze szpitala w ostatnim czasie lub czeste, nieplanowane przyjecia do szpitala

e  przyjecie w ostatnim czasie do domu opieki dla oséb starszych

e  wprowadzenie istotnych zmian w schemacie leczenia, w tym wigczenie nowych lekéw

e  stosowanie lekdw o podwyzszonym ryzyku wymagajgcych $cistego monitorowania pod katem
dziatan niepozadanych i/lub skutecznosci leczenia (opioidy, leki psychotropowe, insulina, leki
przeciwzakrzepowe, antybiotyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne - NLPZ, leki
przeciwcholinergiczne)

e wystepowanie u pacjenta probleméw funkcjonalnych zwiekszajgcych ryzyko dziatan
niepozgdanych ilub zmniejszajgcych szanse uzyskania korzysci ze stosowania lekéw
(np. ogdlne ostabienie, czeste upadki, zaburzenia funkcji poznawczych, trudnosci w potykaniu
pokarmu, zaburzenia czynnosci nerek lub watroby)

e wystepowanie objawOw sugerujgcych jakgkolwiek niepozadang reakcje na lek

e wystepowanie problemu kaskady preskrypcji (przepisanie leku w celu wyeliminowania
dziatania niepozadanego innego leku)

e  wystepowanie probleméw ze stosowaniem urzgdzen wspomagajgcych terapie (inhalatory,
igly do iniekcji podskérnych, zakraplacze do oczu, plastry transdermalne)

e trudnosci ze zrozumieniem i przestrzeganiem rezimu leczenia
e trudnosci jezykowe, w zakresie umiejetnosci czytania i pisania, roznice kulturowe

Skierowanie:

Po zidentyfikowaniu potrzeby klinicznej i uzyskaniu zgody pacjenta lekarz wystawia pisemne
skierowanie do farmaceuty celem przeprowadzenia kompleksowego przegladu lekowego. Skierowanie
moze zostaé wystawione przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza geriatre, lekarza ogdlnego,
psychiatre oraz specjaliste leczenia bolu.

W skierowaniu muszg by¢ zawarte istotne informacje uzasadniajgce decyzje lekarza, tj:

. konkretny powdd uzasadniajgcy wydanie skierowania (np. zgtaszane upadki pacjenta
w ostatnim czasie),

e indywidualne czynniki ryzyka farmakoterapii, w tym mozliwo$¢ niewtasciwego doboru lekow,
. sytuacja zdrowotna i spoteczna pacjenta, w tym nadrzedne cele opieki nad pacjentem,

e  aktualnie przyjmowane leki,

e wyniki badan diagnostycznych,

. koniecznos$¢ obecnos$ci drugiej osoby podczas konsultacji.

Wyrdznia sie nastepujace etapy przegladu zarzgdzania lekami:
1) przygotowanie i planowanie przedkonsultacyjne,
2) zbieranie informacii,
3) identyfikacja problemoéw zwigzanych z lekami,
4) przygotowanie pisemnego raportu.

Ad.1 Przygotowanie i planowanie przedkonsultacyjne

Po otrzymaniu skierowania na przygotowanie kompleksowego przegladu lekowego farmaceuta powinien
zaplanowa¢ jego przeprowadzenie w ciggu 12 tygodni. Wiekszos¢ kompleksowych przegladow
lekowych powinno sie jednak przeprowadzi¢ wczesniej, w zaleznosci od wskazan lekarza
na skierowaniu. W idealnej sytuacji skierowanie na realizacje przegladu lekowego powinno zostaé
dostarczone i rozpatrzone w ciggu 2-4 tygodni lub w terminie wyznaczonym przez lekarza kierujacego
pacjenta.

Niemniej jednak niektore sytuacje moga wymagaé bardziej pilnego przeprowadzenia przegladu
lekowego (np. niedawny wypis ze szpitala z istotnymi zmianami w zakresie farmakoterapii
czy podejrzenie istotnych dziatan niepozgdanych zaordynowanych lekéw). Tuz po wypisie pacjenta
ze szpitala i jego powrocie pod opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej istnieje zwiekszone
ryzyko niewtasciwego stosowania lekdw. Przyjmuje sie wiec, ze w takim przypadku kompleksowe
przeglady lekowe powinny zostac¢ przeprowadzone w ciggu 10 dni od daty wypisu.

Bioragc pod uwage ztozony charakter gromadzenia informacji (konsultacje z pacjentami oraz inne zrédta
informacji) w przypadku kompleksowego przegladu lekowego przecietny czas trwania procesu
przygotowania i planowania przedkonsultacyjnego wynosi zwykle 45-60 minut lub wigcej, w zaleznosci
od ztozonosci zidentyfikowanych probleméw.

Przed przeprowadzeniem kompleksowego przegladu lekowego i osobistg konsultacjg pacjenta
farmaceuta powinien przeanalizowa¢ wszelkie potencjalne informacje wynikajace ze skierowania
i dostepnej dokumentacji pacjenta. W tym celu moze by¢ konieczne skontaktowanie sie z lekarzem
kierujgcym lub z personelem ogdlnodostepnej apteki, z ktérej korzysta pacjent, w celu uzyskania
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dodatkowych, istotnych informacji (np. wyniki badan diagnostycznych, wykaz wydawanych pacjentowi
lekow).

Nalezy przedstawi¢ pacjentowi przebieg procesu i poprosi¢ o liste wszystkich przyjmowanych lekéw.

W celu przeprowadzenia konsultacji przegladu lekowego z pacjentem nalezy pamieta¢ o wyborze
preferowanej lokalizacji odpowiadajacej sytuacji klinicznej pacjenta — najczesciej bedzie to dom
pacjenta, jednak moze by¢ to réwniez gabinet lekarski lub w przypadku spotecznosci aborygenskiej
czesto preferowane jest przeprowadzenie przegladu z aborygenskim pracownikiem stuzby zdrowia
w placéwce podstawowej opieki zdrowotne;.

Farmaceuci powinni réwniez przygotowa¢ odpowiednie materiaty dla pacjenta (np. ulotki, instrukcje
dotyczgce uzywania inhalatora).

Ad.2 Zbieranie informacji

Informacje o pacjencie mogg by¢ gromadzone oraz zestawiane w profilu kompleksowego przeglagdu
lekowego, ktéry powinien zawiera¢ informacje dotyczace zaréwno lekéw, jak rowniez stwierdzonych
dolegliwosci zdrowotnych oraz objawéw wystepujgcych u danego pacjenta. W tym celu farmaceuta
powinien opracowac tzw. najlepszy mozliwy plan farmakoterapii (ang. Best Possible Medication History,
BPMH), ktérego zasadnicze elementy obejmuja:

. przeglad zrédet dostepnych informacji o lekach,

e  przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i/lub jego opiekunem,

o weryfikacje uzyskanych informacji z wykorzystaniem jednego lub kilku zrédet,
e  zapisywanie informacji w profilu lekowym pacjenta,

BPMH zawiera nazwe leku, dawke, czestotliwo$¢ i droge podawania lekéw aktualnie przyjmowanych
przez pacjenta, nawet jesli mogg one sie rozni¢ od faktycznie przepisanych.

Kompleksowy profil lekowy powinien zawiera¢ nastepujgce informacje:
e  podsumowanie wszystkich istotnych przesztych i obecnych schorzen,
e  powdd stosowania kazdego leku,

o wszystkie aktualnie przyjmowane leki (w tym leki na recepte, bez recepty i leki uzupetniajace),
urzadzenia i sprzet terapeutyczny,

. historia lekéw, szczepien,

e dawka i posta¢ leku, droga podania leku, czas trwania leczenia i wskazania do stosowania
kazdego leku wraz z wszelkimi istotnymi informacjami dotyczacymi podawania leku,

e leki stosowane doraznie (tac. pro re nata, PRN — ,w razie potrzeby”, ,gdy jest to konieczne”)
w razie potrzeby oraz czestotliwos¢ ich przyjmowania,

e leki stosowane krétkoterminowo (np. antybiotyki),

e  obserwacje i uwagi dotyczgce objawow,

e istotne wyniki badan diagnostycznych pacjenta majace wptyw na farmakoterapie.
Konsultacja przegladu lekowego z pacjentem jest istotng czescig procesu zapewnienia opieki lekowej.
Zalozenia takiej konsultacji sg nastepujace:

. oméwienie obaw, przekonan, postaw pacjenta zwigzanych ze zdrowiem,

. nalezy wzig¢ pod uwage jako$¢ zycia pacjenta i oczekiwang diugos¢ zycia,

e w stosownych przypadkach nalezy zapewni¢ edukacje i wsparcie pacjentowi oraz jego
opiekunowi i cztonkom rodziny w zakresie bardziej zaangazowanej i Swiadomej samokontroli
leczenia.

Farmaceuta powinien poinformowac pacjenta o mozliwosci ponownej wizyty w celu podjecia dziatan
zwigzanych z potencjalnymi problemami z lekowymi.

Ad 3. Identyfikacja probleméw lekowych (ang. Medication-related Problems, MRPs)

Po konsultacji z pacjentem zebrane informacje sg analizowane przez farmaceute, ktéry ocenia je pod
katem obecnych i potencjalnych probleméw lekowych w odniesieniu do danego pacjenta. Zalecane w
przeprowadzaniu takiej oceny jest podejscie etapowe (ang. ,step-by-step”), na ktére sktada sie analiza
w kontekscie przyjetych celéw leczenia, rzeczywistych potrzeb lekowych pacjenta, efektywnosci
osiagnigcia celéw terapeutycznych u pacjenta, ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych u pacjenta
i jego wiedzy na temat mozliwych do podjecia $rodkéw zaradczych w razie ich wystgpienia, efektywnosci
kosztowej leczenia oraz zrozumienia przez pacjenta celowosci prowadzonego leczenia
oraz przeprowadzania przeglagdu lekowego.

Przygotowujgc kompleksowy przeglad lekowy farmaceuta powinien wzig¢ pod uwage nastepujace
kwestie:

e  czy istnieje udokumentowany powdd przyjmowania leku?
. czy pacjent nadal wymaga stosowania leku?
. czy lek nadal dziata?

e jakie zagrozenia wigzg sie ze stosowaniem leku i jaki rodzaj monitorowania leczenia jest
wymagany?
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e czy istniejg indywidualne uwarunkowania zwigzane z pacjentem moggce mie¢ wplyw
na leczenie?

Problem lekowy rozumiany jest jako kazde niepozgdane zdarzenie doswiadczane przez pacjenta,
o ktérym sadzi sie, ze wigze sie z terapiag lekowa i ktére faktycznie lub potencjalnie zakiéca pozgdany
wynik terapii.

Problemy zwigzane z lekami obejmuja:
e  stosowanie lekow bez wskazan — pacjent stosuje leki bez medycznie uzasadnionych wskazan,
e wskazanie nieleczone — pacjent nie otrzymuje odpowiedniej terapii,
» niewtasciwy dobor leku — pacjent przyjmuje lek, ktoéry nie jest lekiem z wyboru lub nie
odpowiada jego indywidualnym potrzebom,
e dawka subterapeutyczna — zbyt mata dawka prawidtowo zaleconego leku,
e  przedawkowanie - zbyt duza dawka wtasciwego leku,
e nieuzasadnione stosowanie leku — lek zlecony na problem zdrowotny, ktéry zostat rozwigzany,
. nieskuteczna terapia kontynuowana przy braku pozgdanego wyniku,
e  dziatania niepozgdane leku — niepozgdana reakcja na lek, toksycznosé leku,

. nieprawidfowe podanie leku (np. rozkruszenie preparatu o przedtuzonym uwalnianiu
lub dozowanie leku w niewtasciwym czasie),

. niejednoznaczne zlecenie leku wprowadzajgce niepewnos¢ u personelu placowki,

. interakcje lekowe — w rozumieniu problemu medycznego bedgcego wynikiem interakcji lek-
lek, lek-zywnos¢, lek-test laboratoryjny,

e  brak mozliwosci uzyskania leku przez pacjenta - pacjent nie otrzymuje przepisanego leku.

Farmaceuta powinien rozwazy¢ skuteczno$¢ lekow pacjenta w kontekscie jego stanu klinicznego biorac
pod uwage m.in. multiplikowanie przepisywanych lekéw. Tzw. problem kaskady preskrypcji wystepuje
wowczas, gdy nowy lek jest przepisywany w celu leczenia zdarzenia niepozgdanego wywotanego przez
inny lek w wyniku btednego przekonania, ze rozwinat sie nowy stan chorobowy wymagajacy leczenia.
Farmaceuta w ramach przeprowadzanego przegladu lekowego powinien przygotowa¢ BPMH, zbadaé
wszelkie powigzania czasowe i okres$li¢, czy nowe objawy mogg by¢é spowodowane obecnie
stosowanymi lekami.

Wycofywanie lekéw jest wazng czescig kompleksowych przegladéw lekowych. Jest to proces
identyfikowania i odstawiania lekéw, gdy istniejace lub potencjalne szkody przewazajg nad istniejgcymi
lub potencjalnymi korzysciami, w kontekscie indywidualnych celéw opieki nad pacjentem. Duzg uwage
poswieca sie stosowaniu lekéw psychotropowych u pacjentéw cierpigcych na demencje. U takich
pacjentow zaleca sie przeprowadzenie co 12 tygodni przegladu aktualnej dawki lekéw psychotropowych
i koniecznosci ich przyjmowania.

Ad. 4. Przygotowanie pisemnego raportu z przegladu lekowego:
Pisemny raport musi zosta¢ dostarczony przez farmaceute lekarzowi kierujgcemu w odpowiednim
czasie po konsultacji z pacjentem. Farmaceuta powinien sformutowac i ustali¢ priorytety zalecen

dotyczacych rozwigzania lub zapobiegania wszelkim zidentyfikowanym problemom lekowym.
Sprawozdanie powinno zawierac:

. date, godzine i miejsce konsultacji pacjenta,

. nazwisko lekarza kierujgcego i farmaceuty,

e dane apteki ogdéinodostepnej wskazanej przez pacjenta (jesli pacjent wyrazit na to zgode),

e dane innych $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej, z ktérymi skontaktowano sie¢ w ramach
procesu przegladu lekowego,

. podsumowanie dotychczasowych doswiadczen pacjenta w zakresie stosowania lekéw (jesli
dotyczy) tgcznie z analizg sposobu zrozumienia przez pacjenta zasad prowadzonej
farmakoterapii, wyrazanych przez pacjenta obaw i preferencji w tym obszarze,

e wykaz porad oraz zasobow informacyjnych przekazanych pacjentowi podczas konsultaciji,

e szczegoty wszystkich ocen przeprowadzonych podczas konsultacji.
Oprocz sugerowanych strategii zarzadzania lekami, raport powinien zawiera¢ szczegétowe informacije
o wszystkich problemach zidentyfikowanych i rozwigzanych w trakcie konsultacji (np. rozpoczecie lub
zaprzestanie przyjmowania lekéw bez recepty i lekdw uzupetniajgcych).
W raporcie nalezy réwniez wskaza¢, ktore zidentyfikowane w przegladzie lekowym problemy lekowe
(wszystkie czy tylko niektore z nich) bedg nadzorowane i koordynowane przez farmaceute oraz
oszacowac przyblizony harmonogram takich dziatan. W raporcie zawarte sa réwniez informacje zwrotne
od lekarza kierujgcego na temat konkretnych zalecen.

Plan zarzadzania farmakoterapia

Farmaceuta i lekarz kierujgcy powinni omowi¢ ustalenia, zalecenia i sugerowane strategie zarzadzania
lekami telefonicznie lub osobiscie.

Podczas kolejnej konsultacji lekarz i pacjent omawiajg ustalenia zawarte w kompleksowym raporcie
z przegladu zarzgdzania lekami i uzgadniajg plan zarzadzania lekami, ktéry jest odnotowany
w dokumentacji pacjenta.
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Rekomendacje / wytyczne Tres¢ rekomendaciji

Przygotowany przez lekarza plan zarzgdzania farmakoterapig zawiera informacje zwrotne na temat
zalecen przedstawionych w kompleksowym raporcie z przegladu lekowego, dziatan podejmowanych
przez lekarza w zakresie schematéw leczenia i dostosowania stylu zycia oraz uzgodnionych celéw
terapeutycznych. Plan zarzadzania farmakoterapig dokumentuje réwniez, kiedy farmaceuta zalecit
podjecie dalszych dziatan za zgodg lekarza.

Szczegotowe zatozenia planu zarzadzania lekami sg po uzgodnieniu przekazywane pacjentowi oraz
farmaceucie przeprowadzajgcemu przeglad lekowy, wskazanej przez pacjenta aptece ogélnodostepnej
oraz innym cztonkom zespotu sprawujgcego opieke nad pacjentem. Jezeli lekarz przygotowujgcy plan
zarzgdzania farmakoterapig nie jest lekarzem pierwszego kontaktu pacjenta, kopie dokumentu nalezy
przestac réwniez lekarzowi pierwszego kontaktu.

Wdrozenie planu zarzadzania farmakoterapia:

Zespot sprawujgcy opieke nad pacjentem, np. lekarz pierwszego kontaktu, lekarz specjalista,
farmaceuta, bedzie kontynuowat opieke nad pacjentem w oparciu o zatozenia planu zarzgdzania
farmakoterapia. Wskazana przez pacjenta apteka ogélnodostepna réwniez moze by¢ czesciowo
zaangazowana w niektore zalecenia zawarte w dokumencie w zakresie ponizszych zadan:

. poszerzenie zakresu informacji udzielanych przez lekarza zgodnie z planem, a takze
dostarczanie dodatkowych informacji i porad na temat lekéw, $rodkéw pomocniczych
i urzgdzen wspomagajacych terapie,

. odpowiedzialno$¢ za biezgce wsparcie, ocene i prowadzenie pacjenta po zakonczeniu
kompleksowego przegladu lekowego, np. sprawdzenie techniki inhalacji, ocena zmiany
zachowania, ocena przestrzegania zalecen,

. stosowanie uzgodnionego planu zarzadzania farmakoterapig w rutynowych kontaktach
z pacjentem i jego lekarzem rodzinnym jako integralnej czesci monitorowania stanu zdrowia
pacjenta

W niektorych przypadkach konieczne bedzie przeprowadzenie ponownej konsultacji z pacjentem w celu
oceny stopnia osiggniecia wynikéw uzgodnionych i zalecanych w kompleksowym przeglgdzie lekowym.
Dalsze monitorowanie pacjenta w zakresie opieki lekowej odbywa sie na podstawie wskazan
klinicznych. Harmonogram czasowy takiego monitorowania (follow-up) powinien zostaé ustalony
podczas wstepnej oceny i wynosi zwykle 1 — 3 miesigce. W przypadku wystgpienia probleméw
zdrowotnych o istotnym znaczeniu klinicznym konieczne moze by¢ uzgodnienie krétszego okresu
monitorowania pacjenta (mniej, niz miesigc).

Bioragc pod uwage ukierunkowany charakter konsultacji czas ich trwania moze wynosi¢ ok. 20 min lub
wiecej w zaleznosci od ztozonosci probleméw. Dodatkowa kontrola prowadzona przez tego samego
farmaceute moze by¢ wymagana w sytuacjach, gdy rozwigzanie jakiegokolwiek problemu nie jest
optymalne lub problem wymaga ciggtego $cistego monitorowania.

Wykaz skrotow:

ABP — problemy zwigzane z przyjmowaniem lekéw (niem. Arzneimittelbezogener Probleme), AMTS — przeglad farmaceutyczny pod wzgledem bezpieczenstwa
terapii lekowej (niem. Arzneimitteltherapiesicherheit), BMP - Ujednolicony plan leczenia (niem. Bundeseinheitliche Medikationsplan), BPMH - najlepszy mozliwy
plan farmakoterapii (ang. Best Possible Medication History), DRP — problemy zwigzane z przyjmowaniem lekéw (ang. Drug-Related Problems), HCP — pracownik
ochrony zdrowia (ang. Healthcare Professional), HMR — Home Medicines Review, MRPs —identyfikacja probleméw lekowych (ang. Medication-related Problems),
MUR - przeglad lekowy (ang. Medicines Use Review), NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne, OTC — produkty lecznicze dostepne bez recepty (ang. Over-
The-Counter Drug), PCP — Plan Opieki Farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care Plan), PCS — ustugi opieki farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care
Services), PLek — przeglad lekowy, PML — lista lekdw przyjmowanych przez pacjenta (ang. Patient’'s Medication List), PRN — ,w razie potrzeby”, ,gdy jest to
konieczne” (tac. pro re nata), RMMR — Residential Medication Management Review.

Podsumowanie wytycznych

Odszukane wytyczne odnoszg sie do zalecen dotyczacych przeprowadzania przegladow lekowych / analiz lekéw
/rekoncyliacji, przygotowywania planu zarzadzania farmakoterapia oraz prowadzenia konsultacji
farmaceutycznych (PTF 2023, NHS 2021, BAK 2023, FIP 2021, PSA 2020, PCSG 2019). Nie odnaleziono
wytycznych odnoszacych sie do wykonywania badan diagnostycznych w celu oceny skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz wystawiania recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

Kryteria kwalifikacji do przegladu lekowego / konsultacji farmaceutycznych

Analiza odnalezionych wytycznych wskazuje zréznicowane kryteria wtgczenia pacjentéw do przegladu lekowego
w zaleznosci od kraju. Zaleca sie jego przeprowadzenie w przypadku:

o polifarmakoterapii definiowanej jako stosowanie = 4 lekéw dziennie (szczegdlnie osoby w wieku >75 lat;
NHS 2021); = 5 lekdéw, suplementéw diety lub wyrobéw medycznych z substancjg czynng (PTF 2023,
BAK 2023, FIP 2021, PCSG 2019);

e w przypadku ztozonego i/lub skomplikowanego schematu dawkowania lub koniecznosci przyjmowania
12 lub wiecej dawek leku dziennie (PTF 2023, BAK 2023, NHS 2021, PCSG 2019);
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e po wprowadzeniu istotnych zmian w schemacie leczenia - PSA 2020, PTF 2023 (po wprowadzeniu zmian
w ciggu ostatnich 3 miesiecy obejmujgcych zmiane substancji leczniczej, postaci leku, schematu
dawkowania oraz wprowadzenie wiecej niz 4 zmiany w farmakoterapii w ciggu ostatnich 12 miesiecy),
PCSG 2019 (istotnych zmian w farmakoterapii w ciggu ostatnich 30 dni);

e po wypisie ze szpitala lub czesta hospitalizacja — FIP 2021, NHS 2021, PCSG 2019, PSA 2020, PTF
2023 (w okresie ostatnich 3 miesiecy lub przynajmniej 3 pobyty w okresie 12 miesiecy), zmiana schematu
leczenia po hospitalizacji (BAK 2023);

e w przypadku stosowania lekéw wymagajgcych dodatkowego monitorowania, lekdw wysokiego ryzyka -
PTF 2023, PCSG 2019, FIP 2021 (leki przeciwzakrzepowe, opioidy, insulina, leki przeciwpadaczkowe,
antycholinergiczne lub immunosupresyjne), PSA 2020 (opioidy, leki psychotropowe, insulina, leki
przeciwzakrzepowe, antybiotyki, NLPZ, leki przeciwcholinergiczne), NHS 2021 (lekéw o szerokim
zakresie dziatah niepozgdanych, np. NLPZ; o waskim zakresie terapeutycznym, np. digoksyna lub lekow,
ktére nie sg powszechnie stosowane w podstawowej opiece zdrowotnej);

e wieku pacjenta > 65 lat — FIP 2021, PCSG 2019, PTF 2023 (u pacjentéw z co najmniej 1 chorobg
przewlekta);

e w sytuacji wielochorobowosci (= 3 choréb — PTF 2023; PSA 2020 > 4 choréb — BAK 2023; PCSG 2019);

e przyjmowania lekéw przepisywanych przez réznych lekarzy np. specjaliste i lekarza POZ (NHS 2021), w
przypadku konsultacji z > 3 lekarzami w zwigzku z wystepowaniem wielu choréb wspdtistniejgcych
(PCSG 2019).

Inicjatorzy i realizatorzy opieki farmaceutycznej

Zgodnie z polskimi wytycznymi inicjowanie przeprowadzenia przegladu lekowego nalezy do lekarza
prowadzgcego pacjenta (PTF 2023). Australijskie wytyczne wskazujg, ze po zidentyfikowaniu potrzeby klinicznej
i uzyskaniu zgody pacjenta lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz geriatra, lekarz psychiatra lub specjalista
w zakresie leczenia bdlu kieruje pacjenta do farmaceuty celem przeprowadzenia kompleksowego przegladu
lekowego (PSA 2020). W przypadku pozostatych wytycznych (PSCG 2019, BAK 2023, FIP 2021, NHS 2021)
wskazuje sie na osoby majgce uprawnienia do wystawiania recept (ang. prescribers).

Wiekszos¢ powyzszych rekomendacji zaleca, by opieke farmaceutyczng realizowali farmaceuci (PTF 2023, BAK
2023, FIP 2021), farmaceuci i/lub pracownicy apteki $wiadczacy ustuge (PCSG 2019), farmaceuci akredytowani
(PSA 2020) lub farmaceuci kliniczni (NHS 2021). Niektére wytyczne przewidujg mozliwos¢é wigczenia w jej
sprawowanie takze inny wykwalifikowany personel medyczny (ang. appropriate clinician), np. wykwalifikowang
pielegniarke lub lekarza rodzinnego w zakresie wykonywania przegladu lekowego (NHS 2021). Jedynie
australijskie wytyczne z 2020 roku definiujg ,wykwalifikowanego farmaceute” (ang. accredited pharmacist) jako
posiadajgcego odpowiednie umiejetnosci i specjalistyczng wiedze potwierdzong stosownym certyfikatem
uprawniajgcym do przeprowadzania przeglagdéw lekowych.

Czas i czestos¢ realizacji ustugi

Wytyczne brytyjskie i australijskie szacujg czas trwania konsultacji farmaceutycznej na ok. 20 minut lub wiecej
w zaleznosci od ztozonosci problemoéw przewidujgc mozliwos¢ ponownej konsultacji pacjenta w celu podjecia
dziatan zwigzanych z potencjalnymi problemami z lekowymi oraz oceny stopnia osiggniecia uzgodnionych
wynikow leczenia (NHS 2021, PSA 2020), zas wytyczne polskie rekomendujg czas przeprowadzenia wywiadu
farmaceutycznego m.in. 30 minut (PTF 2023). Z kolei wytyczne niderlandzkie wskazujg na koniecznosc¢
przeprowadzenia rekoncyliacji w ciggu 24 godzin od przyjecia do szpitala, przeniesienia lub wypisu (FIP
2021), natomiast wytyczne brytyjskie rekomendujg przeprowadzenie konsultacji w przypadku jakichkolwiek
zalecen dotyczacych pilnych zmian w schemacie leczenia pacjenta w ciggu 48h przez lekarza POZ w
przypadku, gdy osoba dokonujgca przegladu lekowego nie posiada uprawnien do przepisywania lekéw (NHS
2021). Ogolny harmonogram czasowy opieki farmaceutycznej sprawowanej nad pacjentem (follow-up) zostat
oszacowany w wytycznych australijskich na 1-3 miesigce, natomiast przecietny czas trwania procesu
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przygotowania i planowania przedkonsultacyjnego na 45-60 minut lub wiecej w zaleznosci od ztozono$ci
zidentyfikowanych problemoéow (PSA 2020). Zalecenia brytyjskie i singapurskie wskazujg réwniez na korzysc
dla pacjentéw przyjmujgcych leki przewlekle z przynajmniej jednej konsultacji rocznie w ramach ustug opieki
farmaceutycznej (NHS 2021, PCSG 2019).

Miejsce przeprowadzania przegladow lekowych / konsultacji farmaceutycznych

Zalecanym przez wszystkie wytyczne podstawowym miejscem przeprowadzania przegladu lekowego jest apteka
ogolnodostepna (PTF 2023, BAK 2023, FIP 2021, NHS 2021, PSA 2020, PSCG 2019). Niektore wytyczne
wskazujg takze na oddziat szpitalny (PTF 2023, PSCG 2019), podstawowg opieke zdrowotng (PTF 2023, FIP
2021), dom pacjenta (BAK 2023, PSA 2020), ambulatoryjng opieke specjalistyczng/klinike (PTF 2023, PSCG
2019), zakfad opieki dlugoterminowej/dom opieki nad osobami starszymi (PTF 2023, PSCG 2019), dedykowane
programy ustug zdrowotnych (PSA 2020) oraz gabinet pielegniarki srodowiskowej/opieki farmaceutycznej (PTF
2023).

Zrodia informagii dla farmaceuty przeprowadzajacego przeglad lekowy

W ramach przeprowadzanego przegladu lekowego farmaceuta pozyskuje informacje o lekach pacjenta
ze wszystkich dostepnych zrédet m.in. dane pozyskane od upowaznionego opiekuna/ przedstawiciela pacjenta,
z IKP, z udostepnionej dokumentacji medycznej pacjenta, od lekarza rodzinnego/ lekarzy specjalistéw (PTF
2023), na podstawie przeprowadzonego wywiadu z pacjentem i/lub jego opiekunem oraz weryfikacji uzyskanych
informacji z wykorzystaniem jednego lub kilku zrodet (PSA 2020), z wykorzystaniem dostepu do danych z bazy
aptecznej lub zaktualizowanej dokumentacji dla danej apteki, w ktorej pacjent wykupuje leki lub w ramach
wspolnej elektronicznej dokumentacji medycznej (jesli jest dostepna) (FIP 2021). Pacjent powinien zabrac
ze sobg na wizyte leki stosowane dlugoterminowo (przepisane na recepte i stosowane samodzielnie), leki
stosowane w nagtym przypadku (przepisane na recepte i stosowane samodzielnie), witaminy, suplementy
mineralne i inne suplementy odzywcze, produkty lecznicze i wyroby medyczne (BAK 2023), a takze tabletki,
kapsutki, ptyny, kremy, masci i inhalatory oraz wszelkie leki ziotowe lub leki OTC zakupione w aptece
lub supermarkecie, jak réwniez leki, ktore pacjent zaprzestat stosowa¢ w przypadku, gdy pacjent nie moze
sporzadzi¢ listy wszystkich przepisanych mu lekéw (NHS 2021).

Zakres lekow kwalifikowanych do przegladu lekowego

Wszystkie odszukane wytyczne rekomendujg uwzglednianie w przegladzie lekowym wszystkich lekéw
stosowanych przez pacjenta, ktére zostaty przepisane przez lekarza oraz zakupione bez recepty przez pacjenta
(OTC), w tym suplementy diety, leki ziotowe, witaminy, wyroby medyczne (BAK 2023, NHS 2021, PTF 2023, PSA
2020), inne alternatywne/uzupetniajgce terapie, ktére przyjmuje pacjent (FIP 2021), produkty farmaceutyczne
przyjmowane doraznie (w tym substancje odurzajgce) i eksperymentalne srodki lecznicze (PSCG 2019).

Raportowanie przegladu lekowego

Wiekszos¢ wytycznych zaleca przygotowanie raportu lub innej formy udokumentowania wykonanego przegladu
lekowego dla lekarza i pacjenta (PTF 2023, BAK 2023, FIP 2021), tylko lekarza (PSA 2020, NHS 2020) lub tylko
pacjenta (PCSG 209).
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6 Przeglad rozwigzan organizacyjnych w wybranych krajach

W celu odnalezienia informacji dotyczacych rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych przyjetych w innych
krajach, dotyczgcych opieki farmaceutycznej w dniu 10.10.2023 r. przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe
za pomocg stéw kluczowych (np. pharmaceutical care, drug/medicine review, recommendation, drug review,
scope of services provided under pharmaceutical care, pharmaceutical consultation, health education,
pharmaceutical prescriptions) oraz wyszukiwanie na stronach internetowych nastepujgcych instytuc;ji:

e Wielka Brytania — http://www.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/,

e Szkocja — http://www.scottishmedicines.org.uk/,

e Niemcy — https://www.g-ba.de/ oraz https://www.iqwig.de/ ,

o Krolestwo Niderlandéw — http://www.zorginstituutnederland.nl/,

¢ Norwegia — http://www.helsenorge.no,

e Szwecja— https://www.ehalsomyndigheten.se/privat/

e Australia — http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/.

Odnaleziono rozwigzania organizacyjne dotyczace opieki farmaceutycznej w 7 krajach (Wielka Brytania,
Krolestwo Niderlandéw, Szwecja, Austria, Norwegia, Niemcy, Australia). Opis rozwigzan przedstawiono
W ponizszej tabeli.
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Tabela 2. Rozwigzania organizacyjne w zakresie opieki farmaceutycznej w wybranych krajach

Panstwo

Opis rozwigzan organizacyjnych

Wielka Brytania

Zakres ustug $wiadczonych przez farmaceutéw w Wielkiej Brytanii jest szeroki. Podstawg pozostaje jednak swiadczenie konsultacji dotyczacych wsparcia terapii lekowych.
Farmaceuci odgrywaja istotng role w zapewnianiu wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. [20]

Ponizej przedstawiono ustugi $wiadczone w Wielkiej Brytanii w ramach opieki farmaceutycznej:

. Przeglad lekowy — Mozliwos¢ przegladu domowej apteczki wraz z farmaceutg w celu wyjasnienia dziatania i prawidtowego sposobu zazywania lekéw oraz
zapobiegania polipragmaz;ji

e  Wsparcie inicjacji terapii - Mozliwo$¢ omoéwienia dziatania i wskazan dotyczacych nowo przyjmowanego leku, instrukcja zazywania oraz wsparcie w zarzgdzaniu
skutkami ubocznymi

. Konsultacje zdrowotne - Mozliwo$¢ konsultacji w zakresie powszechnych przypadiosci/choréb (np. przeziebienie) oraz wykonanie wybranych badan (np. pomiar
cisnienia)

. Pomoc przy obstudze urzadzen - Konsultacje i trening w zakresie obstugi osobistych urzgdzeh medycznych (np. pompy insulinowe, inhalatory)

. Recepty farmaceutyczne - Mozliwo$é wystawienia recepty w przypadku terapii choroby przewlekiej o statym zapotrzebowaniu na leki lub wypisanie nowej recepty
przy odpowiednich kwalifikacjach farmaceuty

e  Zwalczanie uzaleznien - Monitorowanie oraz konsultacje majace na celu pomoc w odstawieniu artykutéw nikotynowych oraz alkoholu, substancji opioidowych
. Szczepienia - Dokonywanie szczepien okreslonych grup pacjentéw (np. najbardziej narazonych na grype)

. Blistrowanie - Przygotowanie zorganizowanego zestawu lekéw posegregowanych wedtug dni tygodnia, aby zapewni¢ prawidtowe dawkowanie i zmniejszy¢ ryzyko
pominiecia dawki

e Badania diagnostyczne - Mozliwo$¢ wykonania podstawowych badan diagnostycznych (np. pomiar ci$nienia, poziom cukru). [20]

Kluczowg ustugg jest przeglad lekowy (ang. Medicine Use Review, MUR) skierowany do pacjentéw przyjmujgcych wiele lekéw z powodu choréb przewlektych. Przeglad
przeprowadzany jest w specjalnie wydzielonym pomieszczeniu w_aptece raz w roku (lub czesciej w przypadku, gdy farmaceuta uzna, ze sytuacja pacjenta wymaga
przeprowadzania kolejnych konsultacji). Podczas konsultacji pacjent moze przedstawi¢ liste wszystkich przyjmowanych lekéw lub fizycznie pokaza¢ je farmaceucie.
Dysponujac petnym zakresem informac;ji, farmaceuta jest w stanie zidentyfikowaé przypadki negatywnych interakcji pomiedzy przyjmowanymi przez pacjenta lekami. Raport
z przegladu lekowego jest udostepniany odpowiednim organom kontrolujgcym (NHS England), a w przypadku wykrycia nieprawidtowos$ci farmaceuta jest zobowigzany
skontaktowa¢ sie z lekarzem prowadzacym pacjenta. Korzyscig dla pacjenta ptynacg z przegladu lekowego jest nie tylko lepsze zrozumienie dziatania leku, wyjasnienie
watpliwosci dotyczgcych prawidtowego przyjmowania lekéw, ale réwniez zestaw rekomendacji otrzymanych od farmaceuty. Rekomendacje moga przyktadowo dotyczyé
optymalizacji pory przyjmowania poszczegdlnych substancji w celu zwiekszenia pozytywnego efektu ich dziatania lub zminimalizowania wspomnianych negatywnych interakciji.
[20]

Z ustugi MUR mogg skorzystac:

. pacjenci z chorobami przewlektymi: POChP, astma, cukrzyca (typ 2), nadci$nienie, hipercholesterolemia, osteoporoza, dna moczanowa, jaskra, padaczka, choroba
Parkinsona, nietrzymanie/zatrzymanie moczu, niewydolnos¢ serca, ostre zespoly wiencowe, migotanie przedsionkéw, ditugoterminowe ryzyko zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej/zatorowos$ci, udar/przemijajacy napad niedokrwienny, choroba niedokrwienna serca,

pacjenci przyjmujacy 24 lekow,

pacjenci przyjmujacy leki wysokiego ryzyka,

pacjenci, ktérzy nie przestrzegajg zalecen lekarskich,

pacjenci przebywajacy w domach opieki spotecznej lub opieki dtugoterminowej. [21]

Farmaceuta w ramach przegladu lekowego identyfikuje problemy zwigzane ze stosowang farmakoterapia, majac na celu:
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Panstwo

Opis rozwigzan organizacyjnych

poprawe zrozumienia w jakim celu konkretne leki sa stosowane przez pacjenta,

zidentyfikowanie dziatan niepozgdanych oraz zaproponowanie odpowiednich rozwigzan,

poprawe przestrzegania zalecen,

ograniczenie marnowania lekow, zazwyczaj poprzez zachgcanie pacjenta do zamawiania wytgcznie tych lekéw, ktorych pacjent potrzebuje.

Farmaceuta w razie potrzeby przekazuje informacje zwrotng lekarzowi pierwszego kontaktu w formie formularza, ktéry obejmuje:
potencjalne interakcje lekowe,

potencjalne dziatania niepozgadane,

informacje, ze pacjent nie stosuje juz danego leku,

przypadki, w ktorych pacjent stosuje lek niezgodnie z zaleceniami zleceniodawcy,

trudnosci w stosowaniu leku — problemy z urzadzeniem,

trudnosci w stosowaniu leku — problemy z formg leku,

brak skutecznos$ci,

problemy ze schematem dawkowania,

inne zgtoszone problemy zwigzane z lekiem. [22]

Informacje zbierane podczas MUR obejmuja:

dane pacjenta,

dane podmiotu realizujgcego Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjenta,
przynaleznosci do grupy docelowej MUR (np. pacjenci przyjmujacy leki wysokiego ryzyka),
taczng liczby lekow stosowanych przez pacjenta,

tryb zycia,

dziatania, ktére zostaty lub majg zosta¢ podjete. [23]

Dane zbierane w ramach MUR muszg by¢ przechowywane przez 2 lata od daty zakonczenia ustugi. Mogg by¢ przechowywane w formie elektronicznej. Farmaceuci moga
przechowywa¢ dodatkowg dokumentacje poza zbiorem danych MUR, w celu wsparcia biezgcej opieki nad pacjentem.

Optata za $wiadczenie MUR jest okreslona w czesci VI C taryfy lekowe i wynosi 28£. [24] Liczbe zrealizowanych MUR oraz wartos$¢ $wiadczen w okresach rozliczeniowych
od 2016/2017 do 2020/2021 zestawiono w tabeli ponizej.

Liczba swiadczen MUR oraz warto$¢ swiadczen w poszczegoélnych okresach rozliczeniowych

Okres rozliczeniowy Liczba MUR Wartosc¢ [£]
2016/2017 3 344 447 93 644 516
2017/2018 3361 546 94 123 288
2018/2019 3 468 258 97 111 224
2019/2020 2187 335 61 245 380
2020/2021 884 398 24 763 144

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NHS Prescription Services https://psnc.org.uk/funding-and-statistics/nhs-statistics/mur-statistics/ [data dostepu: 16.10.2023]

Pacjent, ktory spetnia kryteria wigczenia do MUR oraz korzysta z ustug apteki co najmniej 3 miesigce 2°, moze poprosi¢ farmaceute o wykonanie przegladu lekowego. Ustuge
moze zainicjowaé réwniez sam farmaceuta jak i pracownik stuzby zdrowia. W przypadku gdy wykwalifikowany farmaceuta uzna za zasadne przeprowadzenie przegladu
lekowego moze zaprosi¢ pacjenta telefonicznie lub listownie. Ustuga MUR nie jest oceng kliniczng. MUR opisuje sie jako indywidualng konsultacje pomiedzy pacjentem
a farmaceutg, ktérej celem jest zidentyfikowanie wszelkich probleméw, jakie dana osoba doswiadcza w zwigzku z przyjmowaniem lekéw. Farmaceuci, ktérzy chcag $wiadczyé
ustuge muszg wykazac sie odpowiednimi kwalifikacjami. [26, 27]
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Ustrukturyzowane przeglady lekdw (ang. Structured Medication Reviews, SMR) sg bardziej skuteczne klinicznie dla pacjentéw niz obecna ustuga MUR. Swiadczenia SMR
przeprowadzane sg przez farmaceutow klinicznych, zatrudnionych w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczenie SMR w ramach umoéw podstawowej opieki
zdrowotnej realizowane sag od pazdziernika 2020 r. [28]

Zalecenia NICE dotyczace SMR, opublikowane w 2015 roku oraz zaktualizowane w 2019 roku rekomendujg przeprowadzenie ustrukturyzowanego przegladu lekow dla
wybranych grup osob, tj.:

e  dorostych, dzieci i mtodziezy przyjmujgcych wiele lekoéw (polipragmazja);

e  dorostych, dzieci i mtodziezy z chorobami przewlektymi;

. ludzi starszych.

Podczas usystematyzowanego przegladu lekow uwzglednia sie:

o wszystkie przepisane, dostgpne bez recepty leki oraz suplementy diety, ktdre pacjent stosuje;
bezpieczenstwo lekéw, dziatania niepozadane, zgodno$c¢ stosowania lekdw z krajowymi wytycznymi;
problemy zwigzane z lekami;
zrozumienie dziatania lekow przez pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny, badz opiekundw;
monitorowanie pacjenta. [29]

Finansowanie ustug

W Wielkiej Brytanii przewazajgca wiekszos$¢ ustug finansowana jest przez ptatnika, samorzady lub pokrywana z przychodu aptek. [20]

Kroélestwo
Niderlandéw

W Krolestwie Niderlandéw zakres podstawowych ustug $wiadczonych przez farmaceutéw jest ograniczony w poréwnaniu do pozostatych krajéw. Farmaceuci $wiadczg ustugi,
ktére sg zwigzane gtéwnie z poradnictwem lekowym. Podstawowg ustugg jest przeglad lekowy.

Ponizej przedstawiono ustugi $wiadczone w ramach opieki farmaceutyczne;j:

Koszt ptatnika

. Przeglad lekowy - Mozliwo$¢ przeglagdu domowej apteczki wraz z farmaceutg w celu wyjasnienia dziatania i prawidiowego sposobu zazywania lekéw
oraz zapobiegania polipragmazji- réwniez mozliwos¢ wykonania w domu,

e  Wsparcie inicjacji terapii - Mozliwo$¢ omoéwienia dziatania i wskazan dotyczacych nowo przyjmowanego leku, instrukcja zazywania oraz wsparcie w zarzgdzaniu
skutkami ubocznymi,

. Pomoc przy obstudze urzadzen - Konsultacje i trening w zakresie obstugi osobistych urzadzen medycznych (np. pompy insulinowe, inhalatory),

e  Wsparcie kontynuacji terapii - Mozliwo$s¢ omoéwienia dziatania i wskazan dotyczacych lekdw przyjmowanych na stale, instrukcja zazywania oraz wsparcie
w zarzgdzaniu skutkami ubocznymi.

Koszt pacjenta lub ubezpieczyciela

Ustugi komercyjne - Przewaznie finansowane przez zaktady ubezpieczen w ramach polisy,
e  Zapewnienie kontynuacji leczenia (np. miedzy hospitalizacjami w réznych osrodkach),
e Szkolenia dla grup dot. samoleczenia,
. Konsultacje zwigzane z planowaniem podrézy. [30]

W Niderlandach metodologia prowadzenia przegladu lekowego (nl. medicatiebeoordeling, MBO) oparta jest o multidyscyplinarne wytyczne, opracowane pierwotnie w 2012 r.,
a nastepnie zaktualizowane w 2019 i w 2021 r. [31] Wytyczne obejmujg szczegdtowy plan przeprowadzania przegladu lekowego metodg STRIP (ang. Systematic Tool
to Reduce Inappropriate Prescribing), ktory sktada sie z nastepujgcych elementéw:

e wywiad farmakoterapeutyczny (rozmowa z pacjentem lub opiekunem, najlepiej przy uzyciu ustrukturyzowanego kwestionariusza);
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e  analiza farmakoterapeutyczna (identyfikacja potencjalnych probleméw zwigzanych z farmakoterapia);
. konsultacja pomiedzy farmaceutg a lekarzem pierwszego kontaktu (stworzenie i uzgodnienie planu leczenia);
. informacja zwrotna dla pacjenta (przekazanie planu leczenia pacjentowi, omoéwienie go i dostosowanie do potrzeb/oczekiwan pacjenta);
+ follow-up i monitorowanie - rozmowa ewaluacyjna (telefoniczna lub podczas kolejnej wizyty w aptece). Proces ten wymaga nawigzania statej relacji farmaceuta-pacjent.

[32, 33]
Zgodnie z wytycznymi FIP z 2021 r. przeglad lekowy jest wskazany dla pacjentéw, ktorzy:
. majg =65 lat;
e  przyjmujg na state =5 lekow i/lub
. nalezg do grup ryzyka:

—  pacjenci, ktérzy w ciggu 24 godzin zostali przyjeci, przeniesieni lub wypisani ze szpitala,

—  pacjenci przebywajgcy szpitalnym oddziale ratunkowym niezaleznie od statusu przyjecia,

—  pacjenci przyjmujgcy leki wysokiego ryzyka, tj. leki przeciwzakrzepowe, przeciwpadaczkowe, antycholinergiczne lub immunosupresyjne, opioidy, insuline,

—  pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek,

—  pacjenci po przeszczepach,

—  pacjenci o niskim poziomie wiedzy na temat zdrowia.
W oparciu o powyzsze kryteria farmaceuta i lekarz rodzinny wytaniajg pacjentéw, ktérym proponowany jest przeglad lekowy (na wizycie u lekarza, w aptece lub za pomoca
zaproszenia). Nie oznacza to, ze inni pacjenci nie moga mie¢ wykonanego MBO. Pacjent moze sam poprosi¢ o ocene swojej farmakoterapii.
Na etapie analizy farmakoterapeutycznej znaczng role odgrywajg kryteria STOPP/START (ang. Screening Tool of Older Persons' Prescriptions/ Screening Tool to Alert
to Right Treatment), bedace narzedziem do oceny bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii u oséb starszych. Zgodnie z wytycznymi (od 2012 r.) przeglad lekowy
powinien by¢é powtarzany co najmniej raz w roku. [34]
Czestotliwo$¢ wykonywania MBO powinna by¢ zalezna od sytuacji zdrowotnej pacjenta. Przeglad lekowy jest wspdlinym obowigzkiem lekarza pierwszego kontaktu
i farmaceuty (kazdy pacjent ma przypisanego lekarza rodzinnego i apteke, ktérej podlega). Lekarz i farmaceuta zawierajg umowe dotyczgacg wdrazania poszczegélnych
elementéw przegladu lekowego, komunikacji, zwrotu kosztéw i innych niezbednych warunkéw do skutecznej wspotpracy. Jesli pacjent jest leczony rowniez przez specjaliste,
wskazane jest uzgodnienie, aby to lekarz rodzinny kontaktowat sie z danym specjalistg. [35]
Finansowanie ustug
Ptatnik publiczny finansuje niewielkg cze$¢ ustug opieki farmaceutycznej: przeglad lekowy, wsparcie inicjacji i kontynuacji terapii oraz pomoc przy obstudze urzadzen.
Ubezpieczyciele i apteki negocjujg miedzy soba ceny oraz wolumen pozostatych ustug z zakresu opieki farmaceutycznej zapewniany przez dang apteke. [36] Ustuga przeglgdu
lekowego jest czescig podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Oznacza to, ze niderlandzkie towarzystwa ubezpieczeniowe majg obowigzek zapewni¢ do nich dostep
swoim klientom, poprzez zawieranie umoéw ze sSwiadczeniodawcami. Tak jak za inne Swiadczenia podstawowe, odptatnos¢ pacjenta za przeglad lekowy zalezy
od wykorzystania przez niego kwoty tzw. ,ryzyka wtasnego” (nl. eigen risico). Jest to kwota, do wysokosci ktérej koszt Swiadczen zdrowotnych pokrywany jest przez pacjenta
— ubezpieczyciel optaca leczenie dopiero po jej wykorzystaniu w danym roku. [35, 36] Cze$¢ ubezpieczycieli zadecydowata o wykluczeniu przegladu lekowego z ,ryzyka
wiasnego” i pokrywa koszty przegladu lekowego. [37, 38] Na podstawie oszacowanego czasu poswigconego przez poszczegolnych pracownikow ochrony zdrowia i stawek
godzinowych w 2018 r., okreslono przyblizony koszt przeprowadzenia pojedynczego przegladu lekowego, ktéry miescit sie w zakresie od ok. 155 EUR do ok. 210 EUR na
pacjenta. [39]

Szwecja Swiadczenia udzielane w ramach opieki farmaceutycznej w Szwecji s ograniczone i $wiadczone tylko w czeéci aptek. Gtéwnym zadaniem farmaceuty jest udzielanie
konsultacji farmaceutycznych, ktorych celem jest wyjasnienie watpliwosci pacjenta zwigzanych z przyjmowanymi przez niego lekami oraz identyfikacja potencjalnych
problemoéw lekowych. Pierwsza konsultacja jest dtuzsza, trwa ok. 30 min i musi byé zarezerwowana z wyprzedzeniem, pozostate natomiast trwajg ok. 15 min. Konsultacje sg
bezptatne dla pacjenta, a praca farmaceutéw finansowana jest z przychodu aptek. Farmaceuci majg mozliwo$¢ wykonywania szczepien ochronnych, jest to jednak ustuga
dodatkowo ptatna dla pacjenta. [40]

Ponizej przedstawiono ustugi $wiadczone w ramach opieki farmaceutycznej:
Koszt ptatnika
e  Konsultacje farmaceutyczne - Identyfikacja i proba zminimalizowania probleméw powstatych w wyniku przyjmowania lekdw
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e Edukacja zdrowotna - Dostarczanie porad dotyczacych zdrowego trybu zycia
Koszt pacjenta lub ubezpieczyciela

e  Szczepienia - Dostepne w wybranych aptekach przy dodatkowej optacie pacjenta. [20]
W Szwecji niezaleznie od siebie funkcjonujg przeglady lekowe wykonywane przez farmaceutéw przy pomocy elektronicznego wsparcia eksperckiego (sv. Elektroniskt
expertstdd, ang. Electronic Expert Support, EES), a takze przeglagdy wykonywane przez lekarzy (prosty i pogtebiony przeglad lekowy).
Elektroniczne wsparcie eksperckie to system, za pomoca ktérego farmaceuta moze sprawdzi¢ czy aktualna recepta nie koliduje z innymi lekami pacjenta z recept wczesniej
zrealizowanych lub wygastych. [41]
Analiza EES jest wykonywana w systemie elektronicznym, przeprowadzajacy jg farmaceuta otrzymuje sygnat w formie komunikatu wykrywajacy np.:
o kilka lekow o tym samym dziataniu tj. powielanie terapii,
e interakcje lek-lek,
¢ leki nieodpowiednie np. ze wzgledu na wiek, pte¢, choroby wspdtistniejgce,
e nieodpowiednie dawki lekdw (szczegolnie dla dzieci i os6b starszych). [41]
Wszystkie sygnaty pojawiajace sie w systemie moga mie¢ znaczenie dla sytuacji pacjenta, wobec czego farmaceuta powinien podej$¢ do nich indywidualnie. Zaleca sie, aby
farmaceuta w rozmowie z pacjentem przeanalizowat komunikaty zwigzane z biezacg recepty i zatwierdzit je w systemie informatycznym. [42] Ustuga EES jest bezptatna
i dostepna dla wszystkich aptek, po wczesniejszym podpisaniu umowy miedzy aptekg a organem ds. E-Zdrowia. [43] System jest stale uzupetniany i aktualizowany, [44]
dodatkowo organ ds. E-Zdrowia oferuje bezptatne szkolenia online dla uzytkownikéw EES. [45] W celu monitorowania przepisanych lekéw pacjentowi i zapewnienia
bezpiecznego ich stosowania informacja o tym przechowywana jest w rejestrze ,Lista lekow”, ktéry zawiera informacje o lekach, ktére zostaty wykupione przez niego na
recepte w ciggu ostatnich 15 miesiecy. Informacje starsze niz 15 miesiecy sg usuwane z rejestru. [46] Odbiér lekéw w dowolnej aptece utatwia pacjentowi system E-recept —
kazda recepta wystawiona przez lekarza trafia do ogélnokrajowej bazy recept, z ktérego moze zostaé pobrane przez wszystkie apteki w Szwecji. Na tej podstawie lek moze
zosta¢ wydany pacjentowi. [46, 47]
Finansowanie ustug
Finansowanie pochodzi z ogélnej marzy panstwowe;j sieci aptek Apoteket AB jako ustuga publiczna. [48] Apteki nie otrzymuja zadnych ptatnosci za ustugi z innych zrédet. Ich
Swiadczenie jest dobrowolne i bezptatne dla pacjenta.

Austria W Austrii zakres ustug opieki farmaceutycznej jest wieloptaszczyznowy i dotyczy réznych obszaréw dziatalnos$ci. We wszystkich aptekach $wiadczona jest ustuga konsultac;ji

farmaceutycznej, koncentrujgca sie na identyfikacji dziatann niepozadanych zazywanych lekdéw oraz negatywnych interakcji pomiedzy poszczegdlnymi substancjami.
Ponizej przedstawiono ustugi $wiadczone w ramach opieki farmaceutyczne;j:

. ,,Medyczny pas bezpieczenstwa" - Konsultacje dotyczace efektéw ubocznych zazywanych lekéw i interakcji miedzy nimi

. Dostawa lekéw w nagtych wypadkach - Mozliwos¢ wysyiki leku w nagtych wypadkach - przy sposobie dostawy organizowanym przez pacjenta

e  Terapia substytucyjna - Farmakologiczna pomoc w walce z uzaleznieniem narkotykowym za pomocag wydawania codziennych dawek zaleconych substancji

o Konsultacje dot. Szczepien - Konsultacje w zakresie zalecanych szczepien np. ze wzgledu na plany podrézne

e  Walka z uzaleznieniem nikotynowym - Konsultacje majgce na celu pomoc w rzuceniu palenia

. ,,Telefon do apteki" - Telefoniczna ustuga pozwalajgca na konsultacje dot. zazywanego leku z farmaceutg oraz zlokalizowa¢ najblizszg otwartg apteke (dostepna

24]7)
e Ladowanie butli z tlenem - Dostepne w wybranych aptekach dla pacjentéw cierpigcych na POCHP
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e ,,10 minut dla Twojego zdrowia" - Badania poziomu ci$nienia krwi, cukru, cholesterolu oraz wagi; w ramach czasowych, ogélnokrajowych kampanii poszerzenie
zakresu badan np. o zyly, alergie, itp. [20]

+,Medyczny pas bezpieczenstwa” to ustuga wprowadzona w 2007 roku umozliwiajgca farmaceucie petny dostep do lekdw zazywanych przez pacjenta dzieki systemowi e-
Medikation. Przecietny czas trwania konsultaciji to ok. 10 minut. [20] Nie odnaleziono informacji na temat kryteriow wtgczenia pacjentow.

Kolejng ustugg swiadczong w aptekach jest ,10 minut dla Twojego zdrowia”. Polega na zapewnieniu pacjentom dostepu do podstawowych badan diagnostycznych, jak
mierzenie cisnienia, poziomu cholesterolu oraz poziomu glukozy we Krwi.

W Austrii farmaceuci zostali wigczeni w prowadzenie terapii substytucyjnej w przypadku pacjentéw uzaleznionych od substancji opioidowych. Pacjent objety terapig moze
zgtosic sie do apteki, gdzie zostanie mu wydana dzienna dawka substancji, ktérg moze zazy¢ pod kontrolg farmaceuty — monitorowanie na biezgco reakcji, czuwanie nad
bezpieczenstwem pacjenta. [20]

Farmaceuci w Austrii mogg takze realizowa¢ terapie substytucyjng naloksonem, oferujgc wsparcie w rzucaniu palenia oraz konsultacje dotyczgce szczepien ochronnych (np.
podréznych). Apteki oferujg dostawe leku do domu pacjenta w nagtych przypadkach, a dzieki ustudze ,Telefon do apteki” pacjenci moga telefonicznie uzyska¢ informacije
na temat leku, ktérzy majg zazy¢. [20]

Inng realizowang ustugg jest ,Telefon do apteki”. Pacjent moze telefonicznie uzyskac informacje na temat leku, ktéry ma zazy¢. Ustuga ta zostata wprowadzona w celu
zapewnienia dostepu do informacji osobom, ktérzy ze wzgledu na problemy zdrowotne nie sg w stanie odczyta¢ ulotek zatgczonych do lekéw — z czasem zyskata jednak
popularnosé w przypadku innych watpliwosci zgtaszanych przez pacjenta. Inng informacja, ktérg moze otrzymac pacjent, jest lokalizacja najblizszej otwartej apteki. Ustuga ta
jest szczegdlnie wazna w przypadku oséb starszych lub niekorzystajgcych z Internetu.[20]

Finansowanie ustug

Wiekszos$¢ oferowanych ustug jest bezptatna (w tym konsultacje), pozostate finansowane sa z ubezpieczenia spotecznego pacjenta. [20]

Norwegia

W Norwegii zakres ustug opieki farmaceutycznej koncentruje sie na profilaktyce i wsparciu terapii w zakresie okreslonych choréb przewleklych. Ponizej przedstawiono ustugi
$wiadczone w ramach opieki farmaceutycznej:

Koszt ptatnika

o  Wsparcie wprowadzenia nowego leku do terapii choréb uktadu krazenia - Ustuga obejmujgca dwie konsultacje w z farmaceutg - kolejno po drugim i pigtym
tygodniu terapii,

e  Weryfikacja poprawnosci uzywania inhalatora - Instruktaz na temat i potencjalna korekta btedéw w zakresie poprawnego uzywania urzadzenia

Koszt pacjenta lub ubezpieczyciela

. Badanie pod katem raka jelita grubego - Badanie profilaktyczne majace na celu wykrycie objawéw swiadczgcych o ryzyku wystgpienia schorzenia,
. Badanie pod katem cukrzycy - Badanie profilaktyczne majace na celu wykrycie objawéw $wiadczacych o ryzyku wystapienia schorzenia,

. Kontrola ci$nienia krwi oraz poziomu cholesterolu - Badanie profilaktyczne dla oséb ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania oraz kontrola u os6b przewlekle
chorych,

o Porady w zakresie zwalczania uzaleznienia tytoniowego - Monitorowanie oraz konsultacje majgce na celu pomoc w odstawieniu artykutéw nikotynowych,
. Szczepienia przeciwko grypie - Ustuga dostepna w wybranych aptekach (ok. 260),

e  Blistrowanie - Przygotowanie zorganizowanego zestawu lekdw posegregowanych wedtug dni tygodnia, aby zapewni¢ prawidtowe dawkowanie i zmniejszy¢ ryzyko
pominiecia dawki,

. Badanie znamion - Badanie profilaktyczne majgce na celu identyfikacje potencjalnie niebezpiecznych zmian skérnych.[20]

Badania profilaktyczne obejmujg kontrole poziomu glukozy, cisnienia krwi i cholesterolu, a takze badania pod katem ryzyka wystgpienia raka jelita grubego oraz badanie
znamion. Farmaceuci dodatkowo udzielajg konsultacji dla pacjentéw w zakresie zwalczania uzaleznienia nikotynowego oraz wykonujg szczepienia przeciwko grypie.[20]
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Panstwo

Opis rozwigzan organizacyjnych

Finansowanie ustug

Panstwo w ramach opieki farmaceutycznej finansuje edukacje w zakresie poprawnego uzywania inhalatora oraz wsparcie wprowadzenia nowego leku do terapii. Pozostate
ustugi finansowane sg przez pacjenta lub zakiad ubezpieczen. [20]

Niemcy

Odnalezione niemieckie wytyczne (rozdziat 5 przeglad wytycznych) BAK 2023 wskazujag na nastepujace ustugi wykonywane w ramach opieki farmaceutyczne;:

e  analiza wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekow, ktéra obejmuje ocene probleméw zwigzanych z przyjmowaniem lekdw oraz opracowanie mozliwych rozwigzan
zwigzanych ze schematem leczenia pacjenta w ramach wspotpracy farmaceuty i lekarza,

e  zarzgdzanie lekami polegajgce na wielokrotnej analizie catej listy lekdw pacjenta, przeprowadzonej wytgcznie przez farmaceute,

. przeglad farmaceutyczny pod wzgledem bezpieczenstwa terapii lekowej,

e opracowanie planu leczenia.

Wskazania do analizy przyjmowanych lekéw przez pacjenta:

- wielochorobowos$¢ i zwigzana z nig polipragmazja (= 5 stale stosowanych lekéw),
- stosowanie wielu lekéw dziennie (= 12),

- choroby przewlekte (= 4),

- podejrzenie dziatan niepozgdanych zwigzanych z leczeniem,

- podejrzenie niewystarczajgcej odpowiedzi na leczenie farmakologiczne,

- podejrzenie niewystarczajgcego przestrzegania zalecen przyjmowanych lekéw,

- przepisywanie lekdw przez réznych specjalistow,

- problem z obecnym schematem leczenia wymagajgcy dalszych wyjasnien,

- zmiana schematu leczenia, np. po hospitalizacji. [Wytyczne BAK 2023]

Ustuga wykonywana jest raz w roku lub czesciej w przypadku wprowadzenia nowego leku do schematu leczenia pacjenta. [50]

Ponadto, w ramach opieki farmaceutycznej, u oséb ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym przyjmujacych co najmniej jeden przepisany lek na nadci$nienie
wykonywany jest pomiar cisnienia krwi. [49]

Zrédta finansowania

W przypadku oséb posiadajgcych ustawowe ubezpieczenie zdrowotne prawo do tej ustugi farmaceutycznej wynika z ustawy, a apteki rozliczajg sie bezposrednio
ubezpieczycielom zdrowotnym. W przypadku oséb posiadajgcych ubezpieczenie prywatne rozliczenie odbywa sie bezposrednio pomiedzy aptekg a ubezpieczycielem
prywatnym. Osoby posiadajgce ubezpieczenie prywatne nie musza dokonywaé zadnych ptatnosci w aptece. [50]

Australia

W Australii wyréznia sie dwa typy przegladu lekowego:
. Home Medication Review (HMR) skierowany jest do oséb starszych, korzystajacych z opieki domowej, w celu zmaksymalizowania korzysci z leczenia i zapobiegania
problemom zwigzanym ze stosowaniem farmakoterapii;
e Residential Medication Management Review (RMMR), majacy na celu bezpieczne stosowanie lekéw w placoéwkach opieki nad osobami starszymi, finansowanych
przez rzad Australii. [51]
Farmaceuci w trakcie realizacji ustugi dokumentujg wszystkie podjete dziatania i opracowane strategie. [52]
Do przegladu HMR kierowani sg pacjenci z grup ryzyka:
. przyjmujgcy co najmniej 5 lekéw,
przyjmujgcy ponad 12 dawek lekéw dziennie,
stosujgcy lek o waskim indeksie terapeutycznym lub lek wymagajgcego monitorowania,
z objawami wskazujacymi na wystepowanie niepozgdanych reakcji na leki (ADR),
chorzy bedacy pod opieka wielu lekarzy réznych specjalizacji, pacjenci, ktdrzy zostali niedawno wypisani ze szpitala i mieli istotne zmiany w farmakoterapii lub maja
trudnosci z odpowiednim stosowaniem lekéw z powodu np. uposledzenia wzroku. [53]

Kompleksowy proces przegladu lekowego jest realizowany na podstawie skierowania od lekarza (m.in. pierwszego kontaktu, geriatry, internisty, psychiatry) i obejmuije:
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Panstwo

Opis rozwigzan organizacyjnych

e uzyskanie informacji z dokumentacji medycznej, wynikow badan, danych ze wskazanej przez pacjenta apteki, skierowania, informacji od opiekunéw/cztonkéw
rodziny;

. identyfikacje potencjalnych lub rzeczywistych probleméw zwigzanych ze stosowaniem farmakoterapii i opracowanie odpowiednich zalecen w celu rozwigzania tych
problemow, a takze oméwienie i wyjasnienie zidentyfikowanych probleméw z lekarzem kierujgcym (osobiscie lub telefonicznie);

. przygotowanie raportu z przegladu, zawierajgcego ustalenia, zalecenia oraz dziatania nastgpcze dotyczace zidentyfikowanych probleméw i przekazanie go
lekarzowi kierujgcemu, rodzinnemu, innym cztonkom zespotu sprawujgcego opieke nad pacjentem oraz do dokumentacji medycznej pacjenta (Indywidualna Karta
Zdrowia Pacjenta). [52]

Lekarz omawia zalecenia z pacjentem i przygotowuje dla niego plan leczenia zawierajgcy uzgodnione cele terapeutyczne, schematy leczenia i zmiany stylu zycia, ktory jest
nastepnie przekazywany do apteki pacjenta i wykorzystywany jako podstawy do dalszych dziatan, monitorowania farmakoterapii i wsparcia leczenia.[53]

Wykorzystywane kryteria oceny stosowanych lekéw obejmujg [52]

. START (ang. Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment) — kryteria wskazujgce wtasciwe leczenie;

e  STOPP (ang. Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions) — kryteria wskazujace na leki, ktére sg uwazane za nieodpowiednie dla osoby
starszej, w tym interakcje lek-lek i lek-choroba; Anticholinergic Burden — kumulacyjny efekt przyjecia jednego lub wiecej lekow o wiasciwosciach
antycholinergicznych;

. Drug Burden Index (DBI) — narzedzie, ktére mierzy catkowitg ekspozycje pacjenta na leki o wlasciwosciach uspokajajgcych i antycholinergicznych;

. Beers criteria — potencjalnie nieodpowiednie leki dla oséb starszych;

. STOPPFrail (ang. Screening Tool of Older Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy) — lista kryteriéw dotyczgcych potencjalnie niewtasciwego
stosowania lekéw u starszych osob.

Farmaceuci majg do dyspozycji programy utatwiajgce przeprowadzanie przegladéw lekowych i raportowanie wynikow lekarzom, czes¢ z nich ma takze mozliwo$é
wspomagania podejmowania decyzji terapeutycznych. Jednym z wykorzystywanych narzedzi utatwiajacych wymiane informaciji w uporzgdkowany i systematyczny sposéb
jest SBAR (ang. Situation—Background—Assessment Recommendation/request). [52]

Swiadczenie wstepnej ustugi RMMR/HMR (w tym wstepna rozmowa kwalifikacyjna, ocena i raport RMMR/HMR) jest wykonywane na zlecenie lekarza. Kolejny HMR mozna
przeprowadzi¢ po uptywie co najmniej 24 miesiecy od daty ostatniego $wiadczenia lub gdy lekarz rodzinny wskaze konieczno$¢ kontroli. Od dnia 21 kwietnia 2020 r.
w klinicznie uzasadnionych przypadkach, mozna przeprowadzi¢ do dwéch wizyt kontrolnych. Pierwsza wizyta kontrolna powinna zosta¢ przeprowadzona nie wczes$niej niz
miesigc i nie pézniej niz 9 miesiecy po wstepnej rozmowie. Jezeli wymagana jest druga wizyta kontrolna, powinna ona zostaé przeprowadzona nie wczesniej niz miesigc
po pierwszej kontroli i nie pézniej niz 9 miesiecy po wizycie wstepnej. [54]

Dodatkowo w przypadku przyjmowania przez pacjenta po hospitalizacji lekow przeciwzakrzepowych (tj. warfaryna), pacjent moze mie¢ oznaczony wskaznik INR w aptece,
a wynik moze postuzy¢ do modyfikacji dawki leku przeciwzakrzepowego. [55]

Zrédta finansowania

Koszty $wiadczenia wstepnej ustugi HMR wynoszg 222,77 AUD na pacjenta. Wstepna ustuga HMR obejmuje wstepng rozmowe kwalifikacyjna, ocene i sporzadzenie raportu
HMR. Jezeli w opinii farmaceuty potrzebne bedg wizyty kontrolne przegladu lekowego, mozliwe sg dwie takie wizyty. Koszt pierwszej wizyty kontrolnej HMR wynosi 111,39
AUD, natomiast drugiej 55,70 AUD. Koszt wstepnej ustugi RMMR wynosi 112,65 AUD. Za pierwszg wizyte kontrolng RMMR farmaceuta otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci
56,33 AUD, natomiast za drugg wizyte kontrolng RMMR 28,16 AUD. Pacjent nie ponosi tych kosztéw. [51] Ustugi HMR i RMMR s3g finansowane przez rzad. [54]

AUD - dolar australijski ,

DBI — narzedzie, ktére mierzy catkowitg ekspozycje pacjenta na leki o wtasciwosciach uspokajajgcych i antycholinergicznych (ang. Drug Burden Index), EES - przeglady lekowe z elektronicznym

wsparciem eksperckim (sv. Elektroniskt expertstéd, ang. Electronic Expert Support), EUR — euro, HMR — przeglad lekéw w domu pacjenta (ang. Home Medication Review), INR - Miedzynarodowy Wspoétczynnik Znormalizowany
(ang. International Normalized Ratio), MBO - przeglad lekowy (nl. medicatiebeoordeling), MUR - przeglad lekowy (ang. Medicine Use Review), NHS - National Health Service, NICE National Institute of Health Care Excellence,
POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc, SMR Ustrukturyzowany przeglad lekéw (ang. Structured Medication Reviews), STOPP/START (ang. Screening Tool of Older Persons' Prescriptions/ Screening Tool to Alert to
Right Treatment), STOPPFrail — lista kryteriow dotyczacych potencjalnie niewtasciwego stosowania lekéw u starszych oséb. (ang. Screening Tool of Older Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy), STRIP
(ang. Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing)
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PODSUMOWANIE

W ramach przeprowadzonego przeszukania odnaleziono rozwigzania organizacyjne dotyczace opieki
farmaceutycznej w 7 krajach (Wielka Brytania, Krélestwo Niderlandéw, Szwecja, Austria, Norwegia, Niemcy,
Australia). W 4 krajach (Wielka Brytania, Krélestwo Niderlandéw, Niemcy, Australia) gtéwng ustugg swiadczong
przez farmaceutow w aptekach jest przeglad lekowy, ktéry polega na przeanalizowaniu wszystkich
przyjmowanych przez pacjenta lekdéw, weryfikacji dziatan niepozadanych oraz interakcji pomiedzy
poszczegolnymi lekami.

Przeqglad lekowy / konsultacje farmaceutyczne — czesto$¢ i czas realizacji ustugi

Przeglad lekowy w Wielkiej Brytanii, Krdlestwie Niderlandéw, Niemczech i Australii przeprowadzany jest raz
do roku. W Niemczech i Australii w uzasadnionych przypadkach np. wprowadzenia nowego leku do schematu
leczenia pacjenta, ustuga przegladu lekowego moze by¢ wykonywana czescie;j.

W 2 krajach (Austria i Szwecja) jedng z ustug farmaceutycznych sg konsultacje, majgce na celu identyfikacje
dziatan niepozgdanych przyjmowanych lekéw oraz interakcji miedzy nimi. Nie odnaleziono kryteriéw kwalifikacji
do wyzej wymienionej ustugi. W przypadku panstw, gdzie przeprowadzana jest konsultacja farmaceutyczna nie
odnaleziono informacji na temat liczby wizyt farmaceutycznych w ciggu roku. W Austrii przecietny czas trwania
konsultacji wynosi ok. 10 minut. W Szwecji natomiast pierwsza konsultacja trwa ok. 30 min, pozostate natomiast
trwajg ok. 15 min.

Przeglad lekowy / konsultacje farmaceutyczne — kryteria kwalifikacji

Gtéwnym kryterium kwalifikacji pacjenta do przegladu lekowego jest przyjmowanie przez niego wielu lekéw lub
wielochorobowos$¢. W Wielkiej Brytanii do przegladu kwalifikujg sie osoby, kidre przyjmujg na state przynajmniej
4 leki lub majg okreslone choroby wspdlistniejgce (t. POChP, astma, cukrzyca (typ 2), nadcisnienie,
hipercholesterolemia, osteoporoza, dna moczanowa, jaskra, padaczka, choroba Parkinsona,
nietrzymanie/zatrzymanie moczu, niewydolno$¢ serca, ostre zespoly wiencowe, migotanie przedsionkdw,
diugoterminowe ryzyko 2zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej/zatorowo$ci, udar/przemijajgcy napad
niedokrwienny, choroba niedokrwienna serca). W Niemczech i Australii kryterium objecia przeglagdem lekowym
stanowi przyjmowanie co najmniej 5 lekéw lub przynajmniej 12 dawek lekéw dziennie, przy czym w Niemczech
do przegladu lekowego kwalifikujg sie réwniez pacjenci, ktérzy majg co najmniej 4 choroby wspdétistniejgce.
W Krélestwie Niderlandéw natomiast kryterium kwalifikujgcym jest wiek =65 lat lub przyjmowanie na state
co najmniej 5 lekow.

Pozostate obszary opieki farmaceutycznej

W Norwegii opieka farmaceutyczna koncentruje sie gtéwnie na profilaktyce i wsparciu terapii w zakresie
okreslonych chorob przewleklych. Wykonywane sg komercyjne ustugi tj. badania profilaktyczne obejmujace
kontrole poziomu glukozy, cisnienia krwi i cholesterolu, a takze badania pod katem ryzyka wystgpienia raka jelita
grubego oraz badanie znamion.

W wielu krajach istnieje mozliwo$¢ niekomercyjnego wykonania w aptece podstawowych badan diagnostycznych,
takich jak poziom cisnienia lub glukozy we krwi (np. Wielka Brytania), czy tez dodatkowo badania poziomu
cholesterolu (Austria). W Australii, w przypadku przyjmowania przez pacjenta po hospitalizacji lekow
przeciwzakrzepowych (tj. warfaryna), pacjent moze mie¢ w aptece oznaczony wskaznik INR, ktérego wynik moze
postuzy¢ do modyfikacji dawki leku przeciwzakrzepowego.

W kontekscie wsparcia przez farmaceutéw procesu zapewnienia pacjentom dostepu do niezbednych lekéw,
w Wielkiej Brytanii farmaceuta moze m.in. wystawié recepte na leki regularnie zazywane przez pacjenta w ramach
terapii schorzenia przewlektego. Jesli farmaceuta posiada wiasciwe kwalifikacje moze réwniez wypisa¢ recepte
na nowy lek, ktéra nie wymaga zatwierdzenia przez lekarza. Dla pozostatych uwzglednionych w niniejszym
raporcie panstw nie odnaleziono informacji na temat mozliwosci wystawiania przez farmaceutéw recept.

Finansowanie opieki farmaceutycznej

Wedtug zgromadzonych informacji na temat rozwigzan organizacyjnych ww. krajach pacjent najczesciej nie
ponosi kosztow zwigzanych z wykonaniem przegladu lekowego. W Wielkiej Brytanii wiekszo$¢ ustug
farmaceutycznych finansowana jest przez ptatnika publicznego, samorzady lub pokrywana z przychodu aptek.
W Krolestwie Niderlandéw ustuga przegladu lekowego jest finansowana przez ptatnika publicznego, bedac
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czescig podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego (niderlandzkie towarzystwa ubezpieczeniowe majg
obowigzek zapewni¢ do nich dostep swoim klientom, poprzez zawieranie umow ze Swiadczeniodawcami).
W Australii ustuga ta finansowana jest przez rzad. W Niemczech w przypadku oséb posiadajgcych ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie prywatne apteki rozliczajg sie bezposrednio z ubezpieczycielami.
W Norwegii panstwo w ramach opieki farmaceutycznej finansuje jedynie edukacje w zakresie poprawnego
uzywania inhalatora oraz wsparcie wprowadzenia nowego leku do terapii, natomiast pozostate ustugi
finansowane sg przez pacjenta lub zaktad ubezpieczen.

Tabelaryczne podsumowanie rozwigzan krajowych przedstawiono ponizsze;.
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Tabela 3. Podsumowanie rozwigzan krajowych w zakresie realizowanej opieki farmaceutycznej

WS.420.20.2023

Wielka Brytania Nﬁ::lc::sr::gw Szwecja Austria Norwegia Niemcy Australia
Zakres opieki Przeglad lekowy / v v v v v v v
farmaceutycznej Konsultacje
farmaceutyczne
Wsparcie inicjacji v v v
terapii
Pomoc przy obstudze v v v v
urzadzen Np. pompy insulinowe, Np. pompy Wypetnianie Np. inhalatory
inhalatory insulinowe, butli z tlenem
inhalatory dla pacjentow z
POChP
Recepty N4
farmaceutyczne Mozliwo$¢ wystawienia
recepty w przypadku
terapii choroby
przewlektej lub
wypisanie nowej
recepty przy
odpowiednich
kwalifikacjach
farmaceuty
Zwalczanie uzaleznien N4 N4 4
Szczepienia/konsultac N4 v v v
ja dot. szczepien Dostepne w
wybranych
aptekach przy
dodatkowej
opfacie pacjenta
Blistrowanie v v
Badania N4 N4 4 4 v
diagnostyczne Mozliwo$¢ wykonania ,10 minut dla Badania ) Oznaczenie
podstawowych badan Twojego profilaktyczne Pomiar wskaznika INR u
diagnostycznych (np. zdrowia”; majace na cisnienia pacjentow
pomiar ci$nienia, Pomiar ciénienia | celu wykrycie | Kwiuosob przyjmujacych leki
poziom glukozy) krwi, badanie objawéw _ze przeciwzakrzepowe
poziomu $wiadczacych | Zzdiagnozow (tj. warfaryne) po
glukozy, o ryzyku anym hospitalizacii.
cholesterolu wystapienia nadcisnienie
oraz wagi raka jelita m tetniczym
grubego,
cukrzycy, oraz
potencjalnie
groznych
zmian
skérnych.
Edukacja zdrowotna N4 N4
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 54/204




Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

WS.420.20.2023

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Wielka Brytania Nﬁ::&sr::gw Szwecja Austria Norwegia Niemcy Australia
Kryteria Wiek N4
kwalifikacji do >65 lat
przegladu Choroby przewlekte v N N
lekowego POChP, astma, 24
/konsultacji _ cukrzyca (typ 2),
farmaceutycznej nadcisnienie,
hipercholesterolemia,
osteoporoza, dna
moczanowa, jaskra,
padaczka, choroba
Parkinsona,
nietrzymanie/zatrzyma
nie moczu,
niewydolnos¢ serca,
ostre zespoty
wiencowe, migotanie
przedsionkow,
dtugoterminowe ryzyko
zylnej choroby
zakrzepowo-
zatorowej/zatorowosci,
udar/przemijajacy
napad niedokrwienny,
choroba niedokrwienna
serca.
Zmiany w v 4
farmakoterapii Zmiana Zmiana sposobu
sposobu leczenia np. po
leczenia np. hospitalizacji
po
hospitalizacji
Polipragmazja N4 NG v 4
24 lekow 25 lekow = 5 lekow 2 5 lekow
Lub =12 Lub = 12 dawek
dawek lekéw lekéw
Grupy ryzyka N v v
Pacjenci przyjmujacy Pacjenci, ktérzy w Pacjenci stosujacy
leki wysokiego ryzyka. ciggu 24 godzin lek o waskim
Pacjenci, ktorzy nie zostali przyjeci, indeksie
przestrzegajg zalecen przeniesieni lub terapeutycznym lub
lekarskich. wypisani ze szpitala, lek wymagajacego
Pacjenci przebywajacy Pacjenci monitorowania,
w domach opieki przebywajgcy Chorzy z objawami
spotecznej lub opieki szpitalnym oddziale wskazujgcymi na
dtugoterminowe;. ratunkowym wystepowanie
niezaleznie od niepozgdanych
statusu przyjecia, reakcji na leki
(ADR),
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Krolestwo

Wielka Brytania Niderlandow Szwecja Austria Norwegia Niemcy Australia
Pacjenci Chorzy bedacy pod
przyjmujacy leki opieka wielu lekarzy
wysokiego ryzyka, tj. réznych
leki specjalizacji,
przeciwzakrzepowe, pacjenci,
przeciwpadaczkowe, Pacjenci majacy
antycholinergiczne trudnosci z
lub przyjmowaniem
immunosupresyjne, lekéw z powodu np.
opioidy, insuline, uposledzenia
Pacjenci z wzroku.
zaburzeniami
czynnosci nerek,
Pacjenci po
przeszczepach,
Pacjenci o niskim
poziomie wiedzy na
temat zdrowia.
Czestos¢ i czas Przeglad lekowy — raz Przeglad lekowy — Konsultacje Konsultacje Przeglad Przeglad lekowy —
realizacji ustugi w roku raz w roku farmaceutyczne | farmaceutyczne lekowy — raz raz w roku; w
— pierwsza — przecietny w roku; uzasadnionych
konsultacja ok. czas ok. 10 min. w przypadkach (np.
30 min, uzasadniony wprowadzenia
pozostate ok. 15 ch nowego leku do
min. przypadkach schematu leczenia
(np. pacjenta, ustuga
wprowadzen moze by¢
ia nowego wykonywana
leku do czesdciej
schematu
leczenia
pacjenta),
ustuga moze
by¢
wykonywana
czesciej
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7 Analiza skutecznosci

Metodyka

W celu odnalezienia dowoddéw naukowych dotyczgcych oceny skutecznosci wymienionych w zleceniu
Swiadczen wchodzacych w sktad opieki farmaceutycznej przeprowadzono wyszukiwanie w zasobach
baz informacji medycznej Medline (Pubmed), Cochrane oraz Medline (data wyszukiwania 13.07.2023
r.). Zastosowana strategia wyszukiwania zostata przedstawiona w zatgcznikach do niniejszego Raportu.
Selekcji badan dokonywato niezaleznie od siebie trzech analitykéw. W przypadku niezgodnosci miedzy
analitykami dyskusja prowadzona byta do czasu osiggniecia konsensusu.

Selekcji badan dokonywano w oparciu o kontekst kliniczny wg schematu PICOS z uwzglednieniem
ponizszych kryteriow wigczenia. Selekcje badan/publikacji prowadzono etapowo, w pierwszej kolejnosci
na podstawie abstraktow, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji. Wykluczono badania w jezyku
innym niz angielski i polski.

Tabela 4. Kryteria selekcji badan do przedmiotowego przeglgdu

Parametr

Kryteria wigczenia

Kryteria wylaczenia

Populacja (P)

Pacjenci z wielolekowoscig / chorobami przewlektymi

Niezgodna ze wskazang
w kryteriach witgczenia

Interwencja (1)

Interwencje w ramach opieki farmaceutycznej
(realizowane przez farmaceute aptecznego), tj.:

prowadzenie konsultacji farmaceutycznych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta w zwigzku ze
stosowaniem produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych,
systemow i zestawow zabiegowych oraz wyrobdw
medycznych do diagnostyki in vitro i wyposazenia
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro,
wykonywanie przeglgdow lekowych wraz z oceng
farmakoterapii, z uwzglednieniem probleméw
lekowych pacjenta - w celu wykrywania i
rozwigzywania problemow lekowych oraz
zapewnienia bezpieczenstwa w procesie
farmakoterapii,

opracowywanie  indywidualnego planu  opieki
farmaceutycznej, z uwzglednieniem probleméw
lekowych pacjenta - w celu okreslenia celéw
terapeutycznych mozliwych do osiggniecia przez
pacjenta stosujgcego farmakoterapie oraz wskazania
sposobdw rozwigzywania wykrytych problemoéw
lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia
oraz profilaktyki zdrowotnej

Niezgodna ze wskazang
w kryteriach wigczenia

Komparator (C)

Nie ograniczono

Punkty koncowe (O)

Nie zdefiniowano — wszystkie zdefiniowane w protokotach
punkty koncowe dla oceny skutecznosci

Rodzaj badania (S)

Opracowania wtorne (przeglady systematyczne lub
przeglady systematyczne z metaanalizg

Inne niz wskazane w kryteriach
wigczenia

Inne

Publikacje dostepne w formie petnego tekstu
Publikacje w jezyku angielskim lub polskim

Prace opublikowane w ciggu ostatnich 5 lat (2018 —
2023)

Publikacje w formie abstraktu
Publikacije w jezykach innych niz
okreslone w kryteriach wigczenia
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Wyniki wyszukiwania

Kryteria wtgczenia do niniejszego przeglgdu spetnito tgcznie 19 publikacji (w tym 10 przeglgdow
systematycznych (PS) z metaanalizg i 9 przeglgdéw systematycznych), ktérych opis przedstawiono w
aneksie (zatacznik 5). Wytoniono 2 najaktualniejsze prace (PS + metaanaliza) o najwiekszej liczbie
wigczonych RCTs: Al-babtain 2022 (40 RCTs wigczonych do PS; 3-6 RCTs ujetych w metaanalizie),
Marcum 2021 (40 RCTs wigczonych do PS; 7-38 badan ujetych w metaanalizie), ktérych opis
przedstawiono w Tabela 5 i Tabela 6.

W Zzadnym z PS wigczonym do analizy nie zdefiniowano kryteriow wigczenia w odniesieniu do liczby
lekéw przyjmowanych przez pacjentéw. Kryteria populacyjne byly definiowane najczesciej w kontekscie
stanu klinicznego pacjentéw, tj. obecnosci chorob przewleklych, najczesciej: cukrzycy, nadcisnienia,
choréb sercowo-naczyniowych, dyslipidemii.

W zadnym PS nie przedstawiono wynikéw dla subpopulacji przyjmujgcej okreslong liczbe lekdéw.
Zidentyfikowane badania cechowaly sie wysokg heterogenicznoscia:
e rozne populacje: np. pacjenci z okreslonymi schorzeniami: nadcisnieniem, cukrzyca,

dyslipidemig, chorobami serca, astmg / pacjenci z wielolekowoscia / pacjenci
z wielochorobowoscia; w 3 pracach - kryterium wieku 65+);

e rézne interwencje w ramach OF np. konsultacje farmaceuty, poradnictwo farmaceutyczne
odnosnie stosowanych lekéw (w tym tych przy wypisie ze szpitala), poradnictwo zwigzane
ze stosowaniem przez pacjenta nowego leku, edukacja, przeglad lekowy wykonywany przez
farmaceute w aptece ogolnodostepnej (community pharmacist) ustugi OF realizowane przez
farmaceute klinicznego, ustugi realizowane samodzielnie przez farmaceute lub w ramach
wspotpracy np. z GP, ustugi realizowane przez farmaceute (practice-based pharmacists,
PBPs), rézne miejsca i sposoéb realizacji ustugi np. osobiscie lub telefonicznie, w domu pacjenta,
w gabinecie lekarza POZ;

e kontrola: w czesci badan pierwotnych ocena przed i po interwencji; w badaniach z grupg
kontrolng poréwnanie vs opieka standardowa w POZ;

e rbézne punkty koncowe — najczesciej: wartosci cisnienia tetniczego, profil lipididowy, kontrola
cukrzycy (poziom glikemii i HbA1C), liczba przyjmowanych lekéw, stosowanie sie do zalecen
(adherence), jakos¢ zycia, potencjalnie zbedne preskrypcje, problemy lekowe, dziatania
niepozgdane, liczba hospitalizacji/rehospitalizacji.

W 3 sposréd 10 prac, w ktérych przeprowadzono ilosciowg kumulacje wynikéw (metaanaliza), oceniano
jako punkt koncowy liczbe hospitalizacji / rehospitalizacji lub wptyw na smiertelnosc.

Brak wptywu na Smiertelno$¢ pacjentéw potwierdzono w 2 badaniach (Marcum 2021, Abbott 2020), brak
wptywu na liczbe hospitalizacji / rehospitalizacji — w 3 badaniach (Marcum 2021, Abbott 2020, Al-babtain
2022).

Istotne statystycznie korzysci wykazano w zakresie:

e redukcji cisnienia tetniczego (6 PS: de Souza Cazarim 2023, Al-babtain 2022 — pacjenci
z cukrzyca, Marcum 2021, Alshehri 2019, Yuan 2019, Martinez-Mardones 2019),

e redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego (2 PS: de Souza Cazarim 2023, Alshehri 2019),
e jakosci zycia (3 PS: de Souza Cazarim 2023, Marcum 2021, Dokbua 2018),
o redukgji liczby lekéw (1 PS: Croke 2023) (MD= -0,80 (95% CI: -1,17, -0,43),

e obnizenia poziomu TG (2 PS: de Souza Cazarim 2023, Alshehri 2019),
e obnizenia poziomu glukozy (1 PS: Martinez-Mardones 2019),
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e obnizenia stezenia Hb1A1c u pacjentdw z cukrzycg (4 badania: Al-babtain 2022, Alshehri 2019,
Yuan 2019, Martinez-Mardones 2019),

e obnizenia stezenia TC (2 PS: Al-babtain 2022 u pacjentéw z dyslipidemia, Alshehri 2019),
e obnizenia stezenia LDL (1 PS: Martinez-Mardones 2019),

e poprawy adherence (2 PS: Marcum 2021, Dokbua 2018),

e zmniejszenia intensywnosci przewlektego bélu (1 PS: Thapa 2021),

e poprawa kontroli astmy oskrzelowej (1 PS: Dokbua 2018).

Szczegotowe zestawienie badan wigczonych do analizy przedstawiono w Aneksie (zatgcznik 5, Tabela
52).

Badanie Al-babtain 2022

Przeglad systematyczny Al-babtain 2022 obejmowat badania z randomizacjg oceniajgce skutecznosé
przegladu lekowego przeprowadzanego przez farmaceute, w poréwnaniu do opieki standardowej lub
braku interwencji w populacji dorostych pacjentéw (= 18 lat). Do przegladu wigczono 40 RCTs, przy
czym metaanalize przeprowadzono z uwzglednieniem wynikdw 3-6 badan w zaleznosci od
analizowanego punktu koncowego. Laczna populacja badan wtgczonych do metaanaliz wynosita blisko
5 tys. pacjentow. Kryteria wigczenia do badanh pierwotnych byly réznie zdefiniowane —w 16 badaniach
odnoszono sie do stanu klinicznego pacjenta (cukrzyca, cukrzyca i nadcisnienie, zawat serca,
dyslipidemia, astma, nadci$nienie), w 8 badaniach kwalifikowano pacjentow przyjmujgcych okreslone
leki, grupy lekow, w 7 badaniach przyjeto rownocze$nie kryterium wieku i wielolekowosci réznie
definiowanej (jako przyjmowanie 23, 24, =5, 26 lub =7 lekéw), w kilku innych badaniach zastosowano
ztozone kryteria kwalifikacji odnoszgce sie m.in. do wieku pacjentéw, rodzaju schorzenia,
przyjmowanych lekéw. Czas trwania interwencji + follow-up byt rézny dla poszczegdlnych badan
pierwotny i wynosit od 3 miesiecy do 2 lat (najczesciej 3 lub 6 miesiecy).

Stwierdzono wysokg heterogenicznos¢ badan pierwotnych wigczonych do PS — réznice w zakresie
ocenianej interwenciji (np. czestotliwos¢ i czas trwania + follow-up), populacji, punktéw kohcowych. Nie
przeprowadzono analiz w podgrupach w zaleznosci od przyjetej definicji wielolekowosci.

Analize ilo$ciowg wynikow przeprowadzono dla wartosci cisnienia tetniczego w populacji pacjentow
z nadci$nieniem (3 badania), cukrzycg (6 badan), stezenia cholesterolu catkowitego w populacji
pacjentéw z dyslipidemia (3 badania) oraz stezenia HbA1c w populacji pacjentdw z cukrzycg (6 badan).

Na podstawie przeprowadzonych przez Autoréw metaanaliz istothe statystycznie réznice na
korzysé grupy pacjentéw objetych przegladem lekowym zaobserwowano dla nastepujacych
punktéw koncowych:

o wartosci cisnienia krwi (zarébwno skurczowego jak i rozkurczowego) w populacji
pacjentéw z cukrzyca; Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic w populacii
pacjentéw z nadcisnieniem,

o stezenia Hb1A1c w populacji pacjentéw z cukrzyca,
o stezenia cholesterolu catkowitego w populacji pacjentow z dyslipidemia.
Szczegotowy opis metodyki | wynikow badania przedstawiono w Tabela 5.

Dla pozostatych punktéw korncowych ocenianych w badaniach pierwotnych, dla ktérych w PS wskazano
na wystepowanie korzysci w zwigzku z zastosowaniem interwencji (profil lipidowy, ryzyko sercowo-
naczyniowe, problemy lekowe, stosowanie sie do zalecen, jako$¢ zycia, hospitalizacje) dokonano
jakosciowej analizy wynikéw.
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Ryzyko sercowo-naczyniowe

IS réznice na korzy$¢ interwencji w zakresie zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego
zaobserwowano w 1 badaniu pierwotnym (Tsuyuki 2016 [56]), w ktérym populacje stanowity osoby
z wysokim ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych (723 pacjentéw). Opieka farmaceutyczna
w badaniu obejmowata przeglad zarzadzania terapig lekowg sporzadzony przez farmaceute oraz ocena
i edukacja w zakresie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Farmaceuci przepisywali leki i zlecali
badania laboratoryjne zgodnie ze swoim zakresem praktyki, aby osiggna¢ cele leczenia. Pacjenci
otrzymywali comiesieczne wizyty kontrolne przez 3 miesigce.

Problemy lekowe

W PS Al-babtain 2022 wskazano na wystepowanie IS korzysci w zakresie zmniejszenia problemow
lekowych w 3 badaniach pierwotnych (Vinks 2009 [57], Mott 2017 [58], Bernsten 2001 [59]). Definicje
problemy lekowych roznity sie znaczgco pomiedzy badaniami.

W badaniu Vinks 2009, do ktérego kwalifikowano pacjentéw 265 r.z. stosujgcych = 6 lekdw jednoczesnie
(N=174), w ramach probleméw lekowych (drug-related problems, DRP) wyszczegdlniono dziesie¢
typéw potencjalnych DRP i pogrupowano je w nastepujgce trzy kategorie: (1) potencjalne DRP zwigzane
z pacjentem: nieprzestrzeganie zalecen; (2) potencjalne DRP zwigzane z przepisaniem leku:
wskazanie, ktére wygasto, duplikacja terapeutyczna, niewtasciwe dawkowanie (przedawkowanie lub
niedostateczne dawkowanie), stosowanie poza wskazaniami rejestracyjnymi, niedostateczne leczenie,
niedogodnosci zwigzane ze stosowaniem; (3) potencjalne DRP zwigzane z lekiem: przeciwwskazania,
interakcje lekéw, leczenie farmakologiczne dziatan niepozadanych. W wyniku zastosowania interwencji
odnotowano IS redukcje $redniej liczby problemdw lekowych w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

Do badania Mott 2017 kwalifikowano pacjentéw w podesziym wieku, stosujgcych leki zwiekszajgce
ryzyko upadkow (falls risk—increasing drugs, FRIDs), ktérzy ukonczyli warsztaty zapobiegania upadkom
(N=80). 60-minutowy, osobisty, ukierunkowany przeglad lekéw i proces obserwacji zostat
zaprojektowany tak, aby byt zgodny z podstawowymi elementami MTM (medication therapy
management). Korzystajgc z informacji zebranych podczas ankiety przedinterwencyjnej, farmaceuta
przeprowadzat ukierunkowany przeglad terapii (medication therapy review, MTR), ktérego celem byto
zidentyfikowanie i rozwigzanie probleméw poprzez modyfikacje stosowania FRID (np. zaprzestanie,
rozpoczecie, zmiana dawki). W wyniku powyzszych dziatan zaobserwowano IS wyzszy odsetek oséb,
ktére zaprzestaly stosowania wszystkich FRIDs w grupie interwencyjnej w poréwnaniu z grupg
kontrolng.

W badaniu Bernsten 2001, w ktérym uczestniczyli pacjenci 265 lat przyjmujgcy = 4 leki (N=2 454),
interwencja farmaceutyczna polegata na: (1) edukacji pacjenta na temat schematu leczenia i stanu
zdrowia; (2) wdrazaniu strategii poprawiajgcych przestrzeganie zalecen, (3) racjonalizacji i uproszczeniu
schematdéw leczenia we wspotpracy z lekarzem rodzinnym (czas trwania badania 18 miesiecy). Mozliwe
problemy lekowe obejmowaty stabe przestrzeganie zalecen (compliance), stabg wiedze na temat terapii
lekowej, niepozadane reakcje/interakcje lekow i nieoptymalne schematy leczenia. Chociaz
na podstawie zbiorczych danych nie stwierdzono IS réznic pomiedzy grupami badanymi w zakresie
wiedzy o lekach, kontaktu z lekarzami pierwszego kontaktu oraz uzywania lekéw wydawanych
na recepte i bez recepty to analiza zmian w zakresie przestrzegania zalecen w trakcie badania (zmiana
statusu compliance w poréwnaniu ze stanem zgtaszanym na poczatku badania) wykazata, ze po 18
miesigcach IS wyzszy odsetek pacjentéw w poréwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej zmienit status
z noncompliant na compliant. W zbiorczych danych stwierdzono IS wiecej zmian w przyjmowanych
lekach zgtaszanych przez grupe interwencyjng w poréwnaniu do grupy kontrolnej na poczatku badania
i w ocenie po 6 miesigcach.
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Stosowanie sie do zalecen zwigzanych z leczeniem (medication adherence)

Sposrod badan pierwotnych, dla ktérych w PS Al-babtain 2022 wskazano na wystepowanie korzysci
w zakresie stosowania sie do zalecen zwigzanych z leczeniem (medication adherence) w grupie
interwencji wzgledem grupy kontrolnej, IS réznice odnotowano w 7 badaniach (Armour 2007 [60],
Bernstern 2001 [59], Bouvy 2003 [61], Stewart 2014 [62], Elliott 2016 [63], Schulz 2019 [64], Falami’c
2018 [65]). Badania przeprowadzano z zastosowaniem réznych kwestionariuszy oceny.

W badaniu Armour 2007 — 396 pacjentéw z astmg — interwencje stanowit apteczny program opieki nad
astmg, rozpoczynajgcy sie od oceny spirometrycznej pacjentdw przez farmaceute. Inne dziatania
w ramach programu to m.in.: ukierunkowane doradztwo i edukacja, ocena adherencji, wykrywanie
problemoéw zwigzanych z lekami; wyznaczanie celéw i przeglad; skierowanie do lekarza pierwszego
kontaktu w razie koniecznosci (czas interwencji 6 miesiecy). W badaniu Bernstern 2001 — 2 454
pacjentdéw =65 r.z. stosujgcy =4 leki, interwencja farmaceutyczna polegata na: (1) edukacji pacjenta na
temat schematu leczenia i stanu zdrowia; (2) wdrazaniu strategii poprawiajgcych przestrzeganie
zalecen, (3) racjonalizacji i uproszczeniu schematoéw leczenia we wspotpracy z lekarzem rodzinnym
(czas trwania badania 18 miesiecy). W badaniu Bouvy 2003 — 152 pacjentéw z niewydolnoscig serca —
opieka farmaceutyczna polegata na comiesiecznych konsultacjach pacjenta z farmaceutg przez okres
6 miesiecy. W badaniu Schulz 2019 — 237 pacjentéw = 60 r.z. z niewydolnoscig serca, opieka
farmaceutyczna ukierunkowana byta na wykonanie przeglgdu lekowego wraz z przygotowaniem planu
terapeutycznego dla pacjenta. Sredni czas obserwacji w badaniu wynosit 2 lata. W badaniu Elliott 2016
— 504 pacjentéw 214 r.z. przyjmujgcych leki na astme. POChP, nadcisnienie, cukrzyce typu 2 lub leki
przeciwzakrzepowe/przeciwptytkowe — opieke farmaceutyczng stanowita jedna konsultacja 7—14 dni od
przedstawienia recepty, a nastepnie kolejne 14—21 dni pézniej w celu zidentyfikowania probleméw w
leczeniu i zapewnienia wsparcia w razie potrzeby (czas obserwacji 10 tygodni). W badaniu Falami'c
2018 — 140 pacjentéw >65 r.z. stosujgcych warfaryne — opieka farmaceutyczna obejmowata m.in.
edukacje pacjenta dot. leczenia warfaryng, przeglad stosowanych lekéw, aby unikng¢ interakcji leku
z warfaryng, a jesli to konieczne, kontakt sie z lekarzem pierwszego kontaktu z propozycjg zmiany leku
lub modyfikacji dawki.

W badaniu Stewart 2014 — 395 pacjentéw z nadci$nieniem — opieka farmaceutyczna (6 miesiecy)
obejmowata przede wszystkim dziatania ukierunkowane na monitorowanie cisnienia krwi, szkolenie
z samokontroli ci$nienia, wywiad motywacyjny i przeglad stosowanych lekéw w celu zidentyfikowania
i rozwigzania, jesli to konieczne, mozliwego nadcisnienia wywotanego lekami. Chociaz w badaniu nie
odnotowano IS réznic pomiedzy grupami w zakresie wzrostu adherencji pacjentéw, to zaobserwowano
IS réznice w zakresie zmiany statusu pacjentéw wzgledem stanu wyjsciowego (tj. ze statusu non-
adherent na adherent) na korzys¢ interwenciji.

W badaniu Armour 2013 [75] (pacjenci z astmg, N=570), w ktérym poréwnywano opieke
farmaceutyczng obejmujgcg 3 konsultacje z opiekg farmaceutyczng obejmujgcg 4 konsultacje, nie
odnotowano IS réznic miedzy grupami tj. 3 i 4 wizytami, natomiast odnotowano IS réznice w poprawie
adherencji wzgledem warto$ci poczagtkowych dla obu poréwnywanych grup.

W innych uwzglednionych w ramach PS Al-babtain 2022 badaniach pierwotnych (Planas 2009 [66] —
pacjenci z cukrzycg i nadci$nieniem, N=52; Volume 2001 [67] — pacjenci 265 lat stosujgcy 23 leki,
N=363; Basheti 2016 [68] — pacjenci z min. 1 chorobg przewlekig stosujgcy =3 leki, N=160; Rickles 2005
[69] — pacjenci nowg preskrypcjg na leki przeciwdepresyjne, n=63; Beaucage 2006 [70] — pacjenci z
nowg preskrypcjg na doustne antybiotyki, N=255; Villeneuve 2010 [71] — pacjenci z dyslipidemiag,
N=225) nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w zakresie poprawy adherencji wzgledem grupy
kontrolnej, natomiast w badaniu Manfrin 2017 [87] (1 263 pacjentéw z astmg) autorzy publikacji nie
odniesli sie do IS zaobserwowanych réznic.
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Jako$c zycia

Sposrod badan pierwotnych, dla ktérych w PS Al-babtain 2022 wskazano na wystepowanie korzysci
w zakresie poprawy jakosci zycia w grupie interwencji wzgledem grupy kontrolnej, IS réznice
odnotowano w 5 badaniach (McLean 2003 [72], Jodar-Sanchez 2015 [89], Schulz 2019 [64], Herborg
2001 [73], Ali 2012 [74]). Badanie jakosci zycia przeprowadzono w nich z zastosowaniem réznych
kwestionariuszy.

W badaniach McLean 2003 oraz Herborg 2001 uczestniczyli pacjenci z astmg (odpowiednio 224 i 500
0s06b), w Jodar-Sanchez 2015 pacjenci =65 lat przyjmujacy =5 lekéw/dobe (N=1 403), w Schulz 2019
pacjenci = 60 lat z przewlektg niewydolnoscig serca (N=237), a w Ali 2012 pacjenci z cukrzycg typu 2
(N=48).

W badaniu McLean 2003 interwencje stanowita opieka farmaceutyczna obejmujgca edukacje na temat
choroby oraz dziatania majgce na celu opracowanie planu dziatania we wspotpracy z pacjentem (czas
trwania 12 miesiecy). W badaniu Jodar-Sanchez 2015 trwajgca 6 miesiecy opieka farmaceutyczna
obejmowata: w pierwszym miesigcu trwania interwencji wywiad z pacjentem, ocene sytuacji, przeglad
lekowy, zdefiniowanie planu dziatania, a nastepnie od drugiego do sz6stego miesigca dalsze dziatania
ukierunkowane na ustalenie poziomu akceptaciji interwenc;ji i oceny ich wynikéw, jak rowniez dodatkowe
kontakty farmaceuty z pacjentem. W badaniu Schulz 2019 opieka farmaceutyczna ukierunkowana byta
na wykonanie przegladu lekowego wraz z przygotowaniem planu terapeutycznego dla pacjenta. Sredni
czas obserwacji w badaniu wynosit 2 lata. W badaniu Herborg 2001 opieke farmaceutyczng stanowit
roczny program monitorowania wynikow terapeutycznych, skfadajgcy sie m.in. z wywiadu z pacjentem,
analizy probleméw zwigzanych z terapig lekowg, opracowania indywidualnego planu interwencji
i monitorowania, wdrozenia monitorowania i kontroli. W badaniu Ali 2012 interwencje stanowita
rozszerzona opieka diabetologiczna prowadzona przez farmaceute, polegajgca na edukacji na temat
cukrzycy, regularnym monitorowaniu pacjenta (wraz z badaniami tj. HbA1c, BMI, ciSnienie krwi, poziom
glukozy we krwi i profil lipidowy) i konsultacjach (sze$¢ razy w okresie 12 miesiecy).

W badaniu Armour 2013 [75] (pacjenci z astmg, N=570), w ktérym poréwnywano opieke
farmaceutyczng obejmujgcg 3 konsultacje z opiekg farmaceutyczng obejmujgcg 4 konsultacje, nie
odnotowano IS réznic miedzy grupami tj. 3 i 4 wizytami, natomiast odnotowano IS réznice w poprawie
jakosci zycia wzgledem wartosci poczgtkowych dla obu poréwnywanych grup.

W innych uwzglednionych w ramach PS Al-babtain 2022 badaniach pierwotnych (Bouvy 2003 [61] —
pacjenci z niewydolnoscig serca leczeni diuretykami petlowymi, N=152; Verdoorn 2019 [76] — pacjentow
270 r.z. przyjmujacy 27 lekdéw, N=629; Al-Tameemi 2017 [77] — pacjenci z dyslipidemia, N=57; Cordina
2001 [78] i Armour 2007 [60] — pacjentow z astma, N=152 i 396) nie odnotowano statystycznie istotnych
réznic w zakresie poprawy jakosci zycia wzgledem grupy kontrolne;.

Profil lipidowy (LDL, HDL, tréjglicerydy)
e Poziom LDL

IS réznice na korzys¢ interwencji zaobserwowano w 3 badaniach pierwotnych (Villeneuve 2010 [71],
Tsuyuki 2016 [56], Al-Tameemi 2017 [77]). W 1 badaniu (Tsuyuki 2016) populacje stanowity osoby z
wysokim ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych (723 pacjentéw), natomiast w dwoéch badaniach
(Villeneuve 2010, Al-Tameemi 2017) populacje stanowity osoby z dyslipidemig (odpowiednio 225 i 51
pacjentéw). Chociaz zakres interwencji wchodzgcych w sktad opieki farmaceutycznej w ww. badaniach
pierwotnych byt zréznicowany, w kazdym z nich w ramach interwencji przeprowadzano badania
diagnostyczne ukierunkowano na oznaczenie poziomy lipidow. Czas trwania interwencji wynosit 3
miesigce, 4 miesigce i 12 miesiecy odpowiednio dla badan Tsuyuki 2016, Al-Tameemi 2017 oraz
Villeneuve 2010).

W badaniu Villeneuve 2010, podczas pierwszej wizyty pacjenta w aptece (trwajgcej 30 minut)
farmaceuta udzielat porady i korzystajgc z pomocy pacjenta w podjeciu decyzji, ustalit plan leczenia,
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ktéry uwzgledniat zmiane stylu zycia i farmakoterapie. Nastepnie farmaceuta umawiat sie na tzw. wizyty
dostosowawcze (po 15 minut kazda) w odstepach 2-miesiecznych. Podczas wizyt ustalajgcych dawke
farmaceuta oceniat zmiany stylu zycia, tolerancje pacjenta i przestrzeganie farmakoterapii, a takze
skutecznos$¢ leku, a nastepnie odpowiednio dostosowywat dawke statyny. W razie potrzeby farmaceuta
umawiat sie na wizyte kontrolng (30 minut) w celu oméwienia strategii optymalizacji leczenia.
Po osiggnieciu docelowego poziomu lipidéw farmaceuta wyznaczyt wizyte kontrolng (15 minut) za trzy
miesigce. Po kazdej wizycie farmaceuta przygotowywat raport okresowy i przesytat go lekarzowi
faksem. Interwencja konczyla sie, gdy wystgpit ktérykolwiek z nastepujgcych kamieni milowych:
podczas wizyty kontrolnej osiggnieto docelowe stezenie lipidéw, pacjent nie osiggnat docelowego
poziomu lipidéw przy maksymalnej przepisanej dawce statyny, u pacjenta wystgpita ciezka nietolerancja
leku lub pacjenta poprosit 0 zakonczenie interwenciji.

W badaniu Tsuyuki 2016 interwencje stanowit przeglad zarzgdzania terapig lekowa (Medication
Therapy Management review) sporzgdzony przez farmaceute oraz ocena i edukacja ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Farmaceuci przepisywali leki i zlecali badania laboratoryjne zgodnie ze swoim
zakresem praktyki, aby osiggng¢ ustalone cele leczenia. Pacjenci zgtaszali sie na comiesigczne wizyty
kontrolne przez 3 miesigce.

W badaniu Al-Tameemi 2017 pacjenci z grupy interwencyjnej uczestniczyli w comiesiecznych wizytach
trwajgcych okoto 15 minut kazda oraz w razie potrzeby odbywali dodatkowe rozmowy telefoniczne
i wizyty na zadanie. Dla kazdego pacjenta opracowano podejscie etapowe, aby: ustali¢ priorytety opieki,
oceni¢ potrzeby edukacyjne oraz opracowac¢ kompleksowy i mozliwy do osiggniecia plan opieki
farmaceutycznej. Pacjenci w grupie interwencyjnej zostali rowniez w ustrukturyzowany sposob
przeszkoleni na temat swojej choroby i stosowanych lekéw, wtgczajgc informacje na temat dyslipidemii,
dyskusje na temat ryzyka jej powikfan, roli terapii w leczeniu choroby i celow leczenia. Podczas kazdej
wizyty: u kazdego pacjenta w grupie interwencyjnej mierzono profil lipidowy i mase ciata.

W innych uwzglednionych w ramach PS Al-babtain 2022 badaniach pierwotnych (Nola 2000 [79],
Doucette 2009 [80], Planas 2012 [81]) nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w zakresie kontroli
stezenia LDL wzgledem grupy kontrolnej (wielko$¢ proby od 51 do 76 oséb). W 2 badaniach populacje
stanowity osoby z cukrzycg i/lub nadcisnieniem (Nola 2000, Planas 2012) a w 1 badaniu (Doucette
2009) z cukrzyca typu 2. Opieka farmaceutyczna ukierunkowana byta na ww. problemy zdrowotne i
trwata od 6 do 12 miesiecy.

W 1 badaniu — Ali 2012 [74] — obejmujgcym 48 pacjentéw z cukrzyca typu 2 odnotowano istotne
statystycznie réznice na korzys¢ grupy kontrolnej, jednak nalezy wzigé pod uwage, ze wartoSci
wyjsciowe stezenia LDL byly istotnie statystycznie wyzsze w grupie interwencji, co czyni tg grupe
znaczgco bardziej obcigzong niekorzystnymi wynikami.

e Poziom HDL

IS réznice na korzys¢ interwencji zaobserwowano w 1 badaniu pierwotnym (Ali 2012 [74]), w ktérym
populacje stanowity osoby z cukrzycg typu 2 (48 pacjentéw). Opieka farmaceutyczna w badaniu
skupiata sie przede wszystkim na regularnym monitorowaniu pacjenta oraz konsultacjach z farmaceuta.
Interwencja trwata 1 rok.

W innych uwzglednionych w ramach PS Al-babtain 2022 badaniach pierwotnych oceniajgcych zmiane
stezenia HDL (Nola 2000 [79] — pacjenci z cukrzycg i nadcisnieniem; Clifford 2005 [82] — pacjenci z
cukrzycg typu 2) réznice pomiedzy grupami interwencji i kontroli byly nieistotne statystycznie (wielkosé
proby w badaniach odpowiednio 51 i 198 osdb, a czas trwania interwencji 6 i 12 miesiecy).
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e Poziom tréjglicerydéw

IS réznice na korzys¢ interwencji odnotowano w dwoch badaniach. W badaniu Basheti 2016 [68]
populacje stanowili dorosli pacjenci ambulatoryjni z 21 schorzeniem przewlektym i 23 lekami (N=160),
natomiast w badaniu Al-Tameemi 2017 [77] pacjenci z dyslipidemig (N=57).

W badaniu Basheti 2016 interwencje stanowit przeglad lekowy (Medication Management Review),
przeprowadzany przez farmaceute klinicznego.

W badaniu Al-Tameemi 2017 pacjenci z grupy interwencyjnej uczestniczyli w comiesiecznych wizytach
trwajgcych okoto 15 minut kazda i, jesli pacjenci tego wymagali, odbywali dodatkowe rozmowy
telefoniczne i wizyty na zadanie. Dla kazdego pacjenta opracowano podejscie etapowe, aby: ustali¢
priorytety opieki nad pacjentem, oceni¢ jego potrzeby edukacyjne oraz opracowa¢ kompleksowy
i mozliwy do osiggniecia plan opieki farmaceutycznej. Pacjenci w grupie interwencyjnej zostali takze
w ustrukturyzowany sposéb przeszkoleni na temat swojej choroby i stosowanych lekoéw. Kontynuowano
modyfikacje zachowania, ktére obejmowaty porady dotyczace: éwiczen fizycznych, diety, rzucenia
palenia. Podczas kazdej wizyty: u kazdego pacjenta uczestniczgcego w badaniu mierzono profil
lipidowy. Interwencja trwata 4 miesigce (16 tygodni).

W innych uwzglednionych w ramach PS Al-babtain 2022 badaniach pierwotnych (Nola 2000 — pacjenci
z cukrzyca i nadcisnieniem, N=51; Clifford 2005 — pacjenci z cukrzyca typu 2, N=198; Villeneuve 2010
— pacjenci z zaburzeniami lipidowymi, N=225) nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w zakresie
kontroli stezenia trojglicerydow wzgledem grupy kontrolnej.

Hospitalizacje

Istotnie statystycznie korzysci w zakresie nizszego wskaznika hospitalizacji u pacjentéw objetych
interwencjg zaobserwowano w 1 badaniu pierwotnym — Cordina 2001 [78] (152 pacjentow z astmg).
W ramach interwencji wdrozono roczny kompleksowy program edukac;ji i monitorowania astmy (porady,
edukacja, monitorowanie pacjenta z mozliwym wsparciem).

W 6 wskazanych w PS badaniach pierwotnych (Van der Meer 2018 [83] — pacjenci 265 lat stosujgcy =5
lekéw przez =3 miesigce, w tym co najmniej jeden lek psycholeptyczny/ psychoanaleptyczny, i ktérzy
mieli Drug Burden Index (DBI) 21, N=157; Jodar-Sanchez 2015 [89] — pacjenci 265 lat przyjmujgcy =5
lekéw/dobe, N=1 403; Schulz 2019 [64] — pacjenci = 60 lat z przewlekig niewydolnoscig serca, N=237;
Herborg 2001 [73] i McLean 2003 [72] — pacjenci z astma, N=500 i 224; Bouvy 2003 [61] — pacjenci z
niewydolnoécig serca leczeni diuretykami petlowymi, N=152) réznice pomiedzy grupg interwencji a
grupg kontrolng w zakresie wskaznika hospitalizacji byly nieistotne statystycznie, natomiast w badaniu
Verdoorn 2019 [76] (629 pacjentéw =70 r.z. przyjmujacy 27 lekdw) autorzy publikacji nie odniesli sie do
IS zaobserwowanych rdznic.

Pomimo wykazania istotnych korzysci dla pacjenta w zakresie nielicznych parametréow klinicznych
catoSciowa analiza wynikéw badania Al-babtain 2022, przy uwzglednieniu jego ograniczen,
w szczegodlnosci wysokiej heterogenicznosci badan wigczonych pierwotnych, wskazuje na ograniczong
mozliwo$é wnioskowania na temat skutecznosci klinicznej przegladéw lekowych.

Badanie Marcum 2021

Do przegladu systematycznego Marcum 2021 witgczono 40 badan z randomizacjg, ktérych populacje
stanowili pacjenci w wieku starszym (tgczna populacja N=8 822 pacjentéw; sredni wiek pacjentéw 65
lat). Uwzgledniono badania oceniajgce skutecznos¢ interwencji prowadzonych przez farmaceutow
majgcych na celu poprawe przestrzegania zaleceh dotyczgcych stosowanej farmakoterapii w
poréwnaniu do opieki standardowej lub braku interwencji. Badania pierwotne cechowatly sie duzg
heterogeniczno$cig — réznice w zakresie ocenianej interwencji (zakres swiadczonych przez farmaceute
ustug, czas trwania interwencji: od 1 do 1098 dni). Metaanalize przeprowadzono z uwzglednieniem
wynikéw 7-38 badan w zaleznosci od analizowanego punktu koncowego (ocena zjawiska adherencji —
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38 badan, wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego — 8 badan, smiertelnos¢ — 9
badan, hospitalizacje / re-hospitalizacje — 7 badan).

Istotne statystycznie roznice na korzysé¢ grupy pacjentow objetych przegladem lekowym /
interwencjg farmaceuty zaobserwowano dla nastepujacych punktéw koncowych:

e poprawa stosowania sie do zalecen (adherence),

e cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi,

e jakos¢ zycia.
Interwencje prowadzone przez farmaceutéw nie mialy istotnego wplywu na sSmiertelnosé
pacjentéw oraz ilos¢ ich hospitalizacji / re-hospitalizacji.

Szczegodtowy opis metodyki | wynikéw badania przedstawiono w Tabela 6.

Tabela 5. Charakterystyka badania Al-babtain 2022

Al-babtain 2022 [84]
Metodyka Przeglad systematyczny (PS) + metaanaliza
Zgodnie z kryteriami wiaczenia do PS: badania z randomizacjag (RCT, cluster RCT)

40 RCTs (42 publikacje) wigczonych do PS
3-38 RCTs (w zaleznosci od analizowanego punktu koncowego) ujetych w metaanalizie

8 badan zostato przeprowadzonych w USA, 5 — w Kanadzie, 5 — w Australii, 4 — w UK, pozostate
w Niemczech, Hiszpanii, Danii, Portugalii, Niderlandach, we Wioszech, na Malcie, w Iraku, Iranie, Jordanii,
Chorwacji. Jedno badanie przeprowadzono w o$rodkach w 7 krajach europejskich.

Ryzyko btedu systematycznego w RCTs w skali Cochrane oceniono przy pomocy narzedzia Cochrane
Collaboration. Ogolne ryzyko btedu systematycznego oceniono jako umiarkowane (some concerns)
w przypadku (7/40 badan) i jako wysokie (33/40 badan). W 3 badaniach oceniono jako wysokie ryzyko
btedu selekcji. W 17 badaniach nie podano szczegdtowych informacji na temat zastosowanej metody
randomizacji. Wytgcznie w 3 badaniach opisano metode ukrycia kodu alokacji (allocation concealment);
w wiekszosci badan nie podano takich informacji. W ok. potowie badan ryzyko btedu utraty oceniono jako
niskie.

Na potrzeby przeprowadzenia metaanalizy, w celu zapewnienia homogenicznosci klinicznej, dane
analizowano z podziatem ze wzgledu na rodzaj populacji, tj. pacjenci z nadcisnieniem tetniczym, pacjenci
z cukrzyca, pacjenci z dyslipidemia. Zagregowano wyniki w zakresie wartosci ci$nienia tetniczego krwi
w populacjach pacjentdw z nadcisnieniem i cukrzycg, przy czym kumulacji statystycznej dokonano
wytgcznie dla wynikéw w zakresie stezenia HbA1c oraz cholesterolu catkowitego w populacjach pacjentow
z cukrzycg i dyslipidemia.

Cel Ocena skutecznosci przegladéw lekowych wykonywanych przez farmaceutéw w aptekach
ogolnodostepnych wéréd pacjentéw z chorobami przewlektymi

Populacja Zgodnie z kryteriami wigczenia do PS: pacjenci 218 lat, u ktérych farmaceuta przeprowadzit przeglad
lekowy

N=4815 — tgczna populacja badan pierwotnych wigczonych do metaanalizy

Populacja wigczonych badan pierwotnych réznita sie:

e przyjeto kryterium wieku i wielolekowosci (7 badan):

—  wiek 265 lat i przyjmowanie 26 lekow (Vinks 2009)

— wiek 265 lat i przyjmowanie =5 lekéw (Jodar-Sanchez 2015)

— wiek 270 lati przyjmowanie 27 lekéw (Verdoorn et al. 2019)

— wiek 265 lat i przyjmowanie >4 lekéw (Bernsten 2001)

— wiek 265 lat i przyjmowanie =3 lekéw (Volume 2001)

— wiek 265 lat i przyjmowanie =5 lekow przez =3 miesigce, w tym co najmniej 1 lek
psycholeptyczny/pychoanaleptyczny (Van der Meer 2018)

— wiek 275 lat i przyjmowanie =5 lekéw (Richmond 2010)

e uwzgledniono pacjentow z okreslonym schorzeniem:
— cukrzyca (Jahangard-Rafsanjani 2015, Doucette 2009, Ali 2012)
— cukrzyca i nadcisnienie (Planas 2009, Planas 2012)
— zawat serca (Bouvy 2003)
— dyslipidemia (Al-Tameemi 2017, Aslani 2010)
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Al-babtain 2022 [84]

— astma (Cordina 2001, Armour 2007, Manfrin 2017, Herborg 2001, Armour 2013, McLeanm
2003)
— nadci$nienie (Garcao 2002, Stewart 2014)
e uwzgledniono pacjentéw przyjmujgcych okreslone leki / grupy lekéw, np.:
— prednizon w dawce 7,5 mg (lub ekwiwalent) przez co najmniej 6 miesiecy (McDonough 2005)
— leki usmierzajace bdl gtowy (OTC) lub stosowane w leczeniu migreny (Hoffmann 2008)
— statyny (Villeneuve 2010)
— warfaryna (Falami¢ 2018)
— antybiotyki (Beaucage 2006)
— przeciwdepresyjne (Rickles 2005)
— hipotensyjne (Cheema 2018)
— leki stosowane w hiperlipidemii (Aslani 2010)
e w kilku badaniach zastosowano ztozone kryteria kwalifikacji odnoszace sie m.in. do wieku
pacjentéw, rodzaju schorzenia, przyjmowanych lekéw.

Interwencja Przeglad lekowy wykonywany przez farmaceute w aptece ogoélnodostepnej (osobiscie lub telefonicznie)

Przyjeto nastepujgca definicje przegladu lekowego: ustrukturyzowane dziatania podejmowane przez
farmaceute, udzielane pacjentowi osobiscie lub telefonicznie w aptece ogdlnodostepnej, obejmujgce
krytyczng ocene farmakoterapii pacjenta w celu optymalizacji procesu leczenia, wptywu dziatania lekow,
poprawy wynikéw zdrowotnych pacjenta oraz jakosci otrzymywanej przez niego opieki zdrowotnej, w tym
wykrywanie i rozwigzanie problemoéw lekowych (drug-related problems, DRP) bezposrednio przez
farmaceute lub poprzez konsultacje z lekarzem.

Uwzgledniano wszystkie formy przegladu lekowego majgce na celu kontrole i optymalizacji schematow
przyjmowania lekéw przez pacjentdw, pod warunkiem, ze interwencje nie ograniczaty sie jedynie
do zwiekszenia wiedzy pacjentéw i/lub przestrzegania przez nich zalecen.

Program przegladéw lekowych powinien charakteryzowac¢ sie okreslong strukturg interwenciji i nie powinien
stanowi¢ jednorazowej interwencji farmaceuty.

Uwzgledniano przeglady lekowe realizowane przez farmaceutéw (ang. Community-pharmacist-led
medication review), funkcjonujace pod réznymi nazwami w réznych krajach.

Czas trwania interwencji + follow-up byt rézny dla poszczegdlnych badan wigczonych do PS (od 3 miesiecy
do 2 lat). Najczesciej wynosit 3 lub 6 miesiecy.

Kontrola Brak interwencji, opieka standardowa (usual care / standard care), kazda inna interwencja przeprowadzona
przez profesjonaliste medycznego innego niz farmaceuta

Punkty Zgodnie z kryteriami wigczenia do PS: kliniczne punkty kohcowe oraz punkty koncowe odnoszgce sie

koncowe do korzystania z ustug zdrowotnych (health services utilisation outcomes)

Oceniane w badaniach pierwotnych kliniczne punkty koncowe obejmowaty zaréwno punkty korncowe
specyficzne dla okreslonego schorzenia (np. ci$nienie krwi skurczowe i rozkurczowe, profil lipidowy,
stezenie glukozy, stezenie HbA1c i ryzyko sercowo-naczyniowe) jak réwniez punkty koncowe
niespecyficzne dla jednostki chorobowej (np. przestrzeganie zalecen lekarskich, problemy lekowe,
zdarzenia niepozadane, $miertelnos¢ i jakosc¢ zycia).

Punkty koncowe odnoszace sie¢ do korzystania z ustug zdrowotnych obejmowaty wizyty na oddziale
ratunkowym, przyjecia do szpitala oraz ponowne przyjecia do szpitala.

Oceniane punkty koncowe:

. Kliniczne:
— Smiertelnosé
— warto$c¢ cisnienia tetniczego
—  profil lipidowy
— glikemia i poziom HbA1C
— ryzyko sercowo-naczyniowe
— problemy lekowe
— zdarzenia niepozgdane
— ocena ,adherence” pacjentow
— ocena jakosci zycia

e Odnoszace sie do korzystania z ustug zdrowotnych, obrazujgce ,obcigzenie” systemu ochrony
zdrowia:
— liczba wizyt w szpitalnych oddziatach ratunkowych
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— liczba hospitalizacji / re-hospitalizacji

Wyniki Analize ilo$ciowg wynikdw przeprowadzono dla:

e wartosci ci$nienia tetniczego w populacji pacjentéw z nadcisnieniem (3 badania) i cukrzyca (6 badan)
e wartosci cholesterolu catkowitego w populacji pacjentéw z dyslipidemig (3 badania)

e stezenia HbA1c w populacji pacjentéw z cukrzyca (6 badan)

W populacji pacjentéow z cukrzycg zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie
wartosci ci$nienia krwi w grupie pacjentéw objetych przegladem lekowym w poréwnaniu z grupga
kontrolna:

e  skurczowe cisnienie krwi: MD= -6,82 (95% CI: -11,33; -2,32) (Wykres 1)

. rozkurczowe cisnienie krwi: MD= -2,13 (95% CI: -3,35; -0,92) (Wykres 2)

W populacji pacjentéw z nadcisnieniem nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie
wartosci cisnienia krwi (Wykres 1, Wykres 2).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Mean SD Total  Mean SO Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
5.1.1 Hypertention population
Cheemaetal, 2018 1347 138 25 1361 166 N 97% -1.40[9.31,6.51] —
Garcano and Cabrita, 2002 12854 1508 41 1428 2042 41 08% -1436}2213,-659) I —
Stewartetal, 2014 13157 22 176 1353 223 176 143% -3.60[8.23,1.03] |
Subtotal (95% CI) 242 248 338% -6.21[-13.26,0.85] -

Helerogeneity: Tau®= 27.02; Chi*= 6,68, df= 2 (P=0.04); "= T0%
Testfor overall effect Z=172 (P =008

5.1.2 Diabetic population

AMietal 2012 12647 1135 23 13317 2043 23 78% -13.00[22.55,-3.45]

Clifford et al, 2005 143 2445 82 149 1613 88 117% -6.00}1240, 040] —=
Doucette et al, 2009 1253 1038 31 1243 1518 3B 11E% 1.00[5.22,7.22] -
Jahangard-Rafsanjani etal, 2015 1328 7B 45 1342 187 40 98% -1.40[9.15,6.39] -
Flanas etal, 2012 124 16,91 20 14018 1699 22 7i% -1618[-26.49,-5.87]

Tsuyuki et al, 2016 12724 138 370 136827 1732 363 177% -0.023[11.32,-6.74] .
Subfotal (95% CI) 581 561 66.2% -6.82[11.33,-2.32] &

Helerogeneily: Tau®=19.21; Chi*= 15,40, df= 5 (P = 0.009); F= 68%
Testfor overall effect Z=2.97 (P = 0.003)

Total (95% CI) 833 809 100.0% -6.56 [-10.05, -3.08] <>
Helerogeneily: Tau®=16.50; Chi*= 23.40, df= 8(F = 0.003), F= 66% + t

Testfor overall effect Z=3.69(P =0.0002) g
Testfor subgroup differences: Chi*=0.02, df=1 (F=0.38), F=0%

' 4

20 - 0 10
Favours [experimental] Fawours [control]

Wykres 1. Skurczowe ci$nienie krwi w populacji pacjentéw z nadci$nieniem oraz populacji pacjentéw z
cukrzycg — metaanaliza

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% C IV, Random, 95% CI
5.4.1 Dyslipidemia population
Al-Tameemi and Al-Tukmagi, 2017 441 114 28 448 06" 28 83% -007 055 0.41]
Aslani etal, 2010 463 08954 48 48 00052 48 147% -017F053 019 S T .
Villeneuve etal, 2010 -1.25 07863 108 -1.05 02731 17 77.4% -0.2010.36,-0.04) —M—
Subtotal (95% CI) 184 195 100.0% -0.18[.0.32,-0.05] -
Heterageneity: Taw?=0.00; Chi*= 0.27 df= 2 (P = 0.88); F= 0%
Testior overall effect Z= 2.64 (P = 0.008)
Total (95% CI) 184 195 100.0% -0.18[-0.32,-0.05] ’
Heteragenelty, Tau?= 0.00; Chi*= 0.27, df = 2 (P = 0.88); F= 0% 5 ax TR

Testfor overall effect Z=2.64 (P = 0.008)

< : Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subgroup differences: Not applicable

Wykres 2. Rozkurczowe ci$nienie krwi w populacji pacjentéw z nadcisnieniem oraz populacji pacjentéw z
cukrzycg — metaanaliza

W populacji pacjentow z cukrzyca zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie
stezenia Hb1A1c w grupie pacjentow objetych przegladem lekowym w poréwnaniu z grupa
kontrolng:

e MD=-0,61(95% CI: -0,96,; -0,25) (Wykres 3)
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Taotal Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
5.3.1 Diabetic population
Alietal, 2012 66 058 23 75 064 23 187% -0.80[1.26,-054) =
Clifford etal, 2005 7088 82 71 086 88 201% 01004038018 -
Doucettz et al, 2009 [AFERA 3808 173 38 122%  -0.3611.05 033 =1
Jahangard-Rafsanjani et al, 2015 66 15 45 7T 17 40 124%  -0.4011.09,029) I
Planas etal, 2012 709 08 30 7.0 088 22 158% -0B1FL3,-03) —
Tsuyuki etal 2016 7E 143 370 B854 103 353 207%  -0.94[1.19,-069) .
Subtotal (95% CI) 591 561 100.0% -0.61[-0.96, -0.25] <4
Heterogeneity. Tau®= 014, Chi*= 2312, df=5 (P = 0.0003); F= 78%
Testfor averall effect 7=23.35 (F = 0.0008)
Total (95% CI) 501 561 100.0% -0.61 [-0.96, -0.25] L g
Heteragenelty, Tau®= 0.14; ChiF= 2312, df= 5 (P = 0.0003); F= 78% B 11 1\ ﬁ

Testfor overall effect £=13.35 (P = 0.0008)

Favours [experimental] Fawours [control]
Test for subgroup differences: Mot applicable

Wykres 3. Stezenie Hb1A1c w populacji pacjentéw z cukrzycg — metaanaliza

W populacji pacjentow z dyslipidemiag zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie
stezenia cholesterolu catkowitego w grupie pacjentow objetych przegladem lekowym w poréwnaniu
z grupa kontrolna:

e MD=-0,18 (95% CI: -0,32; -0,05) (Wykres 4)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
5.4.1 Dyslipidemia population
A-Tameemi and A-Tukmaoi, 2017 441 114 28 448 061 29 B83% -0.07F0.55 0.41)
Aslani etal, 2010 463 08954 48 48 00052 49 147% -017}0.53 0.19) e
Villeneuve etal, 2010 4125 07863 108 -106 02731 17 771% -0.200.36,-0.04) ——
Subtotal (35% CI) 184 195 100.0% -0.18[-0.32,-0.05] g
Heterageneity: Tau?=0.00; Chi*= 0.27 df=2 (P =0.08), *=0%
Testfor overall effect Z=2.64 (P = 0.008)
Total (95% Cl) 184 195 100.0% -0.18[0.32,-0.05] e

. hiz= oMo _ . ) , .
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.27 df=2 (P =0.88), *=0% 15 0% 05 06

Testfor overall effect 2= 2.64 (F = 0.008)

5 ) Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subaroup diferences: Not apnlicanle

Wykres 4. Stezenie cholesterolu catkowitego w populacji pacjentéw z dyslipidemig — metaanaliza

Dla pozostatych punktéw korncowych dokonano jakosciowej analizy wynikow. Podsumowanie wynikow
dla poszczegdlnych punktéw koncowych przedstawiono ponizej:

e Smiertelnos$¢ — oceniano w 3 badaniach (brak istotnych statystycznie réznic — Bouvy 2003, Schulz
2019, Van der Meer 2018)

o profil lipidowy — oprécz stezenia cholesterolu catkowitego, w badaniach oceniano réwniez poziom:
LDL — w 7 badaniach, tréjglicerydéw (TG) — w 6 badaniach, HDL — w 5 badaniach; w przegladzie
brakuje jednak informacji o istotnosci statystycznej zaobserwowanych w badaniach pierwotnych
réznic (w 7/7 zaobserwowano korzystny wptyw przeglagdu lekowego na wartosci LDL, w 6/7 badan —
korzystny wplyw na wartosci TC a w 3/5 — korzystny wptyw na wartosci HDL);

e ryzyko sercowo-naczyniowe — oceniano w 1 badaniu (Tsuyuki 2016), jednak w przegladzie brakuje
informacji o istotnosci statystycznej zaobserwowanych roéznic (tj. korzystnego wptywu przegladu
lekowego w zakresie zmniejszenia ryzyka CV w poréwnaniu do wartosci wyj$ciowych);

e problemy lekowe — oceniano w 6 badaniach, przy czym problem lekowy byt réznie definiowany;
w przegladzie nie odniesiono sie do istotnosci statystycznej zaobserwowanych réznic tj.
w zmniejszenia liczby problemoéw lekowych w grupach poddanych przeglgdowi lekowemu (Bernsten
2001, Vinks 2009, Mott 2017); zwiekszenia liczby problemoéw lekowych w grupie poddanej interwencji
w poréwnaniu z grupg kontrolng (Beaucage 2006); w 2 badaniach (Currie 1997, McDonough 2005) —
braki danych;

e zdarzenia niepozadane (adverse drug events, ADEs) — oceniano w 4 badaniach (przy czym
stosowano rézne metody pomiaru); w badaniu w Schoenmakers 2018 nie odnotowano istotnych
statystycznie roznic, natomiast dla wynikéow 3 badan (Van der Meer 2018, Currie 1997, Beaucage
2006) nie podano informacji na temat ich istotnosci statystyczne;j;

* stosowanie sie do zalecen zwigzanych z leczeniem (medication adherence) — oceniano w 16
badaniach (uzywano réznych kwestionariuszy) — w przegladzie nie przedstawiono szczegdétowych
wynikéw odnoszgcych sie do istotnosci statystycznej réznic, chociaz wskazano, ze przeglady lekowe
miaty korzystny wptyw na adherence u 0s6b starszych oraz oséb z chorobami przewlektymi;

e jakos¢ zycia — oceniano w 16 badaniach (uzywano roznych kwestionariuszy); w przegladzie
nie przedstawiono informacji na temat istotnosci statystycznej zaobserwowanych réznic ;.
korzystnego wptywu na jakos$¢ zycia (11 badan: McLean 2003, Bouvy 2003, Verdoorn 2019, Armour
2007, Armour 2013, Ali 2012, Jodar-Sanchez 2015, Schulz 2019, Al-Tameemi 2017, Cordina 2001,
Herborg 2001), efektu mieszanego — poprawy w zakresie wybranych domen kwestionariusza
a pogorszenia w zakresie innych domen (2 badania: Volume 2001, Hoffmann 2008),
efektu negatywnego (3 badania: Van der Meer 2018, Richmond 2010, Bernsten 2001);
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e przyjecia do szpitala / rehospitalizacje — oceniano fagcznie w 9 badaniach; w przegladzie nie podano
informacji na temat istotnosci statystycznej przytoczonych réznic — w 4 z 5 badan, w ktérych oceniano
wskaznik hospitalizacji odnotowano korzystny wptyw przegladéw lekowych (Van der Meer 2018,
Jodar-Sanchez 2015, Schulz 2019, Herborg 2001), a w 1 badaniu (Bouvy 2003) odnotowano poprawe
w zakresie tgcznej liczby hospitalizacji oraz planowanych ponownych przyje¢ do szpitala przy
jednoczesnym wysokim wskaznika innych przyje¢ do szpitala w grupie poddanej interwencji,
w 2 badaniach wykazano skrdcenie czasu hospitalizacji (McLean 2003, Cordina 2001), w 1 badaniu
(Verdoorn 2019) odnotowano skrocenie czasu nagtych hospitalizacji ale wydtuzenie czasu planowych
hospitalizacji, w 1 badaniu (Bouvy 2003) — catkowita liczba dni hospitalizacji byta wyzsza w grupie
objetej interwencja, przy czym odnotowano liczba dni planowanej rehospitalizacji byta nizsza w grupie
objetej interwencja.

Whnioski Przeglady lekowe wykonywane przez farmaceutéw w aptekach ogélnodostepnych u pacjentéw z chorobami

przewlektymi mogg skutkowac poprawg w zakresie niektorych klinicznych punktéw koncowych jak rowniez

punktéw koncowych odnoszgcych sie do korzystania z ustug zdrowotnych.

Ograniczenia/ | Heterogenicznos¢ witgczonych badan pierwotnych — réznice w zakresie ocenianej interwencji (np.

czestotliwos¢ i czas trwania + follow-up), populacji, punktéw koncowych; Dla wielolekowosci — brak analiz

w podgrupach w zaleznosci od przyjetej definicji wielolekowosci

MD (ang. mean difference — $rednia réznica)

Tabela 6. Charakterystyka badania Marcum 2021

Marcum 2021
Metodyka Przeglad systematyczny (PS) + metaanaliza

Kryteria wigczenia: badania z randomizacjg oceniajace interwencje prowadzone przez farmaceutéw majgce
na celu poprawe przestrzegania przepisanych lekéw przez osoby starsze ($redni wiek 65+ lat).

Kryteria wylgczenia: badania z udziatem pacjentéw z chorobami psychiatrycznymi oraz z udziatem oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z uwagi na istnienie szczegdlnych barier dotyczacych
przestrzegania zalecen lekarskich.

40 RCTs wigczone do przegladu (n=8822 pacjentéw); realizowanych w latach 1994-2019
7-9 RCTs (w zaleznosci od analizowanego parametru) ujetych w metaanalizie

Badania byly przeprowadzane w:

e USA (10)

o  Wielkiej Brytanii (9)

e Australia (2)

e krajach europejskich: Irlandia (3), Hiszpania (1), Szwajcaria (1), Dania (1), Niemcy (1), Belgia (1),
Holandia (1), Norwegia (1)

e pozostate kraje (w tym Chiny (1), Brazylia (1), Korea (1), Malezja (2), Singapur (1)

Ryzyko btedu systematycznego w RCTs w skali Cochrane oceniono przy pomocy narzedzia Cochrane

Collaboration.

e w przypadku 7 badan oszacowano wysokie ryzyko btedu systematycznego dotyczace randomizaciji
(random sequence generation)

e w przypadku ukrycia kodu alokacji (allocation concealment), ryzyko btedu systematycznego oceniono
jako wysokie dla 12 badan i jako nieznane dla 10 badan

e zaslepianie uczestnikow i personelu badania — ryzyko btedu systematycznego okreslono jako wysokie
we wszystkich badaniach wigczonych do przeglagdu

e zaslepianie oceny wyniku (blinding of outcome assessment) — w 18 badaniach okreslono ryzyko btedu
systematycznego jako wysokie

e niekompletno$¢ wyniku (incomplete outcome data) - w 17 badaniach okreslono ryzyko btedu
systematycznego jako wysokie

e raportowanie selektywnego wyniku (selective outcome reporting) - w 17 badaniach okreslono ryzyko
btedu systematycznego jako wysokie

e inne mozliwe zrédta btedu systematycznego zostato zidentyfikowanych i ocenionych jako wysokie w 24

badaniach
Cel Ocena skutecznosci interwencji farmaceutycznych w zakresie przestrzegania zalecen lekarskich w populaciji
pacjentow 65+
Populacja Zgodnie z kryteriami wigczenia do PS: 8 822 pacjentéw w $rednim wieku 65+

Mediana odsetka pacjentek w probach wyniosta 52,2.Zakres wieku pacjentow w wyselekcjonowanych
badaniach wynosit 65-84,5.
Interwencja Ocena zjawiska ,adherence” wykonywana przez farmaceutow

Rodzaje swiadczonych interwenciji farmaceutycznych:
e poradnictwo farmaceutyczne odnosnie stosowanych lekéw (w tym tych przy wypisie ze szpitala)
e poradnictwo zwigzane ze stosowaniem przez pacjenta nowego leku
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e rozmowy motywacyjne

e spotkania edukacyjne

e opieka farmaceutyczna

e kompleksowe aktywnosci obejmujgce kontrole cisnienia tetniczego krwi, rozmowy motywacyjne,
przypominanie o uzupetnieniu zapasu lekow

Czas trwania interwenciji:

Liczba dni, w czasie ktérych farmaceuci $wiadczyli pacjentom interwencje wynosit:

e 1 dzien (Al-Rashed; 2002; Eyler 2016; Gwadry-Sridhar2005; Willeboordse 2017)

e 14 dni (Clifford 2006)

e 35dni (Lyons 2016)

e 60 dni (Lim 2004)

e 85 dni (Nauton 2003)

e 90 dni (Goodyear 2005; Jung 2017; Lam 2017; Lipton 1994; Tommelein 2014)

e 180 dni (Bouvy 2003; Lee 2006; Shim 2018; Solomon 1998; Steward 2014; Vivian 2002)

e 365 dni (Begley 1997; Hunt 2008; Khodour 2009; Lai 2011; Lopez Cabezas 2006)

W pozostatych badaniach interwencje farmaceutyczne byly $wiadczone w dtuzszym niz rok okresie, np.
Bersten 2001 oraz Sturgess 2003 — 540 dni; Wu 2006 — 730 dni; Obreli-Neto 2011 — 1098 dni.

Ocena zjawiska adherencji:

e Zliczanie liczby zuzytych przez pacjenta lekéw

e samodzielne ewidencjonowanie zuzycia lekéw przez pacjenta i przekazywanie wynikow podczas
spotkania z farmaceutg

e elektroniczne rozliczanie zuzycia lekow przez pacjentow

e raportowanie zuzycia lekow przez pacjentéw podczas rozmoéw telefonicznych z farmaceutami

Kontrola Brak interwenciji, opieka standardowa (usual care / standard care), kazda inna interwencja
przeprowadzona przez profesjonaliste medycznego innego niz farmaceuta

Punkty Pierwszorzedowym punktem kohAcowym byto przestrzeganie zalecen lekarskich, wyrazone jako

koncowe standaryzowana $rednia wielkos$¢ efektu réznicy.

Drugorzedne punkty koricowe obejmowaty specyficzne dla stanu zdrowia markery kontroli choroby:
e wartos¢ cisnienia krwi

e przyjecie/ponowne przyjecie do szpitala

e Smiertelnos¢

e jakos¢ zycia

Wyniki Analize ilo$ciowg wynikéw przeprowadzono dla:

e oceny zjawiska adherencji (40 badan, bez uwzglednienia badan outliers 38 badan)
e wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego (8 badan)

e Smiertelnosci (9 badan)

e hospitalizacji / re-hospitalizacji (7 badan)

Dla oceny wptywu prowadzonych interwencji farmaceutycznych na zjawisko adherecji, Srednia wielkos¢
efektu (mean effect size) wyniosta 0,57 (k=40; 95% CI: 0,38-0,76), natomiast przy wyniki metaanalizy
nie uwzgledniajacej badan typu outliers: 0,41 (95% CI: 0,27; 054)

W analizie wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi u pacjentéw poddawanych interwencjom
farmaceutycznym wykazano istotng réznice w poréwnaniu z grupa nie objeta interwencjami — dla
cisnienia skurczowego (k=8; srednia wielkos¢ efektu: 0,42; 95% CI: 0,10-0,73) i rozkurczowe
cisnienie krwi (k=8; srednia wielkos¢ efektu: 0,35; 95% CI: 0,03-0,68). Interwencje prowadzone przez
farmaceutéw wigzaly sie ze zmniejszeniem liczby hospitalizacji/ponownych przyjeé¢ i $miertelnosci, jednak
efekty te nie byly istotne statystycznie.

Ponadto, interwencje prowadzone przez farmaceutge miaty statystycznie istotny korzystny wptyw na
jakosé¢ zycia (k=11; $rednia wielkos¢ efektu: 0,29; 95% CI: 0,04-0,55).
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A. Systolic Blood Pressure

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Lower Upper
in means limit limit p-Value
Hunt (2008) 0.293 0.054 0532 0.016
Jung (2017) -0.162 -0.455 0.130 0.277
Lam (2017) -0.042 -0.388 0.303 0.810
Lee (2006) 0.499 0.155 0.843 0.004 [ |
Obreli-Neto (2011) 1.473 1072 1.873 0.000 ]
Solomon (1998) 0.352 0.009 0.695 0.044 =
Stewart (2014) 0.163 -0.047 0372 0.128
Vivian (2002) 1.016 0444 1589 0.000 . B
0.419 0.105 0.733 0.009 ¢

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favors Control Favors Intervention

Wykres 1. Meta-analiza. Wptyw prowadzonych interwencji farmaceutycznych na warto$¢ skurczowego
ci$nienia tetniczego krwi

B. Diastolic Blood Pressure

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% ClI
Std diff Lower Upper
inmeans limit limit p-Value

Hunt (2008) 0.091 -0.147 0.329 0.454

Jung (2017) -0.023 -0.315 0.270 0.880

Lam (2017) 0.153 -0.193 0.499 0.386

Lee (2006) 0.108 -0.231 0.447 0.532

Obreli-Neto (2011) 1.473 1.072 1.873 0.000 B

Solomon (1998) 0.056 -0.284 0.397 0.746

Stewart (2014) -0.022 -0.231 0.187 0.837

Vivian (2002) 1.338 0.742 1.934 0.000 -

0.355 0.025 0.684 0.035

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favors Control Favors Intervention

Wykres 2. Meta-analiza. Wptyw prowadzonych interwencji farmaceutycznych na warto$¢ rozkurczowego
ci$nienia tetniczego krwi
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Supplementary Figure 2. Forest Plot of Mortality Outcomes

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value
Bonetti (2018) 0.147 0.008 2.783 0.202
Bouvy (2003) 0.667 0.328 1.356 0.263 —
Cabezas (2006) 0.434 0.212 0.889 0.022 —u—
Cooney (2015) 0.712 0.503 1.008 0.056 B m
Naunton (2003) 0.625 0.154 2544 0.512
Nazareth (2001) 1.278 0.724 2.255 0.398 — i
Olesen (2014) 1.500 0.759 2964 0.243 —|—
Schulz (2019) 0.857 0.508 1.445 0.563 —il—
Wu (2006) 0.671 0.419 1.072 0.095 -+
0.788 0.614 1.012 0.062 &P
01 02 05 1 2 5 10

Favors Intervention Favors Control

Wykres 3. Meta-analiza. Wptyw prowadzonych interwencji farmaceutycznych na $miertelnos¢

Supplementary Figure 3. Forest Plot of Hospitalization/Readmission Outcomes

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value
Cabezas (2006) 0.680 0.447 1.034 0.071 -I—I—
Eyler (2016) 0.862 0.265 2.805 0.805 -
Naunton (2003) 0.622 0.379 1.022 0.061
Nazareth (2001) 0.982 0.678 1423 0.925 —:
Olesen (2014) 1.071 0818 1403 0616
Sturgess (2003) 0.842 0.485 1.461 0541 —
Tommelein (2014)0.560 0.325 0.968 0.038
0.825 0.674 1.009 0.061 .|
014 02 05 1 2 5 10

Favors Intervention Favors Control

Wykres 4. Meta-analiza. Wptlyw prowadzonych interwencji farmaceutycznych na ilo$¢ hospitalizacji — re-
hospitalizacji

WS.420.20.2023

Study name Dutcome Statistics for each study Std diff in means and 95% C1
Std diff Lower Upper
inmeans  limit limit  p-Value
Bauwy (2003) MLHFQ 0096 -0378 0569 0592
Cabezas (2006) EUROCIOL 0.205 -0.135 0545 0237
Cocney (2015 SF 12 FCS 0249 0077 0575 0134
Gwadry-Sridhar (2005)  MLHFQ 0545 0200 0850 0002 ——
Hanlon [1996) General health perception 1333 1000 1667 0.000 ——
Hunt {2008) Heal th-related quality of life -0.333 0573 -0.034 0.006
Khdour (2002) HRCLoL 0.200 0129 0528 0233
Nazareth (2001} General well-being 053 0200 0507 0395
Schulz (2013) MLHFO 0306 0043 0553 0023
Tammelein (2014) CAT Seare 0000 -0.143 0143 1000
Varma [1999) MLHFO 0.637 0062 1212 0030 —a—
0295 0042 0547 0022
-2.00 1.00 200
Fawars Control Favers Intervention
Wykres 5. Meta-analiza. Wptyw prowadzonych interwencji farmaceutycznych na jako$c zycia
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 721204



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego WS.420.20.2023

Marcum 2021

Study name

Al-Rashed (2002)
Begley [1997)
Bernsten (2001)
Bonetti (2018)
Bouvy (2003)
Cabezas {2006}
Clifford [2006)
Cooney (2015]
Eyler {2016}
Goodyer (1995)
Gwadry-Sridhar (2005)
Hanlon [1996)
Hunt {2008]

Jung (2017)
Khdour [2009)

Lai [2011)

Lam (2017)

Lee (2005)

Lim (2004)

Lipton (1994)
Lowe (1995)
Lowe {2000}
Lyons [2016)
Messerli (2016)
MNaunton (2003)
Nazareth [2001)
Chreli-Neto (2011}
Clesen [2014)
Schulz (2019)
Shim (2018
Soloman (1558)
Stewart (2014)
Sturgsss (2003]
Tommelein (2014)
Varma [1999)
Virluan {2015}
Wivian {2002}
Willeboordse {2017}
Willoch (2012]
Wi (2005)

St oiff
in means

1.380
0544
0,028
1133
1358
0382
0389
0.000
0,731
1275
0174
0040
41051
0729
0.468
40,151
40.095
2,091
0.224
Q.97
0.660
0.683
0.250
40.020
L1581
41,100
1043
40.059
0.305
0.890
5,268
0.255
<014
0.285
1131
0.000
0.470
40103
0.939
0505
0573

Statistics for aach study
Lower Upper
limit limit
Q.798 1.980
0100 o.e07
0148 0053
Q706 1559
{1045 3161
0.319 1084
035 0742
0.325 0.325
0.273 1734
Q00 1750
0.376 0724
0.353 o3
0332 0231
0274 L1B5
0064 0BT
0662 0359
0434 0244
1704 2478
0.248 0695
QLB08 1350
L1BE 1133
0356 1.010
o7 oLaad
0.226 0185
Q676 LEBS
0.461 0261
0672 1412
{1360 0252
0026 0.584
0510 1270
4.546 5.089
Q001 0509
LG5 0437
0124 0445
0100 2161
2,161 2161
1478 0538
41338 0133
0.162 1716
0328 0861
0383 0.763

pValue

0,000
0,003
0,653

4.00

St diiff in maans and 95% O

-2.00

Favers Contral

Figure 2. Forest Plot of Medication Adherence Outcomes from Pharmacist-led Interventions
Abbreviations: CI: confidence interval; Std diff: standardized difference

Wykres 5. Meta-analiza. Wptyw prowadzonych interwencji farmaceutycznych na adherence

2.00 4.00

Favors Inkervention

Whnioski Interwencje prowadzone przez farmaceutéw w stosunku do pacjentow 65+ majg istotne znaczenie
w poprawie zjawiska ,adherence” w tej populacji oraz przyczyniajg sie do poprawy kontroli wartosci
skurczowego, jak i rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi, poprawiajgc przy tym jako$c¢ zycia pacjentow.
Interwencje farmaceutyczne nie majg istotnego wptywu na $miertelno$¢ pacjentéw oraz ilos¢ ich
hospitalizacji / re-hospitalizacji.

Ograniczenia | Heterogeniczno$é wigczonych badan pierwotnych —réznice w zakresie ocenianej interwencji (np. zwtaszcza
odnos$nie czasu trwania).
Duze ryzyko btgdow systematycznych we wigczonych do analizy badaniach.

Mozliwa stronniczos$¢ publikacii.

Pomimo zastosowania rygorystycznych metod wyszukiwania i przesiewu, niektore kwalifikujace sig badania
mogty zosta¢ pominiete.
Brak jakichkolwiek danych o wptywie interwencji farmaceutycznych w kontekscie optacalnosci.
Skupianie sie wytgcznie na zjawisku ,adherence”, bez réwnolegtej oceny zjawiska ,persistence”.

Podsumowanie

Na podstawie 2 najaktualniejszych przegladéw systematycznych z metaanalizg wykazane korzy$ci
odnosity sie do poprawy parametrow klinicznych w okreslonych populacjach pacjentow {j. cisnienie krwi
w populacji pacjentéw z cukrzyca, stezenie Hb1A1c w populacji pacjentéw z cukrzyca, stezenie
cholesterolu catkowitego w populacji pacjentéw z dyslipidemig (Al-babtain 2022) oraz poprawa
stosowania sie do zalecenh (adherence), cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi, jako$¢ zycia (Marcum

2021).
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Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci RCTs (wtgczonych do PS Al.-babtian 2022) dotyczgcych oceny
skutecznosci opieki farmaceutycznej w zakresie kontroli profilu lipidowego (m.in. Tsuyuki 2016,
Villeneuve 2010, Al-Tameemi 2017), w ramach interwencji przeprowadzano badania diagnostyczne
ukierunkowane na oznaczenie poziomy lipidéw.

W nielicznych PS z metaanaliza oceniano liczbe hospitalizacji/ rehospitalizacji lub wptyw na
Smiertelnos¢. W zadnym z badan, w ktérych analizowano ww. punkty kohcowe nie wykazano korzysci
w zakresie wplywu interwencji farmaceutycznych na $miertelnos¢ czy liczbe hospitalizacji.

Analiza catosci materiatu nie pozwala na wycigganie jednoznacznych wnioskéw na temat skutecznosci
przegladéw lekowych / konsultacji farmaceutycznych. Zidentyfikowane przeglady systematyczne byty
wysoce heterogeniczne (heterogenicznos¢ kliniczna oraz metodyczna).
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8 Przeglad analiz ekonomicznych

Metodyka

W celu odszukania analiz ekonomicznych dotyczgcych wymienionych w zleceniu $wiadczen
wchodzacych w skiad opieki farmaceutycznej, w dniu 18.07.2023 r. przeszukano baze publikaciji
medycznej MEDLINE via PubMed. W czasie przeprowadzonej kwerendy wykorzystano stowa kluczowe
zawezajgce wyniki wyszukiwania wzgledem ocenianej interwencji tgczac wyniki wyszukiwania
odpowiednimi operatorami logicznymi Boole’a.

W celu odnalezienia publikacji przeprowadzono kilkuetapowe wyszukiwanie w oparciu o kontekst
kliniczny wg. schematu PICOS, z uwzglednieniem ponizszych kryteridéw wtgczenia.

Selekcji badan dokonywano w oparciu o kryteriéw witgczenia/wykluczenia przedstawione w Tabela 7.
Selekcje badan/publikacji prowadzono etapowo, w pierwszej kolejnosci na podstawie abstraktow,
anastepnie w oparciu o petne teksty publikacji. W przypadku rozbieznosci, badania
wigczano/wylgczano w drodze konsensusu. Wykluczono badania w jezyku innym niz angielski i polski,
jak rowniez publikacje starsze niz 10 lat.

Tabela 7. Kryteria selekcji badan do przeglagdu analiz ekonomicznych

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

Niezgodna ze wskazang w kryteriach

Populacja (P) Pacjenci z wielolekowoscig / chorobami przewleklymi wigczenia

o Niezgodna ze wskazang w

Interwencje w ramach opieki farmaceutycznej (realizowane . c
kryteriach wigczenia

przez farmaceutg aptecznego), tj.:

e prowadzenie konsultacji farmaceutycznych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta w zwigzku ze
stosowaniem  produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych,
systemow i zestawow zabiegowych oraz wyrobéw
medycznych do diagnostyki in vitro i wyposazenia
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro,

e wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng

) farmakoterapii, z uwzglednieniem probleméw lekowych

Interwencja (1) pacijenta - w celu wykrywania i rozwigzywania
problemoéw lekowych oraz zapewnienia
bezpieczenstwa w procesie farmakoterapii,

e opracowywanie indywidualnego  planu  opieki
farmaceutycznej, z uwzglednieniem problemoéw
lekowych pacjenta - w celu okreslenia celéw
terapeutycznych mozliwych do osiaggniecia przez
pacjenta stosujgcego farmakoterapie oraz wskazania
sposobéw  rozwigzywania wykrytych  probleméw
lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacii
zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia
oraz profilaktyki zdrowotnej

Komparator (C) Nie ograniczono
e QALY, LYG . .
Punkty koricowe (O) « ICER, ICUR e Inne nlzlwskazane w kryteriach
wigczenia
e Koszty

e Analizy ekonomiczne: analiza uzytecznosci kosztéw | e Inne niz wskazane w kryteriach
(ang. cost utility analysis, CUA), analiza efektywnosci wigczenia
kosztéw (ang. cost effectiveness analysis, CEA),
analiza minimalizacji kosztéw (ang. cost minimization
analysis, CMA), analiza konsekwencji kosztéw (ang.
cost consequences analysis, CCA), analiza kosztow

Rodzaj badania (S)

e Perspektywa ptatnika publicznego e Publikacje w formie abstraktu
Inne e Publikacje dostepne w formie petnego tekstu e Publikacje w jezykach innych niz
e Publikacje w jezyku angielskim lub polskim okreslone w kryteriach wigczenia
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Parametr Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
e Prace opublikowane w ciggu ostatnich 10 lat (2013 —
2023)
Wyniki

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono 575 publikacji. W wyniku procesu selekgcji
(schemat PRISMA — Rysunek 2 w Aneksie) ostatecznie do niniejszego opracowania witgczono 7
publikacji, ktérych charakterystyke przedstawiono w tabeli ponize;.

Wartosci kosztéw wymienione w publikacji podano réwniez w ztotdwkach, przeliczajgc oryginalne
wartosci wg kursu sredniego NBP na dzien 28.11.2023 r.4

Tabela 8. Charakterystyka badan wtgczonych do przeglgdu analiz ekonomicznych

Publikacje, 5

kraj J Ol

Garcia- Cel Celem projektu REVISA byto przeprowadzenie badania dotyczgcego wstepnego wdrozenia

Agua Soler éwiadczen!a tj. przgglad stosowanych przez pgcjenta Iekg&w (ang. Medicine_s QSe Review,

2020 [85] MUR) w h|_sz'pansk|ch aptekach. Na cel badania sktada sie (1) ocena wdrozenia MUR; (2)
ocena wynikow MUR.

Populacja/ Populacja: pacjenci 218 r.z. nalezacy do jednej z nastepujgcych grup:

Hiszpania interwencja | (1) zazywanie lekéw ztozonych (leki z urzadzeniem trudnym w obstudze np. inhalator lub
samodzielne wstrzyknigcia; lub podawanie ztozone: podanie leku do oczu lub ucha, podanie
doodbytnicze lub dopochwowe lub lek przezskérny);

(2) zazywanie lekow wysokiego ryzyka (leki, ktére przy niewtasciwym stosowaniu mogag
powodowac powazne szkody lub nawet $mieré pacjenta, takie jak amiodaron, dronedaron,
digoksyna, spironolakton, eplerenon lub metotreksat);
(3) pacjenci z polipragmazja (pacjenci przyjmujacy =5 lekéw)
Do badania wigczono ogdtem 495 pacjentéw.
W badaniu udziat wziety 64 apteki.
Interwencja: przeglad lekowy wykonany przez farmaceute (MUR)
Metodyka Typ analizy ekonomicznej: analiza kosztéw
Perspektywa analizy: —
Waluta: EUR
Horyzont czasowy analizy: —
Dyskontowanie: —
Uwzglednione koszty: koszty wynagrodzenia farmaceuty
Prég optacalnosci: —
Wyniki Sredni wiek pacjentéw wynosit 66,1 lat, wigkszo$é stanowity kobiety (56,4%), a $rednia
analizy przyjmowanych lekéw wyniosta 5,7 lekow. Przeanalizowano przestrzeganie zalecen 2 811
lekéw i wydano 550 zalecen dotyczacych skierowania do Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(29,8%).
Sredni czas po$wiecony przez farmaceutéw na $wiadczenie wyniost 52,8 + 31,52 min. (27,34
+ 15,15 wywiad, 25,39 + 21,32 min. rejestracja formularzy i raportéw MUR).
Sredni koszt swiadczenia wyniést 75 + 45 zt [17,27 * 10,31 EUR] (koszty zwigzane
z wywiadem 39 * 22 z} [8,98 * 4,99 EUR]; koszty zwigzane z rejestracjag MUR 36 * 31 zt
[8,29 £ 7,01 EURY]).
Wiekszos$¢ pacjentdw wyrazita wysoki poziom zadowolenia ze Swiadczenia (98,5%), 84%
pacjentéw byto sktonne za nie zaptacic.
Whnioski Przeglad przyjmowanych lekéw swiadczony w aptekach ogdinodostepnych w Hiszpanii moze
autorow by¢ przeprowadzany, poniewaz $wiadczenie wydaje sie by¢ akceptowane przez pacjentow
a wiekszos¢ z nich bytaby sklonna za nie zaptacic.
Twigg 2 Cel Ocena efektywnosci i optacalnosci $wiadczenia PCP (Pharmacy Care Plan) z punktu widzenia
gg 2019 N A
86] brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS).
Populacja/ Populacja: pacjenci powyzej 50. r.z. przyjmujacy =1 (w tym co najmniej jeden na choroby
interwencja | uktadu krgzenia lub cukrzyce typu 1/2). Z badania wykluczano pacjentéw po zawale miesnia
sercowego, z przemijajgcymi atakami niedokrwiennymi, z dusznicg bolesng lub po udarze.
Wstepna konsultacja: 700 pacjentéw (po 12 miesigcach 378 (54%) pacjentow).
Wielka W badaniu udziat wzieto 38 aptek.
S Interwencja: min. 3 konsultacje z farmaceuta (na poczatku badania, po 6 i 12 miesigcach)

4 Przyjete kursy walut z dnia 28.11.2023 r.: 1 EUR = 4,3542 zt; 1 GBP = 5,0198 zt; 1 USD = 3,9750 zt
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Publikacje, .

kraj e
1) Przeglad lekdw wg wytycznych NICE
2) Pozyskanie danych do obliczenia ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta za pomocg
instrumentu QRISK2 (2016)

3) Porady dot. stosowania lekéw, w tym techniki inhalacji
4) Wspolne opracowanie planu opieki
5) W razie potrzeby skierowanie do lekarza rodzinnego
6) Skierowanie na inne ustugi, np. rzucenie palenia, utrate wagi
Grupe kontrolng stanowity wyniki pacjentéw sprzed interwencji.
Metodyka Typ analizy ekonomicznej: CEA
Perspektywa analizy: ptatnik publiczny (NHS)
Waluta: GBP
Horyzont czasowy analizy: 12 miesiecy (2015-2016)
Dyskontowanie: brak
Uwzglednione koszty: koszty zwigzane z interwencjg (koszty konsultacji, sprzetu, materiatéw
eksploatacyjnych do badania cholesterolu i szkolen), inne koszty (hospitalizacji, wizyt
lekarskich i pielegniarskich)
Prog optacalnosci: 20 000 GBP/QALY
Wyniki Sredni wiek pacjentéw wynosit 68 lat, wigkszos¢ stanowity kobiety (56,1%).
analizy Do obliczenia kosztéw zwigzanych z interwencja przyjeto, ze:
. podczas wstepnej konsultacji asystent opieki zdrowotnej (health care assistant, HCA)
poswieci pacjentowi 15 min., natomiast farmaceuta poswieci pacjentowi 30 min.
a kolejne 15 min. zajma farmaceucie formalnosci
e podczas 2. wizyty farmaceuta poswieci pacjentowi 10 min. a kolejne 5 min. zajmg mu
formalnosci
. podczas 3. wizyty HCA poswieci pacjentowi 15 min., natomiast farmaceuta poswieci
pacjentowi 15 min. a kolejne 10 min. zajmg mu formalnosci
. podczas 4. wizyty HCA poswieci pacjentowi 15 min., natomiast farmaceuta poswieci
pacjentowi 15 min. a kolejne 10 min. zajmg mu formalnosci.
Catkowite koszty zwigzane z interwencjg oszacowano na 807 zt (160,67 EUR).
N Srednie koszty Srednie
Rodzaj analizy inkrementalne inkrementalne Srednia ICER
(95%Cl) QALY (95%Cl)
Analiza 246 1019 zt (292; 1739) 0,024 42 643 zt
podstawowa [202,91 GBP (58,26, 346,41)] (0,014; 0,034) 8 495 GBP
Analiza 246 560 zt (152; 1266) 0,024 23 458 zt
optymistyczna' [111,62 GBP (-30,36; 252,12)] (0,014; 0,034) [4 673,10 GBP]
Analiza 718 1006 zt (768; 1263) 0,010 97 345 zt
pesymistyczna? [200,43 GBP (152,95; 251,69)] (0,006; 0,014) [19 392,12 GBP]
! analiza podstawowe z wytgczeniem kosztow szkoleri oraz sprzetu
2w przypadku braku danych przyjeto wartos¢ 0 dla QALY oraz inne koszty (nie zwigzane
z interwencjg) na poziomie 200 zt (39,76 GBP); koszty zwigzane z interwencjg uwzgledniono
dla wszystkich pacjentow
Prawdopodobienstwo, ze interwencja byfaby optacalna przy wartosci progowej QALY
wynoszacej 20 000 GBP (CAEC, cost-effectiveness acceptability curve) wynosi w analizie
podstawowej, optymistycznej oraz pesymistycznej odpowiednio 97%, 99% oraz 54,2%.
Whnioski Udziat w PCP byt na ogot zwigzany z poprawg kluczowych wskaznikéw klinicznych
autoréow i procesowych w ciggu 12 miesigcy. Wyniki sugerujg réwniez, ze $wiadczenie bytoby
opfacalne dla systemu opieki zdrowotnej nawet przy przyjeciu najgorszych zatozen.

Manfrin Cel Ocena skutecznosci i efektywno$ci kosztowej przegladu lekowego (Medicines Use Reviews)

2017 [87] przeprowadzanego przez farmaceute u pacjentéw z astma.

Populacja/ Populacja: pacjenci z astmg 218 r.z. (n=1263)
interwencja | W badaniu wzielo udziat 360 farmaceutow.

Wiochy Interwencja: przeglad lekowy (Italian medicines use review, I-MUR) sktadajgcy
z systematycznego, ustrukturyzowanego wywiadu, prowadzonego w prywatnym pokoju na
terenie apteki, ktory obejmowat objawy astmy, stosowane leki, stosunek do lekow
i przestrzeganie zalecen.

Grupa kontrolna — przeglad lekowy przeprowadzony w pozniejszym czasie tj. 3 miesigce
po rozpoczeciu badania
Metodyka Typ analizy ekonomicznej: CUA
Perspektywa analizy: ptatnik publiczny
Waluta: EUR
Horyzont czasowy analizy: 9 miesiecy
Dyskontowanie: brak
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Publikacje,
kraj

Opis

Uwzglednione koszty: koszty zaplanowanych wizyt lekarskich (u lekarza pierwszego
kontaktu, specjalisty) oraz nieplanowanych hospitalizacji zwigzanych z astmg, wizyt w nagtych
przypadkach i pilnych kontaktow z lekarzem

Prog optacalnosci: 30 000 EUR/QALY

Wyniki
analizy

Do badania zrekrutowano tacznie 1 263 pacjentdw, z czego wigkszos¢ stanowity kobiety (ok.
58%). Srednia liczba substancji aktywnych na pacjenta na poczatku badania wynosita 5
(zakres od 0 do >20).

W badaniu wskazano na istotne statystycznie wyzsze roczne koszty w przeliczeniu
na pacjenta w grupie interwencji wzgledem grupy kontrolnej dla wszystkich analizowanych
punktéw czasowych badania (tj. po 3., 6. i 9. miesigcach vs poczatek badania TO, p=0,01).
W odniesieniu do réznicy w QALY istotnie statystycznie roznice na korzys¢ interwenciji
odnotowano po 6. i 9. miesigcach trwania badania. W badanie nie przedstawiono wartosci
ICER.

Kontrola Wartos¢
(N=663) p

Czas
analizy

Interwencja

Grupa (N=600)

T3vs TO -534+3253 zt

[-122,63+747,03 EUR]

-493+3605 zt
[-113,29+828,04 EUR]

Réznica w rocznych
kosztach na pacjenta

Srednia réznica
QALY

Réznica w rocznych
kosztach na pacjenta

0,02+0,10 0,01+0,10

T6vs TO -674+3686 zt

[-154,84+846,47 EUR]

-49313605 zt
[-113,29+828,04 EUR]

Srednia réznica
QALY

Réznica w rocznych
kosztach na pacjenta

0,03+0,12 0,01+0,10

T9vs TO -907+3609 zt

[-207,04£828,88 EUR]

-493+3605 zt
[-113,29+828,04 EUR]

Srednia réznica
QALY
Prawdopodobienstwo, ze interwencja bytaby optacalna przy wartosci progowej za QALY
€30 000 wynosi 71,50%, 82,70% oraz 100% odpowiednio w 3,6 i 9-miesigcznym horyzoncie
czasowym.

0,04+0,11 0,01x0,10 0,01

Whnioski
autoréow

Interwencja przeprowadzona we Wioszech przez farmaceutow w aptekach ogdinodostepnych
okazata sie by¢ skuteczna oraz efektywna kosztowo.

Noain 2017
[88]

Hiszpania

Cel

Gléwnym celem byto oszacowanie kosztéw i potencjalnej ceny zapewnienia i wdrozenia MRF
(Medication Review with Follow-up) u starszych pacjentéw z polipragmazjg. Cele drugorzedne
obejmowaly identyfikacje gtéwnych czynnikéw kosztotwérczych $wiadczenia ustug oraz
okreslenie wptywu zmian w $wiadczeniu ustug na szacowane koszty.

Populacja/
interwencja

Populacja: pacjenci w wieku 265 lat przyjmujgcy co najmniej 5 lekéw. Do badania wigczono
523 pacjentéw.

Interwencja: przeglad lekowy z wizytg kontrolng (MRF). MRF sktada sie z siedmiu etapow:
(1) wywiadu z pacjentem w celu zebrania istotnych informacji na temat probleméw
zdrowotnych i stosowanych lekéw, (2) wstepnej oceny sytuacji klinicznej pacjenta, (3) fazy
badania, (4) zaawansowanego przegladu lekéw skoncentrowanego na identyfikacji
problemoéw zwigzanych z leczeniem i negatywnych skutkéw zwigzanych z przyjmowaniem
lekéw, (5) ustalenia planu dziatan, (6) rozwigzania problemoéw zwigzanych z leczeniem, (7)
wizyty kontrolnej (w oparciu o potrzeby kazdego pacjenta — planowo co miesigc przez 6
miesiecy lub czesciej).

Metodyka

Typ analizy ekonomicznej: analiza kosztow metodg rachunku kosztéw dziatan sterowanych
czasem (TDABC, ang. time-driven activity based costing)

Perspektywa analizy: ptatnik publiczny

Waluta: EUR

Horyzont czasowy analizy: 12 miesiecy

Dyskontowanie: brak

Uwzglednione koszty: koszty zwigzane z czasem potrzebnym do wykonania ustugi przez
farmaceute, poczatkowe koszty inwestycji (budowa i wyposazenie strefy do udzielania porad
pacjentom, zakup sprzetu, wstepne szkolenia personelu) i koszty utrzymania (wynajem
powierzchni, media, kontynuacja szkolen personelu), koszty administracyjne i ustugi
marketingowe

Prog optacalnosci: Analize progu rentownosci obliczono w celu oszacowania minimalnej
liczby pacjentdow wymaganej do $wiadczenia ustugi MRF bez strat dla apteki. Prég
rentownosci zostat wyliczony w oparciu o koszty state, koszty zmienne oraz cene ustugi.
Analiza progu rentownosci zostata przeprowadzona przy uzyciu réznych scenariuszy:
Scenariusz_1: Ustuga $wiadczona przez farmaceute, z 10% marzg i ceng ustugi 243
Za pacjenta rocznie.

Scenariusz 2: Ustuga swiadczona przez wiasciciela apteki, z 10% marza i ceng ustugi 369
na pacjenta rocznie.
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Scenariusz_3: Ustuga $wiadczona przez kierownika apteki, z 20% marzg i ceng ustugi
wynoszacg 273 na pacjenta rocznie.
Scenariusz 4: Ustuga $wiadczona przez witasciciela apteki, z 20% marzg i ceng ustugi 415
na pacjenta rocznie.
Scenariusz_5: Ustuga $wiadczona przez kierownika apteki, z 30% marzg i ceng ustugi
wynoszacg 312 na pacjenta rocznie.
Scenariusz_6: Ustuga $wiadczona przez wiasciciela apteki, z 30% marzg i ceng ustugi
wynoszgcg 465 na pacjenta rocznie.
Wyniki W ciggu 6 miesiecy $redni czas poswiecony na $wiadczenie ustugi wyniost 404,4 + 232,2
analizy minut i zostat ekstrapolowany na koszty roczne. Koszt ustugodawcy w przeliczeniu
na pacjenta wahat sie od 853 + 394 zt (196 + 90,5 EUR) do 1 350 + 716 zt (310 + 164,4 EUR).
Srednia poczatkowa inwestycja na apteke wyniosta 4 594 EUR, a $redni roczny koszt
utrzymania wyniést 13 359 zt (3 068 EUR). Najwiekszy udziat w kosztach miaty poczatkowe
szkolenia personelu, ksztatcenie ustawiczne i wynajem pomieszczenia do poradnictwa dla
pacjentéw. Potencjalna cena ustugi wahata sie od 1 032 do 2 734 zt (od 237 do 628 EUR)
na pacjenta rocznie.
Cena ustugi (w EUR) za pacjenta rocznie w zaleznosci od poziomu zawodowego
ustugodawcy, liczby pacjentéw objetych ustugg i zastosowanej marzy.
Liczba Marza (EUR)
Dostawca q =
pacjentow 10% 20% 30% 40%
60 292 328 375 438
Farmaceuta 120 255 237 328 383
180 243 273 312 364
60 418 470 538 628
Wiasciciel apteki 120 318 429 490 572
180 369 415 465 554
W zaleznosci od scenariusza prog rentownosci wahat sie od min. 91 pacjentéw (scenariusz 6)
do max. 129 (scenariusz 1). Cztery pozostate scenariusze (scenariusze 2, 3, 4 i 5) obejmowaty
odpowiednio 114, 115, 111 100 pacjentéw.
Whnioski Przeglad lekowy z wizytg kontrolng (MRF) to profesjonalna ustuga farmaceutyczna, ktéra
autorow okazata sie optacalna. Czas spedzony przez ustugodawce na wykonanie ustugi stanowit 75—
95% ostatecznego kosztu, a nastepnie poczatkowe koszty inwestycyjne i koszty utrzymania.
Wynagrodzenie za $wiadczenie profesjonalnych ustug aptecznych musi pokrywaé koszty
Swiadczenia ustug oraz odpowiedni zysk, umozliwiajgc ich diugoterminowa stabilnos¢.
Jédar- Cel Oszacowanie inkrementalnego wspotczynnika efektywnosci kosztéw (ICER) przegladu
Sanchez lekowego wykonanego przez farmaceute wraz z obserwacjg (Medication review with follow
2015 [89] up, MRF) dla oséb starszych z polipragmazja w poréwnaniu do standardowego wydawania
lekow
Populacja/ Populacja: pacjenci powyzej 65 r.z. przyjmujacy =5 lekdw dziennie (N=1 403)
Hiszpania interwencja | W badaniu udziat wzieto 178 aptek ogélnodostepnych.
Interwencja: przeglad lekowy wraz z obserwacjg przez farmaceute (MRF) — wizyty kontrolne
€O miesigc przez caty czas trwania interwencji
Grupa kontrolna: opieka standardowa
Metodyka Typ analizy ekonomicznej: CUA
Perspektywa analizy: ptatnik publiczny
Waluta: EUR
Horyzont czasowy analizy: 6 miesiecy
Dyskontowanie: brak
Uwzglednione koszty: koszty zwigzane z interwencjg (koszty konsultacji, inwestycji
w infrastrukture aptek, szkolen), inne koszty (przepisanych lekéw, hospitalizacji, wizyt na
SOR)
Prog optacalnosci: pomigdzy €30 000 a €45 000/QALY
Wyniki Sredni wiek pacjentéw wynosit 75 lat, wiekszo$¢ stanowity kobiety (60%).
analizy Sredni czas zatrudnienia farmaceuty na wszystkich etapach MRF wyni6st 442,74 + 652,24

min. (1. wizyta: 44,57 + 29,77 min, sporzadzenie oceny sytuacji: 40,26 + 34,24 min., faza
badania 75,44 + 87,26 min., faza oceny 39,05 + 40,60 min, plan terapeutyczny 29,93+36,76
min., faza interwencji 17,83+21,67 min., follow-up 162,47 + 496,03 min., dodatkowy kontakt
33,19 £ 36,34 min.)

Sredni koszt zwigzany z czasem zatrudnienia farmaceuty (z uwzglednieniem szkolen przed
interwencjg) wyniost 428 + 623 zt (98,35 + 143,03 EUR);

Srednie koszty catkowite w grupie interwencji wyniosty 4257 + 6339 zt (977,57 + 1455,88
EUR), natomiast w grupie kontrolnej 5109 + 15987 zt (1173,44 + 3671,65 EUR).
Do oszacowania ICER wykorzystano koszty skorygowane o leki stosowane na poczgtku
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badania oraz QALY skorygowany o wyjsciowy wynik uzytecznosci. Wyniki CUA wskazujg na
dominacje MRF wzgledem standardowego postgpowania.

Srednie
inkrementalne
QALY (95%Cl)

N Srednie koszty

inkrementalne (95%Cl) R

Rodzaj analizy

Analiza
podstawowa

-1091 + 683 zt (-2430; 249)

69 920 zt
[-250,51 + 156,82 EUR z

(16 058 EUR) *

0,0156 + 0,004

1278 (0,008; 0,023)

(-558,17; 57,14)]

*obliczenia AOTMIT na podstawie danych z publikacji

Prawdopodobienstwo, ze interwencja bytaby optacalna przy wartosci progowej za QALY
pomiedzy 30 000 EUR a 45 000 EUR/QALY wynosi 100% (analiza podstawowa).

Whioski
autoréow

MREF to skuteczna interwencja majaca na celu optymalizacje przepisanych lekéw i poprawe
jakosci zycia os6b starszych z polipragmazjg w aptekach ogéinodostepnych. Wyniki analizy
kosztow i uzytecznosci sugerujg, ze swiadczenie MRF jest optacalne.

Obreli-Neto
2015 [90]

Brazylia

Cel

Ocena kosztow ekonomicznych i inkrementalnego wskaznika efektywnosci kosztowej (ICER)
na rok zycia skorygowany o jako$¢ (QALY) opieki farmaceutycznej w leczeniu cukrzycy
i nadcisnienia tetniczego u pacjentow w podesztym wieku w systemie podstawowej publicznej
opieki zdrowotnej w kraju rozwijajgcym sie.

Populacja/
interwencja

Populacja: pacjenci = 60 r.z. ze zdiagnozowana cukrzyca lub nadcisnieniem, regularnie
uczestniczacy w zajeciach edukacyjnych, pielegniarskich i medycznych oferowanych w POZ,
posiadajgcy aktualne wyniki rutynowych badan fizycznych i laboratoryjnych (nie starsze niz
30 dni). W badaniu uczestniczyto 200 pacjentow.

Interwencja: opieka farmaceutyczna oprocz standardowej opieki. Interwencja w ramach
opieki farmaceutycznej sktadata sie z indywidualnych wizyt kontrolnych zgodnie
z Pharmacotherapy Workup (opracowang na Uniwersytecie Minnesota w Stanach
Zjednoczonych) oraz grupowych zaje¢ edukacyjnych. Interwencja miata na celu zapewnienie
wysokiego wskaznika przestrzegania zasad farmakoterapii poprzez ocene przestrzegania
zalecen, dyskusje z pacjentami i rodzing na temat roli lekéw w ich stanie zdrowia (w tym
aktywny udziat pacjentow w wyborze leczenia farmakologicznego), sugestie dla lekarzy
dotyczace nowych schematdéw leczenia, ocene prawidtowego stosowania lekow oraz
przygotowanie specjalnych opakowan, ktére wizualnie przypominajg o zazyciu leku. Program
opieki farmaceutycznej zostat opracowany indywidualnie w oparciu o indywidualne potrzeby
pacjentéw oraz wiedze na temat ich stanu klinicznego i obecnej terapii lekowej. Czestotliwosé
wizyt wynosita raz na 6 miesiecy (6 wizyt). Organizowano takze zajecia grup edukacyjnych
raz na 6 miesiecy, w grupach liczacych 20 pacjentow.

Grupa kontrolna: opieka standardowa bez opieki farmaceutycznej

Metodyka

Typ analizy ekonomicznej: CUA

Perspektywa analizy: ptatnik publiczny

Waluta: USD

Horyzont czasowy analizy: 36 miesiecy (od X 2006 r. do X 2009 r.)
Dyskontowanie: brak

Uwzglednione koszty: bezposrednie koszty opieki zdrowotnej: wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu, wizyty specjalistyczne (skierowania do kardiologéw i endokrynologéw), wizyty
pielegniarskie, wizyty u farmaceuty (tylko dla grupy interwencyjnej), przyjecia na izbe przyje¢
i koszty terapii lekowej.
Prég optacalnosci: -

Wyniki
analizy

Sredni wiek pacjentéw wynosit 65 lat, wiekszo$¢ stanowity kobiety (61%).

Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy miedzy grupg interwencyjng a kontrolng
w catkowitych bezposrednich kosztach opieki zdrowotnej (odpowiednio 1121 + 198 zt [281,97
+ 49,73 USD] na pacjenta vs 844 + 173 zt [212,28 + 43,49 USD] na pacjenta; p = 0,089).
Srednie koszty inkrementalne opieki farmaceutycznej wyniosty 278 + 31 zt [69,60 + 7,90 USD]
na pacjenta. ICER na QALY wyniést 213 zt (53,5 USD).

Srednie QALY
(95%Cl)

Grupa Srednie koszty (95%Cl) Srednia ICER (95%CI)

Kontrola 844 + 173 zt (696; 983)
[212,2 + 43,49 USD (175,1; 247,2)]
1121 £+ 198 zt (924; 1288)
[281,8 + 49,73 USD (232,5; 324,0)]
278 + 31 zt (228; 305) 213 zt (205; 215)
[69,6 + 7,90 USD (57,4; 76,8)] [53,5 USD (51,6; 54,0)]

0,12 (0,09; 0,19)

Interwencja
1,41 (1,20; 1,61)

Réznica 1,30 (1,11; 1,42)

Whnioski
autoréow

Opieka farmaceutyczna nie zwigkszyta znaczaco catkowitych bezposrednich kosztow opieki
zdrowotnej, jednakze zaobserwowano znaczng poprawe wynikow zdrowotnych. Sredni wynik
ICER na uzyskany QALY sugeruje, ze wprowadzenie opieki farmaceutycznej jest optacalne.

Cel

Zbadanie réznic w srednich kosztach (z punktu widzenia brytyjskiej publicznej stuzby zdrowia)
i efektéw leczenia przewlektego bélu prowadzonego przez farmaceute w podstawowej opiece
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. zdrowotnej, ocenianych w pilotazowym randomizowanym badaniu kontrolowanym (RCT) oraz
glgilss([’gl] oszacowanie optymalnej wielkosci proby do ostatecznego RCT.
Populacja/ Populacja: pacjenci = 18r.z., ktérzy majg regularnie przepisywane leki przeciwbélowe
interwencja | (definiowane jako otrzymanie w ciggu ostatnich 120 dni dwdch lub wiecej recept i/lub jednej
; recepty powtarzanej na lek przeciwbolowy i/lub niesteroidowy lek przeciwzapalny (NLPZ).
Wielka . . . o
Brytania W badaniu wzieto udziat 125 pacjentow.
Interwencja: przeglad lekowy w ramach bezposredniej rozmowy z farmaceutg przepisujgcym
lek lub przeglad lekowy przeprowadzony przez farmaceute z informacjg zwrotng dla lekarza
pierwszego kontaktu (3 wizyty - wstepna oraz po 3 i 6 miesigcach)
Grupa kontrolna: opieka standardowa bez opieki farmaceutycznej
Metodyka Typ analizy ekonomicznej: analiza kosztéw EVSI (ang. Expected Value of Sample
Information)
Perspektywa analizy: ptatnik publiczny
Waluta: GBP
Horyzont czasowy analizy: 6 miesiecy
Dyskontowanie: brak
Uwzglednione koszty: bezposrednie koszty zwigzane z interwencja (szkolenie farmaceutow,
czas pracy farmaceuty i lekarza pierwszego kontaktu poswiecony na realizacje interwenc;ji
wraz z powigzang obserwacjg), hospitalizacje zwigzang z bélem (liczba dni hospitalizacji,
przypadkow jednodniowych i wizyt ambulatoryjnych), wizyty w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w zwigzku z bdélem przewleklym (wizyty z lekarzem rodzinnym, pielegniarka,
asystentem opieki zdrowotnej), kontakty telefoniczne ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w przypadku bolu przewlektego, leki przeciwbdlowe na recepte i bez recepty.
Prog optacalnosci: 20 000 GBP i 30 000 GBP za uzyskany QALY
Wyn_iki Pacjenci zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech grup tj. grupy, w ktérej dokonano
analizy przegladu lekowego przez farmaceute z mozliwoscig przepisania przez niego leku (1), grupy,
w ktérej dokonano przegladu lekowego przez farmaceute z informacjg zwrotng dla lekarza
pierwszego kontaktu (2) lub do grupy ze standardowym leczeniem (3).
Catkowite $rednie koszty na pacjenta wyniosty 2 269 zt (452 GBP) w grupie 1, 2861 zt (570
GBP) w grupie 2 i 3 353 zt (668 GBP) za standardowe leczenie, natomiast $rednie réznice
kosztéw na pacjenta w poréwnaniu ze standardowym leczeniem wyniosty odpowiednio 387 zt
(77 GBP) 271 zt (54 GBP).
Srednie QALY wyniosto 0,3213 w przypadku przegladu lekowego z mozliwoscig
przepisywania leku, 0,3161 w przypadku samego przegladu i 0,3079 w przypadku zwyktego
leczenia. W poréwnaniu ze zwyklym leczeniem $rednie réznice QALY wyniosty odpowiednio
0,0069 i 0,0097.
Réznica w Réznica w
kosztach vs < . QALY vs
G Srednie standardowe SridLn\l(e standardowe ICER
rupa koszty (SD) leczenie, QSD leczenie,
$rednia (SD) $rednia (95%
(95% CI) Cl)
Przeglad 2269 zt 387 zt (412;
lekowy + (2339) 1190) 0,3213 0,0069 (0,0091; 56 087 zt
przepisanie [452 GBP [77 GBP (82; (0,0659) 0,0229) (11 159 GBP)*
leku (466)] 237)]
Przeglad 2861 zt 271 zt (517,
lekowy + (2645) 1064) 0,3161 0,0097 (0,0054; 27 938 zt
informacja [570 GBP [54 GBP (103; (0,0684) 0,0248) (5567 GBP)*
do lekarza (527)] 212)]
Standardowe 3353 zt
leczenie (6691) [668 (832(7)2) -
GBP (1 333)] '
*obliczenia AOTMIT na podstawie danych z publikaciji
Whnioski W poréwnaniu ze standardowym leczeniem, interwencje prowadzone przez farmaceutéw
autorow w leczeniu przewleklego bdlu wydajg sie bardziej kosztowne i zapewniajg podobne QALY.

Szacunki te sg jednak nieprecyzyjne ze wzgledu na niewielki rozmiar badania pilotazowego.
Analiza EVSI wskazuje, ze konieczne jest przeprowadzenie wiekszego badania w celu
uzyskania bardziej precyzyjnych szacunkéw réznic w $rednich efektach i kosztach miedzy
grupami leczenia.
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Podsumowanie wynikéw

Do przegladu analiz ekonomicznych zakwalifikowano 7 publikacji dotyczgcych wymienionych w zleceniu
swiadczen wchodzacych w sktad opieki farmaceutycznej.

Sposrod 7 publikacji 3 analizy pochodzity z Hiszpanii, 2 z Wielkiej Brytanii oraz po 1 z Wioch i Brazylii.
4 publikacje zawieraty analizy efektywnosci kosztowej (CUA/CEA) a 3 prezentowaly analizy kosztow.

Odnalezione badania sg wysoce heterogeniczne m.in. pod wzgledem charakterystyki wyjsciowej
populacji, wielkosci préby, interwencji przeprowadzanych w ramach opieki farmaceutycznej, grupy
kontrolnej, metodyki analizy.

Jedynie w 3 z 7 zakwalifikowanych do przegladu publikacji uwzgledniano wielolekowosc¢ jako kryterium
wigczenia pacjentéw do badania — populacje w badaniach stanowili:
e pacjenci przyjmujgcy wiele lekéw tj. 25 lekéw — Garcia-Agua Soler 2020, Noain 2017, Jédar-
Sanchez 2015,
e pacjenci >50. r.z. przyjmujgcy =1 lek (w tym co najmniej jeden na choroby uktadu krgzenia lub
cukrzyce typu 1/2), z wykluczaniem pacjentéw po zawale migsnia sercowego, z przemijajgcymi
atakami niedokrwiennymi, z dusznicg bolesng lub po udarze) — Twigg 2019,
e pacjenci z astmg 218 r.z. — Manfrin 2017,
e pacjenci = 60 lat ze zdiagnozowang cukrzyca lub nadcisnieniem — Obreli-Neto 2015,
e pacjenci = 18 r.z., ktérzy maja regularnie przepisywane leki przeciwbdlowe (definiowane jako
otrzymanie w ciggu ostatnich 120 dni dwdch lub wiecej recept i/lub jednej recepty powtarzane;j
na lek przeciwbolowy i/lub niesteroidowy lek przeciwzapalny — Neilson 2015.

Najwiecej pacjentdw uczestniczyto w badaniu Jdédar-Sanchez 2015 (N=1 403) oraz Manfrin 2017
(N=1 263), natomiast w pozostatych badaniach uczestniczyto od 125 do 700 pacjentéw.

W 3 badaniach tj. Jodar-Sanchez, Obreli-Neto 2015, Neilson 2015 grupe kontrolng stanowita opieka
standardowa bez interwencji farmaceutycznej, w badaniu Manfrin 2017 kontrole stanowito
przeprowadzenie przegladu lekowego w pdzniejszym czasie niz miato to miejsce w grupie interwencji
tj. 3 miesigce po rozpoczeciu badania. Badanie Twigg 2019 stanowi analize typu before and after w 12-
miesiecznym horyzoncie czasowym, natomiast analizy Garcia-Agua Soler oraz Noain 2017 to badania
jednoramienne.

Sredni czas przeprowadzania interwenciji, stanowigcy istotng zmienng wptywajacg na koszty catkowite
Swiadczenia, rézni sie znacznie pomiedzy publikacjami:

e w analizie Garcia-Agua Soler 2020 $redni czas konsultacji wyniést 52,8 + 31,52 min. (27,34
15,15 wywiad, 25,39 + 21,32 min. rejestracja formularzy i raportéw MUR);

e w analizie Twigg 2019 przyjeto, ze w czasie 4 wizyt planowych farmaceuta poswieci tgcznie
110 min., natomiast asystent opieki zdrowotnej (HCA) 45 min;

e wanalizie Noain 2017 w ciggu 6 miesiecy sredni czas poswiecony na $wiadczenie (min. 6 wizyt
— wizyty co miesigc lub czesciej) wynidst 404 + 232 minuty;

e w analizie Jédar-Sanchez 2015 sredni czas zatrudnienia farmaceuty na wszystkich etapach
MRF w 6-miesiecznym horyzoncie (6 wizyt — wizyta co miesigc przez caty czas trwania
interwencji) wyniost 442,7 £ 652 min.;

e w analizie Neilson 2015 $redni czas wykonania przegladu lekowego wynosit 66 min, czas
zwigzany z przepisywaniem leku przez farmaceute wynosi 100 min., natomiast wizyta kontrolna
od 10 do 12 min.

W dwoch publikacjach nie odnaleziono informacji dotyczacej $redniego czasu potrzebnego
na wykonanie interwenciji.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 82/204

WS.420.20.2023



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Sredni koszt $wiadczenia w badaniach, $ci$le uzalezniony m.in. od zakresu $wiadczenia,
uwzglednionych kosztéw czgstkowych oraz czasu potrzebnego na jego wykonanie, byt mocno
zréznicowany:

e w analizie Twigg 2019 koszty zwigzane z przeprowadzeniem interwencji (koszty konsultacji,
sprzetu, materiatdw eksploatacyjnych do badania cholesterolu i szkolen) oszacowano
na 807 zt; przyjeto zatozenie, ze wynagrodzenie za godzine pracy farmaceuty wyniesie 211 zi,
natomiast za godzine pracy asystenta opieki zdrowotnej 113 zi;

e w analizie Jodar-Sanchez 2015 $rednie koszty catkowite tj. koszty zwigzane z interwencjg
(koszty konsultacji, inwestycji w infrastrukture aptek, szkolen) i inne koszty (przepisanych
lekdw, hospitalizacji, wizyt na SOR), w grupie interwencji wyniosty 4 257 + 6 339 z}, natomiast
w grupie kontrolnej wyniosty 5 109 + 15 987 zt; $redni koszt zwigzany z czasem zatrudnienia
farmaceuty (z uwzglednieniem szkolen przed interwencjg) wyniost 428 + 623 zt;

e w analizie Obreli-Neto 2015 bezposrednie koszty opieki zdrowotnej w grupie interwenciji
wyniosty Srednio 1 121 + 198 zt a w grupie kontrolnej wyniosty 844 + 173 zi;

¢ wanalizie Garcia-Agua Soler 2020 $redni koszt konsultacji farmaceutycznej wyniost 75 £ 45 zi,
Z czego koszty zwigzane z wywiadem wyniosty 39 * 22 zt a koszty zwigzane z rejestracjg 36 +
31zt

e w analizie Noain 2017 koszt zwigzany z czasem potrzebnym do wykonania ustugi przez
farmaceute wahat sie od 853 + 394 zt do 1 350 + 716 zl, natomiast potencjalng cena ustugi
w przeliczeniu na rok oszacowano na 1 032 — 2 734 zt (w zaleznosci m.in. od liczby pacjentow
objetych ustugg i zastosowanej marzy);

e w analizie Neilson 2015 catkowite srednie koszty wyniosty 2 269 zt w przypadku wykonania
przegladu lekowego z mozliwoscig przepisywania leku, 2 861 zt w przypadku przegladu
lekowego z informacjg zwrotng dla lekarza pierwszego kontaktu i 3 353 zt za standardowe
leczenie. Na potrzeby analizy przyjeto zatozenie, ze wynagrodzenie farmaceuty i lekarza
pierwszego kontaktu wynosi odpowiednio 201 zt i 532 zt na godzine.

W 5 uwzglednionych w przeglgdzie analizach ekonomicznych przedstawiono wyniki dotyczgce réznic
w QALY dla interwencji wzgledem grupy kontrolnej. W badaniach, w ktérych grupe kontrolng stanowita
opieka standardowa nieuwzgledniajgca opieki farmaceutycznej, roznica w QALY wyniosta 0,0156 +
0,004 (95%CI: 0,008; 0,023) w badaniu Jodar-Sanchez 2015, od 0,0069 do 0,0097 w badaniu Neilson
2015 oraz 1,30 (95%CI 1,11; 1,42) w badaniu Obreli-Neto 2015. W badaniu Manfrin 2017, w ktérym
wyniki podano wzgledem wartosci uzyskanej na poczatku badania (vs po 9 miesigcach), réznica w
QALY wyniosta 0,04 £+ 0,11 dla interwencji oraz 0,01 + 0,10 dla kontroli. Wskazano przy tym, ze réznie
pomiedzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,01). W badaniu Twigg 2019 réznica w QALY po 12
miesigcach trwania interwencji wzgledem wartosci wyjsciowych wyniosta 0,024 (95%CI: 0,014; 0,034).

Wyniki analiz ekonomicznych (Twigg 2019, Manfrin 2017, Jédar-Sanchez 2015, Obreli-Neto 2015,
Neilson 2015) wskazujg na optacalnos$¢ kosztowa interwencji wchodzacych w skiad opieki
farmaceutycznej. Wartosci ICER wyniosty:

e w analizie Twigg 2019: 42 643 z

e w analizie Jodar-Sanchez 2015: 69 920 z°

e w analizie Obreli-Neto 2015: 213 zt

e w analizie Neilson 2015: 56 087 zt5> za przeglad lekowy z mozliwoscig przepisywania leku oraz
27 938 zI5 za przeglad lekowy z informacjg zwrotng do lekarza rodzinnego.

W badaniu Manfrin 2017 zakres przedstawionych danych ekonomicznych uniemozliwit oszacowanie
warto$ci ICER przez analitykow AOTMIT.

5 Obliczenia wlasne AOTMIT na podstawie danych zrodtowych
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9 Opinie ekspertow

W ramach konsultacji eksperckich wystano prosby o wyrazenie opinii w sprawie zasadno$ci
zakwalifikowania przedmiotowego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
do:

1) drhab. Bozeny Karolewicz prof. UMW — Prezesa Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

2) dr hab. Agnieszka Skowron prof. UJ — Kierownik Zaktadu Farmacji Spotecznej UJCM,
Wiceprzewodniczgca Ogolnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

3) Zarzadu Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej

4) mgr farm. Michat Steczko — Prezes Zarzgdu Polskiego Stowarzyszenia Farmaceutow
Szpitalnych i Klinicznych

5) mgr farm. Elzbieta Piotrowska — Rutkowska — Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej

6) Elzbieta Socha — Prezes Fundacji na Rzecz Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

7) prof. dr hab. Anna Wiela-Hojerska — Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji klinicznej

8) dr Bozena Grimling — Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji aptecznej

9) dr Krystyna Chmal-Jagietto — Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji szpitalnej

10) dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej

11) lek. med. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk — Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Opinia ekspercka miata na celu okreslenie stanowiska w nastepujgcych kwestiach:

e wyrazenie jednoznacznej odpowiedzi (tak/nie) na pytanie, czy opieka farmaceutyczna jako
Swiadczenie zdrowotne ma by¢ finansowana ze srodkéw publicznych

¢ wymienienie kluczowych przyczyn, dla ktérych opieka farmaceutyczna powinna by¢ w petni
finansowana ze $rodkdéw publicznych jako $wiadczenie gwarantowane lub finansowana
do pewnego limitu (wraz ze wspotfinansowaniem pacjenta) badz nie finansowana

o okreslenie szczegodlowych zasad finansowania / wspoffinansowania wraz z uzasadnieniem
poszczegolnych  obszaréw opieki farmaceutycznej: 1). Prowadzenie konsultacji
farmaceutycznych zgodnie z zapisem art. 4 pkt 1 ust. 1 Ustawy o zawodzie farmaceuty 2).
Wykonywanie przeglgdow lekowych zgodnie z zapisem art. 4 pkt 1 ust. 2 Ustawy o zawodzie
farmaceuty 3). Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej,
z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta zgodnie z zapisem art. 4 pkt 1 ust. 3 Ustawy
o zawodzie farmaceuty 4). Wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z zapisem art. 4 pkt
1 ust. 4 Ustawy o zawodzie farmaceuty 5). Wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego zgodnie z zapisem art. 4 pkt 1 ust. 5 Ustawy o zawodzie farmaceuty

e wymienienie potencjalnych korzysci dla pacjenta objetego opiekg farmaceutyczng
o okredlenie wymaganych kompetencji farmaceuty swiadczgcego opieke farmaceutyczng (wraz
z doszczegdtowieniem ewentualnych dodatkowych wymaganych kompetencji farmaceuty

innych niz wskazanych w Ustawie o zawodzie farmaceuty, np. specjalizacje zawodowe, studia
podyplomowe)

o okredlenie proponowanych warunkéw Swiadczenia opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem
jej poszczegolnych obszaréw, wymienionych powyzej, pod kgtem scharakteryzowania miejsca
udzielania $Swiadczenia, wymogow lokalowych i organizacyjnych, wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng, organizacji udzielania $wiadczenia (np. czestos¢ wykonywania
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Swiadczenia, liczba spotkan z pacjentem, sposdb wykonywania $wiadczen) i innych
ewentualnych wymagan

wskazanie sposoboéw prowadzenia i przechowywania dokumentacji pacjenta objetego opiekg
farmaceutyczng (z uwzglednieniem wymogoéw RODO) oraz sposobdéw wymieniania informacji
miedzy farmaceutg a lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych

wskazanie precyzyjnych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do objecia przeglgdem lekowym
okreslenie formalnych warunkéw realizacji Swiadczenia opieki farmaceutycznej — na podstawie

skierowania od lekarza, po wypisie pacjenta ze szpitala, w ramach inicjatywy farmaceuty
lub samego pacjenta

wskazanie precyzyjnych kryteriow kwalifikacji pacjentdw do wykonywania badan
diagnostycznych oraz do objecia ich mozliwoscig wystawiania recept przez farmaceutéw
w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego

oszacowanie liczebnosci populacji w Polsce, ktorej dotyczylaby opieka farmaceutyczna
(ze szczegdlnym uwzglednieniem przegladdw lekowych) po objeciu jej refundacja
scharakteryzowanie rozwigzan dotyczacych finansowania opieki farmaceutycznej ze srodkéw
publicznych w innych krajach

okreslenie spodziewanych trudnosci i probleméw w realizacji opieki farmaceutycznej
w warunkach polskich

szacowania kosztow poszczegodlnych sktadowych opieki farmaceutycznej (prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie przeglgdéw lekowych, opracowywanie
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem problemdw lekowych pacjenta,
wykonywanie badan diagnostycznych, wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego).

Do dnia przygotowania niniejszego opracowania analitycznego, otrzymano opinie od 8 Ekspertow:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

dr hab. Bozeny Karolewicz prof. UMW — Prezesa Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

dr hab. Agnieszka Skowron prof. UJ — Kierownik Zaktadu Farmacji Spotecznej UJCM,
Wiceprzewodniczgca Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Elzbieta Socha — Prezes Fundacji na Rzecz Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska — Krajowy Konsultant w dziedzinie farmacji klinicznej

dr Bozena Grimling — Krajowy Konsultant w dziedzinie farmacji aptecznej

lek. med. Agnieszka Jankowska-Zduhczyk — Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
mgr farm. Elzbieta Piotrowska — Rutkowska — Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej

dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej®.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz lek. med. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk — Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce zawarta w swojej opinii wytgcznie jedyng uwage, zgodnie z ktdrg brak publicznego
udostepnienia wynikéw zrealizowanego programu pilotazowego przegladéw lekowych uniemozliwia
zajecie jednoznacznej opinii dotyczgcej wprowadzenia opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia
zdrowotnego. W zwigzku z powyzszym finalnie uwzgledniono opinie 7 Ekspertow.

6 Opinia Eksperta zostata przedstawiona w formie ustnej; nie uwzglednia odpowiedzi na wszystkie pytania ujete w
formularzu opinii eksperckiej
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Szczegotowe zestawienie treséci sktadajgcych sie na uzyskane opinie przedstawiono w aneksie
(zatacznik 1).

Wspomniane opinie ekspertéw zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami
prawnymi dotyczgcymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii
medycznych.

Podsumowanie opinii eksperckich

Finansowanie ze srodkéw publicznych

Wszyscy Eksperci byli zgodni, iz opieka farmaceutyczna powinna by¢ finansowana ze $rodkow
publicznych. Podali réwniez szerokie uzasadnienie, wyliczajac kluczowe przyczyny, dla ktérych opieka
farmaceutyczna powinna by¢ w pelni finansowana ze $rodkéw publicznych jako $wiadczenie
gwarantowane, podnoszgc korzysci o charakterze zaréwno klinicznym, jak i farmakoekonomicznym.
Jednoczes$nie 3 Ekspertéw dopuszczato réwniez scenariusz zakfadajgcy finansowanie ocenianego
Swiadczenia do ustalonego limitu, wraz ze wspoffinansowaniem ze strony pacjenta, zastrzegajgc przy
tym, iz taka sytuacja mogtaby dotyczy¢ pacjentow mtodszych (< 50 r.z.; nie kwalifikowanych do objecia
Swiadczeniem gwarantowanym, lecz rowniez cechujagcych sie polifarmakoterapig) badz proponujac
zaklasyfikowanie okreslonych sktadowych opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia gwarantowanego,
czesciowo gwarantowanego i niegwarantowanego.

Analizujgc poszczegoélne sktadowe opieki farmaceutycznej, Eksperci byli zgodni, iz prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych i wykonywanie przegladéw lekowych powinno by¢ objete finansowaniem.
Podobnie w przypadku wykonywania badan diagnostycznych, gdzie Eksperci wskazali jednoczesnie na
fakt, iz badania te sg scisle zwigzane z pozostatymi sktadowymi swiadczenia opieki farmaceutycznej,
umozliwiajgc nadzér nad farmakoterapig i ocene skutecznosci i bezpieczenstwa lekéw w ramach dziatan
podejmowanych przez farmaceute podczas konsultacji farmaceutycznych, przegladéw lekowych oraz
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej. Réwniez wystawianie recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego, zdaniem Ekspertéw, powinno by¢ traktowane jako ustuga
wykonywana i finansowana w ramach kompleksowo postrzeganej opieki farmaceutycznej, zwtaszcza,
iz wymaga konsultacji z pacjentem (wstepna rozmowa z pacjentem dotyczgca powodu wizyty,
wyjadnienie zasad i zakresu konsultacji farmaceutycznej, wywiad i rozpoznanie problemu, zebranie
istotnych danych odnos$nie stanu zdrowia i farmakoterapii.

Korzysci wynikajgce z wprowadzenia Swiadczenia ,opieka farmaceutyczna”

Eksperci wymienili liczne potencjalne korzysci dotyczace pacjenta objetego opiekg farmaceutyczna.
Wsrdd nich wymieniono poprawe zaangazowania pacjenta w proces farmakoterapii i przestrzeganie
zalecen terapeutycznych, profilaktyke / redukcje lub eliminacje objawdéw i postepoéw choroby,
wielolekowosci oraz mozliwosé kontroli wdrozonej farmakoterapii. Opieka farmaceutyczna umozliwia
takze wczesng identyfikacje pacjentéw, ktérzy wymagajg konsultacji z lekarzem, zmniejszajac
jednoczesnie ilos¢ wizyt lekarskich wynikajgcych wytgcznie z koniecznosci zapewnienia dalszego
dostepu pacjenta do lekéw. Wszystkie powyzsze przestanki miatyby podniesé¢ jakos¢ zycia pacjentow.
Jednoczesnie, wprowadzenie opieki farmaceutycznej, w opinii Ekspertéw, wigze sie z korzy$ciami
farmakoekonomicznymi wyrazajgcymi sie oszczednosciami finansowymi dla pacjenta i catego systemu
ochrony zdrowia (wynikajgcymi z optymalizacji farmakoterapii, nadzoru nad produktami leczniczymiiin.
produktami stosowanymi samodzielnie przez pacjenta w ramach samoleczenia, zmniejszeniu zjawiska
nadmiernego gromadzenia lekéw przez pacjentéw itp). Istotng zaleta wprowadzenia opieki
farmaceutycznej wydaje sie réwniez kwestia edukacji pacjentdéw i wzrost ich wiedzy w zakresie choroby,
jak i stosowanej farmakoterapii co powinno przyczynia¢ sie do eliminacji potencjalnych i rzeczywistych
problemoéw lekowych. Eksperci podkreslili rowniez, iz wprowadzenie opieki farmaceutycznej poprawi
dostepno$¢ chorych do pomocy ze strony fachowego pracownika systemu ochrony zdrowia w sytuacji
pojawienia sie problemoéw zwigzanych ze stosowaniem lekéw. Na marginesie, wspomniano réwniez,
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iz zawdd farmaceuty cieszy sie wysokim zaufaniem i przypomniano, iz sukces programu szczepien
w aptekach pokazat, ze pacjenci chetnie korzystajg z placéwek aptecznych jako z miejsca, w ktérym
mogg zadbac o swoje zdrowie, majgc zdecydowanie tatwiejszy dostep do farmaceuty niz do lekarza.
Zatem, wprowadzenie opieki farmaceutycznej powinno sie réwniez przyczyni¢ do odcigzenia zaréwno
POZ, jak i AOS.

Odnoszac sie do potencjalnych korzysci z realizacji poszczegdlnych ustug opieki farmaceutycznej 3
Ekspertow wskazato, iz powszechne realizowanie konsultacji farmaceutycznych zwiekszy skutecznos¢
i bezpieczenstwo farmakoterapii (zwtaszcza w zakresie ,drobnych dolegliwosci” oraz w sytuaciji
koniecznosci zastosowania u pacjenta nowego leku) i poprawi stopieh przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentéw. 6 Ekspertow wskazato, iz realizacja przeglagdéw lekowych zwiekszy
efektywno$¢ leczenia przewlektego i zmniejszy czestoS¢ wystepowania dziatah niepozadanych,
zjawisko polipragmazji oraz nieracjonalnych ,kaskad lekowych” u starszych pacjentéw.

Podkreslono, iz realizacja wybranych badan diagnostycznych przez farmaceutéw zmniejszy zuzycie
innych zasobow w systemie np. wizyt lekarskich lub pielegniarskich.

Wymagane kompetencje farmaceutéw jako swiadczeniodawcow opieki farmaceutycznej

Rozpatrujgc kompetencje farmaceuty jako $wiadczeniodawcy ustugi opieki farmaceutycznej,
w uzyskanych opiniach wskazano, iz zostaty one juz wymienione w Ustawie o zawodzie farmaceuty
oraz iz aktualnie, kazdy farmaceuta (magister farmacji) po ukonczeniu studiéw na kierunku farmacja
posiada wymagane kompetencje i jest przygotowany do swiadczenia opieki farmaceutycznej. Wynika
to z faktu, iz od roku 2012 program studiédw na kierunku farmacja obejmuje efekty ksztalcenia
przygotowujgce do Swiadczenia opieki farmaceutycznej, a dodatkowo farmaceuci sg zobowigzani
do aktualizacji wiedzy poprzez obowigzkowe kursy i szkolenia ustawiczne. Ponadto, realizowane
obecnie podyplomowe ksztalcenie specjalizacyjne (specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej, farmacji
klinicznej, farmacji szpitalnej Ilub farmakologii) zawierajg takze treSci poswiecone opiece
farmaceutycznej. Zatem, obecne formy ksztatcenia podyplomowego umozliwiajg réwniez zdobycie
kompetencji niezbednych do udzielania Swiadczenia opieki farmaceutycznej przez farmaceutow, ktérzy
ukonczyli studia farmaceutyczne przed rokiem 2012. Eksperci podkreslili rowniez, iz w przypadku
jednego z elementdéw opieki farmaceutycznej — wykonywania badan diagnostycznych (wskazanych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére mogag by¢
wykonywane przez farmaceute), opracowano kursy kwalifikacyjne prowadzone przez jednostki szkolgce
(szkoly wyzsze prowadzgce ksztatcenie na kierunku farmacja) lub Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, ktérych ukonczenie bedzie warunkowato mozliwos¢ realizacji wspomnianych wyzej
badan przez farmaceutéw.

Organizacja udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej (miejsce, wymogi lokalowe i organizacyjne,
wyposazenie w sprzet i aparature, czestos$é i sposob udzielania $wiadczen)

Zdaniem wiekszosci Ekspertow, Swiadczenie opieki farmaceutycznej powinno by¢ realizowane
w aptekach ogdlnodostepnych, zaktadach opieki dtugoterminowej w ktérych pacjent jest objety stalg
lub okresowg opiekg, gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej (pod warunkiem zatrudniania przez dane przychodnie farmaceuty) lub w gabinecie
opieki farmaceutycznej prowadzonym w ramach indywidualnych praktyk farmaceutycznych. Eksperci
nie wskazali szczegdlnych wymogow lokalowych — w otrzymanych opracowaniach eksperckich
przewazajg opinie, iz dla realizacji wiekszosci sktadowych opieki farmaceutycznej wystarczajgce jest
pomieszczenie (,pokdj konsultacji’; ,pokdj opieki farmaceutycznej”) zapewniajgce poufnosé rozmowy
i poszanowanie praw pacjenta. Pok¢j taki musi posiada¢ niezbedne wyposazenie biurowe (komputer,
dostep do drukarki, internetu) a realizujgcy $wiadczenie farmaceuta musi posiadaé dostep
do odpowiednich systemdw i baz danych (np. platforma P1). W opiniach podano réwniez, iz wystawianie
recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego nie wymaga zadnych dodatkowych warunkéw i moze
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réwniez odbywac sie w izbie ekspedycyjnej apteki (,przy okienku”). Ponadto, biorgc pod uwage
realizacje wybranych badan diagnostycznych, Eksperci wskazywali konieczno$¢ wyposazenia
pomieszczenia w ktérym $Swiadczona jest ustuga opieki farmaceutycznej w niezbedny sprzet
(urzgdzenie do pomiaru masy i wzrostu ciata, ci$nieniomierz, glukometry, sprzet do analizy lipidogramu
z krwi wtosniczkowej, aparaty do pomiaru tetna, saturacji) oraz testy diagnostyczne (test antygenowy
w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu
Streptoccocus z grupy A, obecnosci przeciwciat we krwi p/Helicobacter) oraz pozostate elementy
wyposazenia standardowo stosowane w gabinetach szczepien.

Biorgc pod uwage czestosc realizacji $wiadczenia i ilos¢ spotkan z pacjentem, Eksperci zgodnie
wskazali, iz sg one zalezne od poszczegoélnych elementéw tworzgcych kompleksowg opieke
farmaceutyczng. W przypadku konsultacji farmaceutycznych, swiadczenie moze by¢ realizowane jako
pojedyncza wizyta (np. w ramach konsultacji ,nowy lek”) lub jako minimum 2 spotkania (pierwsze —
wstepne, drugie — interwencyjne). Czes¢ Ekspertdw wymienia takze w tym zakresie ewentualnie
3 wizyte (kontrolng). Natomiast realizacja przegladow lekowych powinna mie¢ charakter co najmniej
2 spotkan z pacjentem (2 spotkania — 2 Ekspertow; co najmniej 2 spotkania — 1 Ekspert, 2-3 spotkania
— 1 Ekspert, 2 spotkania a w uzasadnionych przypadkach 3. spotkanie kontrolne — 1, zgodne z pilotazem
— 1 Ekspert). Pierwszym etapem przegladu lekowego jest przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, w
trakcie ktérego zbierane sag informacje medyczne, terapeutyczne i spoteczne niezbedne do
przygotowania raportu dla pacjenta i dla lekarza, ktérego tres¢ jest komunikowana pacjentowi podczas
drugiego spotkania. Natomiast trzecie spotkanie miatoby mie¢ charakter kontrolny, weryfikujgcy
zrealizowanie zalecen raportu. Odnos$nie czestosci realizacji ustugi wskazano 1 raz w roku (1 Ekspert),
1 raz w roku lub kazdorazowo przy zmianie leczenia (1 Ekspert), zgodnie z pilotazem — maksymalnie 2
razy w roku (1 Ekspert). W przypadku opracowania i realizowania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, iloS¢ i czesto$é spotkan jest zalezna od standardéw i wyznaczonych w planie
indywidualnych celéw pacjenta — $wiadczenie realizowane bytoby w formie regularnych spotkan w
okreslonym przedziale czasowym (np. przez p6t roku). Jednocze$nie podkreslono, iz podczas realizaciji
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej moga by¢ réwniez zrealizowane Swiadczenia dodatkowe
czyli badania diagnostyczne i/lub kontynuacja recepty, bedgce wéwczas traktowane jako niezbedne
sktadowe realizacji celéw wskazanych w indywidualnym planie. Z drugiej strony, wykonywanie badan
diagnostycznych moze rowniez stanowi¢ alternatywne, dodatkowe $wiadczenie dla konsultacji
farmaceutycznej lub przegladu lekowego, bedac wykonywane w ramach profilaktyki (np. 1/rok) lub w
ramach zmiany dotychczasowej farmakoterapii / w razie potrzeby pacjenta. Wystawianie recept w
ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego miatoby miejsce w zaleznosci od potrzeb pacjenta, po
zweryfikowaniu w dokumentacji pacjenta, iz stosuje on dany lek i po wyliczeniu ilosci niezbednego leku
na podstawie sposobu dawkowania okreslonego przez lekarza. Ustuga ta bytaby izolowanym
Swiadczeniem lub dodatkowym do prowadzonych konsultacji farmaceutycznych, przegladu lekowego
lub indywidualnego planu opieki farmaceutyczne;.

Sposoby prowadzenia i przechowywania dokumentacji pacjenta objetego opiekg farmaceutyczng
(z uwzglednieniem wymogéw RODO)

W nadestanych opiniach eksperckich zwrécono takze uwage na konieczno$é zapewnienia wiasciwego
przechowywania i archiwizowania catosci dokumentacji wytwarzanej podczas $wiadczenia opieki
farmaceutycznej, zgodnie z wymogami RODO oraz wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania. Podkreslono, iz dokumentacja powinna byé prowadzona w formie elektronicznej
(jedynie w wyjgtkowych przypadkach w formie papierowej) i przechowywana, archiwizowana oraz
udostepniana zgodnie z wymogami dotyczgcymi dokumentacji medycznej i okreslonymi w innych
przepisach prawa. Eksperci w swoich opiniach podnosili takze kwestie dalszego rozwoju systemu e-
zdrowie oraz Internetowego Konta Pacjenta jako platform umozliwiajgcych dokumentacje swiadczenia
i wymiane informacji miedzy farmaceutami a lekarzami dotyczacymi farmakoterapii pacjentow.
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Wymiana informacji miedzy farmaceutg a lekarzem prowadzgcym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby
Z przedstawicielami innych zawodow medycznych

Eksperci podkresli, iz koncepcja opieki farmaceutycznej zaktada skuteczny przeptyw informacji
pomiedzy lekarzem a farmaceuta, jednoczes$nie zastrzegajgc, iz wymiana ta musi uwzgledniac¢
poufnosé przekazywanych danych, gwarantowac¢ poszanowanie praw pacjenta oraz zapewnia¢ dostep
do informacji wylgcznie dla oséb uprawnionych. Raport przygotowywany przez farmaceute w ramach
realizowanego przeglagdu lekowego, jak i pozostate niezbedne dokumenty wytwarzane w trakcie
Swiadczenia ustugi opieki farmaceutycznej powinny by¢ przekazywane lekarzowi prowadzgcemu/
lekarzom prowadzacym/przedstawicielom innych zawodéw medycznych, najlepiej w formie
elektronicznej w miare mozliwosci za posrednictwem platformy P1 (system e-zdrowie; IKP — internetowe
konto pacjenta). Ponadto, konsultant krajowy, prof. Wiela-Hojeriska zwrécita rowniez uwage w swojej
opinii, iz wspotpraca miedzy farmaceuta a lekarzem i z przedstawicielami innych zawodéw medycznych
powinna by¢ formowana juz w ramach ksztatcenia przeddyplomowego obu grup zawodowych
i kontynuowana podczas ksztatcenia podyplomowego (,ksztatcenie interprofesjonalne”).

Opinie Ekspertéw dotyczgce proponowanych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do objecia przeglagdem
lekowym, wykonywania badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego

Trzech Ekspertéw (B. Karolewicz, B. Grimling, A. Wiela-Hojenska) zgodzito sie z kryteriami kwalifikaciji
pacjentéow do przegladow lekowych proponowanymi przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,
proponujgc jednak zarazem modyfikacje kryteriow wigczenia polegajgca na np. uwzglednieniu sugestii
zapisanych w ,Raporcie Opieka Farmaceutyczna Kompleksowa analiza procesu wdrozenia”.
Dr hab. Agnieszka Skowron prof. UJ zwrdcita ponadto uwage na wyniki badania Polsenior wskazujgce,
iz u pacjentéw bedgcych w ,przedpolu starosci” stwierdza sie wielolekowos$¢. Jakkolwiek w otrzymanych
opiniach widoczne sg rozbieznosci dotyczace precyzyjnego wskazania granicy wieku oraz liczby lekow
spetniajgcej definicje wielolekowosci, wiekszo$¢ Ekspertéw wskazata wiek pacjenta powyzej 65 lat
(3 Ekspertow), powyzej 60 lat (2 Ekspertow), powyzej 55 lat (jeden Ekspert) oraz powyzej 50 lat (jeden
Ekspert). Wielolekowos¢ zostata zdefiniowana przez wszystkich Ekspertow jako przyjmowanie 5 i wiecej
lekéw. Ponadto jako istotne okolicznosci kwalifikujgce pacjenta do wykonywania przegladéw lekowych
wskazano takze stosowanie przez pacjentow szczegdlnych klas lekéw (np. NLPZ, leki
przeciwzakrzepowe, przeciwptytkowe, diuretyki), zmiane dotychczasowej farmakoterapii
(np. u pacjentéw z chorobami przewlektymi po przebytej hospitalizacji) oraz zlecenie (skierowanie)
dokonania przegladu przez lekarza.

W przypadku wykonywania okreslonych badan diagnostycznych opinie eksperckie stwierdzaja, iz tego
typu badania majg stuzy¢ zaréwno profilaktyce zdrowotnej, jak i kontroli prowadzonej farmakoterapii.
Stad, pacjenci z chorobami przewlektymi, zakwalifikowani do $wiadczenia kompleksowej ustugi opieki
farmaceutycznej wymagajacy wspomagajgcego monitorowania identyfikowanego w trakcie konsultacji,
w trakcie przeglgdu lekowego oraz realizacji indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wymagaja
wykonywania wspomnianych badanh diagnostycznych.

Natomiast wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego jest rowniez postrzegane
przez Ekspertéw jako kolejna sktadowa kompleksowo rozumianej opieki farmaceutycznej, zatem ustuga
ta musi by¢ obwarowana konsultacjg (lub przynajmniej wywiadem) weryfikujgcg dokumentacje pacjenta,
ze stosuje on dany lek, a decyzja farmaceuty dotyczgca wystawienia recepty na kontynuacje leczenia
okreslonego przez lekarza, moze by¢ poparta wykonaniem badania diagnostycznego, np. pomiaru
cisnienia krwi lub wykonania innej czynnosci (np. diagnostycznej) w ramach zakresu opieki
farmaceutycznej, jezeli lekarz wystawiajgcy recepte kontynuowang zleci ich wykonanie.

Opinie Ekspertéow dotyczace mozliwosci inicijowania przegladow lekowych przez farmaceutow
lub samych pacjentéw
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6 Ekspertéw stwierdzito, iz powinna istnie¢ mozliwos¢ inicjowania przegladu lekowego przez farmaceute
(niezaleznie od ewentualnego zlecenia lekarskiego) z uwagi na fakt, iz farmaceuci sg w stanie
identyfikowaé problemy lekowe zwigzane z prowadzong farmakoterapig w trakcie konsultaciji
farmaceutycznych (majgc rowniez wowczas mozliwosé analizowania wptywu na leczenie lekéw OTC /
suplementéw diety stosowanych przez pacjenta bez zlecenia lekarskiego) oraz sg w stanie ocenic
zgtaszane przez pacjentéw objawy chorobowe, ktére mogg wynikaé z dziatan niepozgdanych lekéw lub
ich interakcji. 1 Ekspert (A. Mastalerz-Migas) wskazat, iz inicjatorem przegladu lekowego powinien by¢
wytgcznie lekarz POZ.

Opinie Ekspertéw dotyczgce oszacowania liczebnosci populacji w Polsce, ktérej dotyczytaby opieka
farmaceutyczna (ze szczegélnym uwzglednieniem przegladéw lekowych) po objeciu jej refundacjg

Eksperci podkreslili w swoich opiniach, iz szacowanie liczebnosci populacji, ktérej dotyczytaby opieka
farmaceutyczna zalezy od przyjetych kryteriow kwalifikacji pacjentow do $wiadczenia opieki
farmaceutycznej. Jednoczesnie zgodnie wskazywali na dane demograficzne GUS obrazujgce
zaakcentowany trend starzenia sie polskiego spoteczenstwa, co jest zwigzane w ich opinii
z konieczno$cig objecia pacjentow w starszym wieku opieka farmaceutyczng. W szacunkach
populacyjnych, czes¢ Ekspertow powotywata sie na szczegdtowe dane zawarte w opracowaniu ,Raport
Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia”. Szczegétowe dane dotyczgce
szacowania liczebnosci polskiej populacji potencjalnie objetej Swiadczeniem opieki farmaceutycznej
zebrano w Tabeli 7 w rozdziale 12.3.2. ponize;.

Opinie Ekspertéw dotyczace rozwigzan finansowania opieki farmaceutycznej ze srodkéw publicznych
w innych krajach

Wszyscy Eksperci zwrdécili uwage, iz w wielu krajach europejskich (Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja,
Czechy, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Islandia, Kosowo, Luksemburg,
totwa, Malta, Holandia, P6tnocna Macedonia, Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Serbia,
Szwecja, Stowenia, Stowacja, Turcja, Wegry, Wielka Brytania, Wiochy), jak i w innych krajach na Swiecie
(USA, Kanada, Australia i Japonia) wdrozono juz rézne ustugi farmaceutyczne, w tym opieke
farmaceutyczng. Po raz kolejny zostat wskazany Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa
analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej powotanego przez Ministra
Zdrowia na podstawie zarzgdzenia z dnia 8 lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia
9lipca 2020 r., Warszawa) oraz inne pozycje piSmiennictwa anglojezycznego jako zrédto
szczegodtowych danych w zakresie rozwigzah organizacyjnych i finansowych przyjetych
we wspomnianych wyzej krajach.

Opinie Ekspertéw dotyczgce spodziewanych trudnosci i problemoéw w realizacji opieki farmaceutycznej
w warunkach polskich

Eksperci wskazali liczne trudnosci i problemy utrudniajgce realizacje $wiadczenia opieki
farmaceutycznej w warunkach polskich. Czes¢ z ograniczen wynika z braku spotecznej wiedzy
i akceptacji ustug opieki farmaceutycznej (jest wcigz mata swiadomos¢ spoteczna roli farmaceuty
w systemie ochrony zdrowia; brak dziatan edukacyjnych zmieniajgcych ten stan wiedzy, niechec
pacjentow do udzielania farmaceutom szczegétowych informacji dotyczacych stanu zdrowia), czes¢ jest
zwigzana z trudnosciami komunikacyjnymi na linii farmaceuta-pacjent, jak i farmaceuta-lekarz i inne
osoby wykonujgce zawdd medyczny (w tym brak dostepu do zintegrowanej dokumentaciji
elektronicznej). Podnoszono takze problemy zwigzane z brakiem opracowan i wskazéwek prowadzenia
dokumentacji farmaceutycznej, dostepu do wymaganych baz danych oraz koniecznoscig lokalowego
i sprzetowego dostosowania aptek do realizacji $wiadczenia. Wskazano takze na brak licznych,
szczegotowych rozwigzan prawnych sankcjonujgcych wykonywanie opieki farmaceutycznej na nizszym
poziomie niz ustawowym. Istotnym wskazanym problemem jest réwniez w opinii Ekspertow
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niezrozumienie koncepcji ustug farmaceutycznych ze strony $rodowiska lekarskiego i powstanie Zle
rozumianej konkurencji i antagonizmu miedzy zawodami lekarza i farmaceuty.

Opinie Ekspertéw dotyczgce szacowania czasu oraz kosztow realizacji opieki farmaceutycznej

e prowadzenie konsultacji farmaceutycznych

Eksperci wskazali, iz na koszt realizacji ustugi bedzie sktada¢ sie koszt pracy farmaceuty oraz koszty
zwigzane z infrastrukturg. Koszty realizacji ustugi powinny zosta¢ okreslone w odniesieniu do wyceny
1 godziny czasu pracy farmaceuty. Szacowany czas potrzebny na przeprowadzenie konsultacji w opinii
jednego Eksperta wynosi 30 min., dwoch innych Ekspertéw wskazato zgodnie maksymalny czas
wynoszacy do 45 min. Jeszcze inny Ekspert wskazat koszt konsultacji farmaceutycznej na poziomie
1% minimalnego wynagrodzenia na prace (brutto).

¢ wykonywanie przeqglgdow lekowych

W przypadku wykonywania przegladow lekowych Eksperci wskazali zgodnie, ze gtéwnym kosztem
realizacji ustugi sg koszty osobowe wyliczane w oparciu o0 rzeczywisty czas pracy farmaceuty. Koszty
te powinny by¢ szacowane w odniesieniu do wyceny 1 godziny czasu pracy farmaceuty. Ponadto
w oszacowaniu catkowitego koszty ustugi nalezy wzig¢ pod uwage rowniez koszty posrednie, zwigzane
np. z utrzymaniem infrastruktury, koszty zasobéw materiatowych (np. materialy biurowe, ulotki,
materiaty informacyjne, srodki ochrony osobistej: rekawice, maseczki).

W opinii dwoch Ekspertéw, przy zatozeniu, ze na przeglad sktadajg 3 wizyty pacjenta, catkowity czas
ustugi wynosi 150 — 490 min. W opinii tych samych Ekspertéw koszt pracy farmaceuty i koszt
bezposredni materiatéw zuzytych do wykonania przeglgdu lekowego miesci sie w granicach 100,473 —
461,938 zt, zas wynik usredniony to: 194,205 — 309,436 zi.

Dwoch innych Ekspertéw wskazuje ok. 3 h (180 min.) jako fgczny czas na wykonanie przegladu
lekowego, przy czym jeden z Ekspertéw doprecyzowat, Ze jest to fgczny czas obejmujgcy 2 spotkania
Z pacjentem oraz czas potrzebny na opracowanie danych i sporzgdzenie raportow.

Inny Ekspert przyjmujgc, ze czas wykonania przeglagdu lekowego wynosi ok. 1 h, szacuje koszt ustugi
na ok. 130 — 150 zi, wskazujgc, ze ewentualnie nalezy przyja¢ wielokrotnos¢ godzinowg. Ekspert
przytacza takze wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd farmaceutow, ktorzy zapytani o wysokosc
oczekiwanego wynagrodzenia za wykonanie przegladu lekowego obejmujgcego 2 spotkania
z pacjentem wskazali kwote $rednio 169,04 zt.

Jeszcze inny Ekspert oszacowat koszt Swiadczenia na jednego pacjenta / rok na poziomie 2%
minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto).

e opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej

Eksperci wskazali zgodnie, ze zasadniczym kosztem realizacji ustugi sg koszty osobowe wyliczane
w oparciu o rzeczywisty czas pracy farmaceuty. Koszty te powinny by¢ szacowane w odniesieniu
do wyceny 1 godziny czasu pracy farmaceuty.

W opinii dwéch Ekspertow, przy uwzglednieniu sktadowych ustugi (spotkanie 1. — zebranie wywiadu,
spotkanie 2. — analiza i wydanie zalecen, kolejne spotkania raz na 2-3 miesigce w celu oceny realizac;ji
zalecen, maksymalnie 6 spotkan w roku) tgczny czas realizacji ustugi szacowany jest na 380 — 680 min.

Inny Ekspert szacuje czas potrzebny na realizacje ustugi na ok. 1,5 h. Kolejny Ekspert szacuje czas
na min. 2 h, przy zatozeniu, ze u pacjenta zostat wczesniej przeprowadzony przeglad lekowy.

Jeszcze inny Ekspert szacuje koszt swiadczenia na jednego pacjenta / rok na poziomie 5%
minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto).

Jeden z Ekspertéw oszacowat zaréwno czas i koszty realizacji ustugi identycznie jak w przypadku
przegladu lekowego, z czego wnioskowa¢é mozna, ze ustalanie indywidualnego planu opieki
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farmaceutycznej jest traktowane jako sktadowa przegladu lekowego i dlatego nie jest wyceniane
odrebnie.

Dodatkowo Eksperci wskazujg na koszty posrednie zwigzane z realizacjg ustugi.

e wykonywanie badan diagnostycznych

Eksperci wskazuja, ze na koszty realizacji Swiadczenia sktadajg sie koszty osobowe pracy farmaceuty
jak réowniez koszty funkcjonowania miejsca udzielania $wiadczenia, koszt amortyzacja sprzetu
komputerowego i sprzetu do badan (cisnieniomierze, glukometry), koszt odczynnikéw i testéw
diagnostycznych jednorazowych wykorzystywanych do wykonania badan, koszt materiatdw ochrony
osobiste;.

W opinii trzech Ekspertéw szacowany czas realizacji ustugi wynosi maksymalnie do 30 min. Jeden
z Ekspertéw szacuje koszt ustugi na ok. 60 zt, przy zatozeniu, ze koszt zakupu testu pokrywa pacjent.

W opinii dwoch Ekspertdow szacowane koszty realizacji ustugi powinny odpowiada¢ 1% minimalnego
wynagrodzenia za prace brutto, przy czym jeden z Ekspertéw precyzuje, ze jest to koszt wykonania
jednego testu lub pomiaru (zaktada sie wykonanie maksymalnie 2 testéw lub pomiaréw u jednego
pacjenta / rok).

e wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego

Eksperci wskazujg, ze zasadniczym kosztem jest koszt czasu pracy farmaceuty i dokumentowania.
Zwracaja réowniez uwage koszty funkcjonowania miejsca udzielania $wiadczenia (np. materiaty biurowe
oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty zwigzane z infrastruktura).

W opinii trzech Ekspertdw szacowany czas realizacji ustugi wynosi maksymalnie do 30 min. Jeden
z Ekspertéw szacuje koszt ustugi na ok. 60 zt, przy zatozeniu, ze koszt zakupu testu niezbednego
do zrealizowania ewentualnych badan kontrolnych poprzedzajgcych wystawienie recepty pokrywa
pacjent.

Dwoch Ekspertdw szacuje koszty realizacji ustugi jako odnoszac je do wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace brutto, wskazujgc, ze powinny stanowi¢ odpowiednio 0,5% (pierwszy
Ekspert) i 2% (drugi Ekspert; za wystawienie recepty na jeden lek).

Dodatkowe uwagi ekspertow

Dwoch Ekspertow zwrdcito uwage, ze czes¢ ustug opieki farmaceutycznej jest ze sobg wzajemnie
powigzane, np. Kkonsultacje farmaceutyczne, przeglady lekowe, indywidualny plan opieki
farmaceutycznej mogg wymagac¢ wykonania badan diagnostycznych. W zwigzku z powyzszym
zasadnym wydaje sie uwzglednienie w wycenie $wiadczenia koszt zakupu testu diagnostycznego.
Jako opcje do rozwazenia wskazuje sie przyjecie maksymalnego limit zakupu, tak aby ustuga byta
dla pacjenta w petni refundowana.

Jeden z Ekspertdow zaznacza, ze kryteria kwalifikacji do poszczegdinych $wiadczen opieki
farmaceutycznej mogg sie rézni¢ i tym samym obejmowaé rézne grupy chorych. Wskazuje jako
priorytetowe objecie finansowaniem $wiadczenia w populacji oséb starszych, u ktérych wystepuje
najwiecej probleméw i ktére mogg odnies¢ najwieksze korzysci z opieki farmaceutycznej. W przyszitosci
zasadnym bedzie rozszerzanie kryteriéw kwalifikacji pacjentéw.

Jeden Ekspert zwrécit uwage, Ze ustalenie wyceny swiadczenia w stosunku do okreslonej zmiennej tj.
wysoko$s¢é minimalnego wynagrodzenia za prace spowoduje okresowg waloryzacje wyceny

Swiadczenia. Ekspert sugeruje wprowadzenie limitéw badan lub ustug, co ma zapobiec naduzywaniu
wykonywania niecelowych swiadczen i tym samym nieuzasadnionym wydatkom ptatnika publicznego.

Jeden Ekspert (A. Mastalerz-Migas) zaleca skoordynowanie przegladu lekowego z POZ. Tym samym
nie zaleca tworzenia nowego obszaru finansowania dla farmaceuty, wskazujac na mozliwosé realizacji
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Swiadczenia w analogiczny sposob jak w opiece koordynowanej lub jako dodatkowe swiadczenie w
ramach POZ, ktére bedzie rejestrowane w systemie elektronicznym IKP. Ekspert sugeruje powigzanie
IPOF z IPOM, gdzie farmaceuta zostanie cztonkiem zespotu POZ i bedzie wspoéttworzyt kompleksowg
opieke nad pacjentem.

Ekspert przedstawia 2 mozliwe modele finansowania przegladu lekowego:

1) kontrakt na realizacje przegladu lekowego posiada lekarz POZ i rozlicza sie bezposrednio z
farmaceuta,

2) lekarz POZ zleca przeprowadzenie przegladu lekowego farmaceucie, kiéry ma podpisang
umowe na jego realizacje z NFZ.
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10 Program pilotazowy przegladéw lekowych w Polsce

Szczegotowe zatozenia dotyczace realizacji przeprowadzonego Programu Pilotazowego Przeglgdow
Lekowych zostaty okreslone w Zarzadzeniu MZ z dn. 2 maja [8] z pdzniejszymi zmianami [92].

Jako materialy zrodtowe wykorzystano: Raport dotyczacy programu pilotazowego przegladéw
lekowych, luty 2023 [2] oraz Aneks do Raportu, maj 2023 [3].

Raport gtéwny — metodyka pilotazu

Celem zrealizowanego w Polsce Programu Pilotazowego Przeglagdéw Lekowych byto sprawdzenie
skutecznosci praktycznej przeglgdéw lekowych w warunkach $wiadczenia opieki farmaceutycznej oraz
sprawdzenie ich wartosci klinicznej, wptywu na system opieki zdrowotnej a w konsekwencji
wypracowanie optymalnego modelu, procedur oraz standardoéw tego elementu opieki farmaceutycznej
jako $wiadczenia zdrowotnego. Faza wykonawcza pilotazu rozpoczeta sie 1 czerwca 2022 r. Wytoniono
75 realizatorow pilotazu.

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 w sprawie
programu pilotazowego przeglagdow lekowych [93] do programu byty wigczani pacjenci w wieku 18-60
lat, przyjmujacy na state co najmniej 5 lekéw przepisanych przez lekarza (w tym co najmniej 2 leki
kategorii C zgodnie z klasyfikacjg ATC) oraz do os6b w wieku = 60 lat, przyjmujacych na state nie mniej
niz 10 lekéw (w tym co najmniej 2 leki kategorii C wedtug ATC). W przypadku gdy w sktad leku wchodzita
wiecej niz jedna substancja czynna, kazda z substanc;ji byta liczona jako oddzielny lek.

Procedura przeglgdu lekowego obejmowata 3 spotkania farmaceuty z pacjentem odbywajgce sie
w aptece:

e 1. spotkanie (trwajgce zgodnie z zalozeniami ok. 45 min.”) — wywiad medyczny
i farmakoterapeutyczny (majgcy na celu zebranie informacji na temat stosowanych przez
pacjenta lekach, zdiagnozowanych chordb, zgtaszanych przez pacjenta objawéw
lub dolegliwosci); pacjent byt proszony o przyniesienia ze sobg wszystkich przyjmowanych
lekéw a takze aktualnej i historycznej dokumentacji medycznej;

Efektem | spotkania bylo opracowanie przez farmaceute w formie pisemnej indywidualnego
planu opieki farmaceutycznej (IPOF)&.

e 2. spotkanie (do 10 dni od 1. spotkania) — wydanie rekomendacji farmaceutycznych,
wynikajgcych z opracowanego IPOF (pisemne zalecenia dla pacjenta oraz rekomendacje
dla lekarza rodzinnego) oraz rozmowa z pacjentem o charakterze informacyjno-edukacyjnym;
rekomendacje dla lekarza obejmowaly informacje na temat zidentyfikowanych probleméw
lekowych wraz z planem ich rozwigzania;

e 3. spotkanie (po miesigcu od 2. spotkania) — weryfikacja przestrzegania przez pacjenta
przekazanych mu przez farmaceute zalecen.

Ocena skutecznosci przeglgdow lekowych obejmowata analize w zakresie zidentyfikowanych
problemoéw lekowych, wg 8 kategorii:

1) stan nieleczony,
2) zbedna terapia,
3) niewlasciwy lek,

4) za niska dawka leku,

7 Rzeczywisty czas przeznaczony na wywiad z pacjentem w ramach 1. spotkania wynosit 60 min. (mediana; zakres: 10-480 min.)
a mediana czasu niezbednego do wykonania przegladu (samodzielna praca farmaceuty) to 180 min. (zakres: 5-1500 min.)

8 Karta IPOF stanowigca zatgcznik do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego przegladdéw lekowych. Dz. U. 2021 poz. 2342; 2021
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5) za wysoka dawka leku,
6) dziatania niepozgdane,
7) niska podatnos¢ pacjenta na zalecenia,
8) interakcje.
Jako wskazniki realizacji pilotazu przyjeto:
e faczna liczba pacjentéw objetych pilotazem;
e faczna liczba wykonanych przeglagddéw lekowych;
e spadek natezenia wielolekowosci u pacjentéw w wyniku objecia ich przeglagdem lekowym;
e odsetek przypadkéw, w ktérych w wyniku przeprowadzenia przegladu lekowego nastgpita

poprawa subiektywnie ocenianego samopoczucia pacjenta mierzonego spadkiem liczby
i natezenia zgtaszanych przez niego dolegliwosci;
e odsetek przypadkow, w ktorych w wyniku dokonanego przeglagdu lekowego nastgpito

u pacjentow zidentyfikowanie i wyeliminowanie istotnych klinicznie interakcji lek—lek lub lek—
choroba;

e odsetek przypadkéw, w ktéorych w wyniku dokonanego przegladu lekowego nastgpito
wyeliminowanie potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii pacjentéw;

e odsetek przypadkéw, w ktérych w wyniku dokonanego przegladu lekowego nastgpit znaczacy
spadek liczby probleméw pacjenta zwigzanych ze stosowaniem lekow;

o liczba i odsetek przypadkéw, w ktérych lekarze zaakceptowali rekomendacje farmaceuty
wynikajgce z dokonanego u pacjenta przeglgdu lekowego;

o liczba i odsetek przypadkow, w ktérych pacjenci zaakceptowali rekomendacje farmaceuty
wynikajgce z dokonanego u nich przegladu lekowego;

e liczba i odsetek przypadkéw, w ktorych pacjenci ocenili rekomendacije farmaceuty wynikajace
z dokonanego przegladu lekowego jako zwiekszajgce poziom ich wiedzy o przyjmowanych
lekach lub zwiekszajgce bezpieczenstwo przyjmowania tych lekéw;

e liczba i odsetek pacjentoéw, ktorzy rozpoczeli i nie ukonczyli pilotazu.

Raport giéwny — wyniki pilotazu

W programie pilotazowym wzieto udziat tgcznie 850 pacjentéw. Zdecydowang wiekszos¢ stanowity
osoby w wieku =60 lat (n=772; 90,8%), natomiast osoby w wieku 18-59 lat stanowity zaledwie 9,2%
(n=78). W$&rdd osdb objetych pilotazem przewazaty kobiety (n=557; 65,5%). Wiekszos¢ pacjentdéw
objetych pilotazem to osoby o znacznie nasilonej wielolekowosci — wiekszos¢ pacjentéw (96,5%)
przyjmowata = 10 lekéw. W grupie pacjentéw = 60 lat mediana liczby przyjmowanych lekéw przed
przegladem lekowym wynosita 16 (zakres 7-44).

Wykonano 850 przeglagdéw lekowych. W opracowanym raporcie z pilotazu uwzgledniono wyniki dla 843
(99,1%), ktérzy odbyli 1l spotkanie z farmaceutg oraz dla 601 pacjentéw (70,7%), ktorzy ukonczyli cykl
przegladu lekowego, dla ktérych nastgpito rozpatrzenie rekomendacji farmaceutéw przez lekarzy
podczas Ill spotkania.

Kluczowe wyniki pilotazu przedstawiono ponizej:

Zmiana natezenia wielolekowosci

Analiza wynikéw pacjentéw, ktérzy ukonczyli petny cykl dziatan w ramach przegladu lekowego
zmniejszenie wielolekowosci u 65% pacjentow.
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W grupie pacjentéw w wieku 18-64 lat (n=63) mediana liczby przyjmowanych preparatéw zmniejszyta
sie z 12 (6-28) przed przeglagdem lekowym do 11 (5-26) po przeglgdzie lekowym (réznica istotna
statystycznie).

W grupie pacjentéw w wieku = 65 lat (n=538) mediana liczby przyjmowanych preparatéw zmniejszyta
sie z 16 (7-35) przed przegladem lekowym do 14 (6-34) po przegladzie lekowym (réznica istotna
statystycznie).

Odstawienie i dodawanie preparatow

W analizowanej grupie pacjentow (n=601) rekomendacje odstawienia co najmniej jednego
stosowanego preparatu niezaleznie od kategorii, farmaceuci wydali w przypadku 86,9% pacjentéw
(79/601) a rekomendacje rozpoczecia stosowania co najmniej jednego preparatu — w przypadku 66,9%
pacjentow (199/601).

Najczesciej farmaceuci rekomendowali odstawienie jednego lub wiecej lekow kategorii Rx (n=377
pacjentdw) a u co drugiego pacjenta rowniez odstawienie lekoéw kategorii OTC (n=259 pacjentow)
i suplementow diety (n=306 pacjentéw).

Farmaceuci rekomendowali dodanie leku(-6w) kategorii Rx u 70 pacjentdow a mediana liczby
sugerowanych preparatéw wynosita 1 (zakres 1-6). Rekomendacje dodania co najmniej jednego leku
kategorii OTC wydano w przypadku 347 pacjentéw, natomiast rekomendacja dodania suplementu(éw)
diety zostata wydana w przypadku 63 pacjentow.

Akceptacja rekomendacji z przegladéw lekowych przez pacjentéw i lekarzy

llosciowa analiza spdéjnosci rekomendacji farmaceutéw z decyzjami pacjentéw i lekarzy zostata
przeprowadzona w grupie pacjentéw, ktérzy otrzymali rekomendacje odstawienia lub dodania
co najmniej jednego preparatu z ktérejkolwiek kategorii.

W przypadku lekow kategorii Rx decyzje o odstawieniu i dodaniu preparatéw byty w petni zgodne
z rekomendacjami farmaceutéw u odpowiednio 53,6% i 64,3% przypadkéw. U ponad 1/3 pacjentéow
lekarze odstawili wiekszg liczbe lekéw niz wynikato z rekomendacji farmaceuty a u 8,5% liczba lekow
odstawionych byta mniejsza lub rekomendacja nie zostata zaakceptowana przez lekarza. U 10%
pacjentdw lekarze nie zdecydowali 0 zastosowaniu rekomendowanego(-ych) przez farmaceutéw leku
(-6w) Rx lub wtgczyli mniejszg liczbg niz rekomendowana a u 25,7% wigczyli wiecej lekéw tej kategorii
niz wynikato to z rekomendaciji.

Rekomendacje farmaceutow dotyczgce lekéw kategorii OTC i suplementéw diety byly czesciej w petni
akceptowane niz w przypadku lekéw kategorii Rx (dla odstawienia preparatu: 81,4%, dla dodania
preparatu: 77,8%).

Identyfikacja i eliminacja probleméw lekowych

Problemy lekowe byty identyfikowane w ramach okreslonych kategorii. Mediana liczby stwierdzonych
probleméw lekowych wynosita 6 (zakres 0-43). U 98,7% pacjentéw, u ktérych przeprowadzono
przeglady lekowe stwierdzono wystepowanie co najmniej 1 problemu lekowego. Najczesciej
wykrywanymi problemami lekowymi byty:

o stosowanie zbednej terapii (72,5% pacjentéw),

e wystepowanie dziatan niepozadanych (55,9% pacjentow),
o stosowanie niewlasciwego preparatu (66,1% pacjentéw),
o wystepowanie interakcji (60,5% pacjentow).

Najrzadziej wystepujacym problemem lekowym byta zbyt wysoka dawka stosowanego preparatu
(21,8%).

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 96/204



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Dane na temat eliminacji probleméw lekowych analizowano w grupie pacjentéw, w przypadku ktérych
uzyskano odpowiedz zwrotng lekarza. Interakcje typu lek-lek i lek- choroba byty stwierdzone
u odpowiednio 337 i 312 pacjentéw po wizycie 1. Po zakonczeniu przegladu lekowego u odpowiednio
205 (60,8%) i 188 (60,3%) nie stwierdzono ich wystepowania a takze u zadnego pacjenta nie
odnotowano wzrostu liczby interakcji. Mediana liczby interakcji lekowych po przeprowadzeniu przegladu
lekowego wynosita 0. W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki dotyczgce zmiany liczby probleméw
lekowych.

Tabela 9. Zmiana liczby probleméw lekowych

Mediana (zakres) ..
- Wartosé p *
przed przegladem lekowym po przegladzie lekowym
Liczba problemoéw 6 (1-32) 1(0-17) <0,0001
lekowych
Liczba interakcji lek-lek
- - <

(n=337 pacjentow) 2 (1-27) 0 (0-8) 0,0001
Liczba interakcji lek-
choroba (n=312 1(1-16) 0 (0-11) <0,0001
pacjentow)
Liczba potencjalnie
nieprawidtowych lekow 3(1-20) 0 (0-11) <0,0001
(n=457 pacjentow)

*Test Wilcoxona

U znacznej czesci pacjentéw wyeliminowano stosowanie potencjalnie nieprawidtowej farmakoterapii.
Przed przegladem lekowym co najmniej jeden taki preparat byt stosowany u 457 pacjentow,
po przegladzie lekowym — u 181 pacjentow.

Rekomendacje Autoréw pilotazu odnosnie wdrozenia ustugi przegladu lekowego

Ponizej przedstawiono gtéwne rekomendacje Autoréw pilotazu dotyczgce wdrozenia przegladu
lekowego:

e profil pacjenta:
o wiek 260 lat oraz przyjmowanie co najmniej 10 lekéw?® kategorii Rx i i/lub OTC lub
o pacjenci stosujgcy polifarmakoterapie, ktérzy nie spetniajg powyzszych kryteridw,

jednak wystepujg u nich problemy i dolegliwosci, ktére mogg mie¢ zwigzek
ze stosowanym leczeniem, na podstawie skierowania przez lekarza,

e sposéb wykonywania $wiadczen: 3 spotkania z pacjentem, standardowe formularze,
preferowany osobisty wywiad z pacjentem prowadzony przez farmaceute, zapewnienie
poufnosci, wspétdzielenie rekomendacji farmaceuty z pacjentem i lekarzem w formie pisemnej,
co najmniej w formie elektronicznej,

e czesto$¢ wykonywania przeglgdu: <2 razy w roku,

e ramy czasowe $wiadczenia: 90 dni (czas potrzebny na realizacje i rozliczenie swiadczenia),

e sposo6b prowadzenia dokumentacji: forma elektroniczna,

e finansowanie: ze srodkéw publicznych, wycena swiadczenia oparta o zakres podjetych dziatan,

e kompetencje farmaceutéw: krotki kurs kwalifikacyjny prowadzony przez uczelnie.

9 W przypadku gdy w sktad leku Rx wchodzi wchodzi wiecej niz jedna substancja czynna, kazda z tych substangii liczona jest
jako jeden lek
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Aneks do raportu — metodyka i wyniki analizy

Aneks do raportu z Programu Pilotazowego Przeglgdéw Lekowych (maj 2023) oparty jest na danych
pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych refundacji kosztéw produktow
leczniczych stosowanych przez pacjentéw uczestniczacych w programie. Analiza dotyczy wytgcznie
lekéw refundowanych stosowany przez pacjentéw, ktérzy ukonczyli udziat w programie pilotazowym
przegladéw lekowych. Celem przeprowadzonej analizy byla ocena zmian wydatkéw ptatnika
na refundacje produktoéw leczniczych oraz ocena wystepowania niektorych interakcji miedzy lekowych
przed i po zakohczeniu udziatu w programie.

Aneks do raportu uwzglednia:

l. ocene kliniczng wystepowania wybranych interakcji lekowych przed i po zakonczeniu udziatu
w programie:

a. interakcja miedzy lekami NLPZ a lekami hipotensyjnymi (inhibitory konwertazy
angiotensyny; IKA, antagonisci receptoréw dla angiotensyny — sartany, beta-blokery
i diuretyki)

b. interakcja ,triple whammy” wystepujacg miedzy IKA/sartanami a diuretykiem
oraz lekiem NLPZ;

1. ocene zmiany natezenia wielolekowosci;

1. analize danych NFZ w celu oceny zmian wydatkéow pfatnika publicznego na refundacje
produktéw leczniczych stosowanych przez pacjentéw uczestniczacych w programie
pilotazowym,

Iv. ocene czestosci stosowania inhibitoréw pompy protonowe).

Kluczowe wyniki przedstawione w aneksie do raportu przedstawiono ponize;.

Natezenie wielolekowosci

Czestos¢ stosowania lekéw refundowanych nie zmieniata sie w sposéb istotny. W okresie przed
rozpoczeciem programu pilotazowego medina (zakres) liczby stosowanych przez pacjentéw substancji
czynnych (unikalne kody EAN) wynosita 7 (0-20) i nie zmienita sie w 4. kwartale 2022 r. i dwdch
pierwszych miesigcach 2023 r. (mediana 7, zakres 0-21).

Analiza w podgrupach ze wzgledu na pte¢ wykazata, Zze u kobiet mediana liczby stosowanych substanc;ji
czynnych i preparatow istotnie zmniejszyty sie trakcie projektu, ale takiej zaleznosci nie obserwowano
u mezczyzn.

W trakcie obserwacji u oséb w wieku = 60 lat zwiekszyta sie mediana liczby stosowanych preparatéw,
lecz nie zmienita sie mediana liczby substancji czynnych.

Warto$¢ refundacii

Zaobserwowano wzrost sumarycznej wartosci refundacji w styczniu i lutym 2023 r. wzgledem
analogicznego okresu w 2022 r. Przed rozpoczeciem programu pilotazowego przegladow lekowych,
w dwéch pierwszych miesigcach 2022 r. mediana wartosci refundacji wynosita 136,68 zt, a w 2023 r,,
po zakonczeniu fazy wykonawczej, wynosita138,10 zi.

Ocena interakcji lekowych — jednoczesne stosowanie lekéw hipotensyjnych i niesterydowych lekow
przeciwzapalnych

Przed rozpoczeciem programu pilotazowego interakcja NLPZ i lekéw hipotensyjnych w co najmniej
jednym kwartale wystepowata u 94 (16,4%) sposréd 572 analizowanych pacjentéw. W tej grupie
w okresie od pazdziernika 2022 r. do lutego 2023 r. interakcja wystepowata u 33 pacjentéw (35,1%).
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Liczba pacjentéw, u ktérych interakcja wystepowata w obu pierwszych kwartatach 2022 r. wynosita 15.
Sposrad nich w 4. kwartale 2022 r. i 1. kwartale 2023 r. u 4 (26,7%) wcigz wystepowata interakcja.

Ocena interakcji lekowych — stosowanie lekéw potrojnej kaskady (triple whammy)

Interakcja potrojnej kaskady ACE lub ARB, diuretyku i NLPZ byta obecna u 33 pacjentow (5,7%) sposrod
572 analizowanych w okresie przed rozpoczeciem programu pilotazowego przegladéw lekowych.
W okresie oceny (pazdziernik 2022 — luty 2023) interakcje w co najmniej 1 kwartale stwierdzono
u 5 pacjentow (15,2%). U dwédch pacjentéw interakcja wystepowata w obu kwartatach okresu
odniesienia i u zadnego z nich pdzniej.

Stosowanie inhibitoréw pompy protonowej (IPP)

Refundowane leki zawierajgce IPP (omeprazol, pantoprazol, lanzoprazol i esomeprazol) byty kupowane
co najmniej raz przez 116 pacjentéw (20,3%) w pierwszym potroczu 2022 r. W analizowanym okresie
(do lutego 2023 r.) obserwowano niewielki spadek wartosci refundaciji i liczby wydawanych opakowan
lekéw refundowanych.

U 31 pacjentéw, ktorzy kupowali leki zawierajgce IPP w o najmniej 4 miesigcach pierwszego potrocza
2022 r., obserwowano wyrazny zmniejszenia liczby opakowan i wartosci refundaciji, ktére osiagnety
swoje minimum w pazdzierniku 2022 r., czyli w koncowym okresie fazy wykonawczej projektu.
Jednak od listopada 2022 r. liczba kupowanych opakowan i wartos¢ refundacji zaczety ponownie
rosngc.

Ocena AOTMIT przeprowadzonego pilotazu

Zidentyfikowano nastepujgce ograniczenia programu pilotazowego oraz analizy dodatkowej, ktorej
wyniki przedstawiono w ramach aneksu do raportu:

Raport gtéwny:

e brak danych dla znacznego odsetka pacjentéw zakwalifikowanych do pilotazu — w przypadku
242/850 pacjentéw (28,5%) nie uzyskano informacji zwrotnej od lekarzy na temat
farmakoterapii;

e brak uzasadnienia dla proponowanych przez Autoréw pilotazu wymaganych kwalifikaciji
farmaceutéw uprawniajgcych do przeprowadzania przegladéw lekowych (ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego prowadzonego przez uczelnie) — zgodnie z zapisami ustawy o zawodzie
farmaceuty z 10 grudnia 2020 r.,, wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng
farmakoterapii, z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu wykrywania
i rozwigzywania problemow lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa w procesie
farmakoterapii, jest elementem opieki farmaceutycznej, bedacej skitadowg wykonywania
zawodu farmaceuty (art. 4 ust. 2 pkt 2 w/w Ustawy). Warunkiem wykonywania zawodu
farmaceuty jest ukonczenie studidw na kierunku farmacja i uzyskanie prawa wykonywania
zawodu (PWZ).

Aneks do raportu:

Ad.|

1. Analiza czestosci wystepowania interakcji lekowych ograniczona jest do lekéw refundowanych.
Wiekszos¢ NLPZ dostepnych w aptekach i obrocie pozaaptecznym posiada kategorie
dostepnos$ci OTC. Oszacowana czestos¢ interakcji obejmujgcych leki NLPZ jest zatem
obarczona btedem i nie odzwierciedla realnej praktyki klinicznej. Z uwagi na wysokie ryzyko
zastosowania przez pacjentéw lekéw OTC w miejsce Rx, wycigganie wnioskéw w zakresie
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Ad Il

Ad Il

redukcji interakcji lekowych i tym samym skuteczno$ci przegladu lekowego, wydaje sie
nieuprawnione.

Niejasne, dlaczego analiza interakcji lekowych zostata zawezona do interakcji miedzy lekami
NLPZ a lekami hipotensyjnymi oraz ,triple whammy” wystepujacej miedzy IKA/sartanami
a diuretykiem oraz lekiem NLPZ (brak uzasadnienia dla wyboru 2 konkretnych interakciji).
Niejasne przyczyny nieuwzglednienia np. kolejnej klasy lekéw pierwszego rzutu w leczeniu
nadcisnienia tetniczego — dihydropirydynowych blokeréw kanatéw wapniowych.

Whnioskowanie odnosnie znaczenia klinicznego przeglgdéw lekowych w kontekscie
wystepowania interakcji lekowych jest oparte wytgcznie na analizie liczby pacjentow, u ktérych
odnotowano interakcje. Nie przeprowadzono oceny wplywu interakcji lekowych na ryzyko
wystgpienia polekowych dziatan niepozgdanych prowadzgcych do okreslonych stanow
klinicznych (np. ryzyko niewydolnosci nerek w przypadku interakcji NLPZ z lekiem
moczopednym).

Przeprowadzona przez AOTMIT analiza wskaznikébw oceny efektywnosci opieki
farmaceutycznej pozwolita na wytonienie réwniez innych mozliwych do monitorowania
wskaznikéw, wsrod ktérych wskazuje sie m.in.:

e liczbe hospitalizacji,
e Smiertelno$¢ /Smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych,
e jakosc zycia.

Dla analizowanej grupy pacjentéw — pacjenci z nadci$nieniem:

e liczbe hospitalizacji z powodu schorzen zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym
u pacjentow, ktérzy uczestniczyli w projekcie przez 12 miesiecy;

o liczbe wizyt w oddziale ratunkowym z powodu stanu pilnego lub nagtego (hypertensive
Crisis).

Analiza interakcji lekowych zostata przeprowadzona dla porownania okresu oceny (4. kwartat
2022 r. i 1. kwartat 2023 r., przy czym obejmuje tylko styczen i luty) wzgledem okresu
odniesienia (1. i/ lub 2. kwartat 2022 r.) — krétszy okres oceny wzgledem okresu odniesienia
moze mie¢ wplyw na uzyskane wyniki.

Analiza interakcji lekowych w okresie oceny (w okresie od pazdziernika 2022 r. do lutego 2023
r.) zostata przeprowadzona wylgcznie w podgrupie pacjentéw, u ktérych odnotowano interakcje
lekowe w okresie odniesienia (przed rozpoczeciem programu pilotazowego, styczen — czerwiec
2023). Przeglad lekowy miat na celu wyeliminowanie istniejgcych interakcji lekowych.
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze interakcje lekowe mogly wystgpi¢é w okresie oceny
w subpopulacji pacjentéw, u ktérych wyjsciowo nie zidentyfikowano interakcji — analiza
nie obejmuje przedmiotowych danych.

Czestos¢ stosowania lekow refundowanych w okresie przed programem pilotazowym (styczen
— czerwiec 2022), w fazie wykonawczej i po jej zakoniczeniu nie zmieniata sie w sposéb istotny.

Wyniki raportu gtéwnego wskazujg na redukcje wielolekowosci u 65% pacjentow, wyniki
przedstawione w aneksie wskazujg na brak zmian.

Analiza wynikow dla kosztéw refundacji inhibitorow pompy protonowej (IPP) wraz
z wnioskowaniem, iz w grupie pacjentow objetych pilotazem przegladow lekowych, ktérzy
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czesto stosowali leki z tej grupy, dochodzi do znacznego ograniczenia stosowania preparatow
refundowanych (co ma dowodzi¢ efektywnosci przeglgdow lekowych), jest niepewna z uwagi
na fakt, iz wiele lekéw IPP jest dostepna w postaci preparatéw OTC. Zmniejszenie stosowania
refundowanych preparatow IPP nie musi zatem odzwierciedla¢ globalnego zmniejszenia
zuzycia tej klasy lekéw w kontek$cie oczekiwanego, korzystnego wpltywu przegladow lekowych
na farmakoterapie pacjentéw.

Wyniki pilotazu nie potwierdzaja redukcji wydatkow ptatnika publicznego. Zdaniem Autoréw, (...)
Nie oznacza to jednak, ze przeglady lekowe nie sg kosztowo efektywne (...) Mimo,
Ze przeprowadzona analiza nie wykazata korzySci przeglagdéw lekowych z perspektywy
ptatnika, to nalezy pamietac, ze analizowano tylko jeden element sktadajgcy sie na cato$c
kosztow zwigzanych opiekg zdrowotng nad pacjentami (...). Wnioskowanie o efektywno$ci
kosztowej przeglagdéw lekowych wymaga przeprowadzenia modelowania ekonomicznego
(z uwzglednieniem danych dla ryzyka wystgpienia istotnych klinicznie zdarzen klinicznych).

Uwagi dodatkowe

Zgodnie z opisem metodyki analizy: ,Sposréd 601 pacjentow spetniajgcych kryterium wigczenia
do analizy uzyskano dane pochodzace od 572 oso6b”. Brak informacji na temat przyczyn braku
danych 29 pacjentow.
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11 Proponowane warunki realizacji swiadczenia

Rozpatrywane swiadczenie traktowane jest kompleksowo jako $wiadczenie obejmujgce wykonywanie
przegladu lekowego, ktérego sktadowymi sg konsultacje farmaceutyczne oraz ustalanie indywidulanego
planu opieki farmaceutycznej. Odnosnie pozostatych elementéw Swiadczenia tj. wykonywania badan
diagnostycznych, badania te sg Scisle zwigzane z pozostatymi skladowymi Swiadczenia opieki
farmaceutycznej, umozliwiajgc nadzor nad farmakoterapig i ocene skutecznosci i bezpieczenstwa lekow
w ramach dziatan podejmowanych przez farmaceute podczas konsultacji farmaceutycznych,
przegladéw lekowych oraz opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej. Réwniez
wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego powinno by¢ traktowane jako ustuga
wykonywana i finansowana w ramach kompleksowo postrzeganej opieki farmaceutycznej.

Przeglad lekowy - kryteria kwalifikacji pacjentéw

W otrzymanych opiniach eksperckich widoczne sg rozbieznosci dotyczagce zarazem kryterium wieku,
jak i liczby stosowanych przewlekle lekéw, bedacych wskazaniami do kwalifikacji pacjenta do opieki
farmaceutycznej, a w szczegdélnosci do ustugi przegladu lekowego. Dolna granica wieku pacjentéw
kwalifikujgcego do objecia $wiadczeniem zostata okreslona w szerokim przedziale 50-65 lat, co w opinii
Ekspertow jest zwigzane z wystepowaniem wielochorobowosci. Jednoczesnie, w przestanych opiniach
definiowano wielolekowos¢ — jako przyjmowanie 5 lub wiecej lekéw (5 substancji czynnych), co réznito
sie od wielolekowosci zdefiniowanej w programie pilotazowym (co najmniej 10 lekéw). Nalezy rowniez
zaznaczy¢, iz Eksperci w opiniach wskazali, iz wiek pacjenta i réwnolegta wielolekowos¢ sg jednymi z
proponowanych kryteriéw kwalifikacyjnych — w mysl| otrzymanych opinii, przeglad lekowy powinien byc¢
réwniez realizowany u kazdego pacjenta, niezaleznie od wieku, w sytuacji zlecenia takiej ustugi
farmaceutycznej przez lekarza, u pacjentow po uprzedniej hospitalizacji i zmiany terapii, po
wprowadzeniu nowego leku badz u pacjentéw stosujagcych leki wysokiego ryzyka wystgpienia istotnych
dziatan niepozadanych i interakcji lekowych, jak: NLPZ, antykoagulanty, diuretyki itp.

Analiza odnalezionych wytycznych wskazuje zré6znicowane kryteria wigczenia pacjentéw do przegladu
lekowego w zalezno$ci od kraju. Zaleca sig jego przeprowadzenie w przypadku:

e polifarmakoterapii definiowanej jako stosowanie = 4 lekéw dziennie (szczegdlnie osoby w wieku
>75 lat; NHS 2021); = 5 lekéw, suplementéw diety lub wyrobéw medycznych z substancjg
czynng (PTF 2023, BAK 2023, FIP 2021, PCSG 2019);

e w przypadku ztozonego i/lub skomplikowanego schematu dawkowania lub koniecznosci
przyjmowania 12 lub wiecej dawek leku dziennie (PTF 2023, BAK 2023, NHS 2021, PCSG
2019);

e po wprowadzeniu istotnych zmian w schemacie leczenia - PSA 2020, PTF 2023 (po
wprowadzeniu zmian w ciggu ostatnich 3 miesiecy obejmujgcych zmiane substancji leczniczej,
postaci leku, schematu dawkowania oraz wprowadzenie wiecej niz 4 zmiany w farmakoterapii
w ciggu ostatnich 12 miesiecy), PCSG 2019 (istotnych zmian w farmakoterapii w ciggu ostatnich
30 dni);

e po wypisie ze szpitala lub czesta hospitalizacja — FIP 2021, NHS 2021, PCSG 2019, PSA 2020,
PTF 2023 (w okresie ostatnich 3 miesiecy lub przynajmniej 3 pobyty w okresie 12 miesiecy),
zmiana schematu leczenia po hospitalizacji (BAK 2023);

e w przypadku stosowania lekow wymagajgcych dodatkowego monitorowania, lekoéw wysokiego
ryzyka - PTF 2023, PCSG 2019, FIP 2021 (leki przeciwzakrzepowe, opioidy, insulina, leki
przeciwpadaczkowe, antycholinergiczne lub immunosupresyjne), PSA 2020 (opioidy, leki
psychotropowe, insulina, leki przeciwzakrzepowe, antybiotyki, NLPZ, leki
przeciwcholinergiczne), NHS 2021 (lekéw o szerokim zakresie dziatan niepozgdanych, np.
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NLPZ; o waskim zakresie terapeutycznym, np. digoksyna lub lekéw, ktére nie sg powszechnie
stosowane w podstawowej opiece zdrowotnej);

e wieku pacjenta > 65 lat — FIP 2021, PCSG 2019, PTF 2023 (u pacjentdw z co najmniej
1 chorobg przewlekis);

e w sytuacji wielochorobowosci (= 3 choréb — PTF 2023; PSA 2020 > 4 choréb — BAK 2023;
PCSG 2019);

e przyjmowania lekéw przepisywanych przez réznych lekarzy np. specjaliste i lekarza POZ (NHS
2021), w przypadku konsultacji z > 3 lekarzami w zwigzku z wystepowaniem wielu choréb
wspotistniejgcych (PCSG 2019).

Na podstawie rozwigzan przyjetych w wybranych krajach gtéwnym kryterium kwalifikacji pacjenta do
przegladu lekowego jest wielochorobowos¢. W Wielkiej Brytanii do przeglgdu kwalifikujg sie osoby, ktére
przyjmujg na state przynajmniej 4 leki lub majg okreslone choroby wspétistniejgce (tj. POChP, astma,
cukrzyca (typ 2), nadcisnienie, hipercholesterolemia, osteoporoza, dna moczanowa, jaskra, padaczka,
choroba Parkinsona, nietrzymanie/zatrzymanie moczu, niewydolno$¢ serca, ostre zespoty wiehcowe,
migotanie przedsionkoéw, dtugoterminowe ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej/zatorowosci,
udar/przemijajgcy napad niedokrwienny, choroba niedokrwienna serca). W Niemczech i Australii
kryterium objecia przegladem lekowym stanowi przyjmowanie co najmniej 5 lekéw lub przynajmniej 12
dawek lekéw dziennie, przy czym w Niemczech do przegladu lekowego kwalifikujag sie réwniez pacjenci,
ktérzy majg co najmniej 4 choroby wspdtistniejgce. W Krolestwie Niderlandéw natomiast kryterium
kwalifikujgcym jest wiek 265 lat lub przyjmowanie na state co najmniej 5 lekéw.

Na podstawie catosci materiatu analitycznego proponuje sie, aby przeglady lekowe, stanowigce
element opieki farmaceutycznej, byly wykonywane u chorych powyzej 60 r.z. z wielolekowoscig
(definiowang jako stosowanie minimum 5 substancji czynnych Rx), na podstawie pisemnego
zlecenia lekarskiego.

Czas realizacji ustugi i czestos$¢é

Zaktada sie ze kompleksowa ustuga przegladu lekowego (zgodnie ze zrealizowanym programem
pilotazowym) bedzie obejmowac 2 spotkania z pacjentem: w tym 1. spotkanie obejmujgce wywiad
z pacjentem (zakohczone sporzadzeniem przez farmaceute indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, IPOF), 2. spotkanie (odbywajgce sie do 10 dni od 1. spotkania)., obejmujgce wydanie
rekomendaciji farmaceutycznych, wynikajgcych z opracowanego IPOF (pisemne zalecenia dla pacjenta
oraz rekomendacje dla lekarza rodzinnego) oraz rozmowa z pacjentem o charakterze informacyjno-
edukacyjnym.

Na podstawie opinii Ekspertow realizacja przegladéw lekowych powinna mie¢ charakter co najmniej
2 spotkan z pacjentem (2 spotkania — 2 Ekspertow; co najmniej 2 spotkania — 1 Ekspert, 2-3 spotkania
— 1 Ekspert, 2 spotkania a w uzasadnionych przypadkach 3. spotkanie kontrolne — 1 Ekspert, zgodnie
z pilotazem — 1 Ekspert). Odnosnie czestosci realizacji ustugi wskazano 1 raz w roku (1 Ekspert), 1 raz
w roku lub kazdorazowo przy zmianie leczenia (1 Ekspert), zgodnie z pilotazem — maksymalnie 2 razy
w roku (1 Ekspert).

Wytyczne brytyjskie i australijskie szacujg czas trwania konsultacji farmaceutycznej na ok. 20 minut lub
wiecej w zaleznosci od ztozonosci probleméw przewidujgc mozliwosé ponownej konsultaciji pacjenta w
celu podjecia dziatan zwigzanych z potencjalnymi problemami z lekowymi oraz oceny stopnia
osiggniecia uzgodnionych wynikow leczenia (NHS 2021, PSA 2020), zas wytyczne polskie rekomendujg
czas przeprowadzenia wywiadu farmaceutycznego m.in. 30 minut (PTF 2023). Z kolei wytyczne
niderlandzkie wskazujg na konieczno$¢ przeprowadzenia rekoncyliacji w ciggu 24 godzin od przyjecia
do szpitala, przeniesienia lub wypisu (FIP 2021), natomiast wytyczne brytyjskie rekomendujg
przeprowadzenie konsultacji w przypadku jakichkolwiek zalecen dotyczgcych pilnych zmian w
schemacie leczenia pacjenta w ciggu 48h przez lekarza POZ w przypadku, gdy osoba dokonujgca
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przegladu lekowego nie posiada uprawnien do przepisywania lekéw (NHS 2021). Ogdlny harmonogram
czasowy opieki farmaceutycznej sprawowanej nad pacjentem (follow-up) zostat oszacowany w
wytycznych australijskich na 1-3 miesigce, natomiast przecietny czas trwania procesu przygotowania i
planowania przedkonsultacyjnego na 45-60 minut lub wiecej w zaleznosci od ztozonosci
zidentyfikowanych probleméw (PSA 2020). Zalecenia brytyjskie i singapurskie wskazujg réwniez na
korzysé dla pacjentdw przyjmujgcych leki przewlekle z przynajmniej jednej konsultacji rocznie w ramach
ustug opieki farmaceutycznej (NHS 2021, PCSG 2019).

Przeglad lekowy w Wielkiej Brytanii, Krélestwie Niderlandow, Niemczech i Australii przeprowadzany jest
raz do roku. W Niemczech i Australii w uzasadnionych przypadkach np. wprowadzenia nowego leku do
schematu leczenia pacjenta, ustuga przegladu lekowego moze by¢ wykonywana czesciej.

W 2 krajach (Austria i Szwecja) jedng z ustug farmaceutycznych sg konsultacje, majgce na celu
identyfikacje dziatan niepozgdanych przyjmowanych lekéw oraz interakcji miedzy nimi. W przypadku
panstw, gdzie przeprowadzana jest konsultacja farmaceutyczna nie odnaleziono informacji na temat
liczby wizyt farmaceutycznych w ciggu roku. W Austrii przecietny czas trwania konsultacji wynosi ok. 10
minut. W Szwecji natomiast pierwsza konsultacja trwa ok. 30 min, pozostate natomiast trwajg ok. 15
min.

Na podstawie calosci materialu analitycznego proponuje sie aby przeglady lekowe byly
przeprowadzane raz w roku, a ustuga obejmowata 2 spotkania z pacjentem (pierwsze spotkanie
—45min., przygotowanie IPOF — 60 min., drugie spotkanie — 15 min). Laczny czas realizacji ustugi
powinien wynosi¢ 120 min.

Inne wymagania

Warunkiem realizacji $wiadczenia jest umozliwienie farmaceucie dostepu do danych pacjenta
zawartych w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP), za zgodg pacjenta.

Tabela 10. Proponowane warunki realizacji $wiadczenia

Prowadzenie Wykonywanie | Opracowyw | Wystawianie recept w Wykonywanie badan
konsultaciji przegladow anie ramach kontynuacji diagnostycznych
farmaceutycz lekowych indywidualn | zlecenia lekarskiego
nych ego planu
opieki
farmaceutyc
znej
Osoba Farmaceuta (magister farmacji) posiadajacy aktywne prawo wykonywania zawodu, ktéry uzyskat dyplom po
realizujgca roku 2012 i realizowat program studiéw obejmujgcy efekty ksztatcenia przygotowujace do $wiadczenia opieki
farmaceutyczne;j.
W przypadku oséb, ktére ukonczyty studia na kierunku farmacja przed obowigzywaniem wymienionego
powyzej standardu, uzupetnienie kompetencji w zakresie opieki farmaceutycznej odbywa sie w szerokim
zakresie w ramach prowadzonych przez akredytowane jednostki szkolgce:

e specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej lub klinicznej, gdzie zawarte sg moduty ksztatcenia z zakresu
opieki farmaceutycznej,

e szkolen ustawicznych, organizowanych przez akredytowane jednostki szkolgce i samorzad zawodu
farmaceuty, poruszajgcych zagadnienia z opieki farmaceutycznej w oparciu o obowigzujgce standardy
terapeutyczne i klasyfikacje problemoéw lekowych.

Dodatkowe Brak Brak Brak Brak wymaganych Ukonczenie kursow
wymaganiado | wymaganych wymaganych wymaganych | dodatkowych kompetenciji | kwalifikacyjnych
realizacji dodatkowych dodatkowych dodatkowych zatwierdzonych przez
ustugi kompetenciji kompetenciji kompetencji Centrum Medyczne

Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP),
realizowanych w
jednostkach
akredytowanych i
uzyskanie stosownych
certyfikatow
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e 2 spotkania z pacjentem:

o 1. spotkanie - wywiad z pacjentem
(zakonczone sporzadzeniem przez
farmaceute indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej, IPOF),

o 2. spotkanie (do 10 dni od 1.
spotkania) - wydanie rekomendac;ji
farmaceutycznych, wynikajgcych z
opracowanego IPOF (pisemne
zalecenia dla pacjenta oraz
rekomendacje dla lekarza rodzinnego)
oraz rozmowa z pacjentem o
charakterze informacyjno-
edukacyjnym.

Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego WS.420.20.2023
Prowadzenie Wykonywanie | Opracowyw | Wystawianie recept w Wykonywanie badan
konsultaciji przegladow anie ramach kontynuaciji diagnostycznych
farmaceutycz lekowych indywidualn zlecenia lekarskiego
nych ego planu

opieki
farmaceutyc
znej
Miejsce e Apteka ogdlnodostepnal?; (wydzielone pomieszczenie w ramach apteki ogélnodostepnej)
el el e Gabinet w ramach POZ
ustugi
Wymagania e Pokdj opieki farmaceutycznej — oddzielne Miejsce do spotkan z Miejsce do spotkan z
lokalowe pomieszczenie albo w przypadku apteki pacjentem (np. pokoj pacjentem (np. pokdj
ogdlnodostepnej wyodrebniona czesé izby | konsultacji) zapewniajace | konsultaciji) zapewniajace
ekspedycyjnej, oddzielona od pozostatej poufnos$é i poszanowanie poufnos$¢ i poszanowanie
czesci, zapewniajgca poufnosé i praw pacjenta / Brak praw pacjenta
prywatno$é pacjentowi dodatkowych wymogow Wyposazenie
(wprzy okienku”) pomieszczenia w
niezbedny sprzet
(urzgdzenie do pomiaru
masy i wzrostu ciata,
cisnieniomierz,
glukometry, sprzet do
analizy lipidogramu z krwi
wioéniczkowej, aparaty do
pomiaru tetna, saturacji)
oraz testy diagnostyczne
(test antygenowy w
kierunku SARS-CoV-2,
szybki test do wykrywania
garypy, stezenia biatka C-
reaktywnego, antygenu
Streptoccocus z grupy A,
obecnosci przeciwciat we
krwi p/Helicobacter) oraz
pozostate elementy
wyposazenia standardowo
stosowane w gabinetach
szczepien
Inicjator Realizacja na podstawie pisemnego zlecenia Pacjent .
lekarskiego Pacjent, farmaceuta
Czestosé e 1razwroku, - -

Czas realizacji
ustugi

e Spotkanie 1. — 45 min.

e Przygotowanie IPOF — 60 min.

e Spotkanie 2. — 15 min.

Elektroniczne
Systemy
wspierajace
realizacje
ustugi

Dostep farmaceuty do systemu e-zdrowie (P1)
(system e-zdrowie tworzg cyfrowe ustugi, takie
jak: e-recepta, e-skierowanie elektroniczna
dokumentacja medyczna oraz aplikacje tj.
Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl)

dostep do platformy P1

dostep do platformy P1

10 (zgodnie z art. 86 ust. 2. Ustawy Prawo farmaceutyczne ,Nazwa apteka zastrzezona jest wytgcznie dla miejsca sprawowania
opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1873)
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Prowadzenie Wykonywanie | Opracowyw | Wystawianie recept w Wykonywanie badan
konsultaciji przegladow anie ramach kontynuaciji diagnostycznych
farmaceutycz lekowych indywidualn zlecenia lekarskiego
nych ego planu

opieki
farmaceutyc
znej

(Dostep do IKP za zgoda pacjenta'?)

finansowania

lekowego posiada lekarz POZ i rozlicza sie
bezposrednio z farmaceuta,

Opcja 2 - lekarz POZ zleca przeprowadzenie
przegladu lekowego farmaceucie, ktéry ma
podpisang umowe na jego realizacje z NFZ

Zakres e Lista przyjmowanych lekéw (w tym OTC, - -
gromadzonyc suplementy)
h informacji o Rozpoznania
e Wiek pacjenta
e Informacje o przebytych hospitalizacjach
e Zmiany farmakoterapii w ostatnim czasie
e Zmiany stanu zdrowia istotne z punktu
widzenia pacjenta, objawy wskazujace na
mozliwe dziatania niepozadane
przyjmowanych lekéw
Sposoéb W formie elektronicznej - -
prowadzenia
dokumentacji
Model Opcja l- kontrakt na realizacie przegladu - -

Na ponizszym schemacie przedstawiono proponowang sciezke dla przegladu lekowego.

11

Farmaceuta ma dostep do IKP pacjenta jedynie na podstawie zgodny udzielonej przez pacjenta. Do IKP pacjent moze da¢

dostep farmaceucie/aptece/punktowi aptecznemu do swoich e-recept i recept papierowych zrealizowanych od stycznia 2019
r., a takze informacji, jakie leki na recepte wykupit. Upowaznienia mozna udzieli¢ na okreslony czas i zakres danych.
Udzielenie zgody na petny dostep do danych medycznych znajdujgcych sie w IKP pacjenta wymaga natomiast zmian

legislacyjnych.
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Opracowanie IPOM (Indywidualny Plan Opieki Medycznej) przez lekarza POZ

Skierowanie od lekarza POZ
Kryteria wigczenia:

* przyjmowanie 25 Przeglad leko
lekow Rx g o

S (przeprowadzany w aptece przez farmaceute)
* WieK 2 a

Przygotowanie Indywidualnego Planu Opieki
Farmaceutycznej (IPOF)- 60 min

10 dni od pierwszej wizyty

Schemat 1. Proponowana sciezka dla przegladu lekowego

Dostep farmaceuty do IKP (po wyrazeniu
zgody przez pacjenta)

+

Wywiad z pacjentem - minimalny zakres
informacji:

leki, w tym OTC, suplementy
rozpoznania

informacje o przebytych
hospitalizacjach,

zmiany farmakoterapii w ostatnim
czasie,

Zmiany stanu zdrowia istotne z punktu
widzenia pacjenta, objawy wskazujace
na mozliwe dziatania niepozadane
przyjmowanych lekow.

Przekazanie IPOF droga elektroniczng do
lekarza POZ
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12 Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki

zdrowotnej ze srodkéw publicznych na system
ochrony zdrowia

12.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w

Polsce

Aktualnie opieka farmaceutyczna nie jest finansowana ze srodkéw publicznych w Polsce.

12.2.  Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

W otrzymanej odpowiedzi od Prezesa NFZ nie przedstawiono oszacowanh dotyczacych skutkow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku zakwalifikowania opieki farmaceutycznej jako
Swiadczenia gwarantowanego.

12.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia —

oszacowanie AOTMIT

12.3.1. Metodyka i sposéb przeprowadzenia analizy

Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy skutkéw finansowych w przypadku ewentualnego
objecia refundacjg ocenianego $wiadczenia:

Oszacowania przeprowadzono dla realizacji Swiadczenia obejmujgcego przeglad lekowy;

Oszacowania skutkéw finansowych przeprowadzono dla populacji dorostych pacjentow
z wielolekowoscig (rozwazano scenariusze zaktadajgce uwzglednienie populacji pacjentow
przyjmujacych =5 lekéw oraz 210 lekdw, z uwzglednieniem réznych grup wiekowych);

Zatozenia populacyjne oparto na danych zawartych w bazie danych CEZ (baza zma_recepta)
— uwzgledniono wszystkie zrealizowane recepty w 2022 r. Kazdy pacjent byt obserwowany pot
roku od daty pierwszej realizacji recepty w 2022 roku; Uwzgledniono leki wydawane na recepte
(Rx), nie uwzgledniano lekéw wydawanych bez recepty (ang. over-the-counter drugs, OTC),
lekéw recepturowych. Kazda substancja czynna wchodzgca w skiad lekéw byta liczona
oddzielnie. W analizie przeprowadzono réwniez oszacowania w wariancie zaktadajgcym
wielko$¢ populacji na podstawie opinii 3 ekspertéw

Oszacowania przeprowadzono przyjmujac zatozenie, ze z przeglagdu lekowego skorzystajg
wszyscy spetniajgcy kryteria kwalifikacji do jego wykonania;

Oszacowania przeprowadzono dla rocznego horyzontu czasowego;

Uwzgledniono koszty osobowe przeprowadzenia przeglgdu lekowego (koszt pracy
farmaceuty); nie uwzgledniono natomiast innych kategorii kosztéw m.in. zwigzanych z
infrastrukturg i materiatami eksploatacyjnymi.

Przy wyliczaniu kosztow przyjeto, Zze czas realizacji Swiadczenia tj. przeglad lekowego wyniesie
tacznie 120 min, na co sktada sie: spotkanie 1. trwajgce 45 min, czas przygotowania IPOF
wynoszacy 60 min. oraz spotkanie 2. trwajgce 15 min.

Z uwagi na to, ze przyjeto zatozenie, ze realizacja ustugi polegajgcej na wystawianiu przez
farmaceute recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego nie bedzie generowata
dodatkowych kosztéw, nie uwzgledniono jej w analizie.
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o Przyjeto zalozenie, ze badania diagnostyczne bedg wykonywane w razie potrzeby w ramach
spotkania farmaceuty z pacjentem (zakwalifikowanego do przegladu lekowego), a wiec samo
wykonanie badania przez farmaceute nie bedzie generowa¢ dodatkowych kosztéw. Koszty
testow diagnostycznych nie zostaly uwzglednione w kosztach jednostkowych $wiadczenia,
zaktada sie, ze beda one finansowane na zasadzie fee for service (w rozdziale przedstawione
szacunkowg wycene badan zaproponowanych przez Ekspertow).

e Przyjeto zalozenie, ze przeglad lekowy moze by¢ wykonywany u pacjenta raz w roku.

12.3.2. Liczebnosé¢ populaciji

W niniejszej analizie przedstawiono dane dla oszacowania wielko$ci populacji potencjalnie
kwalifikujgcej sie do wnioskowanego $wiadczenia. Nie otrzymano oszacowan NFZ w powyzszym
zakresie.

Oszacowanie na podstawie opinii eksperckich

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowania wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do objecia opiekg
farmaceutyczng (z uwzglednieniem réznych obszaréw) na podstawie opinii ekspertow.

Tabela 11. Zestawienie danych dotyczgcych szacowanej obecnej wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie
do przegladu lekowego — zgodnie z opiniami Ekspertow

Zrédto oszacowania Szacowana liczba pacjentéw w Polsce

Opinia eksperta 1 Wystawianie recept w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskieqgo

- 20-26 min wizyt rocznie* (mozna zatozy¢ maksymalnie 30% do kontynuacji farmakoterapii

Dr hab. Bozena Karolewicz, przez farmaceute przy istnieniu recepty lekarskiej roczne;j).

prof. UMW
(Prezes Polskiego Wykonywanie przeglgdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii
lg\:vn?;f:)ésl}g?znego) - 554,1 tys. os6b w wieku 265 lat (Srednia wieku 76 lat), pacjenci przyjmujacy codziennie =5

lekow kategorii Rp. przez 80% dni (146 dni) w jednym potroczu w 2018 r. Stanowili 9,1%
wszystkich oséb w wieku 265 lat. Z czego 51,6% (284,8 tys. osob) bylo hospitalizowane.
Nalezaly doda¢ jeszcze pacjentéow, u ktérych proponuje wspétfinansowanie po 50 r.z.
stosujacych 2 5 lekéw (wg GUS na 30.06.2023, populacje: 50-54 - 2 403 816; 55-59 — 2 194
578; 60-64 — 2 393 039) mozna szacowac¢ na okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys.
wizyt.

Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej

- mozna przyja¢ udziat procentowy pacjentéw, ktérym wykonano przeglad lekowy (554,1 tys.
os6b w wieku 265 lat), wymagajacy dtuzszego nadzoru nad farmakoterapig oraz dodatkowo
pacjentow rehospitalizowanych do 50% populacji, u ktérej wykonywane sa przeglady
lekowe.

Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych

- Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce w 2019 roku u niemal
polowy mieszkancéw wystapity ditugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte
trwajgce przynajmniej 6 miesiecy (GUS, 2021. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku).
Konsultacja nowy lek 12,2 min pacjentéw rocznie *, drobne dolegliwosci 23 min rocznie*

Wykonywanie badan diagnostycznych

— w przypadku pacjentéw stosujgcych przewlekle farmakoterapie i wymagajacych
monitorowania identyfikowanego w trakcie konsultacji, mozna szacowac na populacje pacjentéw
kwalifikowanych do przegladu - 554,1 tys. os6b w wieku 265 lat. Nalezaly doda¢ jeszcze
pacjentéw, u ktérych proponuje wspoétfinansowanie po 50 r.z. stosujacych 2 5 lekéw -
okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys.

W przypadku badan diagnostycznych obejmujgcych podejrzenie ostrego stanu zapalnego,
celem rozpoznania oraz réznicowania infekcji wirusowych i bakteryjnych (test antygenowy
w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego,
antygenu Streptoccocus z grupy A) mozna przyja¢ podobnie, jak w przypadku drobnych
dolegliwosci 23 min rocznie*

*Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds.
opieki farmaceutycznej powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzadzenia z dnia 8
lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa
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Zrédto oszacowania

Szacowana liczba pacjentéow w Polsce

Opinia eksperta 2

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

(Wiceprzewodniczgca
Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego)

Przeqglad lekowy:

1) dane z badan wskazujg, ze w grupie 50-64 lat ok. 24%?, a w grupie = 65 lat ok. 51%?2 osob stosuje
2 5 lekow, stanowi to zgodnie z danymi GUS? za rok 2022 ogdtem 1 097 418 osdb w wieku 50-64 lata
i 3750 262 oséb w wieku = 65 lat kwalifikujgcych sie do wykonania przegladu lekowego, ogétem
bedzie 4 847 680

2) dane NFZ wskazujg, ze rocznie realizowanych jest ok. 2,16 min hospitalizacji o charakterze
zachowawczym dla oséb dorostych, bez hospitalizacji zwigzanych potoznictwem i opieka nad
noworodkami, ok. 2.04 min to hospitalizacje, w ktorych $redni wiek chorych przekracza 50 lat,
przyjmujac, ze w przypadku ok. 10% tych hospitalizacji konieczne bedzie wykonanie przegladu
lekowego, przewidywana populacja oséb dodatkowo wymagajacych przegladu z powodu
zakonczonej hospitalizacji wyniesie ok. 204 tys. oséb.

Ogotem w populacji oséb dorostych w Polsce liczba os6b szacowana jako kwalifikujacych sie
do wykonania przegladu lekowego moze wynies¢ ok. 5 051 680 oséb.

Zaktadajgc, ze liczba aptek w Polsce wynosita zgodnie z danymi GUS® w roku 2022 - 11 657,
przyjmujgc, ze ok. 90% bedzie oferowa¢ Swiadczenie przegladu lekowego, liczba pacjentéw
uprawnionych do wykonania przegladu w jednej aptece wyniesie ok. 481 rocznie, czyli ok. 40
osob miesigcznie.

1 Mossakowska M., Wiecek A., Bledowski P (red): Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce. Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2012

2 Bledowski P., Grodzicki T., Mossakowska M., Zdrojewski T. (red.) (2021). PolSenior2. Badanie
poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Gdaniski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk.

3 GUS - Bank Danych Lokalnych (stat.gov.pl)

4 Leczenie szpitalne - ezdrowie.gov.pl.
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Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk
(Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych)

BRAK UDZIELONEJ ODPOWIEDZI

Opinia eksperta 4

Elzbieta Socha

(Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi)

Przeglady lekowe w duzej mierze dotyczylyby senioréow powyzej 65. roku zycia.

Jak wynika z wyliczen Gtéwnego Urzedu Statystycznego, proces starzenia sie ludnosci Polski
ulega przyspieszeniu i takich osob bedzie coraz wigecej. W 2022 r. grupa 65+ zwigkszyta sie
0 178 tys. osob do wielkosci ponad 7,3 min, co stanowi 19,5% ogdlnej liczby ludnosci Polski
(W 1990 r. osoby starsze stanowity jedynie 10% ludnosci). Jes$li chodzi o osoby w wieku
sedziwym, w 2000 r. grupa oséb powyzej 80 lat liczyta 774 tys. (2% ogétu ludnosci), a w 2022 r.
juz ponad 1,6 min i stanowita 4,2% ogolnej populacji Polski (dane pochodzg z Raportu GUS
~Sytuacja demograficzna Polski do roku 2022” wydanego we wrzesniu 2023 r.). Mozna wiec
szacowaé, ze do przegladu lekowego zakwalifikowatoby sie¢ minimum 10 min oséb
(seniorzy + osoby miodsze, ktoére przyjmujg 5 lub wiecej statych lekéw na recepte). Z
kolejnych ustug opieki farmaceutycznej skorzystaliby kolejni Pacjenci. Trudno
oszacowac dokladng liczbe oséb, jednak z duzg dozg pewnosci mozna stwierdzi¢, ze OF
mogtaby obja¢ nawet 15 min Polakow

Opinia eksperta 5

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

(Konsultant krajowy w
dziedzinie farmaciji klinicznej)

- Zgodnie z prognozg Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) liczba oséb w starszym wieku
bedzie caly czas systematycznie rosta. Udziat ludnosci Polski w wieku 65+ w roku 2020 wynosit
18,9%, w roku 2025 bedzie to prawdopodobnie 21,7%, w 2030 - 23,3%, 2035 - 24,5%, 2040 -
26,4%, 2045 - 29,3%, by w 2050 r. osiggna¢ odsetek 32,7. Problemy zdrowotne tej populaciji
0s6b bedg miaty istotny wplyw dla funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia i opieki
spotecznej w naszym kraju (...)

- Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2050 r. liczba Polakéw w wieku powyzej
65 roku zycia przekroczy 11 min (...)

- Polska znajduje sie w grupie krajéw, w ktérych ponad co trzeci mieszkaniec stosowat
polifarmakoterapie. Odsetek Polakéw w wieku 285 lat stosujgcych polifarmakoterapie wynosit
57%. (...)

- Ze wzgledu na charakter przegladéw lekowych, wykonuje sie je w okreslonych populacjach
pacjentéw, znajdujgcych sie w grupie ryzyka wystepowania réznych probleméw lekowych lub
konsekwencji nieefektywnego leczenia. W Wielkiej Brytanii farmaceuta moze przeprowadzié¢
przeglad lekowy u kazdego pacjenta, jednak minimum 70% wykonanych jest u pacjentéw
nalezacych do tzw. krajowych grup docelowych, np.: stosujgcych leki wysokiego ryzyka
(niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki przeciwzakrzepowe, przeciwptytkowe, moczopedne),
czy wypisanych ze szpitala w ciggu ostatnich 8 tygodni, u ktérych doszto do zmiany leczenia.

()
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Zrédto oszacowania Szacowana liczba pacjentéow w Polsce

- W 2018 r. 4,5 min Polakow stosowato w okresie 6 miesigcy wigcej niz 5 lekéw [Raport
Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia. Ministerstwo Zdrowia,
2020].

- Wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii - 554,1 tys. osob
w wieku 265 lat (Srednia wieku 76 lat).

Opinia eksperta 6 Wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego

- 20-26 mIn wizyt rocznie* (mozna zatozy¢ maksymalnie 30% do kontynuacji farmakoterapii

Dr Bozena Grimling przez farmaceute przy istnieniu recepty lekarskiej rocznej).

(Krajowy konsultant w ) , .
dziedzinie farmacii Wykonywanie przeglgdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii

aptecznej)

- 554,1 tys. osob w wieku 265 lat (Srednia wieku 76 lat), pacjenci przyjmujgcy codziennie 25
lekéw kategorii Rp. przez 80% dni (146 dni) w jednym pdtroczu w 2018 r. Stanowili 9,1%
wszystkich oséb w wieku =65 lat. Z czego 51,6% (284,8 tys. osdb) byto hospitalizowane

Nalezaly doda¢ jeszcze pacjentéow, u ktérych proponuje wspotfinansowanie po 50 r.z.
stosujacych 2 5 lekéw (wg GUS na 30.06.2023, populacje: 50-54 - 2 403 816; 55-59 — 2 194
578; 60-64 — 2 393 039) mozna szacowac na okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys.
wizyt.

Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej

- mozna przyja¢ udziat procentowy pacjentéw, ktérym wykonano przeglad lekowy (554,1 tys.
os6b w wieku 265 lat), wymagajgcy dtuzszego nadzoru nad farmakoterapig oraz dodatkowo
pacjentow rehospitalizowanych do 50% populacji, u ktérej wykonywane sa przeglady
lekowe.

Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych

- Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce w 2019 roku u niemal
potowy mieszkancow wystgpity diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte
trwajgce przynajmniej 6 miesigcy (GUS, 2021. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku).
Konsultacja nowy lek 12,2 min pacjentéw rocznie *, drobne dolegliwosci 23 min rocznie*

Wykonywanie badan diagnostycznych

— w przypadku pacjentow stosujgcych przewlekle farmakoterapie i wymagajgcych
monitorowania identyfikowanego w trakcie konsultacji, mozna szacowac na populacje pacjentéw
kwalifikowanych do przegladu - 554,1 tys. os6b w wieku 265 lat. Nalezaly doda¢ jeszcze
pacjentéow, u ktérych proponuje wspélfinansowanie po 50 r.z. stosujgcych 2 5 lekow -
okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys.

W przypadku badan diagnostycznych obejmujgcych podejrzenie ostrego stanu zapalnego,
celem rozpoznania oraz réznicowania infekcji wirusowych i bakteryjnych (test antygenowy w
kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego,
antygenu Streptoccocus z grupy A) mozna przyjg¢ podobnie, jak w przypadku drobnych
dolegliwosci 23 min rocznie*

*Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds.
opieki farmaceutycznej powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzadzenia z dnia 8
lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa

Opinia eksperta 7
,Nie posiadam szczegdtowej wiedzy i danych epidemiologicznych w tym zakresie”.
Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska — Rutkowska
(Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej)

Wedtug oszacowan przedstawionych przez Ekspertéw liczba pacjentow w Polsce kwalifikujgcych sie
do:

e przegladu lekowego:

o 554 tys. pacjentéw w wieku =65 lat (Ekspert 1, 5i 6) + 700 tys. pacjentéow =50 r.z.
przyjmujacych =5 lekéw (Ekspert 1 i 6);

o tacznie 5 min pacjentéw, w tym 4,8 min pacjentéw przyjmujgcych =5 lekow: 1,1 min
0s0b w wieku 50-64 lata i 3,7 mIn oséb w wieku 265 lat oraz 204 tys. oséb — populacja
0sOb dodatkowo wymagajgcych przegladu z powodu zakonczonej hospitalizacii
(Ekspert 2);

o minimum 10 min oséb (Ekspert 4).
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Oszacowanie wltasne AOTMIT

W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki oszacowania populacji docelowej pacjentéw kwalifikujgcej
sie do przegladu lekowego, z uwzglednieniem wariantéw uwzgledniajgcych liczbe przyjmowanych
lekdéw oraz wiek pacjentéw.

Liczba pacjentow przyjmujgcych 2 5 lekéw wynosi:
e W grupie wiekowej = 60 lat: 6,4 min,
e W grupie wiekowej = 65 lat: 5,2 min.

Liczba pacjentéw przyjmujgcych 2 10 lekéw wynosi:
e W grupie wiekowej 2 60 lat: 2,8 min,

e W grupie wiekowej = 65 lat: 2,4 min.

Tabela 12. Oszacowanie wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do przegladu lekowego, w zaleznosci od
wieku i liczby przyjmowanych lekow

Przedziat wiekowy ponizej 5 od5do 9 co najmniej co najmniej 5
substancji substancji 10 substanciji substancji
ponizej 18 lat 3800 496 1348 847 216 530 1565 377
18-59 lat 9826 790 4119 654 1112 010 5231 664
> 60 lat 2767 614 3573764 2815785 6 389 549
2 65 lat 1 888 052 2792514 2414 222 5206 736

12.3.3. Koszt swiadczenia

Przyjeta do kalkulacji $rednia stawka godzinowa wynagrodzenia dla farmaceuty zostata okre$lona na
podstawie danych pozyskanych od $wiadczeniodawcow w ramach zbiérki wynagrodzen (raport
appRKP) za sierpien 2023. W kalkulacji uwzgledniono pracownikéw zakwalifikowanych do grupy
zawodowej ,2” obejmujgcej farmaceutdow z wyksztalceniem wyzszym oraz ze specjalizacjg.
Skalkulowana $rednia stawka godzinowa pracy farmaceuty wynoszgca 91,46 zt brutto obejmuje
wynagrodzenie zasadnicze wraz z dodatkami tj.: dodatkiem stazowym, funkcyjnym, dyzurami,
nagrodami itp. oraz koszty ponoszone przez pracodawce.!?

Zgodnie z proponowanymi warunkami realizacji Swiadczenia tj. przegladu lekowego, opisanymi w
Rozdziale 11, przyjeto zatozenie, ze tgczny czas pracy farmaceuty wyniesie 120 min. (1. spotkanie 45-
min., sporzgdzenie przez farmaceute IPOF: 60 min., 2. spotkanie 15-min.).

Tabela 13. Jednostkowy koszt Swiadczenia (przeglad lekowy)

Czas realizacji Swiadczenia
(przeglad lekowy)

91,46 zt brutto 120 min. 182,92 zt

Stawka godzinowa pracy farmaceuty Jednostkowy koszt $wiadczenia

Zatozenia przyjete na rzecz powyzszego oszacowania nie uwzgledniajg wsparcia pracy farmaceuty w
postaci rozwigzan IT usprawniajgcych proces przeprowadzania przegladu lekowego. Wprowadzenie
aplikacji wspomagajacych proces pomoze obnizy¢ czas pracy farmaceuty skutkujgc redukcjg kosztow
jednostkowych zwigzanych z wykonaniem swiadczenia.

Ponizej przedstawiono szacunkowe koszty badan diagnostycznych, ktére moze wykonaé farmaceuta w
razie koniecznosci u pacjenta zakwalifikowanego do ustugi przegladu lekowego (zakres badan
zaproponowano na podstawie opinii Ekspertéw). Zaktada sie, ze badania bede finansowane dodatkowo,
na zasadzie fee for service.

12 Zatozenia przejete na podstawie oszacowan Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 112/204



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego WS.420.20.2023
Tabela 14. Szacunkowe koszty badan diagnostycznych, mozliwych do wykonania przez farmaceute®®
Produkt Wycena* Uwagi
Test antygenowy w kierunku SARS-CoV-21 oraz Szybki test do wykrywania grypy 21,49 zt
Pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika BMI
(ang. Body Mass Index) oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder (WHR — 11,78 zt
ang. Waist-Hip Ratio)
Test stezenia glukozy we krwi 10,37 zt dodatkowo
Kontrola panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy) 14,83 zt fee g?tsr:;vice
Stezenie biatka C-reaktywnego 14,91 zt
Antygen Streptococcus z grupy A 12,78 z
Helicobacter — test z krwi 18,45 zt

*Wycena pogladowa Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.

12.3.4. Wyniki analizy

W celu oszacowania prognozowanych kosztéw Swiadczenia na rok przyjeto 4 warianty analizy,
uzaleznione od zastosowanych kryteriow kwalifikacji pacjentéw (wiek, liczba przyjmowanych lekéw) i
zrédta danych. Koszty swiadczenia w wariantach I-1ll oszacowano przyjmujac zatozenie, ze z przeglagdu
lekowego skorzystajg wszyscy spetniajgcy kryteria kwalifikacji do jego wykonania. Wyniki analiz
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 15. Prognozowane koszty przeglagdu lekowego w zaleznos$ci od wariantu analizy

Warianty analizy Populacja m;luklgzﬁ cs'zv?,ie:ggimié Koszty swiadczenia/rok
I.  (podstawowy) 2 60 lat, 2 5 lekow 6 389 549 1168 776 303 zt
II. 2 65 lat, 2 5 lekow 5 206 736 1 x 1ok 952 416 149 zt
M. 2 65 lat, 2 10 lekow 2414 222 441 609 488 zt
IV. (wg opinii 3 Ekspertow) > 65 lat, 2 5 lekow 554,1 tys. 101 355 972 zt

12.3.5. Ograniczenia

Oszacowania dotyczg wytgcznie $wiadczenia jakim jest przeglad lekowy, sktadajgcego sie z
dwdch spotkan farmaceuty z pacjentem oraz samodzielnego przygotowania przez farmaceute
IPOF (tgczny czas pracy farmaceuty oszacowano na 120 minut).

W analizie przyjeto zatozenie, ze wszyscy kwalifikujgcy sie do wykonania przegladu lekowego
z niego skorzystajg, co w praktyce jest niemozliwe do osiggniecia. Liczba pacjentéw
korzystajgcych w przysziosci z przedmiotowego Swiadczenia bedzie rowniez uzalezniona od
liczby aptek posiadajgcych odpowiednie warunki, niezbedne do wykonywania ustugi.

Przy oszacowaniach kosztu Swiadczenia uwzgledniono wylgcznie koszty pracy farmaceuty, nie
uwzgledniono kosztow szkolenia personelu, ani kosztéw dostosowania i modernizaciji
pomieszczen do przeprowadzania procedury, kosztow testéw diagnostycznych.

Prognozowane wydatki ptatnika stanowig dodatkowe koszty interwencji medycznej (interwencja
w sposoOb bezposredni nie zastepuje zadnego z dotychczas stosowanych swiadczen, stanowigc
jedynie poszerzenie wykazu s$wiadczen medycznych finansowanych w ramach s$rodkow
publicznych), ktére przede wszystkim zalezne sg od przyjetej populacji docelowe;.

13 Wycena poglagdowa Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.
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12.4. Podsumowanie

Otrzymane wyniki oszacowan, przedstawione w analizie wptywu na budzet do niniejszego raportu,
nalezy interpretowac z ostroznoscig majgc na uwadze ograniczenia wynikajgce z metodyki oszacowan
wtasnych Agencji.

Whioski wynikajace z analizy wptywu na budzet — oszacowanie wtasne Agencji

W przypadku wprowadzenia wnioskowanego $wiadczenia oraz objecia populacji docelowej opisang
procedurg prognozowane wydatki ptatnika zwigzane z finansowaniem $wiadczenia wyniosg: 1,17 mid
(wariant | — podstawowy), 952,4 min (wariant 1), 441,6 min (wariant Ill), 101,4 mIn (wariant 1V).
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Zalgcznik 1 — Petne opinie ekspertow

W tabelach przedstawiono petne tresci opinii otrzymanych od ekspertow.

Tabela 16. Odpowiedz na pytanie, czy opieka farmaceutyczna powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych

prof. UJ

Ekspert Dziedzina Tak Nie
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego X
prof. UMW Towarzystwa
Farmaceutycznego
Dr hab. Agnieszka Skowron, | Wiceprzewodniczaca X

Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

(...) Decyzja o finansowaniu przedmiotowej opieki
farmaceutycznej ze $rodkéw publicznych powinna by¢
oparta 0 wyniki pilotazu reprezentatywnego dla srodowiska
interesariuszy analizowanego problemu. Obecnie, jedynym
zrodtem danych lokalnych jest pilotaz ,Przeglady lekowe”,
ktory dotyczyt 850 pacjentow i 75 aptek. Szczegotowe wyniki
pilotazu nie zostaty udostepnione jako materiat wyjSciowy
do analiz i wnioskowania. (...) W zwigzku z powyzszym
dalsze rozwazania i analizy celowosci wdrozenia ustugi
farmaceutycznej jako $wiadczenia gwarantowanego jest
z zatozenia obarczone istotnym btedem metodologicznym
uniemozliwiajgcym zajecie jednoznacznego stanowiska
w przedmiotowej sprawie.

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na X
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi
Prof. dr hab. Anna Wiela- Krajowy konsultant w X
Hojenska dziedzinie farmaciji klinicznej
Dr Bozena Grimling Krajowy konsultant w X
dziedzinie farmacji aptecznej
Mgr farm. Elzbieta Prezes Naczelnej Izby X
Piotrowska - Rutkowska Aptekarskiej
dr hab. Agnieszka Konsultant Krajowy w X
Mastalerz-Migas, prof. UMW | dziedzinie medycyny
rodzinnej
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Tabela 17. Opinie Ekspertow dotyczace kluczowych przyczyn, dla ktérych opieka farmaceutyczna powinna by¢ w petni finansowana ze $rodkéw publicznych jako $wiadczenie

gwarantowane
Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Prezes Polskiego Towarzystwa - zwiekszenie przestrzegania zalecen terapeutycznych, poprawa nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii i efektywnoscig
Karolewicz, prof. UMW Farmaceutycznego farmakoterapii pacjentéw w Polsce,

— lepsze wykorzystanie zasobéw personelu medycznego (37 000 farmaceutéw) poprzez potaczenie umiejetnosci i wiedzy
specjalistycznej farmaceutéw jako fachowych pracownikéw ochrony zdrowia,

— wilgczenie farmaceutéw w rozwoj systemu koordynowanej opieki zdrowotnej,

— obnizenie kosztéw farmakoterapii, wypetniajac zatozenia programu i zapewniajac kompleksowe wsparcie w nadzorze
na farmakoterapig pacjentéw oraz dziataniach profilaktycznych,

— budowanie kompetencji zdrowotnych i $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa poprzez nadzér nad farmakoterapig i dziatania
edukacyjne w bezposrednim kontakcie z pacjentem,

— zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat bezpiecznego samoleczenia,

— zmniejszenie zapadalnosci i powikian chorob przewlektych poprzez skuteczne monitorowanie farmakoterapii i dziatania
profilaktyczne,

— zmniejszenie liczby przyje¢ do szpitala z powodu dziatarn niepozgdanych farmakoterapii,

— state poprawianie stanu zdrowia populacji, dzieki optymalizacji wydatkéw publicznych, zapewniajgcych mozliwie najszerszy
dostep do sSwiadczen i konsultacji odnosnie farmakoterapii, oszczednosci finansowe dla systemu ochrony zdrowia
i zmniejszenie strat lekowych poprzez optymalizacje stosowania produktéw leczniczych (wykorzystanie gabinetow
konsultacyjnych w aptekach/POZ/dziatalnosci indywidualnej farmaceuty dla realizacji ustug tj. przeglad lekowy, konsultacja
nowy lek, konsultacja drobne dolegliwosci, rzucanie palenia, porady dotyczace stylu zycia),

— systematyczne podnoszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce i osiggniecie dodatkowych wynikéw zdrowotnych
dzieki wykorzystaniu zasobdéw i systemoéw informacyjnych

Dr hab. Agnieszka Wiceprzewodniczaca —  przynosi oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej poniewaz wplywa na zmniejszenie zuzycia lekéw, w tym lekéw
Skowron, prof. UJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki refundowanych z funduszy publicznych;
Farmaceutycznej Polskiego . L - . . e . . .
Towarzystwa — wplywa pozytywnie na wskazm!« zdrowotnosci populaciji pow.oqmac. poprawe Jako§pl zyug,.zaha.mowame rozw01u"cho.rob.
Farmaceutycznego przewlektych, wczesne wykrycie chorob przewleklych, zmniejszenie polipragmazji, zmniejszenie kosztéw terapii dzigki
9 wczesniejszemu rozpoczeciu leczenia oraz minimalizowaniu lub wyeliminowaniu negatywnych skutkéw nieprawidtowego
stosowania lekéw;

— moze by¢ stosowana w roéznych populacjach chorych i obejmowaé szereg réznych programéw skierowanych
do wyselekcjonowanych populacji spetniajgcych okreslone kryteria kwalifikacji co gwarantuje dobrg kontrole oraz uzyskanie
pozadanych w danej populacji wynikéw zdrowotnych,

— daje poczucie bezpieczenstwa osobom stosujgcym leki przewlekle, poniewaz w systemie opieki zdrowotnej pojawia sie
dodatkowy profesjonalista, jakim jest farmaceuta, ktéry monitoruje i wspomaga chorego w procesie prawidtowego stosowania
lekow

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy

Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Potrzeba petnego finansowania opieki farmaceutycznej wynika z korzy$ci, jakie plyng z jej kompleksowego wdrozenia.
Rzecz Pacjentéw — Opieka Zapotrzebowanie na nig jest coraz wieksze, co wynika m.in. ze starzenia si¢ spoteczenstwa. Petnowymiarowa opieka
farmaceutyczna w Centrum farmaceutyczna to szeroki wachlarz ustug, ktére dajg szanse na wymierne korzysci zaréwno dla Pacjenta, jak i systemu ochrony
Uwagi zdrowia jako catosci. Petne finansowanie ze srodkéw publicznych pozwoli na udostepnienie opieki farmaceutycznej wszystkim
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obywatelom. To z kolei zwiekszy efektywnos¢ profilaktyki zdrowotnej w ujeciu ogodlnokrajowym. Petne wdrozenie opieki
farmaceutycznej do polskiego systemu ochrony zdrowia wymaga zapewnienia Pacjentowi realnej mozliwosci korzystania
ze Swiadczen opieki farmaceutycznej. Ustawodawca wprowadzajgc do projektu ustawy o zawodzie farmaceuty nowe swiadczenie
zdrowotne, jakim jest opieka farmaceutyczna, powinien zapewni¢ Pacjentom mozliwos¢ korzystania z tak uksztattowanego systemu
ochrony zdrowia, a tym samym objecie opieki farmaceutycznej finansowaniem ze $rodkéw publicznych. W przeciwnym razie opieka
farmaceutyczna stanowitaby wylgcznie cze$¢é prywatnego systemu ochrony zdrowia, pozostajgc poza zasiegiem systemu
publicznego.

Prof. dr hab. Anna
Wiela-Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

— wplyw na poprawe zdrowia populacji

— zmniejszenie negatywnych nastepstw farmakoterapii, samoordynacji lekowej, prowadzacych do polifarmakoterapii, w tym
polipragmaz;ji, niepozgdanych dziatan lekéw, niepozgdanych interakcji, zwigkszonego ryzyka zgonu, obnizenia jako$ci zycia

— zwiekszenie skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii, pozytywny stosunek korzysci do jej ryzyka

— w nastepstwie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych — zwiekszenie $wiadomosci spotecznej dotyczacej bezpiecznej
farmakoterapii, zapobieganie chorobom, w tym jatrogennym

— efektywne wsparcie procesu edukacji zdrowotnej, profilaktyki, wstepnej diagnostyki, leczenia pacjentow

— racjonalizacja farmakoterapii i profilaktyki, w tym w zakresie stosowania lekéw dostepnych bez recepty (OTC) i suplementow
diety

— kompleksowos¢ i ciggto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej, zmniejszenie niepotrzebnej polifarmakoterapii, poprawa compliance,
adherence, konsekwentne kontynuowanie terapii i realizowanie ustalonego schematu dawkowania

— wczesne rozpoznawanie chordb i szybkie rozwigzywanie drobnych dolegliwosci zdrowotnych - wptyw na rozwéj wspdélnego
systemu informatycznego do komunikacji lekarz-farmaceuta, peiny dostep do informacji, unikanie sytuacji zagrazajgcych
zdrowiu pacjentow - zwigkszenie dostepnosci i zakresu Swiadczen dla pacjentow

— korzystny stosunek uzyskanych efektéw zdrowotnych do kosztéw, oszczednosci finansowe dla systemu ochrony zdrowia,
zmniejszenie liczby porad, badan diagnostycznych, hospitalizacji, optymalizacja pracy pracownikdéw ochrony zdrowia,
ograniczenie kosztow opieki nad osobami niesprawnymi

— systematyczne podnoszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce i osiggniecie dodatkowych wynikéw zdrowotnych
dzieki wykorzystaniu systemoéw informacyjnych

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

— wlgczenie farmaceutdw w rozwoj systemu koordynowanej opieki farmaceutycznej- wykorzystanie potencjatu tej grupy
zawodowej oraz jej kompetenciji (ksztatcenie przed i podyplomowe, w tym wiedza specjalistyczna eksperci w zakresie produktow
leczniczych,

— dobrze rozbudowana sie¢ aptek w Polsce (Jedna apteka przypada na okoto 3400 mieszkancow i jest wyzsza niz $rednia
europejska gdzie na 1 apteke przypada 4000-4500 mieszkancéw w zaleznosci od kraju-raport KK za 2023.

— poprawa farmakoterapii, nadzér nad jej bezpieczenstwem-rozwiazywanie i klasyfikowanie probleméw lekowych. Farmaceuta
postrzega farmakoterapie pacjenta catos$ciowo, kompleksowo, potrafi oszacowa¢ zagrozenia farmakoterapii, jest ostatnim
ogniwem w systemie mogacym sprawdzi¢ zalecane farmakoterapie réznych specjalistow.

— zmniejszenie liczby pacjentéw hospitalizowanych z powodu wielolekowosci i wielochorobowosci (interakcje, dziatania
niepozgdane, kaskady farmakologiczne)

— poprawa zdrowia pacjenta w chorobach przewlektych, wykonywanie badan diagnostycznych oraz interpretacja wynikow
w konteks$cie zaleconej farmakoterapii, réwniez optymalizacje w zakresie farmakoekonomiki

— edukacja i rozwoj kompetencji poprawnej farmakoterapii w zakresie samoleczenia oraz samoopieki nad pacjentem w trakcie
realizacji ustug doradztwa farmaceutycznego,
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— poprawianie zdrowia pacjentéw poprzez dziatania profilaktyczne (szczepienia) i inne, budzenie w $wiadomosci pacjentow
wspotodpowiedzialnosci za poprawe farmakoterapii co wptywa na oszczednos$ci w systemie ochrony zdrowia

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Odcigzenie systemu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zmniejszenie naktadow finansowych w systemie z tytutu oszczednosci w zwigzku z mniejszg liczbg wizyt w POZ i AOS
(ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

Zmniejszenie naktadéw finansowych w systemie z tytutu oszczednosci w zwigzku z mniejsza liczbg hospitalizacji oraz lepszym
przestrzeganiem zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii - mniejsza liczba powikfan.

Zmniejszenie naktadow finansowych na refundacje lekéw jako wynik optymalizacja farmakoterapii.
Rozpowszechnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb cywilizacyjnych
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Tabela 18. Opinie Ekspertow dotyczgce kluczowych przyczyn, dla ktérych opieka farmaceutyczna powinna by¢ finansowana
ze $rodkéw publicznych do ustalonego limitu, ze wspéifinansowaniem pacjenta

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Wspditfinansowanie $wiadczenia przegladu lekowego w przypadku
pacjentéw spoza kryteriow kwalifikacji podanych w dokumencie,
u pacjentow mtodszych, po 50 r.z. i stosujgcych = 5 lekéw, aby
unikng¢ odlegtych skutkéw narastajgcej kaskady lekowej,
wynikajgcej m.in. z pojawiajgcych sie dziatan niepozgdanych
i stosowania w terapii kolejnych produktéow leczniczych. Jest
to korzystne z punktu widzenia nadzoru nad farmakoterapig
u mlodszych pacjentéw i wczesnego ograniczania potencjatu
stosowania wigkszej liczby produktéw leczniczych np. w przypadku
choréb przewleklych i leczenia powiklan czy dziatan
niepozgdanych. W przypadku tych poszerzonych kryteriéw
kwalifikacji proponuje wspoffinansowanie kosztu $Swiadczenia
przez pacjenta w 50%.

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

BRAK ODPOWIEDZI

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Alternatywg do petnego finansowania opieki farmaceutycznej
ze srodkdw  publicznych moze byé ustanowienie limitu
budzetowego ze wspotfinansowaniem Pacjenta. Warto miec
jednak na uwadze, ze taki model znacznie ograniczy dostepnosc
tych ustug dla mniej zamoznych oséb. Wspéifinansowanie moze
by¢ jednak opcjg wartg rozwazenia.

W celu objecia opieki farmaceutycznej finansowaniem ze srodkéw
publicznych ustugi mogtyby zostaé podzielone na $wiadczenia
gwarantowane, czesciowo gwarantowane i niegwarantowane.
Swiadczenia gwarantowane i czeéciowo gwarantowane
podlegatyby procedurze z obowigzujgcych obecnie przepisow
dotyczacych finansowania ze $rodkéw publicznych. Natomiast do
Swiadczen niegwarantowanych zastosowanie znalaztaby ustawa
0 zawodzie farmaceuty. W przypadku wspdifinansowania,
finansowanie ze srodkéw publicznych powinno by¢ jak najwyzsze,
by doptata Pacjenta mogta by¢ jak najnizsza

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

BRAK ODPOWIEDZI

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

Pacjent w wieku 50 lat, stosujgcy 5 lub wigcej lekdw zgodnie
z preskrypcja lekarska, ktory moze by¢ potencjalnym pacjentem
w przysztosci  zakwalifikowanym  do  grupy  pacjentow
korzystajacych z petnego finansowania Swiadczenia
gwarantowanego ze $rodkéw publicznych. Zminimalizowanie
dziatan niepozadanych, rozwigzanie zaistniatych problemow
lekowych na poczgtku terapii bedzie mie¢ korzystny wplyw
na model farmakoekonomiczny terapii w przysztosci, podnoszac
tym samym efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Mozna rozwazyé wspoffinansowanie kosztu $wiadczenia przez
pacjenta na poziomie 30% lub 50%.

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -
Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

BRAK ODPOWIEDZI
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Tabela 19. Opinie Ekspertow dotyczace kluczowych przyczyn, dla ktérych opieka farmaceutyczna nie powinna by¢
finansowana ze $rodkéw publicznych

prof. UJ

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa BRAK ODPOWIEDZI
prof. UMW Farmaceutycznego
Dr hab. Agnieszka Skowron, Wiceprzewodniczgca BRAK ODPOWIEDZI

Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Jesli pelne zapewnienie finansowania ustug w ramach opieki
farmaceutycznej bytoby niemozliwe, katalog niegwarantowanych
(ptatnych) swiadczen powinien by¢ jak najwezszy.

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

BRAK ODPOWIEDZI

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

BRAK ODPOWIEDZI

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby

BRAK ODPOWIEDZI

Rutkowska

Aptekarskiej

Tabela 20. Opinie Ekspertéw dotyczace finansowania wszystkich wymienionych w Ustawie obszaréw opieki farmaceutycznej
lub wybranych obszaréw. Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych, zgodnie z zapisem art. 4. pkt 2 ust. 1 Ustawy

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

FINANSOWANIE - TAK

W  sytuacji
dolegliwosci:

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

konsultacji przy wydaniu nowego leku, drobnych

— poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych (konsultacja
nowy lek),

— eliminacja potencjalnych i rzeczywistych problemoéw lekowych przy
wigczaniu nowego leku (konsultacja nowy lek),

— poradnictwo w przypadku terapii drobnych dolegliwosci
(schorzenie, ktére pacjent moze samodzielnie zdiagnozowac
i leczy¢ za pomoca lekéw wydawanych bez recepty (o kategorii
dostepnosci OTC), a objawy schorzenia i/lub jego przyczyna
powinny ustgpi¢ po zastosowaniu tych lekéw). Przyktadami
drobnych, o charakterze samoograniczajgcym sie dolegliwosci sg
np. kaszel, goraczka, przezigbienie, objawy zotgdkowo-jelitowe,
biegunka, zaparcie, hemoroidy, wybrane schorzenia skory lub bole
migsniowo-szkieletowe. Farmaceuci w ramach uprawnien
zawodowych udzielajg konsultacji i porad pacjentom w zakresie
wyboru leku/wyrobu medycznego (rodzaju leku, dawki, postaci,
doboru wyrobu medycznego), jego dawkowania/stosowania w tych
schorzeniach. Nalezaloby zdefiniowa¢ katalog dolegliwosci
(konsultacja drobne dolegliwosci),

— identyfikacja sytuacji koniecznosci konsultacji z lekarzem
(konsultacja drobne dolegliwosci
Dr hab. Agnieszka Skowron, | Wiceprzewodniczgca FINANSOWANIE - TAK
prof. UJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki Finansowanie konsultacji:
Farmaceutycznej Polskiego — zmniejszy zuZycie innych zasobdw, np. wizyt lekarskich
-Ilz—g‘r/vrr?arlzc)(/esut:yvgznego w przypadku dolegliwosci niewymagajacych pomocy lekarskiej,
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— zmniejszy zuzycie lekéw refundowanych dzieki poprawnemu
uzyciu lekéw dostepnych bez recepty (OTC),

— zracjonalizuje wykorzystanie lekdw OTC przez chorych, zmniejszy
zuzycie tych lekow,

— poprawi bezpieczenstwo stosowania lekéw OTC

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmac;ji klinicznej

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji aptecznej

FINANSOWANIE - TAK

Tak, w sytuacji konsultacji przy wydaniu nowego leku: *polepszenie
przestrzegania i zrozumienia zalecen dotyczacych farmakoterapii.
*rozwigzanie probleméw lekowych Tak, w przypadku leczenia
drobnych dolegliwosci w ramach diagnozy wiasnej na podstawie
wywiadu farmaceuty z pacjentem-konsultacja farmaceutyczna
*polepszenie przestrzegania i zrozumienia zalecen dotyczacych
farmakoterapii. *rozwigzanie problemoéw lekowych
z uwzglednieniem przeciwskazan Ustuga wymaga okreslenia bazy
drobnych dolegliwosci oraz warunkéw zakwalifikowania ustugi
do realizacji w aptece, lub warunkéw do zakwalifikowania ustugi
jako konsultacja lekarska (odestanie pacjenta do lekarza)

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w
dziedzinie medycyny rodzinnej

FINANSOWANIE — TAK
Kryteria jak do przegladu lekowego

Tabela 21. Opinie Ekspertéw dotyczace finansowania wszystkich wymienionych w Ustawie obszaréw opieki farmaceutycznej
lub wybranych obszaréw. Wykonywanie przeglgdow lekowych, zgodnie z zapisem art. 4. pkt 2 ust. 2 Ustawy

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Farmaceutycznego

Prezes Polskiego Towarzystwa

FINANSOWANIE - TAK, ZGODNIE Z PODNYMI NIZEJ

KRYTERIAMI KWALIFIKACJI

— pacjenci z wielolekowoscig definiowang jakg jednoczesne
pobieranie 5 i wiecej lekow dostepnych na recepte

— pacjenci po 65. roku zycia ze wspofistniejgcymi chorobami
przewlektymi

— pacjenci po przebytej hospitalizacji pacjenci stosujgcy leki
wysokiego ryzyka (NLPZ, leki przeciwzakrzepowe, leki
przeciwptytkowe, diuretyki)

— pacjenci, u ktérych lekarz zalecit wykonanie przegladu

lekowego.

— limit Swiadczenia: maksymalnie 1 przeglad dla indywidualnego
pacjenta /rok, z dopuszczeniem dodatkowej ustugi
w przypadku hospitalizacji ze zmiang farmakoterapii czy
leczenia ambulatoryjnego ze zmiang farmakoterapii

WSPOLFINANSOWANIE - TAK

Tak. Wspdifinansowanie $wiadczenia przegladu lekowego
w przypadku pacjentéw spoza kryteriow kwalifikacji podanych
w dokumencie, u pacjentéw mtodszych, po 50 r.z., stosujgcych = 5
lekéw, aby unikng¢ odleglych skutkdw narastajgcej kaskady
lekowej, wynikajagcej m.in. z pojawiajgcych sie dziatan
niepozgdanych i stosowania w terapii kolejnych produktow
leczniczych. Jest to korzystne z punktu widzenia nadzoru nad
farmakoterapig u mtodszych pacjentéw i wczesnego ograniczania
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potencjatu stosowania wigkszej liczby produktéw leczniczych np.
w przypadku choréb przewleklych i leczenia powiktan czy dziatan
niepozadanych. W przypadku tych poszerzonych kryteriéw
kwalifikacji proponuje wspoffinansowanie kosztu $wiadczenia
przez pacjenta w 50%.

prof. UJ

Dr hab. Agnieszka Skowron,

Wiceprzewodniczgca
Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK
Finansowanie przegladéw lekowych:
— zwigkszy racjonalne i poprawne stosowanie przewlekte

lekow,
— poprawi skuteczno$¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii
przewlektej,

— zmniejszy zjawisko wielolekowosci,
— wyeliminuje lub zminimalizuje zjawisko polipragmazji,
— wyeliminuje lub zminimalizuje tzw. kaskady lekowe,

— zmniejszy wydatki NFZ i pacjenta na leki, w tym
refundowane,

— zmniejszy zuzycie innych zasobdw w systemie np. wizyt
lekarskich

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

Hojenska

Prof. dr hab. Anna Wiela-

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

FINANSOWANIE - TAK, ZGODNIE Z PONIZSZYMI
KRYTERIAMI KWALIFIKACJI

— pacjenci z wielolekowoscig (preskrypcja lekarska 5 i wiecej
lekow,

— pacjenci po 65. roku zycia ze wspodtistniejgcymi chorobami
przewlektymi

— pacjenci po hospitalizacji
— pacjenci, u ktérych lekarz zalecit
— wykonanie przegladu lekowego

— pacjenci stosujacy leki wysokiego ryzyka (niesterydowe leki
przeciwzapalne, leki przeciwzakrzepowe, przeciwptytkowe,
moczopedne),

Limit Swiadczenia: maksymalnie 1 przeglad lekowy/rok
z mozliwoscia  dodatkowego przegladu w razie zmian
farmakoterapii

WSPOLFINANSOWANIE - TAK
Zgodnie z ponizszymi kryteriami kwalifikacji

— pacjenci z wielolekowoscig (preskrypcja lekarska 5 i wiecej
lekow,

— pacjenci w wieku 50 lat, ktorzy moze by¢ potencjalnym
pacjentem w przysztosci zakwalifikowanym do grupy
pacjentéw  korzystajgcych z pelnego finansowania
Swiadczenia gwarantowanego ze srodkow publicznych.

Zminimalizowanie dziatan niepozgdanych, rozwigzanie
zaistniatych problemoéw lekowych na poczatku terapii bedzie mie¢
korzystny wptyw na model farmakoekonomiczny terapii
w przysztosci, podnoszac tym samym efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Mozna rozwazy¢ wspéifinansowanie
kosztu $wiadczenia przez pacjenta na poziomie 30% lub 50%.

Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

dr hab. Agnieszka Mastalerz-
Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

FINANSOWANIE - TAK
— na podstawie skierowania przez lekarza POZ

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Dziedzina
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— pacjenci z wielolekowoscig definiowang jakg jednoczesne
pobieranie 5 i wiecej lekéw dostepnych na recepte

— pacjenci w wieku 2 60. lat

— limit Swiadczenia: maksymalnie 1 przeglad dla indywidualnego
pacjenta /rok

Tabela 22. Opinie Ekspertéw dotyczace finansowania wszystkich wymienionych w Ustawie obszaréw opieki farmaceutycznej
lub wybranych obszaréw. Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem probleméw

lekowych pacjenta, zgodnie z zapisem art. 4. pkt 2 ust. 3

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK

Swiadczenie kierowane do pacjentéw dorostych, chorych
przewlekle.

— ze skierowania przez lekarza POZ,

— kryteria  jak do przegladu lekowego w  sytuacji

zidentyfikowanych rzeczywistych i potencjalnych probleméw
lekowych zwigzanych ze stosowaniem farmakoterapii

— w ramach planu moga by¢ ujete wszystkie Swiadczenia f{j.
konsultacja, badanie diagnostyczne, recepta kontynuowana
(ustugi powigzane), w modelu finasowania kompleksowe;j
ustugi opracowania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej dla kazdego

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK
Finansowanie indywidualnych planéw opieki farmaceutycznej:
— zwiekszy racjonalne i poprawne stosowanie przewlekite lekoéw,

— poprawi skuteczno$¢ i
przewlektej,

bezpieczenstwo farmakoterapii

— zwiekszy nadzér nad stosowaniem lekéw przez pacjentéw, w
tym w szczegolnosci pacjentéw z wielochorobowoscig i
wielolekowoscig

— zmniejszy wydatki NFZ i pacjenta na leki, w tym leki
refundowane

— zmniejszy zuzycie innych zasobéw w systemie np. wizyt
lekarskich

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

FINANSOWANIE - TAK

Swiadczenie kierowane do pacjentéw dorostych, chorych
przewlekle. *na podstawie skierowania przez lekarza POZ, *
kryteria jak do przegladu lekowego w sytuacji zidentyfikowanych
probleméw lekowych *mogg zawieraé Swiadczenia: w modelu
finasowania kompleksowej ustugi opracowania indywidualnego
planu opieki farmaceutycznej dla kazdego

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -
Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

FINANSOWANIE - TAK
BRAK UZASADNIENIA

dr hab. Agnieszka Mastalerz-
Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

FINANSOWANIE - TAK
Kryteria jak do przeglgdu lekowego

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

123/204



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

WS.420.20.2023

Tabela 23. Opinie Ekspertéw dotyczgce finansowania wszystkich wymienionych w Ustawie obszaréw opieki farmaceutycznej
lub wybranych obszaréw. Wykonywanie badan diagnostycznych, zgodnie z zapisem art. 4. pkt 2 ust. 4 Ustawy

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK

w przypadku nadzoru nad farmakoterapig w ramach
realizowanego przeglgdu lekowego (pomiar masy ciata,
wzrostu i obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do
obwodu bioder, pomiaru stezenia glukozy we krwi, test do
kontroli panelu lipidowego, pomiar ci$nienia krwi, tetna, pulsu
oraz saturacja krwi),

w przypadku konsultacji drobnych dolegliwosci (test
antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do
wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu
Streptoccocus z grupy A, Helicobacter — test z krwi),

w przypadku opracowywania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej (pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu w
pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder, pomiaru
stezenia glukozy we krwi, test do kontroli panelu lipidowego
(cholesterol, frakcja HDL i LDL) oraz trojglicerydy, pomiar
cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacja krwi)

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK

Finansowanie wykonywania badan:

jest niezbedne w celu oceny skuteczno$ci i bezpieczenstwa
lekdw w ramach dziatan podejmowanych przez farmaceute
podczas  konsultacji  farmaceutycznych, przegladow
lekowych oraz opracowania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, dlatego musi by¢ finansowane w sytuaciji
finansowania wymienionych wczesniej swiadczen,

przyczyni sie do racjonalizacji terapii dzieki profesjonalnej
ocenie przez farmaceute skutecznosci i bezpieczenstwa
farmakoterapii przewlekie;j,

zmniejszy zuzycie innych zasobow w systemie np. wizyt
lekarskich, wizyt pielegniarskich

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

FINANSOWANIE - TAK

BRAK UZASADNIENIA

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

FINANSOWANIE - TAK

BRAK UZASADNIENIA

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

FINANSOWANIE - TAK

konsultacja drobnych dolegliwosci np. (testSARS-CoV-2,
p/grypiestezenia biatka C-reaktywnego,antygenu
Streptoccocus z grupy A,Helicobacter — test z krwi),

przeglad lekowy (pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu
w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder,
pomiaru stezenia glukozy we krwi, test do kontroli panelu
lipidowego, pomiar cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacja
krwi) -zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan
diagnostycznych, ktére moga byé wykonywane przez
farmaceute oraz programem kurséw kwalifikacyjnych
dla farmaceutow CMKP

indywidualny planu  opieki
z badaniami  diagnostycznymi
przegladu lekowego

farmaceutycznej zgodnie
przedstawionymi  dla

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -
Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

FINANSOWANIE - TAK

BRAK UZASADNIENIA

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

dr hab. Agnieszka Mastalerz-
Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

FINANSOWANIE - TAK

Zasadne przeprowadzanie szybkich testéw diagnostycznych w
przypadku infekcji oraz kontrole glikemii

Tabela 24. Opinie Ekspertéw dotyczace finansowania wszystkich wymienionych w Ustawie obszaréw opieki farmaceutycznej
lub wybranych obszaréw. Wystawianie recept w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego, zgodnie z zapisem art. 4. pkt 2 ust.

5 Ustawy

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK

Ustuga wymaga konsultacji z pacjentem (wstgpna rozmowa
z pacjentem dotyczagca powodu wizyty,
i zakresu konsultacji farmaceutycznej, wywiad i rozpoznanie
problemu, zebranie istotnych danych odnos$nie stanu zdrowia,
farmakoterapii, wypetnienie kwestionariusza konsultacji w oparciu
o przeprowadzony wywiad, wykonane przez farmaceute badania
diagnostyczne, pomiar ci$nienia krwi lub inng czynno$¢ w ramach
sprawowania opieki farmaceutycznej — jezeli lekarz wystawiajgcy
recepte kontynuowang zleci ich wykonanie, podjecie niezaleznej
decyzji o wystawieniu ,recepty kontynuowanej” , o ktérej mowa w
art. 96 ust. 3a Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
farmaceutyczne).

wyjasdnienie zasad

Prawo

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

FINANSOWANIE - TAK

Finansowanie wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego:

zwigkszy racjonalne i poprawne stosowanie przewlekle lekéw,

poprawi skutecznos$¢ i
przewlektej,

bezpieczenstwo farmakoterapii

zwiekszy nadzor nad stosowaniem lekéw przez pacjentéw,

zmniejszy wydatki na leki refundowane dzieki zapobieganiu
magazynowania lekéw przez pacjentow,

zmniejszy zuzycie innych zasobdéw w systemie np. wizyt
lekarskich,

wyeliminuje problemy zwigzane z duplikacjg substanciji
leczniczych wskutek wystawiania recept przez rézne osoby
uprawnione,

jest niezbedne w celu rozwigzywania problemow lekowych
wykrytych w ramach dziatan podejmowanych przez farmaceute
podczas przegladéw  lekowych  oraz  opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, dlatego musi
by¢ finansowane w sytuacji finansowania tych swiadczen

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

FINANSOWANIE - TAK

BRAK UZASADNIENIA

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

FINANSOWANIE - TAK

BRAK UZASADNIENIA

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

FINANSOWANIE - TAK
Ustuga wymaga konsultacji z Pacjentem.

powod wizyt, omowienie zasady i
farmaceutycznej,

zakresu konsultacji

wywiad i rozpoznanie problemu zdrowotnego, zebranie danych
dotyczacych stanu zdrowia, podjecie decyzji w sprawie
farmakoterapii,

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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— wypetnienie kwestionariusza konsultacji w oparciu o wywiad,

— wykonane przez farmaceute wybranych badan
diagnostycznych, pomiar cisnienia krwi

— podjecie niezaleznej decyzji o wystawieniu ,recepty
kontynuowanej” zgodnie art. 96 ust. 3a Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska - | Prezes Naczelnej 1zby FINANSOWANIE - TAK
Rutkowska Aptekarskiej
BRAK UZASADNIENIA

Tabela 25. Opinie Ekspertéw dotyczace potencjalnych korzysci dla pacjenta objetego opieka farmaceutyczng

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa | — PoPrawa przestrzegania zalecen terapeutycznych,
prof. UMW Farmaceutycznego — edukacja pacjenta na temat stosowanej farmakoterapii celem

eliminacji potencjalnych i rzeczywistych probleméw lekowych,

— poprawa stopnia zaangazowania pacjenta w stosowng terapie
i kontrole wiasnego stanu zdrowia, dzieki wspieraniu go w
decyzjach dotyczacych leczenia i samoleczenia,

— profilaktyka i zapobieganie wystepowaniu objawéw lub
powiktan choroby,

— eliminacja lub redukcja intensywnosci objawow, zatrzymanie
lub spowolnienie postepu choroby,

— identyfikacja sytuacji koniecznos$ci konsultacji z lekarzem,

— lepsza kontrola i ocena farmakoterapii w oparciu
0 monitorowanie stanu zdrowia, badania diagnostyczne
i edukacje,

— oszczednosci finansowe dla pacjenta i systemu ochrony
zdrowia (optymalizacja farmakoterapii, nadzér nad produktami
leczniczymi i in. stosowanymi samodzielnie, zmniejszenie
zjawiska nadmiernego gromadzenia lekow przez pacjentow);

— zapewnienie dostgpu do lekdw w sytuacji koniecznosci
kontynuacji terapii

Dr hab. Agnieszka Skowron, Wiceprzewodniczaca — podniesienie wiedzy chorych dotyczgcej stosowanej

prof. UJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki farmakoterapii moze przyczyni¢ si¢ do prawidtowego i
Farmaceutycznej Polskiego racjonalnego korzystania z lekéw oraz wyeliminowac zjawisko
Towarzystwa niestosowania sie do zalecen terapeutycznych,
Farmaceutycznego — poprawa dostepu chorych do pomocy ze strony fachowego

pracownika systemu ochrony zdrowia w sytuacji pojawienia sig
problemoéw zwigzanych ze stosowaniem lekéw;

— zmniejszenie wydatkdbw na leki dzieki racjonalizacji ich
stosowania, farmaceuta podejmie dziatania racjonalizacyjne
zaréwno w odniesieniu do lekéw na recepte, jak i lekow OTC
oraz suplementow diety i pomoze pacjentowi wykluczyé
produkty zbedne Ilub dobra¢ produkty bardziej efektywne
kosztowo;

— zmniejszenie wielolekowosci i tym samym ograniczenie
zjawiska polipragmazji czyli efektéw negatywnych zwigzanych
ze stosowaniem duzej liczby lekow;

— zmniejszenie dziatan niepozgdanych — prawidtowe stosowanie
lekéow dzieki pomocy farmaceuty pozwoli wyeliminowac
czynniki sprzyjajgce ujawnieniu dziatan niepozgdanych;

— podniesienie jakosci zycia dzieki poprawie skutecznosci terapii
— prawidtowe stosowanie lekéw dzigki pomocy farmaceuty
przyczyni sie do zwigkszenia skutecznosci farmakoterapii i tym
samym  spowolnienia/zahamowania  rozwoju  choroby
i podniesieniu jakosci zycia

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI

Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Wprowadzenie kompleksowej opieki farmaceutycznej prowadzi
Rzecz Pacjentéw — Opieka do szeregu korzysci. Pierwszg z nich jest wieksza dostepnos$¢
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farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

ustug dla Pacjenta, ktory moze skorzysta¢ z nich w placéwce
aptecznej blisko swojego miejsca zamieszkania, z pomocag
farmaceuty, ktéry nierzadko jest dla niego zaufang i znang mu
osobg. Sukces programu szczepien w aptekach pokazat, ze
Pacjenci chetnie korzystajg z placéwek aptecznych jako z miejsca,
w ktérym mogg zadbac¢ o swoje zdrowie. Darzg tez farmaceutow
duzym zaufaniem. Kolejng korzys$cig jest optymalizacja nakiadu
pracy lekarzy, ktérzy sg dzi§ czesto przecigzeni biezgcymi
obowigzkami. Trzeci aspekt to poprawa profilaktyki zdrowotnej.
Pacjent moze skonsultowa¢ z farmaceutg rézne aspekty oraz
badania, ktére powinien wykona¢ ze wzgledu na swoj wiek i stan
zdrowia. Ponadto, magtby on chociaz czes$¢ z tych badan wykona¢
w aptece, nie musiatby wiec jechac¢ poza obszar swojego miejsca

zamieszkania. Dzieki rozmowie z farmaceutg i rozwianiu
watpliwosci, np. dotyczgcych przyjmowania lekéw, wzrasta tez
efektywnos¢ samej terapii. Inng korzyscia wynikajaca

bezposrednio z konsultacji farmakologicznych moze by¢
ograniczenie polipragmazji, czyli wielolekowosci. Duzym
wyzwaniem, ale jednoczesnie utatwieniem i wsparciem zaréwno
dla Pacjentéw, jak i lekarzy, byloby stworzenie narzedzi
umozliwiajgcych wystawianie recept kontynuowanych przez
farmaceutéw.

Hojenska

Prof. dr hab. Anna Wiela-

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

poprawa jakosci S$wiadczonych ustug zdrowotnych
wybor optymalnego leku, jego postaci i sposobu podania
eliminacja lekéw nieskutecznych lub niepotrzebnych
redukcja ryzyka wystgpienia dziatan niepozgdanych

identyfikacja probleméw ze stosowaniem sie pacjenta
do zalecen terapeutycznych - lepsze wykorzystanie zasobéw
kadrowych

opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej,

zmniejszenie liczby potencjalnych i rzeczywistych probleméw
lekowych

zwiekszenie $Swiadomosci i udziatu pacjenta w zakresie
stosowanej farmakoterapii

poprawa kompetencji zdrowotnych chorych

ograniczenie negatywnych konsekwencji choréb

identyfikacja konieczno$ci konsultacji z lekarzem
zapewnienie dostepu do lekéw w sytuacji kontynuaciji leczenia

zmniejszenie strat lekowych np. z powodu przeterminowanych
lekéw - oszczednosci finansowe

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

eliminacja lub redukcja intensywnosci objawéw, proces
zdrowienia (samoleczenie w ramach konsultacji
farmaceutycznej)

zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na temat bezpiecznego
samoleczenia

poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych
(compliance)

eliminacja i zapobieganie problemom lekowym zaréwno
potencjalnym jak i rzeczywistym

zapobieganie i eliminacja dziataniom niepozgdanym,
szczegolnie u pacjentow z chorobami przewlektymi oraz
wielolekowoscig.

poprawa bezpieczenstwa i efektywnosci farmakoterapii
w oparciu o edukacje, badania diagnostyczne, monitorowanie
stanu zdrowia

profilaktyka i zapobieganie wystepowaniu objawéw lub
powiktah choroby

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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— budowanie  kompetencji zdrowotnych i  $wiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa

— optymalizacja farmakoterapii, nadzér nad produktami
leczniczymi, zmniejszenie zjawiska nadmiernego gromadzenia
lekéw przez pacjentow);

— zapewnienie dostgpu do lekdw w sytuacji koniecznosci
kontynuaciji terapii (recepta kontynuowana)

Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Pacjent objety opiekg farmaceutyczng bedzie miat lepszy dostep
do niektérych swiadczen, ktére do tej pory wchodzity w zakres
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Spowoduje to, ze lekarze POZu i AOSu beda
mogli poswieci¢ wigcej czasu innym pacjentom w procesie leczenia
jak i programom profilaktycznym. Kompleksowa opieka nad
pacjentem sprawowana przez lekarza i farmaceute spowoduje, ze
pacjent poczuje sie¢ dowartoSciowany, zmieni dotychczasowe
podejécie do systemu i zatroszczy sie o zdrowy tryb zycia i
wprowadzi zachowania w zakresie profilaktyki choréb
cywilizacyjnych
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Tabela 26. Opinie Ekspertow dotyczgce kompetencji farmaceuty jako osoby realizujgcej $wiadczenie (z uwzglednieniem ewentualnych dodatkowych kompetencji innych niz
wskazanych w Ustawie o zawodzie farmaceuty

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceuta po ukonczeniu studidéw na kierunku farmacja posiada wymagane kompetencje i jest przygotowany do swiadczenia
prof. UMW Farmaceutycznego opieki farmaceutycznej, dodatkowo wiedze na biezgco aktualizuje poprzez obowigzkowe kursy ustawiczne. Na ten moment
kazdy farmaceuta dysponujgc wymaganymi wzorami dokumentacji ustug, udostepnionymi przez pfatnika do realizacji
Swiadczenia finansowanego ze srodkow publicznych, jest przygotowany do podjecia sie $wiadczenia.

W _obecnie obowigzujgcym programie studiéw na kierunku farmacja znajdujg sie efekty ksztatcenia przygotowujgce do
$wiadczenia opieki farmaceutycznej (Dz.U. z dnia 21 sierpnia 2019 r. poz. 1573, zatagcznik 3 STANDARD KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY), w szczegdlnosci w obszarze tresci E. PRAKTYKA
FARMACEUTYCZNA.

Kompetencje farmaceuty realizujgcego s$wiadczenie ujete w standardach ksztatcenia przeddyplomowego w postaci
realizowanych efektow:

— znazasady sprawowania opieki farmaceutycznej,
— potrafi wyszukiwaé, analizowac¢ i interpretowac informacje dotyczace substancji i produktéw leczniczych,

— potrafi wykorzystywac¢ swojg wiedze i umiejetnosci na rzecz pacjenta, w celu wspomagania i nadzorowania procesow
zwigzanych ze stosowaniem lekéw w terapii, diagnostyce i profilaktyce choréb,

— potrafi udziela¢ porad farmaceutycznych i prowadzi¢ opieke farmaceutyczna,
— potrafi komunikowac si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglgednieniem potrzeb pacjenta i jego praw.

W przypadku farmaceutéw, ktérzy ukonczyli studia na kierunku farmacja przed obowigzywaniem wymienionego powyzej
standardu, ksztatcenie przeddyplomowe odbywato sie w oparciu o standardy ksztatcenia z 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 631 z dnia
9 maja 2012 r.), ktoérych program réwniez wymagat realizacji efektéw wiedzy i umiejetnosci z zakresu opieki farmaceutyczne;j.
W przypadku tej grupy farmaceutéw oraz farmaceutéw, ktérzy ukonczyli studia wczesniej, uzupetnienie kompetenciji w zakresie
opieki odbywa sie w szerokim zakresie w ramach prowadzonych przez akredytowane jednostki szkolgce:

— specjalizacji z zakresu farmaciji aptecznej, klinicznej, gdzie zawarte sa moduty ksztatcenia z zakresu opieki farmaceutyczne;j,

— szkolen ustawicznych, organizowanych przez akredytowane jednostki szkolgce i samorzad zawodu farmaceuty, szkolenia
te w szerokim zakresie poruszajg zagadnienia z opieki farmaceutycznej w oparciu o obowigzujgce standardy terapeutyczne
i klasyfikacje problemoéw lekowych.

W przypadku wykonywania badan diagnostycznych (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy,
stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu Streptoccocus z grupy A, Helicobacter — test z krwi, pomiar masy ciata, wzrostu
i obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder, pomiaru stezenia glukozy we krwi, test do kontroli panelu
lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz trojglicerydy, pomiar ci$nienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacja krwi) przewidziano
kursy kwalifikacyjne prowadzone przez jednostki szkolgce lub Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Kurs
kwalifikacyjny dla farmaceutéw — cze$¢ teoretyczng prowadzi CMKP (za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym
dostepem), czes$¢ praktyczng (w warunkach symulowanych) mogg prowadzi¢ uczelnie, ktére prowadzg studia na kierunku
farmacja, po uzyskaniu akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego udzielonej przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Dr hab. Agnieszka Skowron, | Wiceprzewodniczaca — dyplom ukonczenia studiéw wedtug standardu okreslonego w rozporzadzeniu z 2012 r. i pézniejszych lub
prof. UJ QOgolnopolskiej Sekcji Opieki
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

— dyplom ukonczenia studiow, w ktorego suplemencie potwierdzono realizacje zaje¢ z zakresu opieki farmaceutycznej lub

— poswiadczenie o realizacji szkolen obejmujacych zagadnienia opieki farmaceutycznej w ramach ksztalcenia ustawicznego
farmaceutéw lub

— posiadanie specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej, farmacji szpitalnej lub farmaciji klinicznej

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka

farmaceutyczna w Centrum

Uwagi

Zgodnie z przepisami, farmaceuta musi przej$¢ szkolenie lub kurs kwalifikacyjny uprawniajgcy go do wykonywania ustug
z obszaru opieki farmaceutycznej. Dostep do szkolen/kurséw powinien by¢ jak najszerszy — po to, by jak najwieksza liczba
chetnych farmaceutéw mogta zdoby¢ potrzebne kwalifikacje. Wazne jednak, by powstaty jasne wytyczne dotyczgce szkolen
i warunkéw dla podmiotu, ktéry chce wystawia¢ takie uprawnienia. Najlepiej, zeby wytyczne byly opracowane oddzielnie dla
kazdej ustugi. Dostrzegamy tez potrzebe uruchomienia programu szkolen dla farmaceutéw w CMK.

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

W ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty w rozdziale 1 Art. 4.1. istnieje zapis, iz wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia publicznego i polega na 1) sprawowaniu opieki
farmaceutycznej. Zdefiniowano tam réwniez opieke farmaceutyczng jako $wiadczenie zdrowotne, obejmujgce prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowywanie indywidualnego
planu opieki farmaceutycznej, wykonywanie wybranych badan diagnostycznych, wystawianie recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego. Od roku 2012 program studiéw na kierunku farmacja obejmuje efekty ksztatcenia przygotowujgce do
Swiadczenia opieki farmaceutycznej. Rozporzgdzenie Ministra Edukaciji i Nauki z dnia 23 kwietnia 2021 r. Poz. 755 zawiera
standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu farmaceuty, w ktérym ogoélne efekty uczenia sie obejmuja ,W
zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: ,zasady sprawowania opieki farmaceutycznej ... ", ,W zakresie umiejetnosci absolwent
potrafi:.. wyszukiwaé, analizowac i interpretowac informacje dotyczgce substanc;ji i produktéw leczniczych; wykorzystywaé swojg
wiedze i umiejetnosci na rzecz pacjenta, w celu wspomagania i nadzorowania procesow zwigzanych ze stosowaniem lekéw w
terapii, diagnostyce i profilaktyce chordb; udziela¢ porad farmaceutycznych i prowadzi¢ opieke farmaceutyczng; wykorzystywaé
wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji terapii, wspoétpracujac w zespole terapeutycznym.

Do modutu Praktyka farmaceutyczna nalezg m.in. takie przedmioty jak: opieka farmaceutyczna, farmakoterapia i informacja
o lekach, farmacja kliniczna, a zatem absolwent kierunku farmacja powinien by¢ przygotowany do $wiadczenia ustug z zakresu
opieki farmaceutyczne;.

W przypadku wykonywania badan diagnostycznych przewidziano kursy kwalifikacyjne prowadzone przez jednostki szkolgce
i Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Uzupetnienie kompetencji dla farmaceutow, ktérzy w ramach ksztalcenia przeddyplomowego nie realizowali wyzej
wymienionych przedmiotéw lub farmaceutéw podnoszacych swoje kwalifikacje jest mozliwe w ramach kurséw prowadzonych
przez akredytowane jednostki szkolgce, szkolenia ustawiczne oraz realizacje szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmaciji
klinicznej, farmacji szpitalnej, farmakologii, farmacji aptecznej (wszystkie posiadajg modut opieki farmaceutycznej, programy
zostaty zmienione w 2023 r.).

Nalezy wspomnie¢, iz opieka farmaceutyczna stanowi praktyczne wykorzystanie farmacji klinicznej na rzecz osiggniecia
zamierzonych wynikéw terapii u indywidualnego pacjenta.

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

Farmaceuci po ukonczeniu studiéw zgodnie Dz.U. z dnia 21 sierpnia 2019 r. poz. 1573, zatacznik 3 na kierunku farmacja
posiadajg wymagane kompetencie i sg przygotowani do $wiadczenia opieki farmaceutycznej oraz farmaceuci, ktérzy ukonczyli
studia na kierunku farmacja w oparciu o standardy ksztatcenia z 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 631 z dnia 9 maja 2012 r.), ktérych
program réwniez wymagat realizacji efektiéw wiedzy i umiejetnosci z zakresu opieki farmaceutyczne;.
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

v Farmaceuci, ktorzy ukonczyli studia wczesniej, uzupetniajg swoje kompetencje w zakresie opieki farmaceutycznej, w ramach
obowigzkowych szkolen ciggtych oraz specjalizacji z zakresu farmaciji aptecznej, klinicznej, (obecnie aktualizowane zgodnie z
programem z 2024) gdzie zawarte sg moduty ksztatcenia z zakresu opieki farmaceutycznej organizowane przez akredytowane
jednostki szkolgce i samorzad aptekarski

v Z dniem 26 wrzesnia 2023 r, zatwierdzono programy kurséw kwalifikacyjnych dla farmaceutéw, zgodnie z art. 75 ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty i realizowane sg w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego farmaceutow.
Kursy kwalifikacyjne prowadzg jednostki szkolgce oraz CMKP.

v Farmaceuci dysponujgc dokumentacjg charakterystyki ustug farmaceutycznych udostepnionymi przez ptatnika sg w gotowosci
do realizacji $wiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Kompetencje wynikajg z przepisow ustawy o zawodzie farmaceuty. Czynny zawodowo farmaceuta posiadajgcy prawo
wykonywania zawodu jest przygotowany do sprawowania opieki farmaceutycznej, z wyjgtkiem ustug farmaceutycznych
dotyczacych szczepien i badan diagnostycznych. Specjalizacje zawodowe i studia podyplomowe sg wartoscig dodanag
w zakresie wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Nalezy wspomnieé, ze farmaceuci sg zobowigzani uzupetnia¢ swojg wiedze
w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego w 5-letnich okresach rozliczeniowych.

dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Realizacja przegladu lekowego wymaga od przeprowadzajgcego go farmaceuty duzego zakresu wiedzy medycznej (m.in. w
zakresie celéw terapeutycznych, wytycznych postepowania klinicznego, etc.), co wiaze sie z kwestig podniesienia kwalifikaciji.
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Tabela 27. Opinie Ekspertow dotyczgce proponowanych warunkéw udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej z
uwzglednieniem poszczegolnych jej obszaréow. Miejsce udzielenia Swiadczen

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
prof. UMW Farmaceutycznego przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania

indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania
badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— apteka ogodlnodostepna, w ktérej pacjent zaopatruje sie w leki;

— oddziat szpitalny; zaktad opieki diugoterminowej, w ktérym
pacjent objety jest opieka statg lub okresows;

— gabinet podstawowej opieki zdrowotnej;

— gabinet ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ktorym
pacjent objety jest opiekg w zwigzku z jego schorzeniem
przewlektym;

— gabinet opieki farmaceutycznej;

— gabinet pielggniarki srodowiskowej, w sytuacji prowadzonej
opieki koordynowanej

Dr hab. Agnieszka Skowron, Wiceprzewodniczaca Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
prof. UJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
Farmaceutycznej Polskiego indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania
Towarzystwa badan diagnostycznych:
Farmaceutycznego

— apteka ogdlnodostepna,
— gabinet w ramach prywatnej praktyki farmaceutycznej,
— przychodnia lekarska, jesli zatrudnia farmaceute

Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego:

— apteka ogdlnodostepna,

— gabinet w ramach prywatnej praktyki farmaceutycznej

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI
Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych
Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
Rzecz Pacjentéw — Opieka przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
farmaceutyczna w Centrum indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania
Uwagi badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego:
— apteka
Prof. dr hab. Anna Wiela- Krajowy konsultant w dziedzinie | Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
Hojenska farmaciji klinicznej przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania

indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania
badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— apteka ogolnodostepna,

— oddziat szpitalny,

— zakfad opieki dtugoterminowe;j,

— gabinet podstawowej opieki zdrowotnej,

— gabinet ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
— gabinet opieki farmaceutycznej,

— zespot, dziat farmaciji klinicznej

Dr Bozena Grimling Krajowy konsultant w dziedzinie | Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
farmaciji aptecznej przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania
badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w ramach
kontynuaciji zlecenia lekarskiego:
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Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

— apteka ogolnodostepna w ktérej pacjent zaopatruje sie w leki;
— oddziat szpitalny;

— zakfad opieki dtugoterminowej (opieka stata lub okresowa)

— gabinet POZ

— gabinet ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— _gabinet opieki farmaceutycznej;

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska - | Prezes Naczelnej Izby Dla prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:
Rutkowska Aptekarskiej . . L
— apteka —izba ekspedycyjna lub pokoj opieki farm.

Dla wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng
farmakoterapii, opracowywania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej i wykonywania badan diagnostycznych:

— pokdj opieki farmaceutycznej
Dla wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— jak w przypadku konsultacji

dr hab. Agnieszka Mastalerz- Konsultant Krajowy w dziedzinie | Miejscem udzielania Swiadczenia moze by¢ apteka lub POZ.
Migas, prof. UMW medycyny rodzinnej
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Tabela 28. Opinie Ekspertow dotyczgce proponowanych warunkéw udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem poszczegodlnych jej obszaréw. Wymogi

lokalowe i organizacyjne

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przeglagdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii oraz
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— miejsce do spotkan z pacjentem (np. pokd;j konsultacji) zapewniajgce poufnosé i poszanowanie praw pacjenta
— dostep do systemu teleinformatycznego (CHPL, baz danych) - dostep do platformy P1

Dla: wykonywania badan diagnostycznych:

— miejsce do spotkan z pacjentem (np. pokdj konsultacji) zapewniajgce poufnos¢ i poszanowanie praw pacjenta

— wykonanie testu antygenowego przez farmaceute jest mozliwe po ukonczeniu przez niego szkolenia teoretycznego
w zakresie przeprowadzania tego badania, dostepnego na platformie e-learningowej Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego

— wykonanie testéw i badan mozliwe po ukonczeniu przez niego kurséw kwalifikacyjnych prowadzonych przez jednostki
szkolgce i Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

— dostep do platformy P1,
Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:
— miejsce do spotkan z pacjentem (np. pokdj konsultacji) zapewniajgce poufnos¢ i poszanowanie praw pacjenta

— wymagany dostep do systemu e-zdrowie (P1) (system e-zdrowie tworzg cyfrowe ustugi, takie jak: e-recepta, e-
skierowanie elektroniczna dokumentacja medyczna oraz aplikacje tj. Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przeglagdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej oraz wykonywania badan diagnostycznych:

— pomieszczenie, w ktorym mozliwe jest zapewnienie intymnosci pacjentowi
Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— brak dodatkowych wymogéw, $wiadczenie moze by¢ realizowane w izbie ekspedycyjnej

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum Uwagi

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii oraz
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— pokdj opieki farmaceutycznej (POF)

Dla wykonywania badan diagnostycznych:

— pokdj opieki farmaceutycznej (POF) lub ekspedycja (wydzielone stanowisko np. do pomiaru masy ciata, ci$nienia)
Dla wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

—  przy okienku
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania badan diagnostycznych, wystawiania recept w
ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

pokdj opieki farmaceutycznej oddzielne pomieszczenie albo w przypadku apteki ogdlnodostepnej wyodrebniona czes¢ izby
ekspedycyjnej, oddzielona od pozostatej czesci $ciankami dziatowymi, w tym przesuwanymi pod warunkiem
zagwarantowania pacjentom bezpieczenstwa oraz poszanowania intymnosci i godnosci,

miejsce pozwalajgce na pozostawienie odziezy wierzchniej pacjenta,
sprzet komputerowy z dostepem do internetu i drukarka,

dostep do systemu teleinformatycznego kompatybilnego z innymi jednostkami

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii oraz
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

—  pokdj konsultacji

—  zapewnienie realizacji praw pacjenta, zapewnienie poufnosci i dyskrecji konsultacji farmaceutycznych
— dostep do systemu teleinformatycznego (baza danych, CHPL, plaftorma P1)

Dla: wykonywania badan diagnostycznych:

— pokoj konsultacji

— zapewnienie realizacji praw pacjenta, zapewnienie poufnosci i dyskrecji konsultacji farmaceutycznych
— ukonczenie przez farmaceute kursu teoretycznego oraz praktycznego wraz z egzaminem.zaliczeniowym
Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— pokoj konsultacji

— zapewnienie realizacji praw pacjenta, zapewnienie poufnosci i dyskrecji konsultacji farmaceutycznych
— dostep do systemu teleinformatycznego (baza danych, CHPL, plaftorma P1)

— system e- Zdrowie: ustugi: e- recepta, e- skierowanie elektroniczna dokumentacja medyczna oraz aplikacje IKP,
gabinet.gov.pl

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska
- Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przeglagdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— zgodnie z rozporzadzeniem

Dla wykonywania badan diagnostycznych:

— jak w przypadku gabinetu szczepien

Dla wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— tak jak w przypadku ekspedyciji lekow
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Tabela 29. Opinie Ekspertow dotyczace proponowanych warunkéw udzielania swiadczenia opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem poszczegolnych jej obszaréw. Wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Prezes Polskiego Towarzystwa Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przeglagdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
Karolewicz, prof. UMW Farmaceutycznego indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania badan diagnostycznych, wystawiania recept w ramach kontynuaciji

zlecenia lekarskiego:
— wyposazenie umozliwiajgce przechowywanie dokumentacji zgodnie z RODO (szafa zabezpieczona) - drukarka

— dostepne testy diagnostyczne (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka
C-reaktywnego, antygenu Streptoccocus z grupy A, Helicobacter — test z krwi)

— urzadzenie do pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder

— urzadzenie do pomiaru stezenia glukozy we krwi wraz z niezbednymi paskami testowymi i sprzetem do nakitu¢, test do
kontroli panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy) wraz z testami

— urzadzenie do pomiaru cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacja krwi

Dr hab. Agnieszka Wiceprzewodniczgca Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
Skowron, prof. UJ Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

Farmaceutycznej Polskiego .

Towarzystwa Farmaceutycznego - stolik, krzesta

— wyposazenie biurowe, komputer z dostepem do internetu, drukarka

Dla: wykonywania badan diagnostycznych:
— stolik, krzesta
— wyposazenie biurowe, komputer z dostepem do internetu, drukarka

— ci$nieniomierz, glukometry, testy diagnostyczne do samodzielnych pomiaréw, testy diagnostyczne do wykorzystania w
aptece, waga do pomiaru masy ciata,

— aparatura do pomiaru zalezy od zakresu badan okreslonych w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie art. 4 pkt 7 ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r.

Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— brak dodatkowych wymogow

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI
Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum Uwagi

Dla prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:
— komputer

Dla: wykonywania przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— komputer
— dostep do IKP pacjenta
Dla: wykonywania badan diagnostycznych:

— testy diagnostyczne, ci$nieniomierze, waga, pulsoksymetr, urzgdzenia do pomiaru sktadu ciata

Hojenska

Prof. dr hab. Anna Wiela-

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej oraz wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— zamykana na klucz szafa przeznaczona do przechowywania dokumentacji pacjentéw poddanych opiece farmaceutycznej
(zgodnie z RODO),

—  sprzet komputerowy z dostepem do Internetu i drukarkg
Dla: wykonywania badan diagnostycznych:

— zamykana na klucz szafa przeznaczona do przechowywania dokumentacji pacjentéw poddanych opiece farmaceutycznej
(zgodnie z RODO),

—  sprzet komputerowy z dostepem do Internetu i drukarka,

— srodki ochrony osobistej,

— umywalka z baterig z cieptg i zimng woda,

— dozownik z mydtem w plynie

— dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym,

— pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
— pojemniki na zuzyte materiaty medyczne,

— pakiety odkazajace,

— dostepne testy diagnostyczne (test antygenowy w kierunku SARSCoV-2, szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka
C reaktywnego, antygenu Streptoccocus z grupy A, Helicobacter — test z krwi),

— urzadzenia do pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder

— test do pomiaru stezenia glukozy we krwi, test do kontroli panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz
tréjglicerydy) wraz z testami

— urzadzenia do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, tetna, pulsu, saturacji krwi

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

137/204




Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego WS.420.20.2023

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywania badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— szafa z zabezpieczeniem do przechowywania dokumentacji zgodnie z RODO
—  drukarka

— testy diagnostyczne zgodnie z rozporzgdzeniem dnia 21 stycznia 2022 r.w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére
moga by¢ wykonywane przez farmaceute (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, test stezenia glukozy we krwi, kontrola
panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy), szybki test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-
reaktywnego, antygenu Streptococcus z grupy A, Helicobacter - test z krwi)

— urzadzenie do pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder
— urzadzenie do pomiaru stezenia glukozy we krwi wraz z niezbgdnymi paskami testowymi
— urzadzenie do pomiaru ci$nienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacji krwi

—  sprzetem do naktu¢

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej i wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— - dostep do systemu komputerowego
Dla wykonywania badan diagnostycznych:

— - testy diagnostyczne, ci$nieniomierz, waga, wysokos$ciomierz, analizator sktadu masy ciata
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Tabela 30. Opinie Ekspertow dotyczgce proponowanych warunkéw udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem poszczegodlnych jej obszaréw. Organizacja
udzielania Swiadczen (czestos¢ udzielania $wiadczen, liczba spotkan z pacjentem, sposéb wykonywania swiadczen)

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Dla prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:
prof. UMW Farmaceutycznego

— W zaleznosci od standardéw okreslonych w ramach procedur. 1 spotkanie konsultacyjne Konsultacja ,nowy lek” 2
spotkania 1 (wstgpne stacjonarne), 2 interwencyjne po 7-14 dniach od spotkania wstepnego (stacjonarne lub za pomoca
narzedzi teleinformatycznych) W uzasadnionych przypadkach kontrolne po 14-21 dniach od spotkania interwencyjnego
(stacjonarne lub za pomocg narzedzi teleinformatycznych) pomiedzy poszczegdélnymi wizytami, powinien byé
zachowany minimum 7-dniowy odstep czasowy - decyzja o terminach spotkan powinna by¢ podjeta przez farmaceute
w zaleznosci od czestosci dawkowania nowego leku, ale ustuga powinna zakonczy¢ sie nie pdzniej niz po 30 dniach od
daty zrealizowania recepty.

Dla wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii:

— W zaleznosci od standardéw okreslonych w ramach procedur. 2 spotkania: 1 (wstepne stacjonarne, wywiad z pacjentem
i analiza zebranych danych), 2 spotkanie wydanie rekomendac;ji dla pacjent dla lekarza W uzasadnionych przypadkach
trzecie spotkanie — kontrolne. Decyzja o terminach spotkan powinna by¢ podjeta przez farmaceute indywidualnie dla
kazdego pacjenta

Dla: opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— w zaleznosci od standardéw okreslonych w ramach procedur. 1 spotkanie (zebranie wywiadu), 2 spotkanie analiza i
wydanie zalecen, kolejne spotkania raz na 2-3 miesigce w celu oceny realizacji zalecen, edukacji (maksymalnie na 1
rok 6 spotkan w celu oceny realizacji planu)

Dla: wykonywania badan diagnostycznych:
— W zaleznosci od standardow okreslonych w ramach procedur.

o w przypadku nadzoru nad farmakoterapia w ramach realizowanego przeglagdu lekowego (pomiar masy ciata,
wzrostu i obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder, pomiaru stezenia glukozy we krwi, test
do kontroli panelu lipidowego, pomiar cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacja krwi),

o w przypadku konsultacji drobnych dolegliwosci (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do
wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu Streptoccocus z grupy A, Helicobacter — test z krwi),

o w przypadku opracowywania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej (pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu
w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder, pomiaru stezenia glukozy we krwi, test do kontroli panelu
lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL) oraz troéjglicerydy, pomiar ci$nienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacja
krwi)

Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— W zaleznosci od potrzeb (fgczna ilos¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, nie moze przekroczy¢ ilosci niezbednej pacjentowi do 30-dniowego okresu
stosowania - wyliczona na podstawie sposobu dawkowania okreslonego przez lekarza

— kontynuacja po zweryfikowaniu w dokumentacji pacjenta, ze stosuje on dany lek
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

po wykonaniu przez farmaceute badania diagnostycznego, pomiaru cisnienia krwi lub innej czynnosci w ramach
sprawowania opieki farmaceutycznej — jezeli lekarz wystawiajgcy recepte kontynuowang zleci ich wykonanie

kolejna mozliwos¢é wystawienia recepty kontynuowanej moze zaistnie¢ dopiero po wizycie u lekarza i otrzymaniu od
niego lekéw (dotyczy to réwniez sytuacji z lekami recepturowymi)

prof. UJ

Dr hab. Agnieszka Skowron,

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

Dla prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:

Swiadczenie realizowane co do zasady jako pojedyncza izolowana wizyta,

w przypadku okreslonych i wystandaryzowanych swiadczen takich jak np. $wiadczenie ,Nowy lek” lub ,Drobne
dolegliwosci” konieczne jest zaplanowanie dodatkowej wizyty w celu oceny i monitorowania skutecznosci
farmakoterapii,

obowigzkowe przygotowanie pisemnych informac;ji dla pacjenta w ramach $wiadczenia

Dla: wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii:

Swiadczenie sktada sie z co najmniej 2 wizyt
obowigzkowe przygotowanie pisemnych raportéw dla pacjenta oraz lekarza w ramach swiadczenia

podczas realizacji $wiadczenia mogg by¢ réwniez zrealizowane $wiadczenia dodatkowe czyli badania diagnostyczne
i/lub kontynuacja recepty

Dla: opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

Dla:

Dla:

Swiadczenie sktada sie z okreslonej liczby wizyt lub realizowane jest w formie regularnych spotkan w okreslonym
przedziale czasowym (np. przez pét roku)

liczba wizyt dostosowana do choroby oraz stanu zdrowia pacjenta, nie mniej niz 1 spotkanie w miesigcu przez co
najmniej pot roku,

podczas realizacji $wiadczenia mogg by¢ réwniez zrealizowane $wiadczenia dodatkowe czyli badania diagnostyczne
i/lub kontynuacja recepty
wykonywania badan diagnostycznych:

Swiadczenie realizowane jako alternatywne, dodatkowe $wiadczenie dla konsultacji farmaceutycznej lub przegladu
lekowego,

Swiadczenie realizowane jako obowigzkowe $wiadczenie dla $wiadczenia obejmujgcego przygotowanie
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej,

Swiadczenie realizowane jako izolowane $wiadczenie dla pacjenta wymagajgcego doraznej kontroli w sytuacji
podejrzenia ujawnienia problemu lekowego w stosowanej przez pacjenta farmakoterapii,

jednorazowo farmaceuta moze wykona¢ kilka badan diagnostycznych rozliczanych w ramach jednego $wiadczenia

wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

— jedna wizyta w ramach ktérej farmaceuta wystawia co najmniej jedng recepte kontynuowana,

— Swiadczenie realizowane jako alternatywne, dodatkowe $wiadczenie dla konsultacji farmaceutycznej przegladu
lekowego, indywidualnego planu opieki farmaceutycznej

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na Rzecz
Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum Uwagi

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych oraz wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:
— w razie potrzeby, na biezagco

Dla: wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii oraz opracowania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej:

— raz na rok; kazdorazowo przy zmianie leczenia
Dla: wykonywania badan diagnostycznych:

— zgodnie z zaleceniem lekarza/raz w roku jako badania profilaktyczne

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

Dla: Prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:

— Ustuga Nowy Lek to trzyetapowa konsultacja farmaceutyczna obejmujgca trzy spotkania; 1) Wstepne — stacjonarne; 2)
Interwencyjne — po 7-14 dniach od spotkania wstepnego (stacjonarna lub za pomoca narzedzi teleinformatycznych; 3)
Kontrolne po 14-21 dniach od spotkania interwencyjnego (stacjonarna lub za pomoca narzedzi teleinformatycznych)

Pomiedzy poszczegdlnymi wizytami powinien by¢ zachowany minimum 7 dniowy odstep czasowy — decyzja o terminach
spotkan powinna by¢ podjeta przez farmaceute w zaleznosci od czestosci dawkowania nowego leku, ale ustuga powinna
sie zakonczy¢ sie nie pdzniej niz po 30 dniach od daty zrealizowania recepty

Dla: wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii:

— Przeglad lekowy nalezy do ustug jednorazowych, co oznacza, ze pacjent zakwalifikowany do przegladu i uzyskaniu
jego wynikéw nie pozostanie w statym nadzorze farmaceutycznym. Wykonanie przegladu w zaleznosci od przyjetej
metody wymaga od dwdch do trzech spotkan z pacjentem. Pierwszym etapem przegladu lekowego jest
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, w trakcie ktérego zbierane sg informacje medyczne, terapeutyczne i spoteczne.
Efektem pracy farmaceuty jest raport dla pacjenta i dla lekarza, ktorego tres¢ jest komunikowana pacjentowi podczas
drugiego spotkania.

Dla: opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

1 spotkanie (zebranie wywiadu); 2 spotkanie analiza i wydanie zalecen; kolejne spotkania 2-3 razy na 3 miesigce w celu
oceny realizacji zalecen, edukacji

Dla: wykonywania badan diagnostycznych: 1 spotkanie
Dla: wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:
— na podstawie zlecenia lekarskiego

— mozliwo$¢ wydawania leku przez okres 12 miesiecy od dnia wystawienia
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

— 1gczna iloS¢ leku na okres terapeutyczny 360 dni

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

Dla: Prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:

— W zaleznosci od Standardow w ramach procedur. *1 spotkanie konsultacyjne *Konsultacja ,nowy lek” 2 spotkania:
1(wstepne stacjonarne), 2 interwencyjne po 7-14 (stacjonarne lub zdalne *W uzasadnionych przypadkach kontrolne po
14-21 dniach od spotkania interwencyjnego (stacjonarne lub zdalnie) Minimalna przerwa miedzy wizytami 7 dni.

Dla: Wykonywania przegladoéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii:

— W zaleznosci od Standardéw w ramach Procedur *2 spotkania: 1 (wstepne stacjonarne,) wywiad i analiza danych 2
rekomendacje dla pacjenta oraz dla lekarza

Dla: Opracowania indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— W zaleznosci od Standardéw w ramach procedur *3 spotkania: 1(wywiad) 2 (analiza danych i przygotowanie zalecen)
3 spotkanie raz na kwartat w celu oceny realizacji zalecen przez pacjenta, ewentualnie dodatkowe uwagi

Dla: Wykonywania badan diagnostycznych:
— W zaleznosci od Standardéw w ramach Procedur *1 spotkanie
Dla: Wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— W zaleznosci od Standardéw w ramach Procedur wydawanie lekéw wedtug harmonogramu ustalonego przez lekarza i
pod nadzorem klinicznym realizowanym przez farmaceute. Lekarz moze wystawi¢ recepte, ktérej termin waznosci nie
moze przekroczy¢ 365 dni od daty wystawienia lub naniesionej daty realizacji od dnia. Okres terapeutyczny, na jaki
lekarz moze zaordynowac lek, dla takiej recepty wynosi 360 dni. Realizacja recepty nastepuje z uwzglednieniem
mozliwosci jednorazowego wydania leku na okres 180 dni.

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych:
— rozmowa z pacjentem w ramach potrzeby

Dla: Wykonywania przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii i opracowania indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej:

— jak w rozporzgdzeniu dotyczacym pilotazu w zakresie przeglgdow lekowych
Dla: Wykonywania badan diagnostycznych:

— wrazie potrzeby pacjenta, wizyta w przypadku wykonania testu lub pomiaru, ewent. wizyta kontrolna

dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Przeglad lekowy powinien obejmowaé 2 wizyty (czas 2 wizyt tgcznie 60 minut oraz 60 minut na opracowanie IPOF przez
farmaceute bez udziatu pacjenta), ktére bedg realizowane w ramach porady kompleksowej z czestoscig raz w roku.

Proponowany zakres informacji, zebrany podczas wywiadu, powinien obejmowag liste przyjmowanych lekéw (raportowanie
powinno obejmowaé nie tylko Rx ale réwniez OTC, suplementy), rozpoznania, wiek pacjenta, informacje o przebytych
hospitalizacjach, zmiany farmakoterapii w ostatnim czasie, zmiany stanu zdrowia istotne z punktu widzenia pacjenta, objawy
wskazujgce na mozliwe dziatania niepozadane przyjmowanych lekow.
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Tabela 31. Opinie Ekspertow dotyczgce proponowanych warunkéw udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej z
uwzglednieniem poszczegolnych jej obszaréow. Pozostate wymagania

Ekspert Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— Dostep do informacji o farmakoterapii pacjenta i wymiana
informacji lekarz- farmaceuta odnosnie rekomendacji z
wykorzystaniem platformy P1.

— Mozliwosé telekonsultacji/telewizyt za posrednictwem systemu
teleinformatycznego o ktérym mowa w art. 15 ust. 2a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Dla: wykonywania badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w
ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego:

— Dostep do informacji o farmakoterapii pacjenta i wymiana
informacji lekarz- farmaceuta odnosnie rekomendacji z
wykorzystaniem platformy P1.

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

BRAK ODPOWIEDZI

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum

Uwagi

BRAK ODPOWIEDZI

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

BRAK ODPOWIEDZI

Dr Bozena Grimling Krajowy konsultant w dziedzinie

farmaciji aptecznej

Dla: prowadzenia konsultacji farmaceutycznych, wykonywania
przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowania
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej:

— Dostep do informacji o farmakoterapii pacjenta i wymiana
informacji lekarz- farmaceuta odnosnie rekomendacji z
wykorzystaniem platformy P1. Mozliwo$é konsultacji zdalnej za
posrednictwem systemu teleinformatycznego o ktérym mowa w
art.15 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

Dla: wykonywania badan diagnostycznych oraz wystawiania recept w
ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego:

— Dostgp do informacji o farmakoterapii pacjenta i wymiana
Informacji (rekomendacji) pomiedzy lekarzem i farmaceutg z
wykorzystaniem platformy P1

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

BRAK ODPOWIEDZI
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Tabela 32. Opinie Ekspertéw dotyczace sposobow prowadzenia i przechowywania dokumentacji pacjenta objetego opiekg farmaceutyczng (z uwzglednieniem wymogéw RODO)

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Dokumentacja odnos$nie opieki farmaceutycznej powinna spetnia¢ wymagania Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
prof. UMW Farmaceutycznego kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania okresla

wymogi prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Gromadzenie danych osobowych odbywa sie po
uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta na zbieranie, dokumentowanie, przetwarzanie danych odnosnie $wiadczenia.
Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej jezeli warunki organizacyjno-
techniczne uniemozliwiajg prowadzenie w takiej formie dokumentacji. Podmiot zapewnia odpowiednie warunki
zabezpieczajgce dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych, a
takze umozliwiajgce jej wykorzystanie bez zbednej zwitoki. Dokumentacje uwaza sig za zabezpieczong, jezeli w sposob
ciggly sa spetnione tgcznie nastepujace warunki: — jest zapewniona jej dostepno$¢ wytgcznie dla os6b uprawnionych, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 2 i art. 26 u.p.p. oraz innych przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego; — sg
zastosowane metody i srodki ochrony dokumentacji, ktérych skuteczno$¢ w czasie ich zastosowania jest powszechnie
uznawana. W przypadku korzystnie zapewnienia przy realizacji Swiadczenia dostepu do systemu e-zdrowie (P1) (aplikacje
tj. Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl.), dane sa automatycznie gromadzone z zapewnieniem RODO, co wymaga
zabezpieczenia dokumentacji Swiadomej zgody pacjenta na zbieranie, dokumentowanie, przetwarzanie danych odnosnie
Swiadczenia. Dokumentacja medyczna podlega archiwizacji. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
zapisem art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przechowuje
dokumentacje medyczng przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu.

Na podstawie: "Wytyczne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczgce prowadzenia $wiadczenia zdrowotnego
— przeglad lekowy", Warszawa, 2023 odnoszg sie do zbierania, dokumentowania, przetwarzania danych odno$nie
Swiadczenia w aspekcie obowigzujgcego prawa i warunkéw prowadzenia opieki farmaceutycznej

Dr hab. Agnieszka Skowron, Wiceprzewodniczaca — dokumentacja powinna by¢ prowadzona w formie elektronicznej i przechowywana, archiwizowana oraz udostepniana

prof. UJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki zgodnie z wymogami dotyczagcymi dokumentaciji medycznej i okreslonymi w innych przepisach prawa,
Farmaceutycznej Polskiego ) . o ) . L . .
Towarzystwa Farmaceutycznego — dokumentowaniu podlegajg wszystkie informacje dotyczace pacjenta pozyskane w toku realizacji Swiadczenia

bezposrednio od pacjenta, lub od organdw i instytucji uprawnionych do przekazania farmaceuci informacji o stanie
zdrowia, lub z baz danych i dokumentéw o stanie zdrowia pacjenta do pozyskania, ktérych farmaceuta jest uprawniony

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI

Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Konieczne jest dalsze rozwijanie systemu e-Zdrowie oraz Internetowego Konta Pacjenta, na ktérym przechowywane sg
Rzecz Pacjentéw — Opieka kluczowe informacje dotyczace kontaktu Pacjenta z systemem opieki zdrowotnej. Dokumentacja nie powinna by¢

farmaceutyczna w Centrum Uwagi | przechowywana w postaci papierowej w aptekach. Dokumentacja w postaci elektronicznej powinna by¢ odpowiednio
zabezpieczona, by mozna bylo jg odzyska¢ np. w przypadku awarii systemu informatycznego. Konieczne sg takze inne
rozwigzania technologiczne, ktére umozliwig farmaceucie m.in. wglad do Internetowego Konta Pacjenta (do sekgji dot.
farmakoterapii) oraz do informacji uzyskanych od Pacjenta podczas przegladu lekowego i wszelkich innych ustug, ktére
zostaty juz mu udzielone w ramach opieki farmaceutycznej. Optymalnym rozwigzaniem bytoby réwniez udostepnienie
farmaceutom, za zgodg Pacjenta, dostepu do jego historii leczenia, przepisywanych lekéw itp.

Prof. dr hab. Anna Wiela- Krajowy konsultant w dziedzinie Obowigzujgce obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
Hojenska farmaciji klinicznej dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania jednoznacznie wskazuje na forme elektroniczng jako
podstawowg forme prowadzenia dokumentacji medycznej. W zwigzku z tym od 1 stycznia 2021 r. jest obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a kazdy podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg
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Tres¢ opinii

powinien korzystac z systemu/aplikacji umozliwiajgcej cyfrowe wytwarzanie, prowadzenie i przechowywanie dokumentac;ji
medycznej. Powyzsze rozporzgdzenie wylgcza mozliwos¢é jednoczesnego tgczenia dokumentacji papierowej i
elektronicznej w ramach dziatalnosci placéwki. Forma papierowa powinna by¢ wyjatkiem, wykorzystywanym tylko
wowczas, gdy odpowiednie rozporzadzenia przewidujg taka mozliwos¢ (przyktadem jest karta przebiegu cigzy, gdzie S
39 wspomnianego wyzej rozporzgdzenia wprost stanowi, ze jest ona prowadzona w postaci papierowej) lub tez warunki
organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej (np. wystepujg w placéwce
czasowe problemy z dostepem do systemu, w ktérym prowadzona jest dokumentacja medyczna). W 2020 r. weszly w
zycie przepisy dotyczgce digitalizacji (ucyfrowienia) dokumentacji medycznej, czyli mozliwosci wprowadzenia do pamigci
komputera materiatéw tradycyjnych: drukowanych lub rekopismiennych, w postaci danych cyfrowych metodg skanowania.
Mozna zatem dokona¢ zmiany postaci dokumentacji medycznej wytworzonej i przechowywanej w postaci papierowej na
posta¢ elektroniczng. Taki dokument jest rébwnowazny oryginatowi tego dokumentu, z uwzglednieniem wiasciwego
poinformowania osoby, ktoérej zdigitalizowana dokumentacja medyczna dotyczyta o dokonaniu takiej czynnosci. Ustawa o
prawach pacjenta (art. 25 oraz art. 28) okresla prawo podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych do pobierania
opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej, wskazuje podmioty zobowigzane do ponoszenia ww. optat oraz kto w
zakfadzie ustala wspomniane optaty, a takze gorne stawki ww. optat. W zakresie ponoszenia optat warto zasygnalizowac,
ze wskutek nowelizacji art. 28 ustawy o prawach pacjenta z 2019 r. wprowadzono zwolnienie z optat, ktére obejmuje
dokumentacje udostepniang po raz pierwszy podmiotom upowaznionym do tej czynnosci przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Okresy i warunki przechowywania dokumentacji medycznej wskazuje art. 29 ustawy o
prawach pacjenta. Zgodnie ze wspomnianym przepisem (co do zasady) podmiot, ktory udziela S$wiadczen zdrowotnych,
przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu. Wspomniany artykut okresla réwniez wyjatki od tej reguty (dot. one m.in. zdjg¢ rentgenowskich czy
skierowan na badania lub zlecen lekarza). Po uptywie okreséw wymaganych prawem placéwka jest zobowigzana do
zniszczenia dokumentaciji medycznej w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta (moze by¢ ona
jednak réwniez wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta). Co
istotne, przepisy nie réznicujg okreséw przechowywania dokumentacji medycznej w zaleznosci od formy prowadzonej
dokumentacji (nie ma znaczenia czy jest ona prowadzona w postaci papierowej, czy elektronicznej). Dokumentacja
powinna by¢ zabezpieczona z uwzglednieniem stosownych warunkéw m.in. systematycznego szacowania ryzyka
zagrozen i zarzadzania nim, opracowania odpowiednich procedur, biezgcego kontrolowania techniczno-informatycznych
sposobdw zabezpieczen.

Ekspert Dziedzina
Dr Bozena Grimling Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

— Gromadzenie danych osobowych moze odbywa¢ sie po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta na zbieranie,
dokumentowanie, przetwarzanie danych odnosnie $wiadczenia.

— Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej jezeli warunki organizacyjno-
techniczne uniemozliwiajg prowadzenie w takiej formie dokumentaciji.

— Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajgce dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub
utratg i dostepem o0sdb nieupowaznionych, a takze umozliwiajgce jej wykorzystanie bez zbednej zwioki

— Dokumentacje uwaza sie za zabezpieczong, jezeli w sposéb ciggly sa spetnione facznie nastepujgce warunki: — jest
zapewniona jej dostepno$¢ wytgcznie dla oséb uprawnionych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 i art. 26 u.p.p. oraz
innych przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego; — sg zastosowane metody i srodki ochrony dokumentacji,
ktorych skuteczno$¢ w czasie ich zastosowania jest powszechnie uznawana.

— W przypadku korzystnie zapewnienia przy realizacji S$wiadczenia dostepu do systemu e-zdrowie (P1) (aplikacje tj.
Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl.), dane sg automatycznie gromadzone z zapewnieniem RODO, co
wymaga zabezpieczenia dokumentacji Swiadomej zgody pacjenta na zbieranie, dokumentowanie, przetwarzanie
danych odnos$nie $wiadczenia.
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

— Dokumentacja medyczna podlega archiwizacji. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisem art.
29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przechowuje dokumentacje
medycznag przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego

Wytyczne PTF dotyczgace prowadzenia swiadczenia zdrowotnego - przeglad lekowy. Warszawa 2023 Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania

Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby

Aptekarskiej

Dedykowany system komputerowy, dostep do IKP, prowadzenie dokumentacji papierowej zgodnie z wymogami i
standardami $wiadczenia.

Przechowywanie w zabezpieczonym archiwum oraz w miare mozliwosci w ,chmurze" oraz systemie elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM).
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Tabela 33. Opinie Ekspertow dotyczgce sposobow wymiany informacji miedzy farmaceutg a lekarzem prowadzgcym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Raport dla lekarza w formie papierowej lub elektronicznej zawiera przedstawienie wynikéw analizy farmaceuty wraz ze
wskazaniem wszystkich dziatan niezbednych do rozwigzania wykrytych probleméw lekowych. Przygotowany raport nalezy
przekazaé lekarzowi prowadzgcemu/ lekarzom prowadzgcym/przedstawicielom innych zawodéw medycznych, najlepiej w
formie elektronicznej w miare mozliwosci za posrednictwem platformy P1. Dopuszcza sie przekazanie raportu przez pacjenta
w_formie papierowej. Raport dla lekarza musi zawiera¢: informacje demograficzne i zdrowotne o pacjencie; informacje o
wykonanej ustudze: data przeprowadzenia wywiadu, dane farmaceuty wykonujgcego przeglad; wyniki przegladu, czyli opis
zidentyfikowanych problemoéw lekowych wraz ze wskazaniem zaproponowanych interwencji, kopia harmonogramu
farmakoterapii przekazanego pacjentowi; wykaz zalecen zaproponowanych do realizacji przez lekarza, obejmujgcych m.in.:
zmiane zleconej terapii (np. zmiana substancji, postaci, dawki, instrukcji), dodanie nowe;j terapii lub wstrzymanie stosowanej
przez pacjenta terapii. Przy przegladzie lekowym korzystne bytoby zapewnienie dostepu do systemu e-zdrowie (P1) (aplikacje
tj. Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl.).

Wystawienie przez farmaceute recepty kontynuowanej wymaga dostepu do systemu e-zdrowie (P1) (system e-zdrowie tworzg
cyfrowe ustugi, takie jak: e-recepta, e-skierowanie elektroniczna dokumentacja medyczna oraz aplikacje tj. Internetowe Konto
Pacjenta, gabinet.gov.pl.).

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca — wymiana informacji powinna by¢é wykonywana w sposéb gwarantujgcy poszanowanie praw pacjenta oraz zapewniajgcy
Ogolnopolskiej Sekcji Opieki dostep do informacji wytacznie dla oséb uprawnionych, w szczegdlnosci informacja moze by¢ udostepniana w obrebie
Farmaceutycznej Polskiego narzedzi do dokumentacji medycznej, do ktérych dostep (po zalogowaniu) majg wszyscy przedstawiciele zespotu
Towarzystwa medycznego uczestniczacy w realizacji terapii pacjenta,

Farmaceutycznego o . ) o . .
— w przypadku przekazywania informacji dotyczacych pacjenta w odrebnych dokumentéw obejmujacych zaswiadczenia,

kopie dokumentacji medycznej, wyniki badan kazdorazowo prawdziwos¢ lub zgodnos¢ dokumentéw przekazywanych z
oryginatem powinien zosta¢ potwierdzona podpisem osoby wystawiajgcej, przekazujacej dokument

Lek. med. Agnieszka BRAK ODPOWIEDZI

Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Jednym z kluczowych elementéw dobrze dziatajacej opieki farmaceutycznej jest dobry i skuteczny przeptyw informacji
pomiedzy Pacjentem, lekarzem i farmaceutag — najlepiej za pomoca sprawnie funkcjonujgcego systemu e-Zdrowie. Wymaga
to jednoczesnego wprowadzania zmian regulacyjnych oraz coraz szerszego uzycia funkcjonalnosci systemu e-Zdrowie.
Dobrym narzedziem dajgcym szeroki obraz stanu zdrowia Pacjenta jest Internetowe Konto Pacjenta, gdzie farmaceuta moégtby
znalez¢é m.in. informacje o wystawionych, zrealizowanych i czesciowo zrealizowanych receptach, dawkowaniu lekéw,
skierowaniach, szczepieniach, historii leczenia oraz elektronicznej dokumentaciji medycznej

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie

farmaciji klinicznej

Wspétpraca miedzy farmaceutg a lekarzem i z przedstawicielami innych zawodéw medycznych powinna by¢ formowana juz
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego obu grup zawodowych i kontynuowana podczas ksztatcenia podyplomowego.
Uwazam, ze znaczenie nauczania interprofesjonalnego bedzie rosnaé, gdyz umozliwi to pozniejszg optymalng wymiane
informacji na poziomie zawodowym, co wptynie na optymalizacje procesu leczenia i przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia
pacjentow.

Wymiernym efektem przegladu lekowego sa raporty dla lekarza i pacjenta. Dotyczg one wykrytych istotnych probleméw
lekowych, ich przyczyn ze wskazaniem rekomendowanych przez farmaceute dziatan, ktére moze podjgc¢ lekarz lub pacjent.
Raport dla lekarza i raport dla pacjenta to rézne dokumenty. W raporcie dla lekarza powinny zosta¢ podane wszystkie
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

problemy lekowe wraz z rekomendacjg dotyczacg ich rozwigzania i podkresleniem intenciji, ktore lezg w jego kompetencjach.
Nalezy zapewnic dostep do systemu e-zdrowie (PI) (aplikacje tj. Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl.).

Jednym z zatgcznikdw dostepnych w standardzie udzielania konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek jest ,Raport dla lekarza",
w ktérym farmaceuta moze poinformowac¢ lekarza o wystapieniu probleméw zwigzanych z przyjmowaniem leku. Moga one
wymagac¢ modyfikacji leczenia, a nie mogg by¢ rozwigzane w ramach interwencji farmaceutycznej. Lekarz otrzymuje
szczegobtowy opis zauwazonych probleméw takich jak interakcje lekowe, wystgpienie dziatan niepozadanych, nieodpowiednie
dziatanie leku, niepodjecie przez pacjenta terapii lub odstawienie przez niego zleconego preparatu, ktopoty z dawkowaniem
czy stosowaniem ze wzgledu np. na posta¢ leku. Farmaceuta przekazuje takze swoje spostrzezenia i sugestie dotyczace
mozliwych sposobdéw rozwigzania tych trudnosci. Raport zawiera takze informacje zwrotng dla farmaceuty na temat podjetych
przez lekarza dziatan wraz z ewentualnymi uwagami i zaleceniami dotyczacymi dalszej opieki nad pacjentem.

Jednym ze sposobow komunikacji jest rowniez wystawienie przez farmaceute recepty kontynuowanej, co wymaga dostepu
do systemu e-zdrowie (Pl) (system e-zdrowie tworzg cyfrowe ustugi, takie jak: e-recepta, e-skierowanie elektroniczna
dokumentacja medyczna oraz aplikacje tj. Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl.).

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

— Raport dla lekarza w formie papierowej lub elektronicznej zawiera przedstawienie wynikéw analizy farmaceuty wraz ze
wskazaniem wszystkich dziatah niezbednych do rozwigzania wykrytych probleméw lekowych potencjalnych oraz
rzeczywistych.

— Raport nalezy przekaza¢ lekarzowi prowadzacemu/ oraz lekarzom biorgcym udziat w terapii pacjenta w formie
elektronicznej w miare mozliwosci za posrednictwem platformy P1. Dopuszcza sig przekazanie raportu przez pacjenta w
formie papierowe;j.

— Raport dla lekarza powinien zawieraé: informacje osobowe oraz zdrowotne o pacjencie (zebrane na podstawie wywiadu);
informacje o wykonanej ustudze: data przeprowadzenia wywiadu, dane farmaceuty wykonujgcego przeglad oraz wyniki
przegladu, z okresleniem zidentyfikowanych probleméw lekowych w oparciu o klasyfikacje PCNE

— Nalezy wskaza¢ zaproponowane interwencje np. zmiana zleconej terapii (np. zmiana substancji czynnej, postaci leku,
dawki, wstrzymanie terapii do czasu konsultacji z lekarzem

— Proponuje przy przegladzie lekowym zapewnienie dostepu do systemu e-zdrowie (P1) (aplikacje tj. Internetowe Konto
Pacjenta, gabinet.gov.pl.), daje to szybkg mozliwos$¢ interwencji w przypadku istotnych interakc;ji lekowych.

— Wystawienie recepty kontynuowanej bedzie wymagata dostepu do systemu e-zdrowie (P1) (system e-Zdrowie: e-recepta,
e-skierowanie elektroniczna dokumentacja medyczna oraz aplikacje tj. Internetowe Konto Pacjenta, gabinet.gov.pl.).

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska
- Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Droga elektroniczna - IKP

Informacja pisemna w zunifikowanej formie okreslonej standardami ustugi czy Swiadczenia

dr hab. Agnieszka Mastalerz-
Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Dobrym rozwigzaniem bedzie powigzanie IPOF z IPOM, gdzie farmaceuta zostanie czionkiem zespotu POZ i
wspottworzyt kompleksowg opieke nad pacjentem.

bedzie

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

148/204




Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

WS.420.20.2023

Tabela 34. Opinie Ekspertow dotyczace proponowanych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do objecia przeglagdem lekowym

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena
Karolewicz, prof. UMW

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Finalnie zgadzam sie z modelem zaproponowanym przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej w potgczeniu z kryteriami z ,Raportu
Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia”,
proponuje kryteria wtgczenia:

— pacjenci z wielolekowoscig definiowang jako jednoczesne pobieranie 5 i
wiecej lekow dostepnych na recepte (Rp/Rpw/Rpz)

— pacjenci po 65. roku zycia ze wspotistniejgcymi chorobami przewlektymi

— dodatkowo, przeglady lekowe powinny by¢ wykonywane u wszystkich
pacjentéw posiadajgcych zlecenie lekarskie na wykonanie przegladu, np.
po hospitalizacji, gdy doszto do zmiany terapii

— pacjenci stosujgcy leki wysokiego ryzyka (np. NLPZ, leki

przeciwzakrzepowe, leki przeciwptytkowe, diuretyki).

W przypadku wspétfinansowania ustugi przez pacjenta proponuje kryterium
wigczenia:

— pacjenci spoza kryteriow kwalifikacji podanych w wyzej, po 50 r.z.
stosujgcy 2 5 lekow, aby unikngc odlegtych skutkow narastajgcej kaskady
lekowej, wynikajgcej m.in. z pojawiajgcych sig dziatari niepozgdanych i
stosowania w terapii kolejnych produktéw leczniczych

Dr hab. Agnieszka
Skowron, prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogdlnopolskiej Sekciji
Opieki Farmaceutycznej
Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

— osoby doroste w wieku 55 i wiecej lat, z wielolekowo$cig definiowang jako
jednoczesne pobieranie 5 i wiecej produktéw leczniczych dostepnych na
recepte (Rp/Rpw/Rpz) i bez recepty,

— osoby doroste w wieku 55 i wiecej lat, posiadajace zlecenie lekarskie na
wykonanie przegladu, np. po hospitalizacji, gdy doszto do zmiany terapii,

— osoby w wieku 55 i wiecej lat, u ktorych istnieje wysokie ryzyko ujawnienia
probleméw lekowych, bez wzgledu na ilos¢ réwnoczesnie
przyjmowanych preparatow,

Niniejsza propozycja (wiek 55 i wiecej lat) jest oparta na badaniu Polsenior?,
w ktérym badania przeprowadzono dla populacji w wieku 55 i wiecej lat, wiek
55-59 lat uznajac za tzw. przedpole starosci. Analiza zuzycia lekéw w tej
grupie wykazata, ze $rednia ilo$¢ stosowanych lekéw wynosita 2,9; a w grupie
osob starszych 5,1. Co moze wskazywaé, iz w grupie os6b mtodszych nalezy
podejmowac dziatania zmierzajgce do zapobiegania wielolekowosci.

1 Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P (red): Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundaciji
na Rzecz Pacjentéw —
Opieka farmaceutyczna
w Centrum Uwagi

Wsrdd kryteriéw do wykonywania przegladu lekowego powinny znalez¢ sig:
— wiek powyzej 65. lat
I/LUB

— jednoczesne pobieranie 5 i wiecej lekdw dostepnych na recepte

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji
klinicznej

Zgadzam sie z modelem zaproponowanym przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, ale kryterium kwalifikacji do wykonania przegladu
lekowego powinien by¢ wiek po 50. roku zycia a nie po 65. roku zycia, gdyz
pozwoli to na powstrzymanie kaskad lekowych oraz ich niepozadanych
nastepstw

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmacji
aptecznej

Najbardziej przychylam sie¢ do modelu rekomendowanego przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej i uwazam, ze model zaproponowany w
,Raporcie Opieki Farmaceutycznej’” Kompleksowa analiza procesu
wdrazania” jest merytorycznym dopetnieniem Modelu Medycyny Rodzinnej W
zwigzku z powyzszym przedstawiam ponizsze kryteria.

Kryteria kwalifikacji pacjentéw do objecia przeglagdem lekowym:

* pacjenci po 65. roku zycia ze wspotistniejgcymi chorobami przewlektymi
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* pacjenci stosujgcy leki wysokiego ryzyka (NLPZ, leki przeciwzakrzepowe,
leki przeciwptytkowe, diuretyki)

*zlecenie lekarskie do przegladu dla pacjentéw po hospitalizacji oraz po
zmianie terapii

W przypadku wspéifinansowania za ustuge przegladu lekowego proponuje:
*pacjenci z wielolekowoscig (preskrypcja lekarska 5 i wiecej lekow),

*pacjenci w wieku 50 lat,

Pacjenci moga wpisywa¢ sie w potencjalnych pacjentéw w przysztosci
zakwalifikowanym do grupy pacjentéw korzystajgcych z petnego finansowania
Swiadczenia gwarantowanego ze Srodkoéw publiczny. Zminimalizowanie
dziatan niepozadanych, rozwigzanie zaistniatych problemdéw lekowych na
poczatku terapii bedzie mie¢ korzystny wptyw na model farmakoekonomiczny
terapii w przysztosci, podnoszac tym samym efektywnosci systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Mozna rozwazy¢ wspotfinansowanie kosztu $wiadczenia
przez pacjenta na poziomie 30% lub 50%.

Mgr farm. Elzbieta Prezes Naczelnej Izby .... pacjenci w wieku 60 lat i powyzej stosujgcy na state co najmniej 5 lekéw (5
Piotrowska - Rutkowska Aptekarskiej substancji czynnych) Rx , pacjenci po 18 roku zycia z chorobami przewlektymi,
pacjenci z chorobami przewlektymi po przebytej hospitalizacji z powodu
powiktan lub zmiany farmakoterapii oraz pacjenci z skierowaniem od lekarza
w celu wykonania przegladu lekowego...

dr hab. Agnieszka Konsultant Krajowy w Kryteria kwalifikacji do przeprowadzenia przeglagdu lekowego powinny
Mastalerz-Migas, prof. dziedzinie medycyny obejmowac:
umMmw rodzinnej

— przyjmowanie 25 lekéw RX,

— wiek = 60 roku zycia.
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Tabela 35. Opinie Ekspertéw dotyczgce mozliwosci inicjowania przeglagdow lekowych przez farmaceutéw lub samych

pacjentow

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Uwazam, ze przeglad lekowy powinien by¢ inicjowany rowniez przez
farmaceute. Wynika to z potencjalnych probleméw lekowych, ktére w
trakcie konsultacji, realizacji recepty, zakupie innych produktéw
medycznych moze identyfikowa¢ farmaceuta w codziennej pracy z
pacjentem czy na podstawie uwag odnosnie farmakoterapii zgtaszanych
przez opiekuna pacjenta.

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Przeglad lekowy powinien by¢ réwniez inicjowany przez farmaceute,
poniewaz podobnie jak lekarz, farmaceuta ma mozliwo$¢ zweryfikowania
czy pacjent spetnia kryteria realizacji Swiadczenia, ponadto najczesciej
posiada wiecej niz lekarz informacji dotyczacej stosowanych, posiada
zaréwno informacje dotyczace zleconych przez lekarza lekéw, ale
rowniez lekéw OTC oraz suplementéw diety kupowanych przez pacjenta
bez zlecenia lekarskiego. Farmaceuta posiada wigksze niz lekarz
umiejetnosci w zakresie identyfikacji sytuacji stanowigcych potencjalny
lub rzeczywisty problem lekowy

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Przeglad mogiby by¢ inicjowany roéwniez przez farmaceute, jezeli
dostrzega on, ze Pacjent przekazuje do realizacji 5 roznych recept i
przyjmuje na state 5 lub wiecej lekéw. Sam Pacjent tez powinien mieé¢
mozliwos¢ zgtoszenia sie do przeglagdu lekowego.

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmac;ji klinicznej

Uwazam, ze przeglad lekowy powinien byé¢ inicjowany przez farmaceute.
Wynika to z potencjalnych probleméw lekowych, ktére w trakcie
konsultacji, realizacji recepty, zakupie innych produktéw medycznych
moze identyfikowa¢ farmaceuta w codziennej pracy z pacjentem, czy
zgtaszanych uwag pacjenta/opiekuna odnosnie farmakoterapii

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmacji aptecznej

W mojej ocenie, uwazam, ze przeglad lekowy moze by¢ inicjowany przez
pacjenta zgtaszajgc problemy lekowe bezposrednio nie tylko lekarzowi,
ale réwniez farmaceucie, np. w trakcie realizacji recepty. Pacjenci czesto
zgtaszajg objawy chorobowe, ktére mogg wynika¢ z dziatan
niepozgdanych lekéw lub ich wzajemnych oddziatywa i w zwigzku z
powyzszym farmaceuta powinien mie¢ mozliwo$¢ podjecia decyzji o
dokonaniu przeglgdu lekowego

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Przeglad lekowy w ramach opieki farmaceutycznej moze by¢ inicjowany
przez farmaceute lub pacjenta. W przypadku realizacji recept przez
pacjenta w tej samej aptece farmaceuta ma wglad w historie leczenia,
ktéra moze by¢ zrodtem identyfikacji probleméw lekowych. Na dzien
dzisiejszy pacjenci czesto nie informujg prowadzacych lekarzy o
wszystkich stosowanych lekach. Poszczegdlni lekarze czasami nie
potrafig identyfikowa¢ probleméw lekowych, zwlaszcza kiedy pacjent
przyjmuje leki zlecone przez réznych specjalistow.

dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW

Konsultant Krajowy w
dziedzinie medycyny
rodzinnej

Skierowanie przez lekarza POZ

Tabela 36. Opinie Ekspertéw dotyczgce proponowanych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do wykonywanych przez
farmaceutow badan diagnostycznych

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Farmaceutycznego

Prezes Polskiego Towarzystwa —

pacjent stosujgcy przewlekle farmakoterapie i wymaga
wspomagajgcego monitorowania identyfikowanego w trakcie
konsultacji, w trakcie przegladu lekowego i realizacji
indywidualnego planu opieki - w przypadku pomiaru masy
ciata, wzrostu obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do
obwodu bioder, pomiaru stezenia glukozy we krwi, testu do
kontroli panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz
trojglicerydy), pomiaru cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacji

krwi
— pacjenci z podejrzeniem ostrego stanu zapalnego, celem
rozpoznania oraz roznicowania infekcji wirusowych i
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bakteryjnych (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki
test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego,
antygenu Streptoccocus z grupy A)

— pacjenci przewlekle chorzy, ktéorym moze zagraza¢ ostra
infekcja

— pacjenci, ktorym lekarz wystawiajgcy ,recepte kontynuowang”
zlecit wykonanie badan diagnostycznych, pomiar ci$nienia
tetniczego. lub inng czynnosci w ramach sprawowania opieki
farmaceutycznej

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Do realizacji $wiadczenia nalezy wigczyé pacjenta spetniajgcego
przynajmniej jedno sposrod wskazanych ponizej kryteriéw:

— pacjent zostat zakwalifikowany do realizacji jednego z
nastepujacych swiadczen opieki farmaceutycznej: konsultacja
farmaceutyczna, przeglad lekowy, indywidualny plan opieki
farmaceutycznej,

— pacjent stosuje w sposob przewlekly przynajmniej jeden leku
wymagajgcego monitorowania bezpieczenstwa, i badania
diagnostyczne umozliwiajagce to monitorowanie zostaty
wskazane w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie art. 4
pkt.7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020r. o zawodzie farmaceuty

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

— wsparcie programéw rzgdowych z zakresu profilaktyki
zdrowotnej

— realizacja innych programoéw dla oséb w grupach ryzyka choréb
cywilizacyjnych, np. po 40.r.z

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

— kazdy pacjent w ramach konsultacji, przegladu lekowego i
indywidualnego planu opieki - pomiar masy ciata, wzrostu,
obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder,
pomiar stezenia glukozy we krwi, test do kontroli panelu
lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy),
pomiar ci$nienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacji krwi

— pacjenci ze stwierdzonymi w wywiadzie objawami
$wiadczgcymi o podejrzeniu zakazenia, zwtaszcza przewlekle
chorzy, ze zwigkszonym ryzykiem istotnych niepozgdanych
nastepstw - test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki
test do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego,
antygenu Streptoccocus z grupy A, Helicobacter — test z krwi

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

*pacjenci stosujacy przewlekle farmakoterapie i wymagajacy
wspomagajgcego monitorowania identyfikowanego w trakcie
konsultacji, w trakcie przegladu lekowego i realizacji
indywidualnego planu opieki badan diagnostycznych (pomiaru
masy ciata, wzrostu obwodu w pasie oraz stosunku obwodu talii do
obwodu bioder, pomiaru stezenia glukozy we krwi, testu do kontroli
panelu lipidowego (cholesterol, frakcjia HDL i LDL oraz
trojglicerydy), pomiaru cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz saturacji
krwi).

* pacjenci, ktérym lekarz wystawiajgcy ,recepte kontynuowang”
zlecit wykonanie badan diagnostycznych, pomiar ci$nienia
tetniczego oznaczenia poziomu glukozy we krwi w ramach
sprawowania opieki farmaceutycznej

*pacjenci z podejrzeniem ostrego stanu zapalnego, celem
rozpoznania oraz réznicowania infekcji wirusowych i bakteryjnych
(test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do
wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu
Streptoccocus z grupy A)

*pacjenci przewlekle chorzy, ktorym moze zagrazaé ostra infekcja
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Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Mgr farm. Elzbieta Piotrowska - | Prezes Naczelnej 1zby W wybranych chorobach przewlektych jako kontrola prawidtowosci
Rutkowska Aptekarskiej farmakoterapii / przestrzegania zalecen lekarskich w przypadku

np. niepowiktanego pierwotnego nadcisnienia tetniczego, cukrzycy
typu 2, dyslipidemii lub innych.

Tabela 37. Opinie Ekspertéw dotyczgce proponowanych kryteriow kwalifikacji pacjentow do wystawianych przez farmaceutéw
recept w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, prof. Prezes Polskiego — wszyscy pacjenci w ramach kontynuacji leczenia powzietego
UmMw Towarzystwa przez lekarza, recepta moze by¢ wystawiona na maksymalnie
Farmaceutycznego 30-dniowg kuracje na podstawie dawkowania, kontynuacja po

zweryfikowaniu w dokumentacji pacjenta, ze stosuje on dany
lek, kolejna mozliwo$¢ wystawienia recepty kontynuowanej
moze zaistnie¢ dopiero po wizycie u lekarza i otrzymaniu od
niego lekéw, dotyczy to réwniez sytuacji z lekami
recepturowymi

— moze by¢ wystawiona na produkty lecznicze o kategorii
dostepnosci Rp lub Rpz (w tym lek recepturowy), wyroby
medyczne i Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego okreslone przez lekarza, z wytgczeniem
$rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych o kategorii
dostepnosci Rpw i z wyjatkiem lekéw o kategorii dostepnosci
Lz

— nie moze odbyC sie bez przeprowadzenia konsultacji
farmaceutycznej lub chociaz wywiadu farmaceutycznego

— decyzja farmaceuty dotyczaca wystawienia recepty na
kontynuacje leczenia okreslonego przez lekarza, moze byc¢
poparta wykonaniem badania diagnostycznego, np. pomiaru
cisnienia krwi lub wykonania innej czynnosci (np.
diagnostycznej) w ramach zakresu opieki farmaceutycznej,
jezeli lekarz wystawiajacy recepte kontynuowang zleci ich

wykonanie
Dr hab. Agnieszka Skowron, prof. Wiceprzewodniczgca Do realizacji $wiadczenia nalezy wigczy¢ pacjenta spetniajgcego
uJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki przynajmniej jedno spos$réd wskazanych ponizej kryteriéw:
Farmaceutycznej Polskiego . . . . .
Towarzystwa — lekarz zlecit pacjentowi nowy produkt leczniczy do stosowania

Farmaceutycznego przez co najmniej 3 miesiagce,

— lekarz wystawit pacjentowi recepte na produkt leczniczy do
statego stosowania,

— lekarz zlecit realizacje recepty w formie recepty kontynuowane;j
przez farmaceute i okreslit termin kolejnej wizyty lekarskiej nie
wczesniej niz za 6 miesiecy

Lek. med. Agnieszka Jankowska- Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI

Zdunczyk Rodzinnych

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Przyjmowanie 5 i wiecej lekéw na state (dot. zaréwno miodszych,
Rzecz Pacjentéw — Opieka jak i starszych oséb)
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska | Krajowy konsultant w W dniu 21 wrzes$nia 2023 r. weszly w zycie przepisy ustawy z dnia
dziedzinie farmaciji klinicznej 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw dotyczace
zasad realizacji recept (art. 2 pkt. 12 lit. C. w zw. Z art. 23 pkt. 1).
Zostat zmieniony artykut 96a ust. 7a pkt 2 ustawy — Prawo
farmaceutyczne w zakresie dotyczgcym maksymalnego okresu na
jaki mozna wyda¢ pacjentowi lek przy realizacji recepty
elektronicznej. Nowy okres to maksymalnie 120 dni kuracji
wyliczony na podstawie okreslonego na recepcie sposobu
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

dawkowania. Oznacza to, ze od dnia 21 wrze$nia 2023 r.
farmaceuta moze wydac¢ przepisany lek, wyréb medyczny, srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego
maksymalnie na 120 dni kuracji. Czas ten jest wyliczony na
podstawie podanego na recepcie sposobu dawkowania. Wydanie
maksymalnej ilosci przepisanego na recepcie leku, wyrobu
medycznego, srodka spozywczedgo specjalnego przeznaczenia
zywieniowego na 120 dni kuracji moze by¢ realizowane w ramach
czesciowej realizacji recepty. Od dnia 1 listopada 2023 r. bedzie
mozliwa kontynuacja realizacji recept na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne —
wypisanych na wiecej niz 120 dni kuracji.

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmacji aptecznej

— wszyscy pacjenci w ramach kontynuacji leczenia powzietego
przez lekarza, recepta moze by¢ wystawiona na maksymalnie
30-dniowg terapie na podstawie dawkowania, kontynuacja po
zweryfikowaniu w dokumentacji pacjenta, ze stosuje on dany
lek, kolejna mozliwos¢ wystawienia recepty kontynuowanej
moze zaistnie¢ dopiero po wizycie u lekarza i otrzymaniu od
niego lekéw, dotyczy to réwniez sytuacji z lekami
recepturowymi

— moze byé wystawiona na produkty lecznicze o kategorii
dostepnosci Rp lub Rpz (w tym lek recepturowy), wyroby
medyczne i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego okresSlone przez lekarza, z wytaczeniem
$rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych o kategorii
dostepnosci Rpw i z wyjatkiem lekow o kategorii dostepnosci
Lz nie moze odby¢ sie bez przeprowadzenia konsultacji
farmaceutycznej lub chociaz wywiadu farmaceutycznego

— decyzja farmaceuty dotyczaca wystawienia recepty na
kontynuacje leczenia okreslonego przez lekarza, moze by¢
poparta wykonaniem badania diagnostycznego, np. pomiaru
cisnienia krwi lub wykonania innej czynnosci (np.
diagnostycznej) w ramach zakresu opieki

Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

W wybranych chorobach przewlektych jako kontrola prawidtowosci
farmakoterapii / przestrzegania zalecen lekarskich w przypadku
np. niepowiktanego pierwotnego nadcisnienia tetniczego, cukrzycy
typu 2, dyslipidemii lub innych
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Tabela 38. Opinie Ekspertow dotyczace oszacowania liczebnosci populacji w Polsce, ktorej dotyczytaby opieka farmaceutyczna (ze szczegéinym uwzglednieniem przegladéw
lekowych) po objeciu jej refundacjg

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego - 20-26 min wizyt rocznie* (mozna zatozy¢ maksymalnie 30%
prof. UMW Farmaceutycznego do kontynuacji farmakoterapii przez farmaceute przy istnieniu recepty lekarskiej roczne;j).

Wykonywanie przeglagdow lekowych wraz z oceng farmakoterapii - 554,1 tys. os6b w wieku 265 lat ($rednia wieku 76 lat),
pacjenci przyjmujgcy codziennie 25 lekow kategorii Rp. przez 80% dni (146 dni) w jednym pétroczu w 2018 r. Stanowili 9,1%
wszystkich oséb w wieku 265 lat. Z czego 51,6% (284,8 tys. osob) byto hospitalizowane. Nalezaty doda¢ jeszcze pacjentéw, u
ktérych proponuje wspoétfinansowanie po 50 r.z. stosujacych = 5 lekéw (wg GUS na 30.06.2023, populacje: 50-54 - 2 403 816;
55-59 — 2 194 578; 60-64 — 2 393 039) mozna szacowac na okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys. wizyt.

Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej - mozna przyja¢ udziat procentowy pacjentéw, ktérym wykonano
przeglad lekowy (554,1 tys. os6b w wieku =65 lat), wymagajgcy diuzszego nadzoru nad farmakoterapig oraz dodatkowo
pacjentéw rehospitalizowanych do 50% populaciji, u ktérej wykonywane sg przeglady lekowe.

Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych - Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce w 2019 roku
u niemal potowy mieszkancow wystgpity dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przynajmniej 6
miesiecy (GUS, 2021. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku). Konsultacja nowy lek 12,2 min pacjentéw rocznie *, drobne
dolegliwosci 23 min rocznie*

Wykonywanie badan diagnostycznych — w przypadku pacjentéw stosujacych przewlekle farmakoterapie i wymagajgcych
monitorowania identyfikowanego w trakcie konsultacji, mozna szacowac¢ na populacje pacjentéow kwalifikowanych do przegladu
- 554,1 tys. oséb w wieku 265 lat. Nalezaly doda¢ jeszcze pacjentéw, u ktérych proponuje wspéffinansowanie po 50 r.z.
stosujgcych = 5 lekéw - okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys.

W przypadku badan diagnostycznych obejmujgcych podejrzenie ostrego stanu zapalnego, celem rozpoznania oraz
réznicowania infekcji wirusowych i bakteryjnych (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania grypy,
stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu Streptoccocus z grupy A) mozna przyjg¢ podobnie, jak w przypadku drobnych
dolegliwosci 23 min rocznie*

*Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej
powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzgdzenia z dnia 8 lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z
dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa

Dr hab. Agnieszka Skowron, | Wiceprzewodniczgca Przeglad lekowy:

prof. UJ Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki . | . . o . L
Farmaceutycznej Polskiego — szacowana liczba oséb z wielolekowoscig kwalifikujgcych sie do przegladu lekowego obejmuije:
Towarzystwa

1) dane z badan wskazuja, ze w grupie 50-64 lat ok. 24%?, a w grupie = 65 lat ok. 51%2 osdb stosuje 2 5 lekow, stanowi to zgodnie z
Farmaceutycznego danymi GUS? za rok 2022 og6tem 1 097 418 os6b w wieku 50-64 lata i 3 750 262 0sb w wieku = 65 lat kwalifikujacych sie do wykonania
przegladu lekowego, ogdtem bedzie 4 847 680

2) dane NFZ wskazuja, ze rocznie realizowanych jest ok. 2,16 mIn hospitalizacji o charakterze zachowawczym dla oséb dorostych,
bez hospitalizacji zwigzanych potoznictwem i opieka nad noworodkami, ok. 2.04 min to hospitalizacje, w ktorych sredni wiek chorych
przekracza 50 lat, przyjmujgc, ze w przypadku ok. 10% tych hospitalizacji konieczne bedzie wykonanie przegladu lekowego,
przewidywana populacja osob dodatkowo wymagajgcych przegladu z powodu zakohczonej hospitalizacji wyniesie ok. 204 tys. osob.

Ogdtem w populacji oséb dorostych w Polsce liczba 0oséb szacowana jako kwalifikujgcych sie do wykonania przegladu lekowego moze
wynies¢ ok. 5 051 680 osob. Zaktadajge, Ze liczba aptek w Polsce wynosita zgodnie z danymi GUS® w roku 2022 - 11 657, przyjmujac,
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

ze ok. 90% bedzie oferowa¢ Swiadczenie przegladu lekowego, liczba pacjentéw uprawnionych do wykonania przegladu w jednej aptece
wyniesie ok. 481 rocznie, czyli ok. 40 oséb miesiecznie.

1 Mossakowska M., Wiecek A., Bledowski P (red): Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi
w Polsce. Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2012

2 Bledowski P., Grodzicki T., Mossakowska M., Zdrojewski T. (red.) (2021). PolSenior2. Badanie poszczegdinych obszarow stanu
zdrowia 0sob starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem. Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk.

3 GUS - Bank Danych Lokalnych (stat.gov.pl)

4 Leczenie szpitalne - ezdrowie.gov.pl.

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Przeglady lekowe w duzej mierze dotyczytyby seniorow powyzej 65. roku zycia. Jak wynika z wyliczen Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, proces starzenia sie ludnosci Polski ulega przyspieszeniu i takich oséb bedzie coraz wiecej. W 2022 r. grupa
65+ zwigkszyta sig 0 178 tys. osob do wielkosci ponad 7,3 min, co stanowi 19,5% ogdlnej liczby ludnosci Polski (w 1990 r. osoby
starsze stanowity jedynie 10% ludnosci). Jesli chodzi o osoby w wieku sedziwym, w 2000 r. grupa osob powyzej 80 lat liczyta
774 tys. (2% ogotu ludnosci), a w 2022 r. juz ponad 1,6 min i stanowita 4,2% ogdlnej populacji Polski (dane pochodzg z Raportu
GUS ,Sytuacja demograficzna Polski do roku 2022” wydanego we wrzes$niu 2023 r.). Mozna wiec szacowac, ze do przegladu
lekowego zakwalifikowatoby sie¢ minimum 10 min oséb (seniorzy + osoby mtodsze, ktére przyjmujg 5 lub wiecej statych lekow
na recepte). Z kolejnych ustug opieki farmaceutycznej skorzystaliby kolejni Pacjenci. Trudno oszacowa¢ doktadng liczbe osadb,
jednak z duzg dozag pewnosci mozna stwierdzi¢, ze OF mogtaby obja¢ nawet 15 min Polakéw.

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

Zgodnie z prognozg Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) liczba oséb w starszym wieku bedzie catly czas systematycznie
rosta. Udziat ludnosci Polski w wieku 65+ w roku 2020 wynosit 18,9%, w roku 2025 bedzie to prawdopodobnie 21,7%, w 2030 -
23,3%, 2035 - 24,5%, 2040 - 26,4%, 2045 - 29,3%, by w 2050 r. osiggna¢ odsetek 32,7. Problemy zdrowotne tej populacji osob
bedg mialy istotny wptyw dla funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej w naszym kraju.
Ograniczeniom w dostepie do $wiadczen zdrowotnych bedzie towarzyszy¢ ryzyko braku systematycznej opieki nad pacjentami
cierpigcymi na choroby przewlekte, ktérych odsetek zwigksza sie w miare przechodzenia do coraz wyzszych grup wieku
[Btedowski P., Grodzicki T., Mossakowska M., Zdrojewski T. (red.) (2021). PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu
zdrowia 0s6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk]. Wediug
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2050 r. liczba Polakéw w wieku powyzej 65 roku zycia przekroczy 1 1 min [Giéwny
Urzad Statystyczny. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. 2014]. W 2015 r., leki kategorii
OTC i suplementy diety stosowato 89% dorostych. Tylko 28% ankietowanych po raz pierwszy rozpoczynajgc stosowanie leku
bez recepty konsultowato to z lekarzem lub farmaceutg. Co pigty ankietowany (22%) nie byt Swiadomy, ze leki i inne preparaty
dostepne bez recepty moga mie¢ negatywny wptyw na zdrowie. Co czwarta osoba (28%) przyznata, ze zdarzyto jej si¢ stosowaé
leki dostepne bez recepty w niewtasciwy sposob. Polska znajduje sie w grupie krajéw, w ktérych ponad co trzeci mieszkaniec
stosowat polifarmakoterapig. Odsetek Polakéw w wieku 285 lat stosujgcych polifarmakoterapie wynosit 57%. Wsréd oséb z
polifarmakoterapig przewlektg (n= 554,1 tys. os6b w Polsce tylko w oparciu o dane dotyczace lekéw refundowanych),
definiowang jako przyjmowanie 25 substancji czynnych przez co najmniej 80% dni w pdtroczu (146 dni): 9,8% (54,5 tys. oséb)
miato podczas $rednio jednej wizyty lekarskiej wystawione wiecej niz 2 recepty ($rednio od prawie 5 oséb wystawiajacych
recepty), 23% (127,7 tys. osob) zrealizowato recepty od ponad 3 s$wiadczeniodawcéw, 51 ,6% (284,8 tys. os6b) byto
hospitalizowane, 3,9% (21, 7 tys. oséb) zmarto do konca 2018 r. Ze wzgledu na charakter przegladéw lekowych, wykonuje sie
je w okreslonych populacjach pacjentéw, znajdujacych sie w grupie ryzyka wystepowania réznych probleméw lekowych lub
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konsekwencji nieefektywnego leczenia. W Wielkiej Brytanii farmaceuta moze przeprowadzi¢ przeglad lekowy u kazdego
pacjenta, jednak minimum 70% wykonanych jest u pacjentéw nalezgcych do tzw. krajowych grup docelowych, np.: stosujgcych
leki wysokiego ryzyka (niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki przeciwzakrzepowe, przeciwptytkowe, moczopedne), czy
wypisanych ze szpitala w ciggu ostatnich 8 tygodni, u ktérych doszio do zmiany leczenia. W 2018 r. 4,5 min Polakéw stosowato
w okresie 6 miesiecy wiecej niz 5 lekow [Raport Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia. Ministerstwo
Zdrowia, 2020]. Wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii - 554,1 tys. oséb w wieku 265 lat (Srednia
wieku 76 lat).

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

— Wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego - 20-26 min wizyt rocznie* (mozna zatozy¢ maksymalnie
30% do kontynuacji farmakoterapii przez farmaceute przy istnieniu recepty lekarskiej rocznej).

—  Wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii - 554,1 tys. oséb w wieku 265 lat (Srednia wieku 76 lat),
pacjenci przyjmujgcy codziennie 25 lekéw kategorii Rp. przez 80% dni (146 dni) w jednym pétroczu w 2018 r. Stanowili
9,1% wszystkich os6b w wieku 265 lat. Z czego 51,6% (284,8 tys. osdb) byto hospitalizowane

— Nalezaty doda¢ jeszcze pacjentéw, u ktérych proponuje wspoétfinansowanie po 50 r.z. stosujgcych = 5 lekéw (wg GUS na
30.06.2023, populacje: 50-54 - 2 403 816; 55-59 — 2 194 578; 60-64 — 2 393 039) mozna szacowac na okoto 10% populaciji/
maksymalnie 700 tys. wizyt.

— Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej - mozna przyja¢ udziat procentowy pacjentéw, ktérym
wykonano przeglad lekowy (554,1 tys. oséb w wieku =65 lat), wymagajacy dtuzszego nadzoru nad farmakoterapig oraz
dodatkowo pacjentow rehospitalizowanych do 50% populacii, u ktérej wykonywane sg przeglady lekowe.

— Prowadzenie konsultacji farmaceutycznych - Zgodnie z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce w 2019
roku u niemal potowy mieszkancéw wystgpity diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekie trwajgce
przynajmniej 6 miesiecy (GUS, 2021. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku). Konsultacja nowy lek 12,2 min pacjentéw
rocznie *, drobne dolegliwosci 23 min rocznie*

— Wykonywanie badan diagnostycznych — w przypadku pacjentéw stosujgcych przewlekle farmakoterapie i wymagajgcych
monitorowania identyfikowanego w trakcie konsultacji, mozna szacowa¢ na populacje pacjentéw kwalifikowanych do
przegladu - 554,1 tys. oséb w wieku =65 lat. Nalezaty doda¢ jeszcze pacjentéw, u ktérych proponuje wspéifinansowanie po
50 r.z. stosujgcych = 5 lekdw - okoto 10% populacji/ maksymalnie 700 tys.

— W przypadku badan diagnostycznych obejmujacych podejrzenie ostrego stanu zapalnego, celem rozpoznania oraz
réznicowania infekcji wirusowych i bakteryjnych (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2, szybki test do wykrywania
grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu Streptoccocus z grupy A) mozna przyjaé podobnie, jak w przypadku
drobnych dolegliwosci 23 min rocznie*

*Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej
powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzgdzenia z dnia 8 lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z
dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Nie posiadam szczegodtowej wiedzy i danych epidemiologicznych w tym zakresie.
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Tabela 39. Opinie Ekspertow dotyczace rozwigzan finansowania opieki farmaceutycznej ze $rodkéw publicznych w innych krajach

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Przeglad ustug farmaceutycznych realizowanych w aptekach w 32 krajach zrzeszonych w PGEU przedstawiono w
Raporcie, Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia”. Przedstawiono w jakim odsetku krajow
dane ustugi sg dostepne w wigkszosci lub tylko w niektérych aptekach oraz odsetek krajow, gdzie ustugi sg refundowane
w modelach innych niz marza apteczna oraz w ktérych prowadzone sag formalne programy pilotazowe. Kraje (n=32), ktére
uczestniczyty w badaniu: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Czechy, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Islandia, Kosowo, Luksemburg, totwa, Malta, Holandia, Pétnocna Macedonia, Niemcy, Norwegia, Polska,
Portugalia, Rumunia, Serbia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Turcja, Wegry, Wielka Brytania, Wiochy.

*Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej
powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzadzenia z dnia 8 lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia
z dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

Trudno precyzyjne wymieni¢ wszystkie kraje, w ktérych ustugi z zakresu opieki farmaceutycznej sg refundowane, ze wzgledu na
roznice w finansowaniu opieki zdrowotnej, finansowanie to moze by¢ realizowane zaréwno z funduszy publicznych
ogolnokrajowych i lokalnych, jak i w ramach finansowania z ubezpieczen zdrowotnych prywatnych. Informacje dotyczace
finansowania zwykle znajdujg sie na stronach lokalnych ptatnikéw i ubezpieczycieli, wiec ich odnalezienie jest trudne.
Finansowane sg rézne $wiadczenia bedace czescig opieki farmaceutycznej, najczesciej jednak jest to przeglad lekowy w
réznych populacjach pacjentéw (osoby starsze, chorzy z wielolekowoscia, chorzy stosujacy leki wymagajgce monitorowania —
np. przeciwnowotworowe), badania diagnostyczne stuzgce ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii (np. pomiar
ci$nienia krwi) oraz wsparcie merytoryczne, nadzér i edukacja chorych, ktérzy rozpoczeli leczenie nowym lekiem, szczepienia,
programy profilaktyczne — np. rzucanie palenia. Przyktadami krajow, w ktérych ustugi z zakresu opieki farmaceutycznej sa
refundowane sg m.in. Stany Zjednoczone?!, Australia?, Wielka Brytania®* Dania®¢, Niemcy’. Optata zwykle ustalana jest jako fee
for service.

1 Reimbursement for pharmacist-provided health care services: A multistate review - ScienceDirect

2 Residential Medication Management Review and Quality Use of Medicines - Pharmacy Programs Administrator
(ppaonline.com.au)

3 NHS England » Structured medication reviews and medicines optimisation

4 Advanced Services - Community Pharmacy England (cpe.org.uk)

° Medication reconciliation is a prerequisite for obtaining a valid medication review | Ugeskriftet.dk
& Pharmaceutical care services available in Danish community pharmacies - PubMed (nih.gov)

7 Clinical pharmacy services are reimbursed in Germany: challenges of real world implementation remain - PMC (nih.gov)

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI
Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na Rzecz
Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum Uwagi

Mozemy wskazac kilka przyktadéw panstw, w ktorych opieka farmaceutyczna jest finansowana w duzej mierze ze
Srodkow publicznych i efektywnie dziata.

W Wielkiej Brytanii przewazajgca wiekszo$¢ ustug w ramach opieki farmaceutycznej finansowana jest przez pfatnika,
samorzady lub pokrywana z przychodu aptek. Koszt prawie w zadnym wypadku nie jest ponoszony bezposrednio przez
Pacjenta. Zakres ustug $wiadczonych przez farmaceutéw w Wielkiej Brytanii jest bardzo szeroki. Ich podstawg pozostaje
jednak swiadczenie konsultacji dotyczacych wsparcia terapii lekowych.

Innym przyktadem sg Niderlandy, gdzie zakres podstawowych ustug swiadczonych jest dos¢ waski. Jedng z ustug w
ramach ogdlnodostepnej opieki farmaceutycznej jest tzw. blistering polegajacy na przygotowaniu dla Pacjenta pakietu
zawierajgcego leki, ktére powinien on przyjg¢ w okreslonej porze dnia. Szerszy zakres ustug dostepny jest zazwyczaj w
ramach polisy, oferowanej przez zaktad ubezpieczen.

W Norwegii ustugi opieki farmaceutycznej skupione sa na profilaktyce i wsparciu terapii w zakresie konkretnych choréb
przewlektych. Z kolei w Szwecji gtdwnym elementem sg konsultacje prowadzone przez farmaceutow.

Ciekawym przyktadem moze by¢ tez Austria, w ktdrej jedng z ustug opieki farmaceutycznej jest tzw. medyczny pas
bezpieczenstwa, czyli wariant konsultacji farmaceutycznej, koncentrujgcy sie na identyfikacji negatywnych efektow
ubocznych zazywanych lekdow oraz negatywnych interakcji pomiedzy poszczegdlnymi substancjami. Farmaceuta
dysponuje tam petnym obrazem lekéw zazywanych przez Pacjenta.

W Szwecji opieka farmaceutyczna funkcjonuje od wielu lat i jest integralng czescig systemu ochrony zdrowia, a jej zakres
wychodzi znacznie poza poradnictwo dotyczgce stosowania lekéw. Farmaceuci prowadzg tam konsultacje dotyczace
stosowania produktéw leczniczych, ich dawkowania, sprawdzajg réwniez konflikty lekowe preparatéw, kitdre sg
przepisywane przez lekarzy réznych specjalizacji, przy czym czesto nie konsultujgc ich miedzy sobg. To wiasnie
farmaceuta sprawdza czy wskazana terapia nie wywota u Pacjenta interakgji i oceni ryzyko dziatan niepozgdanych

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

Przeglad ustug farmaceutycznych realizowanych w aptekach w 32 krajach zrzeszonych w PGEU przedstawiono w
Raporcie ,,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” . Opisano w jakim odsetku krajéw dane
ustugi sg dostepne w wiekszosci lub tylko w niektérych aptekach oraz odsetek krajow, gdzie ustugi sg refundowane w
modelach innych niz marza apteczna oraz w ktérych prowadzone sg formalne programy pilotazowe. Kraje (n=32), ktére
uczestniczyty w badaniu: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Czechy, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Islandia, Kosowo, Luksemburg, totwa, Malta, Holandia, Pétnocna Macedonia, Niemcy, Norwegia, Polska,
Portugalia, Rumunia, Serbia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Turcja, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy.

[Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej
powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzgdzenia z dnia 8 lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia
z dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa)].

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji aptecznej

Przeglad ustug farmaceutycznych realizowanych w aptekach w 32 krajach zrzeszonych w PGEU przedstawiono w
Raporcie, Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia”. Przedstawiono w jakim odsetku krajow
dane ustugi sg dostepne w wiekszosci lub tylko w niektorych aptekach oraz odsetek krajow, gdzie ustugi sg refundowane
w modelach innych niz marza apteczna oraz w ktérych prowadzone sg formalne programy pilotazowe.

Kraje (n=32), ktére uczestniczyty w badaniu: Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Czechy, Cypr, Dania, Estonia,
Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Islandia, Kosowo, Luksemburg, totwa, Malta, Holandia, Pétnocna Macedonia,
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Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Serbia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Turcja, Wegry ,Wielka Brytania,
Wiochy.

*Raport ,Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” z prac zespotu ds. opieki farmaceutycznej
powotanego przez Ministra Zdrowia na podstawie zarzgdzenia z dnia 8 lipca 2020 r. (Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia z dnia 9 lipca 2020 r., Warszawa

Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej

W Europie opieka farmaceutyczna funkcjonuje w: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Czechy, Cypr, Dania, Estonia,
Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Islandia, Kosowo, Luksemburg, totwa, Malta, Holandia, Pétnocna Macedonia,
Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Serbia, Szwecja, Stowenia, Stowacja, Turcja, Wegry, Wielka Brytania,
Wiochy

Na swiecie opieka farmaceutyczna funkcjonuje w: USA, Kanadzie, Australii i Japonii.

W ponizszej tabeli przedstawiono przeglad wybranych panstw europejskich wraz z przyktadowymi ustugami
farmaceutycznymi
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Wsparcie

tarapil Bl raiia Szczepienia
nowym waptece
lekiem

Pomoc w Pomoc w
obstudze rzucaniu
urzqdzen palenia

Przyktadowe badania Przeglad

diagnostyczne lekowy

Austria pormiar cidénienia. pomiz TAK NIE TAK NIE TAK NIE
stefenia Bfnku;}l we K,
badanie poziomu cholesterolu,
wramach U',.;e}lnn shrajowych
kampanii: pomiar masy ceata,
badanie iyl

Belgia't pomiar cidnienia TAK TAK NIE TAK b.d. NIE

Dania ? pomiar cisnienia. pomiar TAK TAK TAK NIE TAK TAK

steZenia glukory we Krwi

Francja pormiar ciShienia TAK TAK TAK TAK b.d, TAR

His_!,:;a-‘n,:,"' pomiar cisnieniz. pomis TAK NIE tAK WIE FAK NIE
stezenia glukozy we krwi
badanie poziomu cholesteroly

pomiar masy ciala i werostu

Halandia pomiar cisnienia TAK TAK NIE AK MIE TAK

Norwegia pomiar cisnienia. pomiar TAK TAK FAK TAK TARK TAK

ia glukozy we krwi,

badanie poziomu cholesterolu
badanie znamion. badanie pod

katem raka jelita grubego

l:t:-"_u'._‘,dlh‘. pomiar € isnienia pomiai TAK TAK TAK " A TAK
steenia glukozy we krwi.
badanie poziomu cholesterolu

test na HIViWZW B i C

Srwsecja pomiar cisnienia, pomiai TAK TAK TAK NIE TAK TAK

siedenia glukory we krwi,

ssterolu.

badanie poziomu chole

badanie rnamion

Wielka pomiar cisnienia, pamizs ;1.8 TAK TAK ThH TAK TAK
Brytania stedenia glukozy we krwi
badanie poziomu chelesterolu

pomiar masy ciata

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 161/204



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego WS.420.20.2023

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Kazde z panstw europejskich ma nieco inny model finansowania opieki farmaceutycznej. Zazwyczaj wystepuje jednak
podziat na ustugi farmaceutyczne finansowane przez ptatnika lub samorzady oraz ustugi komercyjne, ktorych koszt ponosi
pacjent lub jego ubezpieczyciel. Cze$¢ dziatalnosci zwigzanej z opieka farmaceutyczng moze byé takze pokrywana z
przychodéw aptek. Ciekawy przypadek stanowi Francja, gdzie udziat w finansowaniu konsultacji majg réwniez firmy
farmaceutyczne, ktérym zalezy na lepszym zrozumieniu przez pacjenta dziatania leku i celu terapii. R6znice miedzy
panstwami wynikajg przede wszystkim z odmiennego udziatu wymienionych zrodet finansowania. W niektérych krajach
np. Wielkiej Brytanii czy Szwecji wiekszos¢ ustug jest bezptatnych dla pacjenta. Przeciwnie w Norwegii czy Holandii, gdzie
zdecydowanie wigkszy jest udziat ustug komercyjnych.

Zrédia:

1. Pharmaceutical Group of European Union (PGEU): Overview of Community Pharmacy Services in Europe. 2016

2. Tommelein E. et al. Medication screening by the community pharmacist in Belgium. Journal de pharmacie de Belgique.
3. Sondergaard B. Implementation of Pharmacy Services in Denmark. 2014

4. Gastelurrutia M.A., Faus M.J., Martinez-Martinez F. Primary health care policy and vision for community pharmacy and
pharmacists in Spain. Pharmacy Practice. 2020

5. Felix J. et al. Social and economic value of Portuguese community pharmacies in health care. BMC Health Services
Research. 2017

6. Chemistanddruggist.co.uk: Big interview: What's so special about the French model of pharmacy? 05.07.2019
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Tabela 40. Opinie Ekspertow dotyczgce spodziewanych trudnosci i probleméw w realizacji opieki farmaceutycznej w warunkach polskich

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz, prof.
UMW

Prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

— brak dostepu farmaceuty do dokumentacji medycznej pacjenta

— stworzenie warunkéw umozliwiajgcych poufne komunikowanie sie z pacjentem w aptekach, ktére deklarujg chec
uczestniczenia w ustugach (w szczegdlnosci warunki lokalowe dla $wiadczenia ustugi),

— optymalizacja wykorzystania personelu aptecznego w toku pracy w aptece, tak aby mozliwa byta sprawna
organizacja kalendarza spotkan z pacjentami (najlepiej w formie elektronicznej rejestracji wizyt), i czesto
koniecznos¢ zwigkszania zatrudnienia, co jest zwigzane z liczbg personelu pokrywajgcego na ten czas biezgce
potrzeby podmiotow,

— ograniczenie dostepu do ustugi przy obecnej strukturze zatrudnienia w aptece, niedobér kadry dla rozszerzenia
Swiadczonych ustug,

— brak praktyki farmaceutéw w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), obejmujacej indywidualng praktyke
farmaceutéw, grupowg praktyke farmaceutéw. Dziatalno$¢ ta mogtaby by¢ prowadzona w placéwkach medycznych,
takich jak: przychodnie POZ, specjalistyczne placéwki medyczne inne niz szpitale, prywatne gabinety oraz w domu
pacjenta,

— umiejetno$¢ porozumiewania sie z pacjentem, kontroli czasu konsultacji,

— ograniczenia we wspétpracy z lekarzami i innymi zawodami zapewniajgcymi opieke zdrowotng (sposéb i forma
komunikowania sie, czesto trudnosci zwigzane z wymiang informacji i niemoznoscig skomunikowania sie),

— niezrozumienie i brak akceptacji przez pacjentéw innego zawodu medycznego w opiece medycznej, wymagany
szeroki program informac;ji o zakresie ustugi realizowanej przez farmaceutéw, korzysciach dla pacjenta,

— potrzeba w zakresie usprawnienia procesu rejestracji i dokumentowania - komputerowe programy planowania,
realizacji i dokumentowania opieki farmaceutyczne;j,

— brak szerokiego dostepu do pi$miennictwa, baz danych subskrybowanych

Dr hab. Agnieszka Skowron, prof.
uJ

Wiceprzewodniczgca
Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

Ze wzgledu na zapisy art. 94a ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 Prawo farmaceutyczne apteki mogag mie¢ trudnosci z
informowaniem spoteczefnstwa o realizacji Swiadczen z zakresu opieki farmaceutycznej, co moze spowodowaé
realizacje niewielkiej liczby tych ustug, poniewaz pacjenci nie bedg wiedzieli, w jakich miejscach ustuga moze byc¢
wykonywana. Tym samym korzys$ci zdrowotne spoteczenstwa z tego tytutu dostepu do opieki farmaceutycznej mogag
by¢ mniejsze niz zaktadane. Wskazany artykut moze réwniez powodowac nieréwnos$¢ podmiotéw $wiadczacych tego
rodzaju ustugi, bowiem ,zakaz reklamy” dotyczy wytgcznie aptek ogdlnodostepnych, a inne podmioty realizujgce
$wiadczenia mogg prowadzi¢ swobodng dziatalno$¢ marketingowa zwigzang z upowszechnianiem informacji o tych
ustugach.

Brak jednoznacznych regulacji prawnych dajacych farmaceutom realizujgcym $wiadczenia z zakresu opieki
farmaceutycznej uprawnienia wglagdu do dokumentacji medycznej pacjenta, bez koniecznosci uzyskania jego
upowaznienia. Moze to skutkowaé wykryciem i rozwigzaniem mniejszej ilosci probleméw lekowych, poniewaz czesci
problemow nie bedzie mozna wykry¢ wytgcznie w oparciu o rozmowe z pacjentem.
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Brak jednolitego systemu w ramach, ktérego mozliwe jest dokumentowanie $wiadczen z zakresu opieki
farmaceutycznej. Potrzebny jest system, ktéry umozliwi réwniez lekarzowi wglad do informacji o wynikach uzyskanych
dzieki realizacji Swiadczen opieki farmaceutycznej przez farmaceute.

Lekarze nie sg poinformowani na czym polegajg Swiadczenia opieki farmaceutycznej i nie sg Swiadomi, ze nie naruszajg
one kompetencji lekarza w zakresie diagnozowania i leczenia pacjenta. Konieczne szerokie konsultacje i informacje
spoteczne.

Ze wzgledu na duze rozproszenie i zréznicowanie swiadczen opieki farmaceutycznej w systemie opieki zdrowotnej w
Polsce, brak jest informacji o wielkosci i wartosci zasobdw niezbednych w toku realizacji $wiadczen opieki
farmaceutycznej, stwarza to trudno$¢ w rzetelnej wycenie poszczegdlnych $wiadczen, zanizenie wyceny moze
zniechecac¢ farmaceutéw do realizacji Swiadczen wymagajgcych duzego naktadu pracy, np. przegladéw lekowych.

Lek. med. Agnieszka Jankowska-
Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum Uwagi

Poza problemami natury finansowej, warto wspomnie¢, ze wprowadzenie opieki farmaceutycznej w Polsce wymaga
sporzgdzenia aktéw wykonawczych, ktére okreslityby wymagania dotyczace kazdej z ustug realizowanej w ramach
opieki farmaceutycznej. Wzorem aktéw wykonawczych dopasowanych do prowadzenia ustugi szczepien w aptekach,
mozna stopniowo wdraza¢ ustugi w ramach opieki farmaceutyczne;j.

Drugim elementem wymagajgcym regulacji prawnej jest dostep do informacji na temat terapii oraz historii choroby
Pacjenta w systemie e-Zdrowie. Nalezatoby takze sporzgdzi¢ akty wykonawcze dot. ustugi kontynuaciji recepty.

Wszystkie te uprawnienia wymagajg tez jednoznacznego umocowania regulacyjnego.

Doswiadczenia obowigzujgcej regulacji prawnej pokazuja, ze w praktyce na polskim rynku nie sg oferowane czynnosci
z zakresu opieki farmaceutycznej — brakuje informacji dot. finansowania poszczegdinych ustug i planéw szkolen dla
farmaceutow.

Spowodowane jest to wystepowaniem barier prawnych w zakresie wymiany informacji apteki z innymi placéwkami
ochrony zdrowia oraz mozliwos$cig informowania Pacjentéw o aktywnosciach aptek w ramach opieki farmaceutycznej
(w wyniku zakazu reklamy aptek). Obecnie nie mamy przepiséw pozwalajgcych na sprawowanie opieki farmaceutyczne;.
Dla realizacji opieki farmaceutycznej konieczne jest podjecie kompleksowych dziatan regulacyjnych

Prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

— brak mozliwosci stworzenia warunkdw umozliwiajgcych poufne komunikowanie sig z pacjentem

— trudnosci (w tym brak umiejetnosci) w zakresie komunikacji farmaceuty z lekarzem oraz pozostatymi
przedstawicielami zawodéw medycznych

— brak dostepu do komputerowych programéw planowania, realizacji i dokumentowania opieki farmaceutycznej
— niewfasciwe wykorzystanie personelu aptecznego i toku pracy w aptece
— nieoptymalny system wynagradzania za ustugi opieki farmaceutyczne;j

— brak przygotowania farmaceutéw do pracy z pacjentem
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

zbyt mata liczba farmaceutoéw zainteresowanych realizacjg opieki farmaceutycznej, obawa przed pogorszeniem
stosunkow z lekarzami

nieche¢ pacjentéw do wyrazania zgody na zbieranie przez farmaceutéw danych osobowych i danych o stanie
zdrowia, stosowanej farmakoterapii, przyjmowanych suplementach diety

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

brak dostepu farmaceuty do dokumentacji medycznej pacjenta,

trudne mozliwosci lokalowe na wygospodarowanie gabinetu do konsultacji pacjenta, szczegdlnie tuz w poblizu
czesci ekspedycyjnej apteki

niewystarczajgca ilos¢ zatrudnionych farmaceutéw w zaleznosci od lokalizacji apteki w Polsce. Deficyty
zatrudnienia farmaceutéw na terenach wojewodztwa lubuskiego oraz Swietokrzyskiego oraz na obszarach wiejskich
i matych miast w catej Polsce,

Oddelegowanie farmaceutéw z ekspedycji oraz izby recepturowej do gabinetéw opieki farmaceutycznej, moze
spowodowac trudnosci logistyczne w funkcjonowaniu aptek, skupienie sie na optymalizacji zatrudnienia personelu
aptecznego i toku pracy, tak by apteka mogta zapewnic¢ ciggtos¢ pracy we wszystkich ustugach

organizacja kalendarza spotkan z pacjentami (system rejestracji wizyt najlepiej w w formie elektronicznej)
koniecznos¢ zwigkszania zatrudnienia, w celu ptynnego dostepu do ustugi, biezgce potrzeby podmiotow,

brak praktyki farmaceutéw w Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD), obejmujgcej indywidualng praktyke
farmaceutéw oraz grupowa praktyke farmaceutéw. Dziatalno$¢ ta mogtaby by¢ prowadzona w placéwkach
medycznych, takich jak: przychodnie POZ, specjalistyczne placéwki medyczne inne niz szpitale, prywatne gabinety
oraz w domu pacjenta,

umiejetno$¢ porozumiewania sie z pacjentem ( zdolno$ci w komunikacji interpersonalnej), kontroli czasu
konsultaciji,

ograniczenia we wspotpracy z lekarzami i innymi zawodami zapewniajgcymi opieke zdrowotng (sposéb i formie
komunikowania sig, czesto trudnosci zwigzane z wymiang informacji i niemoznoscia skomunikowania sig).
Oczekiwanie na odpowiedz lekarza na wyniki raportu itp.

niezrozumienie i brak akceptacji przez pacjentéw innego zawodu medycznego w opiece medycznej,

wymagany szeroki program informacji o zakresie ustugi realizowanej przez farmaceutéw, korzysciach dla pacjenta,

potrzeba w zakresie usprawnienia procesu rejestracji i dokumentowania - komputerowe programy planowania,
realizacji i dokumentowania opieki farmaceutycznej,

brak szerokiego dostepu do pismiennictwa, baz danych subskrybowanych w jezyku polskim

Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska -

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Wspoipraca ze srodowiskiem lekarskim - obawy srodowiska lekarskiego o:

poziom kompetencji farmaceutéw,

mozliwo$¢ kwestionowania zasadnosci zleconej przez lekarza farmakoterapii,
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

,odebranie” czesci finansowania POZ i AOS na rzecz farmaceutéw prowadzgcych opieke farmaceutyczng,

- ostabienie autorytetu i poziomu zaufania do sSrodowiska lekarskiego na rzecz grupy zawodowej farmaceutow
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Tabela 41. Opinie Ekspertow dotyczace szacowania kosztow realizacji opieki farmaceutycznej. Prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych zgodnie z zapisem art. 4 pkt 2 ust. 1 Ustawy

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Koszty zasobéw osobowych (farmaceuty) i koszty
zwigzane z infrastruktura.

Zasadniczym kosztem jest koszt czasu pracy farmaceuty z
wigczeniem dokumentowania ustugi (obejmuje wywiad
konsultacyjny, porada, dokumentowanie, ewentualna
wizyta interwencyjna dla kontroli zalecen). W przypadku
zasobow materiatowych, sg to wszystkie zuzyte,
wykorzystane do przeprowadzenia przeglgdu lekowego:
materiaty biurowe, ulotki, materiaty informacyjne, koszt
testu diagnostycznego, srodki ochrony osobistej: rekawice,
maseczki, w przypadku konsultacji np. drobne dolegliwo$ci
(konsultacja powigzana z wykonaniem testu).

Czas catkowity maksymalnie do 45 minut

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

— koszt pracy farmaceuty,
—  koszt amortyzacja sprzetu komputerowego,

— koszt utrzymania pomieszczenia (media), w ktérym
realizowana jest ustuga

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Réwnowarto$¢ wyceny 1 godziny dyzuru farmaceuty za
kazdg godzine wykonanej ustugi (wizyty 30 min.)

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji klinicznej

BRAK ODPOWIEDZI

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmacji aptecznej

Koszty zasobdéw osobowych (farmaceuty) i
zwigzane z infrastruktura.

koszty

Zasadniczym kosztem jest koszt czasu pracy farmaceuty z
wigczeniem dokumentowania ustugi (obejmuje wywiad
konsultacyjny, porada, dokumentowanie, ewentualna
wizyta interwencyjna dla kontroli zalecen). W przypadku
zasobow materiatowych, sg to wszystkie zuzyte,
wykorzystane do

przeprowadzenia przeglagdu lekowego: materiaty biurowe,
ulotki, materiaty informacyjne, koszt testu diagnostycznego,
srodki ochrony osobistej: rekawice, maseczki, w przypadku
konsultacji np. drobne dolegliwosci (konsultacja powigzana
z wykonaniem testu).

Czas catkowity maksymalnie do 45 minut.

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

1% minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto)
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Tabela 42. Opinie Ekspertéw dotyczace szacowania kosztow realizacji opieki farmaceutycznej. Wykonywanie przeglagdoéw lekowych zgodnie z zapisem art. 4 pkt 2 ust. 2 Ustawy

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Koszty zasobdw osobowych (farmaceuty) i oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty zwigzane z infrastruktura.
prof. UMW Farmaceutycznego

Zasadniczym kosztem przegladu lekowego sg koszty osobowe, wyliczane w oparciu o rzeczywisty czas pracy farmaceuty
wykonujgcego przeglad lekowych i stawki jego wynagrodzenia. W przypadku umowy o prace, koszt wynagrodzenia liczony
jest wraz ze wszystkimi sktadkami réwniez ptaconymi przez pracodawce. Do wyliczen przyjmuje sie¢ wynagrodzenie za 1
godzine pracy. W celu ujednolicenia obliczen stosuje sie rownowaznik 1 etat = 160 godzin miesiecznie. Biorgc pod uwage
skladowe ustugi: wizyta 1 - uzyskanie zgdéd, wywiad, wstepna dokumentacja, wstepna edukacja, wizyta 2 — analiza danych,
przygotowanie rekomendacji, edukacja, przekazanie materiatbw edukacyjnych, wykonywanie badan diagnostycznych,
dokumentowanie dziatan, wizyta 3 - mozliwa dla uzyskania informacji zwrotnej, edukacji (Etapy $wiadczenia przegladu
lekowego szczegdtowo w opracowaniu®).

Szacowany czas catkowity ustugi w przypadku zatozonych kryteriow kwalifikacji od 150-490 minut. (Sredni czas pracy
farmaceuty na etapach obstugi przegladu lekowego w Hiszpanii wyniost 442,74 + 652,24 min, w tym: 44,57 + 29,77 min —
pierwszy wywiad; 40,26 + 34,24 min — dokumentowanie; 75,44 + 87,26 min — analiza farmakoterapii; 39,05 + 40,60 min —
ocena farmakoterapii; 29,93 + 36,76 min — w trakcie realizacji planu terapeutycznego; 17,83 + 21,67 min — interwencje;
162,47 + 496,03 min spotkanie kontrolne (follow-up) i 33,19 + 36,34 min — dodatkowe kontakty*).

Wazng sktadowa kosztow sg koszty posrednie, stanowigce pozostate koszty zwigzane z dziatalnoscig podmiotu, ktdre nie
odnoszg sie bezposrednio do $wiadczenia przeglagdu lekowego. Do tych kosztéw mozna zaliczy¢ m.in. koszt zwigzany z
utrzymaniem infrastruktury, czy wykorzystywanej aparatury. W przypadku zasobéw materiatowych, sg to wszystkie zuzyte,
wykorzystane do przeprowadzenia przegladu lekowego: materiaty biurowe, ulotki, materiaty informacyjne, koszt zakupu
testu diagnostycznego, srodki ochrony osobistej: rekawice, maseczki itp.

Podsumowujgc wytgcznie koszt pracy farmaceuty i koszt bezposredni materiatéw zuzytych do wykonania przegladu
lekowego miesci sie w granicach od 100,473 zt do 461,938 zt, zas wynik usredniony to: 194,205 zt do 309,436 zt.*

*Oszacowanie na podstawie rozdziatu w ksigzce ,Przeglad lekowy” autorstwa prof. M. Drozd przedstawionej do
wydawnictwa w 2023 — w zafgczeniu

Dr hab. Agnieszka Skowron, | Wiceprzewodniczgca Ogdlnopolskiej | — koszt pracy farmaceuty — analizy wskazujg, Ze $redni czas jaki farmaceuta przeznaczy na wykonanie petnego przegladu
prof. UJ Sekcji Opieki Farmaceutycznej moze wynosi¢ ok. 3 godzin, czas obejmuje 2 wizyty pacjenta oraz czas potrzebny na opracowanie danych i
Polskiego Towarzystwa przygotowanie raportow
Farmaceutycznego

— koszt amortyzacja sprzetu komputerowego i sprzetu do edukacji (np. inhalatory, ci$nieniomierze)

— koszt utrzymania pomieszczenia, w ktérym realizowana jest ustuga

Lek. med. Agnieszka Prezes Kolegium Lekarzy BRAK ODPOWIEDZI
Jankowska-Zdunczyk Rodzinnych
Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Rzecz Roéwnowarto$¢ wyceny 1 godziny dyzuru farmaceuty za kazdg godzine wykonanej ustugi (min. 3godz.)

Pacjentow — Opieka farmaceutyczna
w Centrum Uwagi
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmaciji klinicznej

Przyjmujac, ze przeglad lekowy zajmuje ok. 1 godziny nalezy przyja¢ 130-150 zt, ewentualnie wielokrotnos¢ godzinows.

Uzasadnienie: farmaceuci w Stanach Zjednoczonych zarabiajg 3 x $rednia krajowa, przyjmujgc 160 h w miesigcu, przy
informacji z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ze w Il kwartale 2023 r. przecietne wynagrodzenie wyniosto 7005,76 zt (do
obliczen przyjeto 7000 zt):

Ustuge mozna poréwnaé do zaawansowanej wizyty w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), np. W 13 — ok. 240 zt

W rozdziale ,Koszty przegladu lekowego" w monografii ,Przeglad lekowy", Edra Urban&Partner, Wroctaw, 2023,
przedstawiono koszty ogétem zwigzane z realizacjg ustugi przeglad lekowy wahajgce sie od 191 ,21 zt do 557,06 zt. W
wymienionym rozdziale podano réwniez wyniki przeprowadzonego w Polsce badania wéréd farmaceutéw, w ktérym pytano
ile czasu potrzebowaliby na wykonanie przeglagdu lekowego oraz jakiego wynagrodzenia oczekiwaliby za te ustuge. Autorzy
wskazali, ze wynagrodzenie powinno wynosi¢ $rednio 169,04 PLN za wykonanie przegladu obejmujgcego 2 spotkania z
pacjentem

[Merks P., Religioni U., Waszyk-Nowaczyk M., Kazmierczak J., Biatoszewski A., Blicharska E., et al.: Assessment of
Pharmacists' Willingness to Conduct Medication Use Reviews in Poland. Int J Environ Res Public Health. Styczen 2022; 19
(3): 1867].

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie
farmacji aptecznej

Koszty zasobow osobowych (farmaceuty) i oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty zwigzane z infrastruktura.

Zasadniczym kosztem przeglgdu lekowego sg koszty osobowe, wyliczane w oparciu o rzeczywisty czas pracy farmaceuty
wykonujgcego przeglad lekowych i stawki jego wynagrodzenia. W przypadku umowy o prace, koszt wynagrodzenia liczony
jest wraz ze wszystkimi sktadkami réwniez ptaconymi przez pracodawce. Do wyliczen przyjmuje sie wynagrodzenie za 1
godzine pracy. W celu ujednolicenia obliczen stosuje sie rownowaznik 1 etat = 160 godzin miesiecznie. Biorgc pod uwage
sktadowe ustugi: wizyta 1 — uzyskanie zgdd, wywiad, wstepna dokumentacja, wstepna edukacja, wizyta 2 — analiza danych,
przygotowanie rekomendacji, edukacja, przekazanie materiatow edukacyjnych, wykonywanie badan diagnostycznych,
dokumentowanie dziatan, wizyta 3 - mozliwa dla uzyskania informacji zwrotnej, edukacji (Etapy $wiadczenia przegladu
lekowego szczegdlowo w opracowaniu®).

Szacowany czas catkowity ustugi w przypadku zatozonych kryteriow kwalifikacji od 150-490 minut. (Sredni czas pracy
farmaceuty na etapach obstugi przegladu lekowego w Hiszpanii wyniost 442,74 + 652,24 min, w tym: 44,57 + 29,77 min —
pierwszy wywiad; 40,26 + 34,24 min — dokumentowanie; 75,44 + 87,26 min — analiza farmakoterapii; 39,05 + 40,60 min —
ocena farmakoterapii; 29,93 + 36,76 min — w trakcie realizacji planu terapeutycznego; 17,83 + 21,67 min — interwencje;
162,47 + 496,03 min spotkanie kontrolne (follow-up) i 33,19 + 36,34 min — dodatkowe kontakty*).

Wazna sktadowa kosztéw sg koszty posrednie, stanowigce pozostate koszty zwigzane z dziatalnoscig podmiotu, ktére nie
odnoszg sie bezposrednio do swiadczenia przeglagdu lekowego. Do tych kosztéw mozna zaliczy¢ m.in. koszt zwigzany z
utrzymaniem infrastruktury, czy wykorzystywanej aparatury. W przypadku zasobéw materiatowych, sg to wszystkie zuzyte,
wykorzystane do przeprowadzenia przegladu lekowego: materiaty biurowe, ulotki, materiaty informacyjne, koszt zakupu
testu diagnostycznego, srodki ochrony osobistej: rekawice, maseczki itp.

Podsumowujgc wytgcznie koszt pracy farmaceuty i koszt bezposredni materiatdw zuzytych do wykonania przegladu
lekowego miesci sie w granicach od 100,473 zt do 461,938 zt, za$ wynik usredniony to: 194,205 zt do 309,436 zt.*

*Oszacowanie na podstawie rozdziatu w ksiazce ,Przeglad lekowy” autorstwa prof. M. Drozd przedstawionej do
wydawnictwa w 2023
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Piotrowska - Rutkowska

Mgr farm. Elzbieta Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej

2% minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto) na jednego pacjenta / rok
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Tabela 43. Opinie Ekspertow dotyczgce szacowania kosztow realizacji opieki farmaceutycznej. Opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta, zgodnie z zapisem art. 4 pkt 2 ust. 3 Ustawy

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii
Dr hab. Bozena Karolewicz, prof. Prezes Polskiego Towarzystwa Koszty zasobdw osobowych (farmaceuty) i materiatowych zuzytych bezposrednio do wykonania swiadczenia
UMW Farmaceutycznego np. materiaty biurowe oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty zwigzane z infrastruktura.

Zasadniczym kosztem przegladu lekowego sg koszty osobowe, wyliczane w oparciu o rzeczywisty czas pracy
farmaceuty opracowujgcego indywidualny plan opieki farmaceutycznej i stawki jego wynagrodzenia. W
przypadku umowy o prace, koszt wynagrodzenia liczony jest wraz ze wszystkimi sktadkami réwniez ptaconymi
przez pracodawce. Do wyliczeh przyjmuje sie wynagrodzenie za 1 godzine pracy. W celu ujednolicenia
obliczen stosuje sie rownowaznik 1 etat = 160 godzin miesiecznie. Biorgc pod uwage sktadowe ustugi:
spotkanie 1 (zebranie wywiadu), 2 spotkanie analiza i wydanie zalecen, kolejne spotkania raz na 2-3 miesigce
w celu oceny realizacji zalecen, edukacji (maksymalnie na 1 rok 6 spotkan w celu oceny realizacji planu).
Szacowany czas w przypadku zatozonych kryteriéw kwalifikacji biorgc pod uwage wymiar ustugi 6 miesiecy-
1 roku — liczba spotkan maksymalnie 6 wizyt w roku mozna przyja¢ podobnie do przegladu lekowego 44,57 +
29,77 min — pierwszy wywiad; 40,26 + 34,24 min — dokumentowanie; 75,44 + 87,26 min — analiza danych;
39,05 + 40,60 min — ocena zebranych danych; spotkanie 2 - wydanie zalecen 29,93 + 36,76 min; spotkania
kontrolne do 4 w roku - 30-45 min kazde; 33,19 + 36,34 min — dodatkowe kontakty), sumarycznie 380-680
min.

W przypadku zasobow materiatowych, sg to wszystkie zuzyte, wykorzystane do przeprowadzenia przegladu
lekowego: materiaty biurowe, ulotki, materiaty informacyjne, zuzyte testy diagnostyczne, $rodki ochrony
osobistej: rekawice, maseczki itp.

Dr hab. Agnieszka Skowron, prof. Wiceprzewodniczgca Ogélnopolskiej — koszt pracy farmaceuty — analizy wskazuja, ze $redni czas jaki farmaceuta przeznaczy na wykonanie
uJ Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego petnego przegladu moze wynosi¢ ok. 1,5 godziny*?/wizyte, obejmuje to czas potrzebny na rozmowe z
Towarzystwa Farmaceutycznego pacjentem oraz opracowanie danych i przygotowanie raportow

— koszt amortyzacja sprzetu komputerowego i sprzetu do edukacji (np. inhalatory, ci$nieniomierze)

—  koszt utrzymania pomieszczenia, w ktérym realizowana jest ustuga

! Dane na podstawie badar wtasnych realizowanych w ramach projektow naukowych FONT i FONTIC

2Wang et all. Efficacy of Pharmaceutical Care in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and Hypertension: a
Randomized Controlled trial, IJCP 2022

Lek. med. Agnieszka Jankowska- Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych BRAK ODPOWIEDZI

Zdunczyk

Elzbieta Socha Prezes Zarzadu Fundacji na Rzecz Roéwnowartos¢ wyceny 1 godziny dyzuru farmaceuty za kazdg godzing wykonanej ustugi (min.2 godz. przy
Pacjentéw — Opieka farmaceutyczna w zatozeniu, ze pacjent ma zrobiony przeglad lekowy)

Centrum Uwagi
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska

Krajowy konsultant w dziedzinie farmacji

klinicznej

Jak w punkcie dotyczacym kosztow wykonywania przegladéw lekowych, to jest:

Przyjmujac, ze przeglad lekowy zajmuje ok. 1 godziny nalezy przyjg¢ 130-150 zi, ewentualnie wielokrotnos¢
godzinowa.

Uzasadnienie: farmaceuci w Stanach Zjednoczonych zarabiajg 3 x Srednia krajowa, przyjmujgc 160 h w
miesigcu, przy informacji z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ze w |l kwartale 2023 r. przecietne
wynagrodzenie wyniosto 7005,76 zt (do obliczen przyjeto 7000 zt):

Ustuge mozna poréwnac¢ do zaawansowanej wizyty w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), np. W
13 — ok. 240 zt

W rozdziale ,Koszty przegladu lekowego" w monografii ,Przeglad lekowy", Edra Urban&Partner, Wroctaw,
2023, przedstawiono koszty ogotem zwigzane z realizacjg ustugi przeglad lekowy wahajace sig¢ od 191 ,21 zt
do 557,06 zt. W wymienionym rozdziale podano réwniez wyniki przeprowadzonego w Polsce badania wsrdd
farmaceutéw, w ktérym pytano ile czasu potrzebowaliby na wykonanie przegladu lekowego oraz jakiego
wynagrodzenia oczekiwaliby za te ustuge. Autorzy wskazali, ze wynagrodzenie powinno wynosi¢ $rednio
169,04 PLN za wykonanie przegladu obejmujgcego 2 spotkania z pacjentem

[Merks P., Religioni U., Waszyk-Nowaczyk M., Kazmierczak J., Biatoszewski A., Blicharska E., et al.:
Assessment of Pharmacists' Willingness to Conduct Medication Use Reviews in Poland. Int J Environ Res
Public Health. Styczen 2022; 19 (3): 1867].

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w dziedzinie farmacji

aptecznej

Koszty zasobéw osobowych (farmaceuty) i materiatowych zuzytych bezposrednio do wykonania $wiadczenia
np. materiaty biurowe oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty zwigzane z infrastruktura.

Zasadniczym kosztem przegladu lekowego sg koszty osobowe, wyliczane w oparciu o rzeczywisty czas pracy
farmaceuty opracowujgcego indywidualny plan opieki farmaceutycznej i stawki jego wynagrodzenia. W
przypadku umowy o prace, koszt wynagrodzenia liczony jest wraz ze wszystkimi sktadkami rowniez ptaconymi
przez pracodawce. Do wyliczen przyjmuje sie wynagrodzenie za 1 godzine pracy. W celu ujednolicenia
obliczen stosuje sie réwnowaznik 1 etat = 160 godzin miesigcznie. Biorgc pod uwage sktadowe ustugi:
spotkanie 1 (zebranie wywiadu), 2 spotkanie analiza i wydanie zalecen, kolejne spotkania raz na 2-3 miesigce
w celu oceny realizacji zalecen, edukacji (maksymalnie na 1 rok 6 spotkan w celu oceny realizacji planu).
Szacowany czas w przypadku zatozonych kryteriéw kwalifikacji biorgc pod uwage wymiar ustugi 6 miesiecy-
1 roku — liczba spotkan maksymalnie 6 wizyt w roku mozna przyja¢ podobnie do przegladu lekowego 44,57 +
29,77 min — pierwszy wywiad; 40,26 + 34,24 min — dokumentowanie; 75,44 + 87,26 min — analiza danych;
39,05 £ 40,60 min — ocena zebranych danych; spotkanie 2 — wydanie zalecen 29,93 + 36,76 min; spotkania
kontrolne do 4 w roku - 30-45 min kazde; 33,19 + 36,34 min — dodatkowe kontakty), sumarycznie 380-680
min.

W przypadku zasobow materiatowych, sg to wszystkie zuzyte, wykorzystane do przeprowadzenia przegladu
lekowego: materiaty biurowe, ulotki, materiaty informacyjne, zuzyte testy diagnostyczne, $rodki ochrony
osobistej: rekawice, maseczki itp.

Magr farm. Elzbieta Piotrowska -
Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej

5% minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto) na jednego pacjenta / rok
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Tabela 44. Opinie Ekspertow dotyczgce szacowania kosztow realizacji opieki farmaceutycznej. Wykonywanie
badan diagnostycznych, zgodnie z zapisem art. 4 pkt 2 ust. 4 Ustawy

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Koszty funkcjonowania miejsca $wiadczenia (materiaty
pismienne, komputer, media, koszt zakupu testu, $rodki
ochrony osobistej: rekawice, maseczki).

Koszt czasu pracy farmaceuty i dokumentowanie czesto
ustuga powigzana z wykonaniem przeglagdu lekowego,
konsultacji czy indywidualnego planu opieki (wstepna
rozmowa z pacjentem dotyczgca powodu wizyty,
wyjasnienie zasad i zakresu konsultacji farmaceutyczne;j,
wywiad i rozpoznanie problemu, zebranie istotnych danych
odnosnie stanu zdrowia, farmakoterapii, wypetnienie
kwestionariusza konsultacji w oparciu o przeprowadzony
wywiad, podjecie niezaleznej decyzji o potrzebie wykonania
testu, czy wykonaniu badania diagnostycznego
stanowigcego element przeglgdu lekowego, konsultacji czy
indywidualnego planu opieki)

Szacowany czas realizacji maksymalnie do 30 minut

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

- koszt pracy farmaceuty,

—  koszt amortyzacja sprzetu komputerowego i sprzetu do
badan (cisnieniomierze, glukometry)

— koszt odczynnikébw i testow diagnostycznych
jednorazowych wykorzystywanych do wykonania
badan,

—  koszt materiatdw ochrony osobistej,

— koszt  utrzymania
realizowana jest ustuga

pomieszczenia, w  ktérym

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Ryczatt w wysokosci 1% minimalnego wynagrodzenia
brutto

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmac;ji klinicznej

Koszty:

— funkcjonowanie miejsca $wiadczenia

pismienne, komputer, media)

(materiaty

— czas pracy farmaceuty (do 30 minut)
— lgcznie: ok. 60 PLN

Przy zatozeniu, ze koszt zakupu testu pokrywa pacjent.

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji aptecznej

Koszty funkcjonowania miejsca $wiadczenia (materiaty
piSmienne, komputer, media, koszt zakupu testu, Srodki
ochrony osobistej: rekawice, maseczki).

Koszt czasu pracy farmaceuty i dokumentowanie czesto
ustuga powigzana z wykonaniem przegladu lekowego,
konsultacji czy indywidualnego planu opieki (wstepna
rozmowa z pacjentem dotyczgca powodu wizyty,
wyjasnienie zasad i zakresu konsultacji farmaceutycznej,
wywiad i rozpoznanie problemu, zebranie istotnych danych
odnos$nie stanu zdrowia, farmakoterapii, wypetnienie
kwestionariusza konsultacji w oparciu o przeprowadzony
wywiad, podjecie niezaleznej decyzji o potrzebie wykonania
testu, czy wykonaniu badania diagnostycznego
stanowigcego element przegladu lekowego, konsultacji czy
indywidualnego planu opieki)

Szacowany czas realizacji maksymalnie do 30 minut.
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

1% minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto) za
wykonanie jednego testu lub pomiaru — maksymalnie 2
testy lub pomiaru u jednego pacjenta/rok.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Tabela 45. Opinie Ekspertéw dotyczgce szacowania kosztow realizacji opieki farmaceutycznej. Wystawianie recept
w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego, zgodnie z zapisem art. 4 pkt 2 ust. 5 Ustawy

WS.420.20.2023

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz,
prof. UMW

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

Koszty funkcjonowania miejsca $wiadczenia (materialy
biurowe oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty
zwigzane z infrastrukturg).

Zasadniczym kosztem jest koszt czasu pracy farmaceuty i
dokumentowania - obejmuje wstepng rozmowe z
pacjentem dotyczgca powodu wizyty, wyjasnienie zasad i
zakresu konsultacji farmaceutycznej, wywiad i rozpoznanie
problemu, zebranie istotnych danych odnosnie stanu
zdrowia, farmakoterapii, wypetnienie kwestionariusza
konsultacji w oparciu o przeprowadzony wywiad, podjecie
niezaleznej decyzji o wystawieniu recepty farmaceutyczne;.

Szacowany czas realizacji do maksymalnie 30 minut.

Dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

— koszt pracy farmaceuty,

— koszt amortyzacja
oprogramowania,

sprzetu komputerowego i

— koszt utrzymania
realizowana jest ustuga

pomieszczenia, w  ktorym

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

Ryczatt w wysokosci 0,5% minimalnego wynagrodzenia
brutto

Prof. dr hab. Anna Wiela-
Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji klinicznej

Koszty:

— funkcjonowanie miejsca $wiadczenia (materiaty
pi$mienne, komputer, media)

— czas pracy farmaceuty (do 30 minut)
— tgcznie: ok. 60 PLN

Przy zatozeniu, ze koszt zakupu testu pokrywa pacjent

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji aptecznej

Koszty funkcjonowania miejsca $wiadczenia (materiaty
biurowe oraz koszty posrednie obejmujgce m.in. koszty
zwigzane z infrastrukturg).

Zasadniczym kosztem jest koszt czasu pracy farmaceuty i
dokumentowania - obejmuje wstepng rozmowe z
pacjentem dotyczaca powodu wizyty, wyjasnienie zasad i
zakresu konsultacji farmaceutycznej, wywiad i rozpoznanie
problemu, zebranie istotnych danych odnosnie stanu
zdrowia, farmakoterapii, wypemnienie kwestionariusza
konsultacji w oparciu o przeprowadzony wywiad, podjecie
niezaleznej decyzji o wystawieniu recepty farmaceutyczne;.

Szacowany czas realizacji do maksymalnie 30 minut.

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

2% minimalnego wynagrodzenia za prace (brutto) za
wystawienie recepty na jeden lek

Tabela 46. Opinie Ekspertéw — uwagi wtasne / dodatkowe uwagi wtasne

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena
Karolewicz, prof.
umMw

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Farmaceutycznego

opieki

Nalezy przy analizie ustug opieki farmaceutycznej zwrécié uwage, iz czes¢
z nich jest powigzana np. konsultacje, przeglady lekowe, indywidualny plan
farmaceutycznej
diagnostycznych. Tak wiec wycena powinna obejmowaé koszt zakupu

moga wymaga¢ wykonania  badan
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Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

testu, by¢ moze zaktadajgc jego maksymalny limit zakupu, tak aby ustuga
byta dla pacjenta w petni refundowana.

Dr hab. Agnieszka
Skowron, prof. UJ

Wiceprzewodniczgca
Ogdlnopolskiej Sekciji
Opieki Farmaceutycznej
Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Uwagi wiasne:

W chwili obecnej ze wzgledu na brak dostepu do danych umozliwiajgcych
wiarygodne okreslenie wielkosci i wartosci zasobow zuzywanych w
zwigzku z realizacjg $wiadczen opieki farmaceutycznej. W tabeli podatam
jedynie zasoby jakie nalezy uwzgledni¢ przy wyliczaniu kosztéw
realizacji/pacjenta. Informacje na temat wartosci tych zasobéw moze
posiada¢ samorzad zawodowy farmaceutéw oraz organy publiczne —
ministerstwa, AOTMIT lub NFZ

Dodatkowe uwagi wiasne:

Kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych $wiadczen moga obejmowac rézne
populacje chorych. Zasadnym wydaje sie rozpoczeciem finansowania
przede wszystkim w populacjach osob starszych, ktére mogag uzyskac
najwiecej korzysci i w ktorych obecnie istniejg juz w Polsce dowody
wskazujgce na pojawianie sie najwiekszej ilosci problemow lekowych.
Wdrozenie swiadczen opieki farmaceutycznej przyczyni sie¢ do wykrycia i
rozwigzania tych problemoéw, co moze zapobiec niepotrzebnym wydatkom
w systemie ochrony zdrowia.

W przysziosci zasadnym bedzie rozszerzanie kryteriow kwalifikacyjnych,
co spowoduje zwiekszenie odsetka populacji, w ktorej realizacja Swiadczen
z zakresu opieki farmaceutycznej pozwoli na zapobieganie ujawnieniu sie
problemoéw lekowych i przyczyni sie do zapobiegania ujawnianiu innych
negatywnych zjawisk zdrowotnych takich jak polipragmazja czy kaskady
lekowe

Lek. med.
Agnieszka
Jankowska-
Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzadu Fundaciji
na Rzecz Pacjentow —
Opieka farmaceutyczna
w Centrum Uwagi

Dodatkowe uwagi wiasne:

Na stronie Fundacji zamieszczone zostaly raporty dotyczace ustug w
zakresie opieki farmaceutycznej oraz zebrane przykiady rozwigzan z
krajéw europejskich z uwzglednieniem sposobu finansowania. Jednym z
nich jest raport opracowany przez IQVIA, wiodagcego globalnego dostawcy
zaawansowanych rozwigzan analitycznych i technologicznych.

Opieka Farmaceutyczna w Polsce - marzec 2020 - Fundacja na rzecz
Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna w Centrum Uwagi.

Prof. dr hab. Anna
Wiela-Hojenska

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji
klinicznej

Dodatkowe uwagi wtasne:

Czechy https://www.coskf.cz/en/documents
Niemcy https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC9938802/

Ogodlne dane dotyczace finansowania
https://joppp.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40545-023-00626-0

Stowenia https:/slideplayer.com/slide/13 891027/

https://www.researchgate.net/publication/353046156 focused_on
elderly_patients
on_polypharmacy_successful_national_program_from_development_to
reimbursement

Dr Bozena
Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji
aptecznej

Nalezy przy analizie ustug opieki farmaceutycznej zwrécié uwage, iz czes¢
z nich jest powigzana np. konsultacje, przeglady lekowe, indywidualny plan
opieki  farmaceutycznej mogg wymaga¢  wykonania  badan
diagnostycznych. Tak wigc wycena powinna obejmowac¢ koszt zakupu
testu, by¢ moze zakfadajgc jego maksymalny limit zakupu, tak aby ustuga
byta dla pacjenta w petni refundowana.

Mgr farm. Elzbieta
Piotrowska -
Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

Uwagi wtasne:
Ustalenie wynagrodzenia w stosunku do okre$lonej zmiennej ( tu:

wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace) spowoduje okresowg
waloryzacje wyceny $wiadczenia. Wprowadzenie limitéw badan lub ustug
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Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

zapobiegnie naduzywaniu wykonywania niecelowych $wiadczen i tym
samym nieuzasadnionym wydatkom ptatnika

dr hab. Agnieszka | Konsultant Krajowy w Zaleca sie skoordynowanie przegladu lekowego z POZ.
Mastalerz-Migas, dziedzinie medycyny Systemowym btedem bedzie stworzenie odrebnego $wiadczenia
prof. UMW rodzinnej inicjowanego przez pacjenta lub farmaceute z uwagi na wysokie ryzyko

dyskontynuacji procesu zarzgdzania farmakoterapiag pacjenta.
Inicjatorem przegladu lekowego powinien by¢ lekarz POZ.

Nie zaleca sie tworzenia nowego obszaru finansowania dla farmaceuty,
lecz wskazuje na mozliwos$¢ realizacji $wiadczenia w analogiczny sposab,
jak w opiece koordynowanej lub jako dodatkowe $wiadczenie w ramach
POZ, ktore bedzie rejestrowane w systemie elektronicznym IKP.

2 mozliwe modele finansowania przegladu lekowego
— kontrakt na realizacje przegladu lekowego posiada lekarz POZ i
rozlicza sie bezposrednio z farmaceuts,
— lekarz POZ zleca przeprowadzenie przeglagdu lekowego
farmaceucie, ktéry ma podpisang umowe na jego realizacje z NFZ.

Lekarz POZ, w przypadku wykrycia interakcji miedzy lekami podczas
przegladu lekowego moze w wigkszosci przypadkéw wprowadzi¢ zmiany
w farmakoterapii, nawet gdy leki zostaty preskrybowane przez lekarza
specjaliste.

Koniecznos$¢ uregulowania aspektu prawnego w zakresie dostepu przez
farmaceute do IKP.

Tabela 47. Opinie Ekspertéw — uwagi ogdélne do wnioskowanego $wiadczenia gwarantowanego

Ekspert Dziedzina Tres¢ opinii

Dr hab. Bozena Karolewicz, Prezes Polskiego BRAK ODPOWIEDZI

prof. UMW Towarzystwa
Farmaceutycznego

Dr hab. Agnieszka Skowron, | Wiceprzewodniczaca Ze wzgledu na duzg roznorodno$¢  dziatan

prof. UJ Ogolnopolskiej Sekcji Opieki zakwalifikowanych jako dziatania z zakresu opieki
Farmaceutycznej Polskiego farmaceutycznej, rézne uwarunkowania  systemow
Towarzystwa zdrowotnych oraz réznorodnosé populacji, w ktérych takie
Farmaceutycznego dziatania sg realizowane trudno jest znalez¢ dowody o

wysokiej jakosci (metaanalizy) jednoznacznie

potwierdzajgce skutecznos¢ tego rodzaju dziatan i ich
efektywnosé kosztowg. W przeprowadzonych w warunkach
polskich projektach FONT/FONTIC1 wykazano pozytywny
wptyw realizacji indywidualnych planéw opieki na wskazniki
zdrowotne pacjentdw uczestniczacych w projekcie. W
zrealizowanych w Polsce pracach doktorskich z tego
zakresu réwniez wykazano pozytywny wplyw opieki
farmaceutycznej na zdrowie i jako$¢ zycia pacjentow.
Roéwnoczesnie prowadzone w Polsce analizy oraz
przedstawione przez organy publiczne raporty wskazujg na
duze nasilenie zjawiska wielolekowosci, ktore rozpoczyna
sie w okresie wczesnej starosci, u chorych > 60 r.z., i
zwigzane z tym nasilenie réznorodnych probleméw
lekowych. Analizy w Polsce wskazuja, ze 1 przewlekle
stosowany lek generuje w perspektywie czasowej co
najmniej 1 problem lekowy, jesli leczenie nie podlega
statemu monitorowaniu i nadzorowaniu przez personel
fachowy™*.

W Polsce wedlug GUS w 2021 bylo ponad 28 tys.
pracujgcych farmaceutéw, co oznacza, ze w systemie jest
ogromna rzesza fachowych pracownikéw ochrony zdrowia,
ktérych wiedza i umiejetnosci w niewystarczajgcym stopniu
sg wykorzystywane na rzecz os6éb stosujgcych leki.
Zwigkszenie ich zaangazowania w nadzorowanie i
monitorowanie, w szczegodlnosci chorych stosujgcych
przewlekle leki, moze przynie$¢ w systemie, ptatnikowi i

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 177/204



Opieka farmaceutyczna - ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Ekspert

Dziedzina

Tres¢ opinii

pacjentowi wymierne korzysci finansowe zwigzane z
racjonalizacjg farmakoterapii.

1 Skowron A., Polak S., Brandys J.: The impact of
pharmaceutical care on patients with hypertension and their
pharmacists. Pharmacy Practice (Internet) 2011 Apr-
Jun;9(2):110-115;

2 Skowron A., Polak W., Brandys J.: Problemy lekowe u
pacjentéw objetych opiekg farmaceutyczng w ramach
programu FONTIC”. Farm Pol 2011, 67 (9): 577-584;

3 Byliniak M., Tuszynski K.: NFZ o zdrowiu. Polipragmazja.
Warszawa 2020, Centrala Narodowego Funduszu
Zdrowia.Departament Analiz i Innowacji.

4 Skowron A., Polak W.: Porébwnanie kosztow
bezposrednich standardowej opieki medycznej i opieki
farmaceutycznej w nadcisnieniu tetniczym i/lub cukrzycy
(Comparison of standard medical care and pharmaceutical
care for patients with hypertension and/or diabetes — the
elements of direct costs). Nowiny Lekarskie (Medial News)
2013, 82, 5, 363-372

5 Pelka P. Opieka farmaceutyczna jako metoda
racjonalizacji farmakoterapii wybranych choréb przewodu
pokarmowego. Praca doktorska 2023

6. Polak W. Ocena efektywnosci kosztowej opieki
farmaceutycznej w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
Praca doktorska 2023

Lek. med. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk

Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

BRAK ODPOWIEDZI

Elzbieta Socha

Prezes Zarzgdu Fundacji na
Rzecz Pacjentéw — Opieka
farmaceutyczna w Centrum
Uwagi

BRAK ODPOWIEDZI

Hojenska

Prof. dr hab. Anna Wiela-

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmaciji klinicznej

BRAK ODPOWIEDZI

Dr Bozena Grimling

Krajowy konsultant w
dziedzinie farmacji aptecznej

BRAK ODPOWIEDZI

Mgr farm. Elzbieta

Piotrowska - Rutkowska

Prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

BRAK ODPOWIEDZI

Zatacznik 2 — Strategie wyszukiwania dowodéw naukowych na rzecz analizy

klinicznej
Tabela 48. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 13.07.2023 r.)
Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw

1 ""Pharmaceutical care"[Title/Abstract] 3143
2 "Pharmacy services"[Title/Abstract] 3170
3 ""Pharmaceutical services"[Title/Abstract] 1260
4 "Drug review"[Title/Abstract] 430
5 ""Medicine review "[Title/Abstract] 265
6 "Medication review"[Title/Abstract] 1933
7 ""Medicines use review"[Title/Abstract] 49
8 MUR([Title/Abstract] 655
9 ""Pharmacy-Based Healthcare Interventions"[Title/Abstract] 0
10 "Pharmacist integration"[Title/Abstract] 72
11 "Consultant pharmacists"[Title/Abstract] 203
12 ""Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] 1
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Nr wyszukiwania

Kwerenda

Liczba rekordow

13

""Supervising pharmacist"[Title/Abstract]

4

14

"Pharmacist supervision"[Title/Abstract]

19

15

"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract]

8

16

"Pharmacotherapy consultancy"[Title/Abstract]

0

17

"Pharmacy care plan"[Title/Abstract]

0

18

""Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]

46

19

""Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract] OR "Medicine
review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines use
review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist'[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan“[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]

10 223

20

"effectiveness "[Title/Abstract]

589 442

21

"effect"[Title/Abstract]

3891187

22

"efficacy"[Title/Abstract]

1038 446

23

"benefit"[Title/Abstract]

485 276

24

"'outcome"[Title/Abstract]

1264 166

25

"effectiveness "[Title/Abstract] OR "effect'[Title/Abstract] OR "efficacy"[Title/Abstract]
OR "benefit"[Title/Abstract] OR "outcome"[Title/Abstract]

6 386 681

26

("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
""Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract] OR "Medicine
review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines use
review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist"[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND ("effectiveness "[Title/Abstract] OR
"effect"[Title/Abstract] OR "efficacy"[Title/Abstract] OR "benefit"[Title/Abstract] OR
"outcome"[Title/Abstract])

3235

27

systematic[Title/Abstract]

540 192

28

review*[Title/Abstract]

2 754 569

29

(systematic[Title/Abstract]) AND (review*[Title/Abstract])

342 213

30

(("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract]
OR "Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract]
OR "Medicine review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR
"Medicines use review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-
Based Healthcare Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist
integration"[Title/Abstract] OR "Consultant pharmacists"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR "Supervising
pharmacist"[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan"[Title/Abstract] OR
""Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND ("effectiveness "[Title/Abstract]
OR "effect"[Title/Abstract] OR "efficacy"[Title/Abstract] OR
"benefit"[Title/Abstract] OR "outcome"[Title/Abstract])) AND
((systematic[Title/Abstract]) AND (review*[Title/Abstract]))

331

Tabela 49. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data wyszukiwania: 14.07.2023 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw
1 "Pharmaceutical care".ab,kwi,ti. 7521
2 "Pharmacy services".ab,kwiti. 5017
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Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw
3 ""Pharmaceutical services".ab,kw,ti. 2 366
4 ""Drug review".ab,kw,ti. 775
5 ""Medicine review".ab,kw,ti. 420
6 "Medication review".ab,kw,ti. 4038
7 ""Medicines use review".ab,kwiti. 150
8 MUR.ab,kw;ti. 973
9 "Pharmacy-Based Healthcare Interventions".ab,kwi,ti. 0
10 "Pharmacist integration".ab,kw,ti. 135
11 ""Consultant pharmacists".ab,kw,ti. 741
12 "Pharmaceutical Consultancy".ab,kwiti. 86
13 "Supervising pharmacist".ab,kwi,ti. 13
14 "Pharmacist supervision".ab,kwiti. 49
15 ""Pharmacotherapy consultation".ab,kw,ti. 23
16 "Pharmacotherapy consultancy".ab,kw;ti. 0
17 "Pharmacy care plan”.ab,kw,ti. 6
18 "Pharmaceutical Care Plan".ab,kw,ti. 115
19 lor2or3or4or5or6or7or8or9orl0orllorl2orl3orl4orl5oril6orl7or 20 378

18

20 effectiveness.ab,kw,ti. 791 922
21 effect.ab,kw,ti. 4730 744
22 efficacy.ab,kwi,ti. 1551710
23 benefit.ab,kw,ti. 738 652
24 outcome.ab,kwiti. 1892 785
25 20 or 21 or 22 or 23 or 24 8 380 487
26 19 and 25 6 395
27 "review*".ab,kwiti. 3582034
28 systematic.ab,kw,ti. 675 240
29 27 and 28 433 755
30 26 and 29 520

Tabela 50. Strategia wyszukiwania w bazie Cochrane Library (data wyszukiwania: 14.07.2023 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw

1 ("Pharmaceutical care"):ti,ab,kw 908
2 ("Pharmacy services"):ti,ab,kw 482
3 ("Pharmaceutical services"):ti,ab,kw 292
4 ("Drug review"):ti,ab,kw 40
5 ("Medicine review"):ti,ab,kw 40
6 ("Medication review"):ti,ab,kw 703
7 ("Medicines use review"):ti,ab,kw 16
8 (MUR):ti,ab,kw 57
9 ("Pharmacy-Based Healthcare Interventions"):ti,ab,kw
10 ("Pharmacist integration"):ti,ab,kw
11 ("Consultant pharmacists"):ti,ab,kw 10
12 ("Pharmaceutical Consultancy"):ti,ab,kw 12
13 ("Supervising pharmacist"):ti,ab,kw 0
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Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw
14 ("Pharmacist supervision"):ti,ab,kw 5
15 ("Pharmacotherapy consultation"):ti,ab,kw 2
16 ("Pharmacotherapy consultancy"):ti,ab,kw 0
17 ("Pharmacy care plan"):ti,ab,kw 2
18 ("Pharmaceutical Care Plan"):ti,ab,kw 35
19 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or 2259

#15 or #16 or #17 or #18

20 (effectiveness):ti,ab,kw 197 843
21 (effect):ti,ab,kw 606 995
22 (efficacy):ti,ab,kw 423 344
23 (benefit):ti,ab,kw 105 348
24 (outcome):ti,ab,kw 651 504
25 #20 or #21 or #22 or #23 or #24 1293 415
26 #19 and #25 1767
27 (review*):ti,ab,kw 92 383
28 (systematic):ti,ab,kw 20 810
29 #27 and #28 11 902
30 #26 and #29 74

Zatacznik 2 — Diagram selekcji publikacji — przeglad analiz klinicznych

Medline (PubMed) EmBase (Ovid) Cochrane Library Inne zrodta
N =331 N =520 N=74 N=0

\ 4

Po usunieciu duplikatow, N = 582

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 582 » Wykluczono: N = 540

y

A 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 42 Wykluczono: N = 23

= Niewtasciwa populacja: 1

= Niewfasciwa interwencja: 12
= Niewtasciwy komparator: 0

= Niewtasciwe pkt. koncowe: 0

= Niewtasciwy rodzaj publikacji: 10

4

Publikacje wigczone do analizy, N = 19 Publikacje z referencji, N=0
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Rysunek 1. Diagram selekcji publikacji dla doniesien naukowych dla analiz klinicznych

Zatacznik 3 — Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych

Tabela 51. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 18.07.2023 r.)

Nr wyszukiwania

Kwerenda

Liczba rekordow

"Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
""Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Titlewydae/Abstract] OR
"Medicine review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines
use review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist"[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan”[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]

10 238

cost[Title/Abstract] OR CEA[Title/Abstract] OR CUA[Title/Abstract] OR
BIA[Title/Abstract] OR CMA[Title/Abstract] OR "budget impact"[Title/Abstract] OR
"economic*"[Title/Abstract] OR "cost-effectiveness"[Title/Abstract] OR "cost-
utility"[Title/Abstract] OR "cost-consequences"[Title/Abstract] OR "cost-
minimisation"[Title/Abstract] OR "cost-minimization"[Title/Abstract]

914 079

("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
""Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract] OR "Medicine
review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines use
review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist'[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan“[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND (cost[Title/Abstract] OR
CEA[Title/Abstract] OR CUA[Title/Abstract] OR BIA[Title/Abstract] OR
CMA[Title/Abstract] OR "budget impact"[Title/Abstract] OR "economic*'[Title/Abstract]
OR "cost-effectiveness"[Title/Abstract] OR "cost-utility"[Title/Abstract] OR "cost-
consequences"[Title/Abstract] OR "cost-minimisation[Title/Abstract] OR "cost-
minimization"[Title/Abstract])

1448

effectiveness(Title/Abstract] or effect[Title/Abstract] or efficacy|[Title/Abstract] or
benefit[Title/Abstract] or outcome[Title/Abstract]

6 392 499

("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
""Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract] OR "Medicine
review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines use
review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist'[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan“[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND (effectiveness[Title/Abstract] or
effect[Title/Abstract] or efficacy[Title/Abstract] or benefit[Title/Abstract] or
outcome[Title/Abstract])

3241

(("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract] OR "Medicine
review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines use
review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist'[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan“[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND (effectiveness[Title/Abstract] or
effect[Title/Abstract] or efficacy[Title/Abstract] or benefit[Title/Abstract] or
outcome[Title/Abstract])) AND (cost[Title/Abstract] OR CEA[Title/Abstract] OR
CUA[Title/Abstract] OR BIA[Title/Abstract] OR CMA[Title/Abstract] OR "budget
impact"[Title/Abstract] OR "economic*'[Title/Abstract] OR "cost-
effectiveness"[Title/Abstract] OR "cost-utility"[Title/Abstract] OR "cost-
consequences"[Title/Abstract] OR "cost-minimisation"[Title/Abstract] OR "cost-
minimization"[Title/Abstract])

702
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Nr wyszukiwania

Kwerenda

Liczba rekordow

(("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract] OR "Medicine
review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR "Medicines use
review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-Based Healthcare
Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist integration"[Title/Abstract] OR "Consultant
pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR
"Supervising pharmacist"[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
"Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND (effectiveness|[Title/Abstract] or
effect[Title/Abstract] or efficacy[Title/Abstract] or benefit[Title/Abstract] or
outcome[Title/Abstract])) AND (cost[Title/Abstract] OR CEA[Title/Abstract] OR
CUA[Title/Abstract] OR BIA[Title/Abstract] OR CMA([Title/Abstract] OR "budget
impact"[Title/Abstract] OR "economic*[Title/Abstract] OR "cost-
effectiveness"[Title/Abstract] OR "cost-utility"[Title/Abstract] OR "cost-
consequences"[Title/Abstract] OR "cost-minimisation"[Title/Abstract] OR "cost-
minimization"[Title/Abstract]) Filters: from 2000 - 2023

603

(("Pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "Pharmacy services"[Title/Abstract]
OR "Pharmaceutical services"[Title/Abstract] OR "Drug review"[Title/Abstract]
OR "Medicine review"[Title/Abstract] OR "Medication review"[Title/Abstract] OR
"Medicines use review"[Title/Abstract] OR "MUR"[Title/Abstract] OR "Pharmacy-
Based Healthcare Interventions"[Title/Abstract] OR "Pharmacist
integration"[Title/Abstract] OR "Consultant pharmacists"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Consultancy"[Title/Abstract] OR "Supervising
pharmacist"[Title/Abstract] OR "Pharmacist supervision"[Title/Abstract] OR
""Pharmacotherapy consultation"[Title/Abstract] OR "Pharmacotherapy
consultancy"[Title/Abstract] OR "Pharmacy care plan"[Title/Abstract] OR
"Pharmaceutical Care Plan"[Title/Abstract]) AND (effectiveness[Title/Abstract] or
effect[Title/Abstract] or efficacy[Title/Abstract] or benefit[Title/Abstract] or
outcome[Title/Abstract])) AND (cost[Title/Abstract] OR CEA[Title/Abstract] OR
CUA[Title/Abstract] OR BIA[Title/Abstract] OR CMA[Title/Abstract] OR "budget
impact"[Title/Abstract] OR "economic*'[Title/Abstract] OR "cost-
effectiveness"[Title/Abstract] OR "cost-utility"[Title/Abstract] OR "cost-
consequences"[Title/Abstract] OR "cost-minimisation"[Title/Abstract] OR "cost-
minimization"[Title/Abstract]) Filters: English, Polish, from 2000 - 2023

575
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Zatacznik 4 — Diagram selekcji publikacji — przeglad analiz ekonomicznych

Medline (PubMed)
N =575

Inne zrédta
N=0

\ 4

Po usunigciu duplikatéw, N =

A

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N =

4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N =5

Wykluczono: N =

4

Publikacje wigczone do analizy, N =7

\ 4

Wykluczono: N = 2
Niewtasciwa populacja: 0
Niewtasciwa interwencja: 0
Niewtasciwy komparator: 0
Niewtasciwe pkt. koncowe: 0

Niewtasciwy typ publikacji: 2

Publikacje z referencji, N = 2

Rysunek 2. Diagram selekcji publikacji na rzecz przegladu analiz ekonomicznych
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Zatacznik 5 — Zestawienie badan wtérnych wigczonych do przegladu

Tabela 52. Zestawienie badan wtérnych wtgczonych do przegladu

WS.420.20.2023

Pub::I)(ECJa, wlq&?:g‘g:li/a nia Cel Populacja In}ii?t’f;gj?é;)’ Punkty koncowe Wyniki Whioski
Przeglady systematyczne z metaanaliza
de Souza Przeglad Ocena wptywu opieki Pacjenci dorosli z I: o wartosci ciSnienia Wyniki metaanalizy Poprawa w
Cazarim systematyczny + farmaceutycznej na nadcisnieniem Medication therapy tetniczego wskazujg na srednig zakresie:
2023 metaanaliza efektywnosé tetniczym management by skurczowego i redukcje cisnienia e wartosci
efektywnos¢ leczenia pharmaceutical care rozkurczowego skurczowego o 7,71 ci$nienia
41 badan, w tym: 25 | hipotensyjnego oraz N=4195 (grupa (MTM-PC); Co najmniej e liczba stosowanych mmHg (95% ClI: 10,93; tetniczego
RCT, ryzyko sercowo- badana) 2 konsultacje farmaceuty lekow 4,48) i rozkurczowego e ryzyka sercowo-
pozostate — badania | naczyniowe (indywidualnie lub w o jako$é zycia 0 3,66 mmHg (95% CI: naczyniowego
kliniczne bez N=4978 (grupa ramach o lipidogram (Cholesterol, | 5,51; 1,80); (p <0,001) | o jakosci zycia
randomizacji, kontrolna) wielodyscyplinarnego LDI, HDL, trojglicerydy) | oraz na redukcje e poziomu TG
badania zespotu) ryzyka sercowo-
obserwacyjne naczyniowego o
K: kresie 10 lat o ok. 43-
Standardowa opieka nad 44% (RR=0,561 (95%
pacjentami z Cl: 0,422; 0,742) i
nadcidnieniem tetniczym RR=0,57 (95% CI:
w ramach 0,431; 0,750) przy
podstawowej opieki uwzglednieniu
zdrowotnej (wszystkie homogenicznosci
ustugi oferowane przez badan.
system opieki
zdrowotnej w tym Istotne statystycznie
obszarze bez opieki réznice pomigdzy
farmaceutycznej). grupami odnotowano
réwniez dla jakosci
zycia (poprawa o 13,4
+10,7%, p=0,047),
poziomu
tréjglicerydow (TG)
(168,6 + 31,2 vs 203,7
+ 40,7, p=0,033)
Brak istotnych
statystycznie réznic w
zakresie profilu
lipidowego (TC, HDL,
LDL), liczby
przyjmowanych lekow.
Croke 2023 Przeglad Ocena OF u Dorosli pacjenci z I: ¢ potencjalnie zbedne W 10 z 11 badan Interwencje
systematyczny + pacjentéw z polifarmakoterapig Wszystkie rodzaje preskrypcje (potentially | interwencje farmaceutow
metaanaliza polifarmakoterapig w interwenciji farmaceuty farmaceutéw prawdopodobnie
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Publri(:cja, wm'\:ﬂze::%':’ ; i Cel Populacja '"Izi";"t’f;:‘?l((;’ Punkty koficowe Wyniki Whioski
warunkach (co najmniej 280% wptywajgce na inappropriate zmniejszyty zmniejszyty
23 badania (28 ambulatoryjnych populacji badanej) zachowania pacjentow prescribing, PIP), potencjalnie zbedng potencjalnie zbedne
publikacji), wigczone lub 0s6b przepisujacych e liczba lekow preskrypcje w preskrypcje, jednak
do PS, w tym 10 leki (z udziatem poréwnaniu ze nie bylo istotnego
RCT; 7 badan farmaceuty), majace na ;s)t:;:\rl:ltznym przez standardowg opieka. wplywu na inne
wigczonych do celu optymalizacje ) NI wyniki pacjentow.
metaanalizy leczenia pacjentow w * ocena jakosci zycia Wyniki metaanalizy (7
podstawowej opiece zaleznej od zdrowia badan) wskazujg na
zdrowotnej (HRQoL) - istotna redukcje
e zdarzenia niepozgdane | liczby przyjmowanych
K: o korzystnie ze lekéw w (MD= -0,80
Opieka lekarza POZ, $wiadczen opieki (95% ClI: -1,17, -0,43);
bez ingerenciji zdrowotnej dowody o
farmaceuty o wyniki Kliniczne umiarkowanej
) wiarygodnosci.
odnoszace sie do
zdrowia fizycznego Pozostaje niepewne
¢ wyniki odnoszace sig¢ czy OF miata wplyw na
do zdrowia poprawe jakosci zycia
psychicznego zwigzanej ze zdrowiem
o wykorzystanie (niska j?kOéé
zasobow, koszty i dowodow).
opfacalnos¢ dla
systemu ochrony
zdrowia
Al-babtain Przeglad Ocena skutecznosci Pacjenci 218 lat, u I: Kliniczne: Szczegotowy opis Poprawa w
2022 systematyczny + przegladow lekowych | ktorych farmaceuta | Przeglad lekowy o $miertelnosé wynikéw — Tabela 5 zakresie:
metaanaliza wykonywapych przez | przeprowadzit wykonywany przez o wartosé cisnienia . V\{al‘t_OéC}i ]
:;gs:(?ﬁtow w przeglad lekowy farmaceute w aptece tetniczego C'S'”_'e”t'? krwi u
40 RCTs (42 ogdlnodostepnej il lipi pacjentow z
publikacjé) ogdlnodostepnych N=4815 — laczna (c?sobiécie ool . profillipidowy cukrzyca
. wsrod pacjentow z . ) o * glikemia i poziom « stezenia Hb1A1c
wigczonych do PS; chorobami populacja badan telefonicznie) HbA1C U pacjentow z
12 RCTs ujetych w przewlektymi pierwotnych e ryzyko sercowo- cukrzyca
metaanalizie w’chzonyf:h do K: ‘ ) . naczyniowe o stezenia TC u
metaanalizy Brak interwencii , opieka | problemy lekowe pacjentow z
standardowa (usual care | | ;qarzenia niepozadane dyslipidemig
/ standard care), kazda e ocena .adherence”
inna interwencja pacjeni,éw
przeprowadzona przez « ocena jakosci Zycia
profesjonaliste
gfr:gzzr:ﬁgo innego niz Odnoszage sie do
korzystania z ustug
zdrowotnych:
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o liczba wizyt w
szpitalnych oddziatach
ratunkowych
e liczba hospitalizacji / re-
hospitalizacji
Thapa 2021 Przeglad Wptyw interwencji Dorosli pacjenci z I: e intensywnosé bélu Zbiorcza analiza Przeglady lekowe
systematyczny + farmaceutycznych bélem przewlektym OF jako przeglady ¢ 0golny stan pacjenta wykazata, ze przeglady | moga by¢
metaanaliza (udzielanych zaréwno | (> 3 miesigce) o lekowe realizowane « zdrowie psychiczne lekowe zmniejszyly przydatng
jedynie przez podtozu przez farmaceutow o jakos¢ zycia intensywnos¢ bélu u interwencjg
14 badan (w tym 6 farmac__eut(’)w', jakiw nienowotworowym _ukleru_nkovyang na o satysfakcja i akceptacja pacjentéw z bélem farm_at_;eutyqzna! w
RCT; 5 sytuacji wspotpracy indywidualizacje pacjentéw przewleklym zmniejszaniu bolu
uwzglednionych w farmaceutéw z N=2365 dawkowania lekéw oraz o koszty realizowanych (standardowa srednia | przewlekiego,
meta-analizie) pozostatymi wykrywanie problemoéw ustug réznica SMD = -0,22 w | pozostajagc bez
cztonkami zespotu lekowych i dziatan farmaceutycznych grupie I; p =0,001). wptywu na zdrowie
terapeutycznego) na niepozgdanych, ew. psychiczne
zarzadzanie leczenia wraz z planem opieki Odnotowano mieszane | pacjentow i jakos$¢
bolem farmaceutycznej i wyniki oceniajgce zycia. Wymagane
edukacja pacjentéw wptyw interwencji na sg dalsze badania
funkcjonowanie w tym zakresie.
K: standardowa opieka fizyczne, stany lekowe,
depresje i jakos¢ zycia
pacjentow
poddawanych OF.
Interwencja
farmaceutéw byta
drozsza niz ,zwykte”
leczenie (koszt leczenia
pacjenta wzrést z 54£
do 77£ w grupie |).
Marcum Przeglad Ocena skutecznosci Pacjenci 65+ I: Pierwszorzedowy: Szczegotowy opis Interwencje
2021 systematyczny (PS) | interwencji (N=8822); z Interwencje e przestrzeganie zalecenn | wynikow — Tabela 6 prowadzone przez
+ metaanaliza farmaceutycznych w wytgczeniem farmaceutyczne lekarskich, wyrazone farmaceutéw w
zakresie pacjentow ze obejmujgce: jako standaryzowana stosunku do
40 RCTs wigczone przestrzegania schorzeniami e poradnictwo $rednia wielko$¢ efektu pacjentow 65+
do PS; (zglecgrll lekarskich psy(I:h_lc‘zny.ml, . farmaceutyczne réznicy poprawialy
7.9 RCTs (w zjawisko uzaleznieniami odnosnie y
zaleznos ci( od ,,adherepce”) wo stosowanych lekéw (w DrL’Jgorzedowe punkty ‘ f’:f::éini?a Svr?ez'
analizowanego populacji pacjentow tym tych przy wypisie konicowe (markery kontroli J Y )
punktu koncowego) | %% ital choroby): populacji oraz
ze szpl.a a) ) e wartos$¢ cisnienia krwi wybrane parametry
e poradnictwo zwigzane | | przyjecie/ponowne kliniczne jak:
ze gtosowamem przez przyjecie do szpitala wartosci
pacjenta nowego leku | o gmiertelnose skurczowego, jak i
e rozmowy e jakosc¢ zycia rozkurczowego
motywacyjne
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Publikacja,

Metodyka /

Interwencja (l);

pacjentéw
narazonych na
wystepowanie
problemoéw
polekowych

serca, przewlekta
choroba nerek,
leczenie warfaryng
lub statynami)
wypisani ze szpitala
lub mieszkancy
Z0Lz
wielolekowoscig

badaniach: 1-6 wizyt w
ciggu 2 tygodni — 2 lat)
potgczone wraz z
edukacja i udzielaniem
informacji o lekach i ew.
kontrolg ,adherence”)

K:
Standardowe leczenie
(,usual care”)

o Jakosc zycia
¢ Wiedza pacjentow
odnosnie lekéw

korzystajgcych z wizyt
domowych w
poréwnaniu z
pacjentami objetymi
zwyktg opiekg wyniosto
1,01 (95% CI 0,86—
1,20, p = 0,89; 8 badan,
2314 uczestnikow)

Wspodtczynnik ryzyka
zgonu wyniést RR =
1,01 (95% CI1 0,81 do
1,26, p = 0,94; 8 badan,
2314 uczestnikow)

Z uwagi na zbyt duzg
heterogenicznos$¢
badan wigczonych do
przegladu oraz
rozbieznos¢ wynikow,
autorzy nie byli w
stanie usredni¢
wynikéw oceniajgcych
zjawisko ,adherence”
oraz wiedze pacjentow
o stosowanych lekach
w badanych
populacjach.

rok wiaczone badania Cel Populacja Kontrola (K) Punkty koncowe Wyniki Whioski
* spotkania edukacyjne ci$nienia tetniczego
e opieka krwi.
farmaceutyczna Interwencje
o kompleksowe farmaceutyczne nie
aktywnosci miaty istotnego
- wpltywu na
obejmujgce kontrole P s
isnienia tetni Smiertelnosc
cisnienia tetniczego pacjentow oraz
krwi, rozmowy liczbe hospitalizacji
motywacyjne, / re-hospitalizacji.
przypominanie o
uzupetnieniu zapasu
lekow
Abbott 2020 Przeglad Ocena wpltywu Starsi pacjenci; z I: ¢ Hospitalizacja Analiza nie wykazata Nie wykazano, iz
systematyczny i realizowanych chorobami Przeglady lekowe o Smiertelnosé istotnych réznic wilosci | domowe przeglady
metaanaliza przegladdéw lekowych | przewleklymi wykonywane przez e Stosowanie sie do hospitalizacji — ryzyko lekéw realizowane
w domu pacjenta na (przewlekia farmaceutéw w domach zalecen (zjawisko wzgledne (RR) przez farmaceutéw
12 badan poprawe zdrowia u niewydolnos¢ pacjentéw (w réznych adherencii) przyjecia do szpitala u u 0séb z ryzykiem

wystepowania
problemow
lekowych
zmniejszajg liczbe
przyjeé do szpitala
lub $miertelnosc¢.
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Publikacja,
rok

Metodyka /
wiaczone badania

Cel

Populacja

Interwencja (l);
Kontrola (K)

Punkty koncowe

Wyniki

Whioski

Nie wykazano takze
réznic miedzy
badanymi populacjami
w zakresie oceny
jakosci zycia
(standaryzowana
$rednia réznica (SMD)
wyniosta 0,01 (95% ClI
-0,20d00,22,p =
0,94; 3 badania, 916
uczestnikow)).

Alshehri
2019

Przeglad
systematyczny i
metaanaliza

21 RCT

Ocena wpltywu
interwenciji
farmaceutycznych w
redukcji czynnikéw
ryzyka w ramach
prewencji sercowo-
naczyniowych

Pacjenci 18+
(n=8933) z co
najmniej 1
czynnikiem ryzyka
(nadcisnienie
tetnicze,
hiperlipidemia,
cukrzyca typu 2)

14 badan w tym w u
pacjentow z
cukrzyca, 7 z
nadcisnieniem, 2 z
dyslipidemig i 2 z
nadcisnienie i
cukrzyca
jednoczesnie.

I:

¢ Edukacja pacjenta,

e Przeglad lekow i

e Poradnictwo
farmaceutyczne

¢ Ocena przestrzegania
zalecen,

e Zarzadzanie lekami,
takie jak
przepisywanie,
dostosowywanie,
monitorowanie i
prowadzenie terapii

« |dentyfikacja
problemoéw lekowych

K: standardowe
postepowanie (,usual
care”)

Pierwszorzedowe:

o cisnienie krwi (SBP,
DBP),

e poziom hemoglobiny
A1C (HbA1c),

o glikemia na czczo
(FBG),

o lipidogram

* ryzyko sercowo-
naczyniowego
(Framingham Risk
Score; FRS).

W ramach drugorzednych
wynikéw oceniano
przestrzeganie zalecen
lekarskich i koszty
skutecznos$¢ interwenciji
farmaceutéw w praktyce
ogolnej

Wykazano znamienny
statystycznie wptyw
interwencji
farmaceutycznych na
wartosci skurczowego
cisnienia tetniczego
krwi - zmniejszenie
cisnienia
skurczowego o0 9,33
mmHg (95% CI: -5,30;
-13,36; p<0,0001) oraz
cisnienia
rozkurczowego o 3,71
mmHg (95% Cl: -1,43;
-6,00; p=0,001).

Interwencje
farmaceutyczne
wyrazaly sie rowniez
zmniejszeniem
wartosci HbA1C% o
0,76% (95% ClI: -0,37;
-1,15,); p=0,0001.

Pacjenci objeci
interwencjami
farmaceutycznymi
cechowali sie rowniez
zZmniejszeniem
stezenia catkowitego
cholesterolu ((-20,24
mg/dL (-33,53; -6,95];
p=0,003); cholesterolu
LDL o 15,19 mg/dL
(95% Cl: -6,33;
=24,05; p=0,0008),

Wyniki przegladu
sugeruja, ze
interwencje
farmaceuty
skierowane do
pacjentéw z
nadci$nieniem
tetniczym, cukrzycg
typu 2 lub
dyslipidemig
znaczaco
poprawiajg wybrane
parametry kliniczne
opisujgce ryzyko
Sercowo-
naczyniowe.
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Publikacja,
rok

Metodyka /
wiaczone badania

Cel

Populacja

Interwencja (l);
Kontrola (K)

Punkty koncowe

Wyniki

Whioski

przy braku wptywu na
stezenie cholesterolu
HDL.

Interwencje
farmaceutyczne
wigzaly sie rowniez ze
zZmniejszeniem
stezenia
tréjglicerydow o

-37,90 mg/dL (95% Cl:

-16,98; 58,81;
p=0,0004).

Wartos¢ skali FRS
byta istotnie mniejsza
w grupie objetej
interwencjami
farmaceutycznymi.

Z uwagi na
heterogennosc¢
wigczanych do
przegladu badan, nie
dokonano usrednienia
danych zwigzanych z
oceng zjawiska

Ladherence” pacjentow.

Wyniki badan
opisujgcych koszty
prowadzonych
interwencji
farmaceutycznych oraz
zjawisko adherence
byty niejednoznaczne.

Yuan 2019

Przeglad
systematyczny i
metaanaliza

52 badania
wigczone do PS (w
tym 40 RCT), 12
badan wigczonych
do metaanalizy

Przeglad wynikow
klinicznych ustug
farmaceutycznych
(community
pharmacy service,
CPS)

Pacjenci z
nadcisnieniem
tetniczym (10
badan), cukrzyca
typu 2. (4 badania),
cukrzyca bez
wskazania typu (1
badanie) astmg (6
badan), wysokim
ryzykiem choréb
Sercowo-

I:

Ustugi farmaceutyczne
realizowane w aptekach
ogolnodostepnych:
przeglad lekowy,
edukacja pacjenta,
ocena przestrzegania
zalecen, porady
dotyczgce zdrowia/stylu
zycia, ocena parametréw
fizycznych (np. ci$nienie

Uwzglednione w

metaanalizie:

e ci$nienie skurczowe
Krwi

e ci$nienie rozkurczowe
Krwi

e poziom HbA1c

Wyniki metaanaliz

wskazujg znamienng

statystycznie

poprawe w zakresie:

e cisnienia
skurczowego krwi
WMD= -5,28 (95%
Cl: -8,20; -2,36) —
8 badan

e cisnienia
rozkurczowego

Wykazano poprawe

w zakresie:

e Kontroli ci$nienia
tetniczego oraz

e poziomu HBA1C.
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Woptlyw przegladow
lekowych
wykonywanych przez
farmaceutéw na
czynniki ryzyka
choréb sercowo-

otwartych (ang.
Lcommunity
pharmacies”)

K:
L=usual care”

poziom HbA1C

e zmniejszenie
wartosci HbA1C -
0,81 (95% ClI: -0,99;
-0,64) oraz

* zmniejszenie
stezenia glukozy
na czczo o -28,8

Publri(:cja, wh('\:ﬂze::%':’ ; i Cel Populacja '"éi’:{f;:’?l((;’ Punkty koficowe Wyniki Whioski

naczyniowych (3 krwi), monitorowanie, krwi WMD= -2,15

badan), POChP (2 przepisywanie lub (95% ClI: -3,65; —

badania), dostosowywanie i 0,64) — 7 badan

osteoporoza (1 prowadzenie leczenia e poziomu HBA1C

badanie), chorobag WMD= - 0,56 (95%

wiencowa (1 K: Cl: -0,90; -0,22) —

badanie), otyloscig Opieka standardowa 6 badan

(1 badanie),

zespotem Ogdlnie w 47

antyfosfolipidowym badaniach wykazano

(1 badanie), korzysci zwigzane z

niewydolnoscig OF, mieszane wyniki

serca (1 badanie), uzyskano w 3

wysokim ryzykiem badaniach, w 2

powiktan badaniach nie

zwigzanych ze wykazano korzystnego

stosowanym wptywu OF.

leczeniem (1

badanie), pacjenci

ambulatoryjni

przyjmujacy wiele

lekéw na recepte (5

badan)
Martinez- Przeglad Pacjenci> 18 rz. z I: wartosci cisnienia Wykazano: Przeglady lekowe
Mardones systematyczny i nadci$nieniem, Przeglady lekowe — tetniczego e zmniejszenie zmniejszaty
2019 metaanaliza cukrzycg i wykonywane zaréwno skurczowego (SBP) i wartosci SBP (- czynniki ryzyka

dyslipidemig przez farmaceutéw w rozkurczowego (DBD) 8,50; 95% Cl: -9,66; | chordb sercowo-

69 RCT ,POZ” (ang. ,ambulatory lipidogram -7,34) oraz DBP (- naczyniowych.
N= 11 644 clinics”), jak i przez poziom glikemii na 3,68; 95% CI: -4,45; | Przeglady lekowe
pacjentow farmaceutéw w aptekach czCczo0 -2,92) wykonywane w

warunkach
~-ambulatory clinics”
miaty znaczgce
wpltyw na
osiggniecie kontroli
cukrzycy i wysoki
poziom

omymiowreh mg/dL (95% CI: - cholesterolu,
38,1; -19,6) podczas gdy u
pacjentéw objetych
LIPIDOGRAM przegladami
e zmniejszenie wykonywanymi
stezenia przez farmaceutéw
cholesterolu w aptekach
catkowitego -14,3 ogolnodostepnych
mg/dL (95% CI: - (,community
18,2; -10,5) pharmacies”
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8,57)

wzrost stezenia HDL
+0,90 (95% Cl:
0,40; 1,40)
zmniejszenie
stezeni
trojglicerydow -29,7
mg/dL (95% ClI: -
36,4; -23,0)

Publri(:cja, wm'\:ﬂze::%':’ ; i Cel Populacja '"Izi";"t’f;:‘?l((;’ Punkty koficowe Wyniki Whioski
zmniejszenie zaobserwowano
stezenia LDL -10,3 znaczny spadek
(95% ClI: -12,1; - SBP i wartosci

cholesterolu
lipoprotein o matej
gestosci.

Przyczyna takich
réznic jest
nieznana.

Autorzy podkreslajg
iz badania
oceniajgce
znaczenie
przegladow
lekowych cechujg
sie jednak zbyt
duza
heterogenicznoscia,
co uniemozliwia
agregacje danych i
ocene wptywu
przegladow
lekowych na
przebieg kliniczny
choréb

Dokbua 2018

Przeglad
systematyczny i
metaanaliza

12 badan; w tym 6
RCT

Whplyw ustug
farmaceutycznych na
kontrole astmy
oskrzelowej

Dorosli pacjenci z
astmg oskrzelowag
(1 badanie
dotyczyto astmy u
dzieci)

I:

Interwencje
farmaceutyczne
polegajgce na
monitorowaniu
pacjentéw z astmag,

opracowaniu pisemnego

planu ,zarzadzania” w
astmie i kontroli
osiggania przez
pacjentéw okreslonych
celéw leczenia; ustugi
farmaceutyczne byty
Swiadczone przez
,0golnodostepnego”
farmaceute (ang.

,Lcommunity phrmacists”)

K:

Kontrola nasilenia astmy
oskrzelowej poprzez
analize wybranych
parametrow klinicznych,
ocena ,adherence’
pacjenta (przestrzegania
zalecen lekarskich) oraz
ocena jakosci zycia
(HRQOL)

Kontrola nasilenia
astmy oskrzelowe;j:
poprawa kontroli
objawow astmy w
grupie objetej
interwencjg
farmaceutyczng -
standaryzowana
$rednia réznica
0,46 (95% CI: 0,09;
0,82);

Poprawa jakosci
2ycia u pacjentow
objetych
interwencjami
farmaceutycznymi -
standaryzowana
srednia réznica

+~Wsparcie”
pacjentéw ze strony
farmaceutéow moze
pomoc w poprawie
kontroli objawow,
jakosci zycia i
przestrzegania
zalecen lekarskich
u pacjentow
chorych na astme
oskrzelowag
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Pacjenci objeci 0,23 (95% Cl: 0,12;
standardowa opieka 0,34);
e Poprawa
adherence w grupie
objetej
interwencjami
farmaceutycznymi -
standaryzowana
Srednia réznica
0,44 (95% CI: 0,27;
0,61).
Przeglady systematyczne bez metaanalizy
Faulkner Przeglad Ocena wptywu Osoby starsze (265 | Przeglad lekowy e liczba przyjmowanych Brak istotnych Poprawa w
2022 systematyczny przegladu lekowego lat) z zespotem realizowany przez lekow statystycznie réznic w zakresie:
na liczbe kruchosci farmaceute — ocena ogolnej liczbie ® zmniejszenia
1 badanie quasi- przyjmowanych lekow przed i po interweng;ji przyjmowanych lekow liczby
eksperymentalne u starszych N=54 (p=0,265). nieodpowiednich
bez grupy kontrolnej | pacjentéw z lekow
polifarmakoterapia Odnotowano istotng
redukcje liczby
nieodpowiednich
lekéw z 1,15 do 0,9
(p<0,05).
Shawahna Przeglad Jakosciowa synteza Pacjenci z cukrzycg | Ustugi OF w 10 Analizowane obszary Jakosciowe Ustugi OF wplywajg
2022 systematyczny dowodoéw naukowych | typu 1.i 2. badaniach realizowane obejmowaty m.in.: zestawienie wynikow na poprawe
dotyczacych przez farmaceute e badania przesiewowe/ wigczonych badan kontrole glikemii,
56 publikacji, w tym wszystkich klinicznego, w 23 zapobieganie cukrzycy pierwotnych zadowolenia i
41 opisujacych potencjalnych ustug badaniach przez ¢ wsparcie pacjenta, przedstawiono w jakosci zycia
wyniki badan opieki farmaceute (community e zbieranie wywiadu zatgczniku do publikacji | pacjentow z
(research articles) i farmaceutycznej, pharmacist), w 6 ¢ edukacje pacjenta cukrzyca.
15 o charakterze ktore moga by¢ badaniach ustugi e ocenalustalanie planu
review articles oferowane przez realizowane w ramach opieki nad pacjentem
farmaceutow wspotpracy. OF w 12 o identyfikacje/
pacjentom z cukrzycg badaniach dotyczyta rozwigzywanie
typu 1.1 2. przestrzegania zalecen probleméw lekowych
a w 5 badaniach . - .
przestrzeganie zalecen
doradztwa przez pacjentéw
o 0szczedno$¢ kosztow
e monitorowanie/poprawa
wynikow
Ibrahim 2021 | Przeglad Identyfikacja réznych | Osoby starsze z I: e zasadno$¢ preskrypcji Rézne wyniki wptywu Ograniczone
systematyczny form OF i ocena wielochorobowoscig | Ustugi realizowane przez lekoéw stosowanych OF na optymalizacje dowody sugeruja,
skutecznosci ustug i wielolekowoscig farmaceute (practice- przez pacjentow farmakoterapii — ze interwencje
realizowanych przez o problemy lekowe poprawa w zakresie farmaceuty we
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Publikacja,

Metodyka /

Interwencja (l);

ekonomicznych i
humanistycznych
punktéw koncowych

farmaceutyczna
(Professional pharmacy
service, PPS)
realizowana w ramach
apteki ogolnodostepnej

8 rodzajow ustug w

ramach PPS:

* Dispensing/Adherence
service

e Smoking cessation
service

o New Medicine Service

w zakresie jednego lub
wiecej
pierwszorzedowych
punktéw koncowych
(klinicznych,
ekonomicznych lub
humanistycznych)
zwigzanych z:
Smoking cessation,
Dispensing/Adherence
service, Independent
prescribing and MTM

(NMS) PPS byta zwigzana z
o Independent istotng statystycznie
prescribing poprawa w zakresie:
o Medication Therapy ¢ kontroli ci§'nienia
Management (MTM) tetnl_czego
o Clinical Medication . zaprzestama.
Reviews (CMR) palenia

rok wiaczone badania Cel Populacja Kontrola (K) Punkty koncowe Wyniki Whioski
7 badan (RCT/ farmaceutéw based pharmacists, e ocena ,adherence” zasadnosci preskrypcji wspotpracy z
cluster RCT) samodzielnie lub we PBPs) e liczba przyjmowanych lekéw stosowanych innymi
wspotpracy z samodzielnie lub we lekow przez pacjentéw przez pacjentéw, profesjonalistami
lekarzami POZ ktore wspotpracy z innymi ¢ ocena bezpieczenstwa zmniejszenie liczby medycznymi miaty
miaty na celu profesjonalistami lekow problemoéw lekowych mieszany wplyw na
optymalizacje medycznymi, majgce « satysfakcja pacjenta ale przy niewielkim wyniki w zakresie
leczenia u oséb wptyw na optymalizacje o jakosé zycia wptywie lub braku optymalizacji
starszych z leczenia; w ramach o liczba hospitalizacji i wplywu na jakos¢ zycia | leczenia osob
wielochorobowoscia i podstawowej opieki rehospitalizacji oraz adherence. starszych.
polifarmakoterapig zdrowotnej (dom zwigzanych z Wigkszos$¢ badan
pacjenta, gabinet lekarza powiktaniami byta niskiej jakosci.
POZ, w ktorym stosowanego leczenia
farmaceuta $wiadczy
ustuge)
K:
Opieka standardowa lub
brak opieki / brak
Swiadczen udzielonych
pacjentéw
Varas-Doval Przeglad Ocena skutecznosci Nie zdefiniowano I: e kliniczne W 9 sposrod 12 Dostepne dowody
2021 systematyczny profesjonalnych ustug Interwencja o ekonomiczne wigczonych badan dla skutecznosci
farmaceutycznych w zdefiniowana jako « humanistyczne wykazano istotne PPS sa
12 RCT zakresie klinicznych, profesjonalna ustuga statystycznie korzysci ograniczone.

Konieczne sg
badania z
randomizacjg.
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Publikacja,
rok

Metodyka /
wiaczone badania

Cel

Populacja

Interwencja (l);
Kontrola (K)

Punkty koncowe

Wyniki

Whioski

e Disease State
Management (DSM)
and Pharmaceutical
Care (PC)

e Pharmaceutical Care

e zaostrzen
ptucnych,

e poziomu HbA1c

¢ ryzyka sercowo-
naczyniowego

e poziomu
cholesterolu HDL i
LDL.

Dodatkowo w 8

pracach wykazato

istotng statystycznie

poprawe w zakresie:

e poprawy technik
inhalacyjnych

e przestrzegania
zalecen oraz

e zmniejszenia
problemow
lekowych.

Ponadto:

e przeglad lekowy
(MTM) byt zwigzany
z istotnym
zmniejszeniem
liczby
hospitalizacji

¢ w 3 badaniach
wykazano istotng
poprawe jakosci
zycia.

Reeves 2020

Przeglad
systematyczny

35RCT

Ocena skutecznosci
interwencji
farmaceuty zakresie
poprawy kontroli
ci$nienia krwi oraz
przestrzegania
zalecen lekarskich u
pacjentéw z
nadcisnieniem
tetniczym

Pacjenci z
nadcisnieniem
tetniczym

Wielkos$¢ populacii
w badaniach
wigczonych od 18
do 3617 pacjentéw
w grupie badanej i
od 18 do 3542 w
grupie kontrolnej

I:

Interwencje realizowane
przez farmaceute
(obejmujgce gtéwnie
doradztwo w zakresie
przyjmowanych lekow,
edukacje pacjentow,
dystrybucje materiatow
edukacyjnych,
zindywidualizowane
plany opieki oraz
spotkania kontrolne)

e kontrola cisnienia
tetniczego

o przestrzeganie zalecen
(medication adherence)

W 29 badaniach
wykazano zamienng
statystycznie
poprawe w zakresie
wartosci cisnienia
tetniczego w grupach
objetych interwencjg w
okresie obserwaciji.

Sposréd 20 badan, w
ktérych oceniano
przestrzeganie
zalecen lekarskich w
9 badaniach wykazato

OF poprawia
kontrole ci$nienia
tetniczego oraz
stosowanie sie
pacjentéw do
zalecen.
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13 badan, w tym 1
RCT, 2 badania
kohortowe z grupg
kontrolna, 10 badan
bez grupy kontrolne
typu ,before-after”

ustug klinicznej na
wyniki zwigzane z
leczeniem u
pacjentow
otrzymujgcych terapie
przeciwnowotworowe,
w tym upacjentéw
poddawanych
radioterapii

cytostatykami w tym
pacjenci poddawani
radioterapii

N=1588

farmaceutyczne —
rézne rodzaje,

e rutynowe ustugi
apteczne, takie jak
uzgadnianie leczenia,
edukacja pacjentéw,
ocena przestrzegania
zalecen, ocena pod
katem ekonomicznym

e wplyw powyzszych
interwenciji
bezposrednio na
wyniki pacjenta, w tym
na poprawe w
zakresie objawdw

problemoéw lekowych
e ocena adherence

poprawe w zakresie
niespecyficznych
problemoéw lekowych
(w 1 badaniu),
interakcji lekowych (w
1 badaniu), w zakresie
dziatan
niepozadanych
zwigzanych z
leczeniem — adverse
drug reaction (w 2
badaniach)

W 2/5 badan
oceniajgcych
przestrzeganie
zalecen (adherence)
wykazano znamienna
statystycznie
poprawe korelujgcg z
interwencjami
farmaceutycznymi.

W 3/7 badan
oceniajgcych
wystepowanie nudnosci
u pacjenta wykazano
statystycznie
Znamienng poprawe
w zakresie ww.
objawéw zwigzang z
interwencjami
farmaceuty.

W 4/5 badan
oceniajgcych
wystepowanie bolu

Publri(:cja, wh('\:ﬂze::%':’ ; i Cel Populacja '"éi’:{f;:’?l((;’ Punkty koficowe Wyniki Whioski
znamienng
statystycznie
poprawe w grupie
pacjentow
otrzymujgcych ustugi
OF.
Maleki 2019 Przeglad Ocena wptywu Pacjenci I: o identyfikacja i Wykazano znamienng | Wyniki wskazujg na
systematyczny ambulatoryjnych onkologiczni leczeni | e interwencje rozwigzywanie statystycznie korzysci wynikajgce

z wdrozenia ustug
farmaceutycznych,
jedna znaczna
heterogeniczno$¢
badan uniemozliwia
wycigganie
jednoznacznych
wnioskow.
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Finalnie oparty na 2
wyselekcjonowanych
badaniach
klinicznych

ustug
farmaceutycznych i
poréwnanie tego
Swiadczenia ze
standardowg opiekag
realizowang przez
lekarzy

serca

43 RCT - pacjenci
z cukrzycag

service”) — ztozone
pojecie opieki
farmaceutycznej
obejmujgcy rézne ustugi:
przeglad lekow,
monitorowanie i
optymalizowanie
leczenia, edukacja
pacjentéw — realizowane
w formie wizyt
domowych, rozmow
telefonicznych i innych
mozliwosci kontaktu

Pacjenci z cukrzyca —
OF w postaci edukacji
Swiadczonych przez
farmaceutow lub
multidyscyplinarne
zespoty obejmujace
farmaceutow oraz
przeglady lekowe,
konsultacje
farmaceutyczne i
rozwigzywanie
problemoéw lekowych
realizowane przez
farmaceutow klinicznych

o Smiertelnosc
 hospitalizacje

Pacjenci z cukrzyca:
wybrane parametry
kliniczne, jak: warto$¢
cisnienia tetniczego,
glikemia, lipidogram, BMI

(podano wartosci
jedynie dla grup
objetych swiadczeniem
ustug
farmaceutycznych):

e hospitalizacja
(RR=0,90, 95% CI:
0,68; 1,20)

e Smiertelnos¢
(RR=0,82, 95% CI:
0,56; 1,20)

Pacjenci z cukrzycg
objeci ustugami
farmaceutycznymi:

e poziom
glikozylowanej
hemoglobiny HbA1C
($rednia réznica
0,86%; 95%Cl: 0,75;
0,96)

e glikemia (Srednia
réznica 31,89;
95%Cl: -42,31;
21,48)

e skurczowe cisnienie
krwi ($rednia réznica
8,11, 95% CI: 10,54;
5,69),

e rozkurczowe
cisnienie krwi
($rednia réznica
3,19, 95% ClI: 4,79;
1,58),

e wskaznik masy ciata
($rednia réznica
0,56, 95% CI: 1,01;
0,11),

Publri(:cja, wh('\:ﬂze::%':’ ; i Cel Populacja '"éi’:{f;:’?l((;’ Punkty koficowe Wyniki Whioski
wykazujgc znamienng
poprawe w zakresie
kontroli bolu zwigzang
interwencjami
farmaceuty.
Teoch 2019 Przeglad Kompleksowa ocena 53 RCT - pacjenci Ustugi farmaceutyczne Pacjenci z niewydolnoscig | Pacjenci z Ustugi
systematyczny korzysci swiadczenia z niewydolnoscig (ang.,Pharmacy serca: niewydolnoscia serca farmaceutyczne

podejmowane
wobec pacjentéw z
niewydolnoscig
serca miaty
niewielki wptyw na
0golng $miertelnosé
i czestos¢
hospitalizacji u
pacjentéw z
niewydolnoscig
serca.

Ustugi realizowane
u pacjentow z
cukrzycg wigzaty
sie z poprawg
(obnizaniem)
poziomu
glikozylowanej
HbA1.
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o tréjglicerydy
($rednia réznica
0,41, 95% ClI: 0,60;
0,22)
¢ lipoproteiny o matej
gestosci (Srednia
roznica 0,36, 95%
Cl: 0,50; 0,23).
Milosavljevic | Przeglad Woptlyw interwencji Pacjenci z roznymi Wielorakie interwencje e Ocena zjawiska Nie wykonano meta- W opinii autoréw
2018 systematyczny farmaceutycznych na | chorobami: farmaceutyczne ,adherence” pacjenta analizy. przegladu
zjawisko ,adherence” | nadci$nieniem, obejmujgce systematycznego,
22 prace; w tym 16 pacjentéw oraz dyslipidemig, astmg | e przeglad lekowy z Wybrane parametry Szczegotowe wyniki wyniki wskazujg na
RCT wybrane parametry oskrzelowa, rozwigzywaniem kliniczne: odnoszace sie do poprawe adherencji
kliniczne $wiadczace przewlektg problemoéw lekowych ¢ RR, analizowanych pacjentow w
o kontrolowaniu obturacyjng edukacje pacjentow e HbA1C, parametrow w wyniku interwenc;ji
choréb chorobg ptuc, (np. w zakresie o lipidogram, kontrole pierwotnych badaniach | ,community
depresja, techniki inhalacji obturagcii, zakwalifikowanych do pharmacists”.
niewydolnoscig lekow, pomiarow o czesto$¢ wystepowania przegladu zawarto w 16
serca, cukrzyca, ci$nienia tetniczego, depresji, stronicowyr_n Bada_nia _
glikemii itp.) o liczbahospitalizacji. suplemencie. potwierdzity takze
edukacje pacjentéw !(orzystny.yvp’(yw
dotyczaca Dodatkowo- satysfakcja interwencji
stosowanych lekow pacjentdw i jako$é zycia farmaceutycznych
realizowane przez na przebieg klinizny
,0goélnodostepnych” wielu schorzen
farmaceutow (ang. wyrazony poprzez
,community pharmacy”). kontrole cisnienia
krwi, poziomu
UWAGA: Interwencje cholesterolu,
miaty rézny charakter, przebieg POChP i
wigczajgc osobiste astmy.
spotkania farmaceutow z
pacjentami, jak i Badania zawarte w
rozmowy telefoniczne przegladzie
oraz dostarczanie systematycznym
pacjentom pisemnych NIE potwierdzity
materiatow korzysci w zakresie
edukacyjnych lub poziomu HbA1C lub
materiatéw video kontrole depresji.
Kallio 2018 Przeglad Identyfikacja Pacjenci 65+ I: Przeglad lekowy W badaniach wigczonych | Wyniki istotne Niezaleznie od
systematyczny interwencji w zakresie przeprowadzony przez do PS oceniano kliniczne, | statystycznie dla rodzaju interwencji,
przegladu lekowego u farmaceute aptecznego humanistyczne i klinicznych punktow przeglad wykazat
16 badan; w tym 5 oso6b ekonomiczne punkty koncowych: zmniejszenie liczby
RCT starszych oraz Uwzgledniono 12 koncowe. RCT (n=5): problemoéw
ocena ich réznych rodzajow lekowych i
skutecznosci przegladu lekowego, w zwiekszenie
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clinical medication

Reviews, 2 - prescription

reviews.

prowadzace do
zmniejszenia
rzeczywistych lub
potencjalnych probleméw
lekowych oraz poprawy
przestrzegania zalecen
(adherence).

wieksza liczba
zmian w zakresie
stosowanej
farmakoterapii
(2RCTs)

poprawa
adherencji — 1 RCT

poprawa w
zakresie MAI (
Medication
Appropriateness
Index) — 1 RCT

ozostate badania
(n=11):

zmniejszenie liczby
upadkow — 1
badanie

zmniejszenie liczby
probleméw
lekowych — 1
badanie

zmniejszenie liczby
regularnie
przyjmowanych
lekébw z 6 do 5 -1
badanie

poprawa
adherenciji — 1
badanie

zmniejszenie
odsetka pacjentow
niestosujacych sie
do zalecen
(nonadherence) z
38% do 14% — 1
badanie

poprawa w
zakresie MAI - 1
badanie

Publri(:cja, wm'\:ﬂze::%':’ ; i Cel Populacja '"Izi";"t’f;:‘?l((;’ Punkty koficowe Wyniki Whioski
tym 6 dotyczyto Najczesciej ocenianymi o zmniejszenie liczby przestrzegania
compliance and punktami koncowymi byty przyjmowanych zalecen.
concordance reviews, 4 - | zmiany w farmakoterapii lekéw — 1 RCT
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Publikacja,
rok

Metodyka /
wiaczone badania

Cel

Populacja

Interwencja (l);
Kontrola (K)

Punkty koncowe

Wyniki

Whioski

zmniejszenie
tacznej liczby
punktéw DBI (Drug
Burden Index) — 1
badanie
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