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W nawigzaniu do pisma SIAKat0201-2015 z dnia 17 kwietnia br. przesytam dodatkowe informacje
dotyczace projektu Slaskiej Izby Aptekarskiej wdrozenia refundowanej opieki farmaceutycznej w
polskim systemie opieki zdrowia.

Opieka farmaceutyczna zaczeta ksztattowac si¢ w drugiej potowie XX wieku. Jej podstawy zostaly
stworzone przez Ch. Heplera i L. Strand.

Stwierdzono (m.in. w A. Skowron Model opieki Farmaceutycznej dla polskiego systemu
zdrowotnego), ze farmakoterapia jest najczesciej pojawiajaca si¢ procedurg terapeutyczng (programem),
dostepng i uzytkowang w takim samym stopniu przez farmaceutow, lekarzy, pielegniarki i pacjentow.
Wiasnie pacjent tj. ostatni uzytkownik bezposrednio zwigzany z dostarczeniem leku jest najbardziej
rozleglym 1 najtrudniejszym do kontrolowania, a jednoczes$nie decydujacym o powodzeniu calego
procesu leczenia. Konieczno$¢ kontrolowania farmakoterapii wynika réwniez z koniecznos$ci
kontrolowania wydatkow na leki w systemach zdrowotnych, i to zardbwno wydatkéw publicznych (z
podatkow 1 obowigzkowych lub dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych), jak i prywatnych, z budzetu
pacjenta. Nie dziwi wigc fakt, Zze w ciagu ostatnich trzech dziesigcioleci wprowadzano wiele
mechanizmow zarzadzania, ktorych celem byta racjonalizacja stosowania lekéw 1 kontrola zwigzanych z
nimi wydatkéw. Odpowiedzialnymi za te mechanizmy czyniono przedstawicieli réznych zawodow
medycznych 1 réznych pozioméw systemu zdrowotnego. W zasadzie dzi$ trudno jest ustali¢ doktadne
granice i1 réznice pomiedzy zarzadzaniem chorobg (disease management), opieka zarzadzang (managed
care) 1 opieka farmaceutyczng (pharmaceutical care). Przenikaja si¢ one bowiem wzajemne, a
zasadniczym czynnikiem rozrdézniajacym jest punkt wyjscia dla dalszych dziatan.

W literaturze fachowej przyjeto, ze opieka farmaceutyczna to swoisty program zdrowotny, ktorego
inicjatorem jest farmaceuta (aptekarz), a beneficjentem gtownym pacjent, za§ dodatkowo korzysci odnosi
cate spoteczenstwo oraz ptatnik ubezpieczenia zdrowotnego i spotecznego.

Ponizsza tabela przedstawia zaleznoS$ci 1 rdznice pomi¢dzy programami zarzadzania opieka, chorobg i
opieka farmaceutyczng.

Rodzaj programu Inicjator Beneficjent glowny Beneficjent dodatkowy
MANAGE.D CARE PLATNIK PLATNIK PACJENT
zarzadzanie opieka

DISEASE
MANAGEMENT LEKARZ/SZPITAL PLATNIK PACJENT
zarzadzanie choroba
Pharmaceutical care %
OPIEKA FARMACEUTA/APTEKA PACJENT SPOLPE;Jiﬁ?VliiTWO
FARMACEUTYCZNA
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W trakcie przeprowadzonych badan naukowych (A. Skowron Model opieki Farmaceutycznej dla
polskiego systemu zdrowotnego) stwierdzono, ze opieka farmaceutyczna znaczaco przyczynia si¢ do
obnizenia kosztéw, a oszczgdnosci wynikajace z wdrozenia opieki farmaceutycznej w znaczacy sposob
obnizaja naktady ptatnika na §wiadczenia opieki zdrowotne;.

W Polsce definicja opieki farmaceutycznej zawarta jest w ustawie o izbach aptekarskich, w art. 2a. p.
7.1: ,,Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia publicznego i obejmuje udzielanie
uslug farmaceutycznych polegajacych w szczegdlno$ci na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej
polegajacej na dokumentowanym procesie, w ktérym farmaceuta, wspotpracujac z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okre$lonych jej efektow poprawiajacych jako$¢ zycia
pacjenta”

W 2007 r. powstalo opracowanie zatytutowane ,,Strategia wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce"
(http://nia.org.pl/dat/magazyn/BiuletynNRA 1V17.pdf) Zostalo ono przygotowane przez zespot
powotany w wyniku realizacji zapiséw umowy o wspolpracy zawartej 3 lutego 2005 r. w Warszawie
pomigdzy Naczelng Izba Aptekarska i Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym. Zostalo ono
przygotowane przez zespol autoréw w sktadzie: dr Tadeusz Babelek, prof. dr hab. Jerzy Brandys, prof. dr
hab. Edmund Grzeskowiak, dr Jerzy Lazowski, mgr Joanna Marczak, dr Teresa Olczyk-Andryszek, dr
Agnieszka Skowron i prof. dr hab. Wiestawa Stozkowska.

W 2013 r. ukazal si¢ dokument ,Perspektywy rozwoju farmacji w Polsce do roku 2030~
(http://www.ptfarm.pl/pub/File/PTFarm%?20dokumenty/strategia.pdf) opracowany przez ogdlnopolska
sekcje opieki farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Autorami tego dokumentu sg
Agnieszka Skowron, Lucyna Buta$, Mariola Drozd, Bozena Karolewicz i Joanna Machalska. W
preambule dokumentu napisano m.in. ,,W kazdym systemie zdrowotnym farmakoterapia stanowi
podstawowa metod¢ terapeutyczng, zlecang obecnie juz nie tylko przez lekarzy, ale takze przez innych
cztonkéw zespotu medycznego. Jednak to farmaceuci posiadajg kompleksowa wiedze nie tylko na temat
mechanizmu dziatania leku i1 jego losow w organizmie, lecz réwniez czynnikow gwarantujacych
utrzymanie jego jakosci i stabilnosci w $rodowisku, w ktérym jest stosowany. Wspodtczesne
spoteczenstwo oczekuje od farmaceutow wickszego zaangazowania w monitorowanie i nadzorowanie
farmakoterapii. Migedzynarodowe dokumenty jednoznacznie definiuja bowiem farmaceute jako straznika
bezpieczenstwa i skutecznos$ci farmakoterapii, nie bez powodu kwestie bezpieczenstwa stawiajac na
pierwszym miejscu. W czasach wyspecjalizowanych lekarzy, trudno nie doceni¢ farmaceuty, ktérego
wiedza obejmuje wiele aspektéw zwigzanych z farmakodynamika, farmakokinetyka czy wtasciwosciami
fizykochemicznymi lekow, wigc wszystkim tym, co wplywa na proces terapeutyczny. W zawodach
zaufania publicznego, ktére zgodnie z przypisang im rolg stoja na strazy interesu publicznego, stawiajac
dobro spoteczenstwa i1 poszczegoélnych jego jednostek, ponad interesy wiasnej grupy, istotne jest
wskazywanie drogi, ktéra gwarantuje realizacje tego celu. Prestiz zawodu nie jest bowiem suma prestizu
poszczegolnych jego przedstawicieli, a nieprawidtowe, lub co gorsza nieetyczne dziatania niewielkiej
grupy przedstawicieli danego zawodu, moga powaznie oslabi¢ pozytywne postrzeganie przez
spoteczenstwo calej grupy zawodowej. Istotne i niezwykle szybkie zmiany zachodzace w naukach
farmaceutycznych wskazuja, ze rola farmaceutéw nie jest juz wylacznie dystrybucja produktéw
leczniczych, ale przede wszystkim umozliwienie pelnego korzystania przez cztonkow spoleczenstwa ze
zdobyczy wspodtczesnej farmacji. Farmaceuta stuzy pacjentowi oraz doradza lekarzowi i innym cztonkom
zespolu medycznego, musi wiec by¢ traktowany jako pelnoprawny cztonek zespotu medycznego
wnoszacy do niego unikalng wiedz¢ na temat substancji leczniczej 1 gotowego produktu leczniczego...”

W kazdej z ustug okreslono cel jej stosowania oraz zadania przewidywane dla personelu aptek, a w
wybranych przypadkach zaproponowano takze grupy pacjentow, do ktérych ustuga powinna by¢
kierowana w pierwszej kolejnosci. Wsrod tych szczegolnie predestynowanych grup znajdujg si¢ m.in.:

— populacja geriatryczna,

— populacja pediatryczna poprzez wspotprace z bezposrednimi opiekunami,

— osoby stosujace politerapie,

— osoby z niewydolno$cig narzadéw uczestniczacych w procesie metabolizmu i wydalania lekow -
niewydolnos$¢ nerek, schorzenia watroby, uszkodzenia przewodu pokarmowego,

— osoby uzaleznione w przesztosci lub obecnie od lekéw, alkoholu, narkotykow,
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— osoby z ograniczeniami fizycznymi i/lub psychicznymi, ktore moga wptywac na terapi¢ - m.in. -
osoby niewidome, niestyszace, chorzy z zaburzeniami percepcji i rozpoznawania np. kolorow,
chorzy z chorobami nowotworowymi,

— kobiety w ciazy i karmiace.

W strategii stwierdzono m.in., Ze opieka farmaceutyczna powinna sta¢ si¢ w przyszlosci jedng z
ushug refundowanych, oferowanych przez farmaceute w aptece. Farmaceuta podpisywalby umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na wzor umowy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Pacjenci beda mieli mozliwo$¢ wyboru ,,swojego” farmaceuty, na takiej samej zasadzie, jak obecnie maja
mozliwos¢ wyboru lekarza POZ, pielegniarki 1 potoznej. Rolg farmaceuty, bytoby monitorowanie
farmakoterapii i kontakt z pozostatymi cztonkami zespolu medycznego sprawujacego opieke nad
pacjentem.

W jednym z rozdziatow tego dokumentu okreslono m.in. zadania dla samorzadu zawodowego, takie
jak:

— opracowanie wytycznych i zalecen dla ustug swiadczonych w aptekach og6lnodostepnych,

— przygotowanie strategii organizacyjnej i prawnej dla rozwoju praktyki farmaceutycznej,

— aktywne poszukiwanie funduszy na wspieranie dziatan w obszarze praktyki farmaceutycznej,

— powotanie zespolu (wspolnie z organizacjami i instytucjami naukowymi), ktory przygotuje raporty
oceniajace efektywno$¢ kosztowa dodatkowych uslug §wiadczonych w aptekach, co pozwoli na
wlaczenie tego rodzaju ustug do katalogu §wiadczen finansowanych z funduszy publicznych.

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, ze obecna sytuacja i problemy polskiej stuzby zdrowia wymagaja zmian
systemowych, ktére pozwola rozwigza¢ obecne jej problemy. Jedna z przyczyn jest sytuacja
demograficzna Polski i przebiegajacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa, ktére pociagaja za sobg coraz
wicksze koszty.
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Zrédlo: http://www.osoz.pl/osoz-konf/docs/prezentacie_konf/Sesja_A_Piotr Bledowski.pdf

Dotychczasowa strategia leczenia chordob za pomoca medycyny naprawczej czasu rzeczywistego
powinna zosta¢ jak najszybciej uzupelniona i1 zastgpowana strategia leczenia profilaktycznego znacznie
tanszego i skutecznego w skali spoteczenstwa.
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Zrédto: GUS; Prognoza ludnosci Polski w latach 2008-2035, Warszawa 2009

Analizujac problemy stuzby zdrowia oraz szukajac ich rozwigzan zauwazyli§my, ze wdrozenie opieki
farmaceutycznej refundowanej jest bardzo dobrym sposobem rozwigzania wielu obecnych probleméw i
zadan, jakie stoja przed polska stuzba zdrowia. Naszym zdaniem, opieka farmaceutyczna refundowana,
do tej pory niedoceniana, moze by¢ nowym, bardzo skuteczny narzedziem wdrozenia filozofii
profilaktyki zdrowotnej. Ponadto uwazamy, ze koszty wdrozenia oraz utrzymywania - finansowania
opieki farmaceutycznej refundowanej sg bardzo niewielkie w poréwnaniu z potencjalnymi korzys$ciami,
jakie ona przyniesie. Zrodto finansowania znajdujace si¢ po stronie NFZ i wykorzystujace redystrybucje
niezagospodarowanych $rodkow z pozycji planu finansowego funduszu dotyczacej profilaktycznych
programow zdrowotnych, gwarantuje mozliwo$¢ realnego wdrozenia projektu.

Wydatki na 1 ubezpieczonego (zi) w rodzaju lecznictwo szpitalne w 2010r.
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Zrédto: NFZ ,Analiza wydatkéow Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzanych z finansowaniem
hospitalizacji pacjentow od 65 roku zycia w 2010 r.”

Dodatkowa wartoscig dodana, jaka powstanie przy wdrozeniu opieki farmaceutycznej refundowane;j,
jest usprawnienie systemu szkolenia podyplomowego.

Wychodzac naprzeciw zadaniom stawianym samorzadowi aptekarskiemu, Slaska Izba Aptekarska
opracowata koncepcj¢ wdrozenia opieki farmaceutycznej refundowanej w Polsce.

Koncepcja SIA zawiera m.in. sposdb wprowadzenia opieki farmaceutycznej (2 warianty wdrozenia),
ewaluacje, pomyst - sposdb poczatkowego jej finansowania oraz wykaz niezbednych zmian
legislacyjnych, jakie nalezy wprowadzi¢, a takze zawiera analiz¢ SWOT oraz Q&A na kluczowe pytania
dotyczace elementéw krytycznych jej wdrozenia.
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Juz w 2010 roku w dokumencie Informacje Departamentu Spraw Zagranicznych NRA styczen -
czerwiec 2010 w rozdziale - Nowy model funkcjonowania aptek i jego wymiar ekonomiczny stwierdzono
m.in.:

,»W ciagu ostatnich kilku lat eksperci rynku farmaceutycznego w wielu krajach europejskich probowali
ocenia¢ role aptek w systemach ochrony zdrowia, przede wszystkim w kontek$cie cen lekow i
mozliwosci ich obnizania. Czgsto starali si¢ oni wykaza¢, ze tylko duze podmioty - sieci apteczne - sg w
stanie oferowa¢ znaczne obnizki cen lekoéw 1 tylko taka droga rozwoju rynku farmaceutycznego w
Europie jest najbardziej korzystna dla pacjentow.

Jednak takie rozumienie roli aptek w systemach ochrony zdrowia - jako supermarketow z lekami,
oferujacych réznego typu bonusy i rabaty oraz dazacych do maksymalizacji sprzedazy - jest wyjatkowo
krotkowzroczna, a obiecywane korzysci w postaci poprawy dostepnosci do ustug farmaceutycznych, czy
obnizenia cen lekow sg w dluzszej perspektywie bardzo iluzoryczne. Przykladem tego jest Norwegia,
gdzie w momencie wyparcia niezaleznych aptek (w catym kraju pozostato ich zaledwie 16 na ogodlna
liczbe 622 aptek) przez sieci apteczne, zwigkszyta si¢ liczba aptek w duzych miastach, a zlikwidowane
zostaly niewielkie apteki w matych miejscowosciach i na wsiach. Zalozenia dotyczace obnizenia cen
lekow nie zostaly osiagnigte, poniewaz nastapit podziat terytorialny trzech dominujacych sieci
aptecznych.

Opierajac si¢ na wyliczeniach dotyczacych finskich aptek oraz o nowe zadania wynikajace ze zmian
demograficznych zachodzacych w spoleczenstwach europejskich mozng sobie tatwo wyobrazi¢, jak
ogromne oszczednosci moze przynies¢ wiasciwe funkcjonowanie aptek. Coraz czesciej politycy w wielu
krajach europejskich uswiadamiaja sobie fakt, ze w spoleczenstwach XXI wieku, w ktérych zachodza
bardzo dynamiczne zmiany, funkcjonujg systemy ochrony zdrowia opracowane w wieku XIX. Konieczne
sg gruntowne zmiany, a rola aptekarzy w przysztosci powinna zosta¢ znacznie zwigkszona.

Bardzo interesujace sa opublikowane w czerwcu 2010 r. wyliczenia wykonane przez
PricewaterhouseCoopers - wiodaca globalng organizacj¢ §wiadczaca profesjonalne ustugi doradcze w 151
krajach, korzystajaca z wiedzy i kwalifikacji ponad 163.000 pracownikéw. Przeprowadzone zostaly
obliczenia dotyczace wymiaru ekonomicznego bezptatnych porad fachowych udzielanych w aptekach w
Finlandii. Zgodnie z szacunkami PricewaterhouseCoopers, dzigki udzielanym poradom fachowym w
finskich aptekach:

— liczba wizyt pacjentéw u lekarzy pierwszego kontaktu w ciggu roku jest mniejsza o 6.2 miliona,

— liczba wizyt pacjentéw u lekarza w naglych przypadkach (pogotowie) jest mniejsza o 750 tysigcy,

— porady aptekarzy pozwalaja zmniejszy¢ o 123 tysigce liczbg nocy spedzonych przez pacjentow w

szpitalach,

— daje to w sumie oszczednosci rzedu 565 milionéw Euro rocznie, przy czym oszczgdno$ci:

¢ 300 mln Euro wynikaja z mniejszej liczby wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu,

e 75 mln Euro stanowig oszczednos$ci wynikajace z mniejszej ilo$ci wizyt u lekarza w nagtych
przypadkach,

e 100 mIn Euro oszczednosci wynika z mniejszej ilosci przypadkéw leczenia szpitalnego oraz
mniejszej ilo§ci wypisywanych recept.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze bezptatne porady fachowe udzielane w finskich
aptekach w zakresie ochrony zdrowia przynosza rocznie 411 min Euro oszczgdnosci, a porady dotyczace
wlasciwego stosowania przepisanych lekow przynosza rocznie korzys$ci na poziomie 146 min Euro! Jest
to pierwsze badanie w tym zakresie przeprowadzone w Finlandii. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze ludno$¢
Finlandii wynosi okoto 5.4 mln i w kraju tym jest 807 aptek (gdy tymczasem w Polsce jest ok. 14 300
aptek 1 punktow aptecznych, przy liczbie ludno$ci wynoszacej ok. 38,50 miln - od autora).

Mozna zatem zaklada¢, ze w przypadku analogicznych obliczen wykonanych dla Polski otrzymane
wartosci oszczednosci bytyby wielokrotnie wyzsze!”

Majac na uwadze powyzsze fakty zwracamy si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o pilne powotanie
resortowego zespotu ds. wdrozenia opieki farmaceutycznej refundowane;.

Z powazaniem
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

dr n. farm. Piotr Brukiewicz
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