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EUROPEIJSKA FARMACJA APTECZNA
STRATEGIA

ABY ZOPTYMALIZOWAC WYNIKI W OBSZARZE ZDROWIA
INDYWIDUALNYCH PACJENTOW I ZWIEKSZYC WKELAD
W SYSTEMY OCHRONY ZDROWIA W EUROPIE, NALEZY:

PODSUMOWANIE

Strategia Europejskiej Farmacji Apteczne] odzwierciedla dazenie
europejskich farmaceutéw pracujacych w aptekach ogdélnodostepnych
do statego podnoszenia pozycji zawodowe] aptekarzy oraz jakoSci
oferowanych ustug farmaceutycznych, aby spetni¢é oczekiwania
pacjentéw oraz sprosta¢ aktualnym wyzwaniom w obszarze opieki
zdrowotnej. Wtadze krajow europejskich poszukuja nowych rozwiazan -
w celu optymalizacji stosowania przez pacjentéw produktéw leczniczych
oraz zwiekszenia skuteczno$ci farmakoterapii a w wyniku tych dziatan
obnizenia ogdlnych kosztéw opieki zdrowotnej. Aby osiagnaé wyzej
wymienione zalozenia wskazane bedzie wykorzystanie w wiekszym
stopniu kwalifikacji zawodowych europejskich farmaceutow.

Zwiekszenie stopnia udzialu aptek ogdélnodostepnych w poprawie
skuteczno$ci 1 wydajnoSci systeméw ochrony zdrowia wymaga
odpowiednich warunkéw pozwalajacych aptekarzom na pelnienie
aktywnej roli w systemie podstawowe] opieki zdrowotnej. Niezbedny
jest tez staly rozwdj narodowych strategii w zakresie stosowania
produktow leczniczych, ktérych jednym z kluczowych elementéw
jest udzielanie pacjentom fachowych porad przez aptekarzy, réwniez
przy uzyciu nowoczesnych rozwiazan informatycznych (eHealth).
Wyjatkowa warto$é, ktora stanowia apteki ogdlnodostepne na danym
obszarze, powinna by¢ lepiej wykorzystywana.

Apteki ogélnodostepne, wraz z pozostalymi elementami systemu
opieki spotecznej 1 ochrony zdrowia oraz przedstawicielami rzadu
1 administracji panstwowej, sa zaangazowane w poszukiwaniu
nowych mozliwoS§ci poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa oraz
jakoéci 1 skuteczno$ci dzialan systemu opieki zdrowotnej w ramach
krajowych kompetencji w tym zakresie.

ZWIEKSZYC BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA LEKOW
IDOSTEP DO NICH

1. W wiekszym stopniu uszczelni¢é system dostaw lekow, aby
uniemozliwié¢ wydanie pacjentom w Europie lekéw sfalszowanych;

2. Wspdélpracowaé z innymi partnerami i rzadami, aby zapobiegaé
powstawaniu brakéw 1 opoéznien w dostepnoéci produktéw
leczniczych;

3. Zwiekszy¢  liczbe  produktow  leczniczych — stosowanych
w lecznictwie zamknietym, ktére sa réwniez dostepne w aptekach
ogélnodostepnych;

4. Dostarczaé produkty lecznicze 1 wyroby medyczne réwniez do doméow
opieki 1 doméw pacjentoéw oraz pomagaé pacjentom naszych aptek,
ktérzy muszg przestrzegaé zlozonych zalecen terapeutycznych, we
wlaéciwym stosowaniu przepisanych lekéw, poprzez $wiadczenie
ustug farmaceutycznych, np. zapewnienie systemu indywidualnych
dawek jednostkowych w aptece (unit dose);

5. Mieé mozliwo$¢ wydawania - w uzasadnionych przypadkach - lekow
dostepnych wylacznie na recepte, bez recepty -
okreslonych regét 1 we wspétpracy z lekarzami;

wedlug $cisle
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POPRAWI(:} WYNIKI LECZENIA INDYWIDUALNYCH
PACJENTOW

1. Nadzorowaé przebieg farmakoterapii, jak réwniez podnosié
$wiadomo$é pacjentéw w zakresie przestrzegania zalecen
1 samokontroli ich stanu zdrowia;

2. Zwiekszyé skuteczno§é prowadzone] opieki farmaceutycznej
poprzez mozliwoéé uzyskania w uzasadnionych przypadkach
dostepu do okreS§lonego zakresu kartoteki zdrowotnej danego
pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie
ochrony danych osobowych 1 za zgoda pacjenta;

3. Angazowac sie we wspélna opieke, np. poprzez wspotuczestnictwo
w procesie profilaktyki, wykrywania 1 leczenia chordb
przewleklych lub dzielenie sie nasza wiedza na temat stosowania
lekéw z wyspecjalizowanymi oérodkami opieki zdrowotnej;

4. Zapewni¢ ciagloéé opieki farmaceutycznej podczas zmiany miejsca
pobytu pacjenta z oddziatu intensywnej opieki do domu;

5. Budowaé strategie rozwoju aptek ogdélnodostepnych, w celu
stalego zwiekszania poziomu ustug farmaceutycznych;

AN

ZWIEKSZYC POZIOM ZDROWIA PUBLICZNEGO

1. Wspieraé bezpieczne 1 skuteczne procesy samokontroli
1 samoleczenia pacjentéw udzielajac fachowych porad
zdrowotnych, reagujac na zglaszane objawy i/lub oferujac ustugi,
ktére promuja zdrowy styl zycia i zapobieganie chorobom;

2. Poprawié system zglaszania dziatan niepozadanych lekéw;

3. Wspdbtuczestniczyé w tworzeniu 1 rozwoju istniejacych Ilub
przysztych krajowych systeméw informatycznych dotyczacych
opieki zdrowotnej (eHealth);

4. Lepiej wykorzystywaé¢ funkcjonujace apteki ogdlnodostepne,
w celu przekazywania pacjentom informacji dotyczacych ochrony
zdrowia 1 zarzadzania sytuacjami Kkryzysowymi w obszarze
zdrowia publicznego;

5. Rozwijaé przesiewowe programy kontrolne, a ponadto wspieraé
strategie dotyczace programoéw szczepien ochronnych;

6. Opracowywaé 1 rozwija¢ szeroko rozumiane pakiety uslug
zdrowotnych w oparciu o funkcjonujace apteki i udostepniaé je
spoteczenstwu, zgodnie z lokalnymi potrzebami;

PRZYQZYNIAC SIE DO POPRAWY SKUTECZNOSCI I
JAKOSCI SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Swiadczyé ustugi farmaceutyczne majace na celu poprawe
stosowania sie pacjentéw do przepisanej farmakoterapii
(compliance) i racjonalizacje opieki nad pacjentami przyjmujacymi
duza, liczbe lekéw;

2. Stale popieraciutatwiaé stosowanie w wiekszym stopniu tanszych
lekéw poprzez oferowanie odpowiednich zamiennikéw tam, gdzie
to mozliwe;

3. Zacheca¢ do dziatan takich, jak wydawanie lekéw na recepty
powtarzalne i1 monitorowanie farmakoterapii poszczegélnych
pacjentéw, zalecajac w uzasadnionych przypadkach modyfikacje
dawkowania.
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Na ogét apteki maja dituzsze godziny
czynno$cl niz inne elementy systemu

farmaceutéw oraz ponad 600.000

98% obywateli UE moze dotrzeé¢ do rakterze personelu pomocniczego;

najblizszej apteki w czasie krotszym, zapewniaja réwniez miejsca do odbycia

praktyk i1 stazu dla studentéw farmacji

niz & min., a 58% obywateli stwier-

dzilo, ze najblizsza apteka znajduje sig ochrony zdrowia. Dzieki temu, jak réw-
do 5 minut drogi od ich miejsca pracy lub niez dzigki rotacyjnemu systemowi dyzu- A
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) o ) ) Ponadto, aptekarze muszq spetniaé¢ w wielu kra-
Farmaceuci to specjaliéci posiadaja- . . k /
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opieki zdrowotnej

kursach i szkoleniach, aby wykazaé, ze ,spetnia-
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194 500 zgonéw rocznie w UE spowodowanych

jest na skutek pominiecia dawki leku 1 nieprze-
strzegania zalecen dotyczacych stosowania prze-

. y e 4 N
pisanych lekow. Szacuje sie, ze sumaryczny koszt
nieprzestrzegania tych zalecen w krajach UE to Stosowanie duzej liczby lekéw rownoczesnie
kwota rzedu 125 mld Euro rocznie®. (polipragmazja) staje sie obecnie coraz powazniej-

szym problemem dla systemdéw ochrony zdrowia
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Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), koszty bedace skutkiem dzialan niepoza-

danych lekow, z uwzglednieniem wynikajgcych Ponad 9,5 miliarda opakowan lekow dostep-
z tego powodu hospitalizacji, operacji i utraco- nych wylacznie na recepte wydawanych jest
nej produktywnosci, przekraczaja koszty stoso- w Europie w ciagu roku’. Ogromna wiekszo$¢

) C o
wanych lekow w niektorych krajach. tych lekéw przepisywana jest w placowkach podsta-

wowej opieki zdrowotnej 1 z tego wzgledu wydawana

A jest w aptekach ogélnodostepnych
r A\

Kwota refundacji lekéw stanowi érednio 17% catko- k j

~

Ponad 263.444 lek6w uzyskalo rejestracje
\ J w krajach Unii Europejskiej*

witego budzetu systemu ochrony zdrowia®.
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WSTEP

Krok naprzod: podnoszenie poziomu i stopnia
zaawansowania ustug farmaceutycznych w trudnych
czasach

Systemy ochrony zdrowia nie pozostaja niezmienne. Warunki
spoteczne i organizacyjne, w ktérych funkcjonuja apteki podlegaja
nieustannym zmianom i ewolucji.

Obecnie systemy ochrony zdrowia muszg sprostaé kilku znaczacym
wyzwaniom:

+ WYZWANIE DEMOGRAFICZNE: rosnaca $rednia dlugoéé zycia,
polaczona z malejacym wskaznikiem urodzen spowodowala
staly wzrost liczby 0s6b starszych w krajach UE. Oznacza to, ze
aktywny 1 zdrowy tryb zycia oséb, ktére ukonczyty 65 lat stanowi
wyzwanie majace bezposredni wplyw na zréwnowazony rozwdj
systemoéw opieki zdrowotne;.

+ CZYNNIKI RYZYKA DLA ZDROWIA ZMIENILY SIE w wyniku
wzrostu standardéw poziomu zycia 1 nauczania, jak réwniez
zmian stylu zycia 1 technologii. Wskaznik otylo$ci wzrést w ciagu
ostatnich 20 lat ponad dwukrotnie w wiekszosci krajéw UE. Liczba
os6b chorujacych na cukrzyce, przewlekla obturacyjng chorobe
pluc (POChP) i inne choroby przewlekle znacznie sie zwiekszyla
1 stanowi coraz wieksze obciazenie dla systemow ochrony zdrowia.
Jednak w krajach UE, §rednio tylko 3% aktualnych wydatkéw na
ochrone zdrowia przeznaczanych jest na profilaktyke i publiczne
programy prozdrowotne®.

+ PRACOWNICY FACHOWI w systemie ochrony zdrowia: do
roku 2020 w UE bedzie brakowaé okoto 1.000.000 specjalistéw
z dziedziny ochrony zdrowia. Informacje na temat niedoboréw
pracownikéw fachowych, np. lekarzy pierwszego kontaktu
1 pielegniarek, zostaly juz odnotowane w kilku krajach UE, a
przewiduje sie, ze skala tego problemu bedzie rosnag.

* OPIEKA ZORIENTOWANA NA PACJENTA: procedury i zabiegi
zwigzane z ochrona zdrowia staly sie coraz bardziej zlozone
1 fragmentaryczne, w ktérych coraz wieksza role odgrywaja
lekarze spoza obszaru klinicznego, opiekunowie i1 sami pacjenci.
Ponadto, coraz wiekszy nacisk kladzie sie na profilaktyke, a nie
tylko na leczenie.

* PRESJA EKONOMICZNA: w czasach kryzysu ekonomicznego
wszystkie budzety na opieke zdrowotna podlegaja silnej presji.
Skutecznoé¢ 1 wydajno$¢ to czynniki o kluczowym znaczeniu.
Wedlug danych OECD, wydatki na ochrone zdrowia wzrosty we
wszystkich krajach europejskich, a czesto stopien tych wzrostéw
byt wiekszy, niz poziom wzrostu gospodarczego, skutkujac

rosnacym udziatem wydatkéw na ochrone zdrowia w stosunku do
PKB®.

Pomimo ciqglej presji na zmiany, ostatecznym celem
nowoczesnej opieki zdrowotnej 1 ustug farmaceutycznych
powinno byé zawsze Swiadczenie pacjentom najlepszej
i najbardziej efektywnej opieki, jaka jest mozliwa.
W kontekscie krajowych kompetencji w zakresie polityki
ochrony zdrowia!!, apteki ogdélnodostepne sq gotowe do
odgrywania znaczqcej roli we wspieraniu krajowego systemu
opieki zdrowotnej w celu sprostania aktualnym i przysztym
WYZWaniom.
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CZTERY OBSZARY FUNKCJONOWANIA
WSPOLCZESNEJ APTEKI

Ustugi farmaceutyczne oferowane przez wspotczesne
apteki stajq sie coraz bardziej ztozone, co jest
uwarunkowane wysokimi kompetencjami aptekarzy,
lokalizacjq danej apteki i rozwojem technologii.

Uwazamy, ze codzienne dzialania realizowane przez apteke
ogb6lnodostepng mozna pogrupowac w czterech obszarach:

* Poprawa bezpieczenstwa stosowania 1 dostepu do lekéw,

+ Poprawa wynikéw terapii indywidualnych pacjentéw,

+  Poprawa jakosci zdrowia publicznego,

*  Przyczynianie sie do poprawy efektywnosci systemu ochrony
zdrowia.

Niniejszy rozdzial szczegétowo opisuje powyzsze grupy dzialan
iidentyfikuje obszary, w ktérych pragniemy zapewnié spoleczenstwu
lepsza opieke, dostosowujac sie do potrzeb 1 oczekiwan pacjentow.

POPRAWA BEZPIECZENSTWA )
STOSOWANIA I DOSTEPU DO LEKOW

Stosowanie lek6w to najczeéciej wykorzystywana metoda
interwencji w nowoczesnym systemie opieki zdrowotnej, a znaczenie
farmakoterapii bedzie rosngé wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa

i postepem w dziedzinie innowacji farmaceutycznych. Wilaéciwie
stosowane leki moga przynie§é znaczng poprawe stanu zdrowia
pacjenta lub doprowadzi¢ do wyleczenia. Podstawowym zadaniem
funkcjonowania apteki jest zapewnienie kazdemu pacjentowi
odpowiedniego leku - we wlaSciwym czasie, wraz z odpowiednia
porada fachowa dotyczaca jego stosowania.

GEOWNE OBSZARY FUNKCJONOWANIA APTEKI OBEJMUJA:

» Utrzymanie odpowiedniego poziomu magazynu lekéw
w aptece

Apteki staja sie po zakupieniu lekéw w hurtowni farmaceutycznej,
ktéra posiada odpowiednie zezwolenie, odpowiedzialne za ich
bezpieczne 1 wlaéciwe przechowywanie. Wiele réznych produktéw
leczniczych oraz wyrobdéw i urzadzen medycznych, w tym tych, ktére
wymagaja specjalnych warunkéw przechowywania (np. produkty
lecznicze wymagajace zimnego tancucha dystrybucji), jest tradycyjnie
dostepnych dla pacjentéw w aptece. Apteka ogdlnodostepna ma czesto
obowiazek posiadania odpowiedniego poziomu magazynowego wielu
kategorii produktéw leczniczych, aby zapewnié¢ ich nieprzerwana
dostepnoéé.

» Zapewnienie wysokiej jakosci lekow

W celu zapewnienia integralnos$ci systemu dystrybucji oraz wysokiej
jakoéci lekéw, apteki przestrzegaja zlozonych wymogéw przepiséow
prawa. Apteka ogdlnodostepna jest ostatnim punktem w systemie
dystrybucji, zanim lek zostanie wydany pacjentowi, co stanowi
kluczowy czynnik w skutecznym procesie wycofywania okres§lonych
lekow z obrotu. W niektérych krajach europejskich dane dotyczace
wycofywanych lekéw aktualizowane sa w cyklu tygodniowym.
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e Receptura apteczna

Sporzadzanie lekéw recepturowych w aptekach pozostaje jedng
z glownych ustug §wiadczonych przez apteki ogélnodostepne w wielu
krajach europejskich. Niektore leki nie sg dostepne w odpowiednich
postaciachidawkach, na przyktadlekidla noworodkéwimatych dzieci.
Apteki ogélnodostepne wypelniaja te luke 1 oferuja pacjentom leki
przygotowane na podstawie recepty ztozonej - zgodnie z przepisanym
sktadem. Ponadto, w niektérych krajach europejskich farmaceuci
w aptekach ogélnodostepnych przygotowuja dla pacjentoéw przepisane
leki w postaci indywidualnych, osobno pakowanych dawek lekéw,
wraz z kompleksowymi zaleceniami terapeutycznymi.

e Pomoc w nagtych wypadkach

Farmaceuci to najlatwiej dostepni specjaliéci w dziedzinie opieki
zdrowotnej, przyjmujacy pacjentéw bez wczeSniejszego umowienia
i podczas wydtuzonych godzin pracy. Ponadto, Swiadcza ustugi pomocy
w naglych wypadkach 24 godziny na dobe przez 365 dni w roku. Aby
zapewni¢ pacjentom dostep do lekéw w odpowiednim czasie, rzady
wielu krajow cztonkowskich UE dostrzegly juz konieczno$¢ przyznania
farmaceutom uprawnien do wydawania w naglych wypadkach bez
recepty lekéw, ktére normalnie sa dostepne wytacznie na recepte.

o Wydawanie a nie dostarczanie

Istotne jest réwniez, aby zrozumieé, ze farmaceuci nie uczestnicza
jedynie w procesie logistycznym dotyczacym dostarczenia pacjentowi
opakowania leku. Ich dziatalno§é polega na wydawaniu lekéw.
Przy wydawaniu lekéw farmaceuci przekazuja wazne informacje
na temat leku — np. dotyczace jego skutkéw ubocznych, dzialania
farmakologicznego, wskazéwek, jak nalezy przyjmowaé lek -
oraz sprawdzajq interakcje leku z innymi lekami lub niektérymi
sktadnikami zywieniowymi pacjenta w oparciu o dostepne informacje.
Pomoze to pacjentowi uzyskaé maksymalne korzysci zwigzane
z terapig przy zastosowaniu danego leku.

JAK MOZEMY POPRAWIC DOSTEP
DO LEKOW?

Aby lepiej reagowac na zmieniajace sie potrzeby pacjentow
1 systeméw ochrony zdrowia, musimy:

1. Wspélpracowaé z podmiotami kreujgcymi polityke lekowq
w Europie, organamiadministracji panstwowej, producentami
lekéw 1 innymi partnerami w celu dalszego wzmacniania
systemu  dystrybucji lekéw, aby zapobiec mozliwosci
wydawania europejskim pacjentom lekéw sfatszowanych oraz
zapewnié ciqglo$é dostaw poprzez eliminowanie przyczyn
brakéw w zasobach lekéw,

2. Sprawié, aby wiecej lekéw stosowanych w lecznictwie
zamknietym byto dostepnych w aptekach ogélnodostepnych,
co zapewni pacjentom w uzasadnionych przypadkach dostep
do tych lekéw w aptekach zlokalizowanych w poblizu ich
domow lub miejsc pracy;

3. Dostarczaé leki do doméw opieki lub domoéw pacjentow (co ma
Jjuz miejsce w niektérych krajach cztonkowskich UE) i pomagaé
pacjentom naszych aptek w zrozumieniu kompleksowych
zalecen terapeutycznych oraz w nadzorowaniu ich leczenia, na
przyktad poprzez przygotowywanie indywidualnych systemow
pojedynczego dawkowania. Apteki powinny otrzymywac
wynagrodzenie za realizacje takich ustug farmaceutycznych,

4. Mie¢ mozliwos¢ wydawania w nagtych wypadkach lekow,
ktore zazwyczaj sq dostepne tylko na recepte. Okolicznosci,
w ktorych taki lek mégtby zostaé wydany, zalezq od konkretnej
sytuacji i nalezy je konsultowaé z lekarzami, w celu pogtebienia
wzajemnej wymiany doswiadczen i wspolpracy.
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ZWIEKSZENIE SKUTECZNOSC} TERAPII
INDYWIDUALNYCH PACJENTOW

Zasadniczy zakres funkcjonowania apteki polega na objeciu
pacjentoéw opieka i1 zapewnieniu, ze zostana osiagniete oczekiwane
wyniki terapeutyczne po wydaniu pacjentom odpowiednich lekow*.
Istota naszego zawodu jest nadzorowanie procesu stosowania lekow
w celu poprawy rezultatéw, w tym jakosci zycia pacjentéw.

FARMACEUCI JUZ DZISIAJ MAJA SWOJ UDZIAE W POPRAWIE
EFEKTOW LECZENIA POSZCZEGOLNYCH PACJENTOW

ORAZ STOSOWANIA SIE PACJENTOW DO PRZEPISANE.J
FARMAKOTERAPII POPRZEZ:

e Udzielanie informacji

Farmaceuci udzielaja fachowych porad na temat lekéw, wyrobow
iurzadzen medycznych —np. dotyczacych dziatania farmakologicznego,
efektéw ubocznych 1 szczegétowych wskazéwek na temat sposobu
przyjmowania lekéw. Sprawdzaja réwniez interakcje danego leku
z innymi lekami lub skladnikami zywieniowymi danego pacjenta
w oparciu o dostepne informacje. Ponadto, wydajac zamiennik
w postaci leku generycznego, farmaceuci wyjasniaja pacjentowi
réwnowazno§¢ farmakologiczna w stosunku do leku oryginalnego,
réznice w opakowaniach itd., w celu unikniecia niewlasciwego
stosowania leku 1 poprawienia poziomu przestrzegania zalecen
terapeutycznych.

e Nadzorowanie stosowania leku

Aptekarz nie tylko udziela pacjentowi informacji na temat sposobu
stosowania leku, ale takze kontaktuje sie z lekarzem, ktéry przepisat
lek, w przypadku stwierdzenia bledu na recepcie lub mozliwosci

*) Dzialtanie, ktére znane jest jako “opieka farmaceutyczna”.

zastosowania bardziej odpowiedniego leku!?. Farmaceuta ma prawo
odméwié wydania leku, jezeli uzna, ze zastosowanie danego leku
moze pacjentowi zaszkodzié¢ lub jeéli wystepuja okreS§lone wzgledy
etyczne lub zawodowe.

Nadzér farmaceutéw nad przyjmowaniem lekoéw przez pacjentéow
maksymalizuje korzy$ci i minimalizuje ryzyko zwiazane z ich
stosowaniem dzieki lepszemu doborowi witasciwych lekéw oraz
optymalnemu ich wykorzystaniu'®>. Dobrym przykladem na udana
i skuteczng interwencje majaca na celu zoptymalizowanie wynikéw
leczenia jest analiza przyjmowanych przez pacjenta lekow!*1?, Jest to
realizowana przez farmaceute ustuga opieki nad pacjentem w formie
indywidualnego spotkania, podczas ktoérego pacjent 1 farmaceuta
identyfikuja wszystkie leki przyjmowane przez pacjenta, omawiaja,
sposéb, w jaki najlepiej przyjmowaé leki oraz kwestie dotyczace
mozliwoéci pojawienia sie probleméw lekowych. Dzieki analizie
przyjmowanych lekéw, obejmujacej okre§lenie sposobu i zasad ich
stosowania, mozliwoéci pojawienia sie skutkéw ubocznych/interakeji
z innymi lekami, mozliwa jest poprawa efektywnoSci leczenia przy
réwnoczesnym obnizeniu kosztow oraz zmniejszeniu poziomu strat.
Pacjent poglebia swoja wiedze na temat stosowanych lekéw, co
wplywa na poprawe przestrzegania zalecen i przyjmowania lekéw.
W okre§lonych przypadkach farmaceuta poinformuje lekarza
o problemach zwiazanych z przepisanymi lekami, aby mégt on na
wezesnym etapie odpowiednio zmodyfikowaé proces farmakoterapii.

* Nadzor nad terapiq chorob przewlektych

Pacjenci przewlekle chorzy 1 przyjmujacy leki odwiedzaja
swojego aptekarza czeSciej, niz jakiegokolwiek innego specjaliste
z dziedziny opieki zdrowotnej. Osoby chorujace np. na astme,
cukrzyce lub niewydolno$é ukladu krazenia odwiedzaja apteke za
kazdym razem, kiedy otrzymuja kolejna recepte. Réwniez pacjenci

EUROPEJSKA FARMACJA APTECZNA - STRATEGIA | 9




z niezdiagnozowana choroba przewlekla sa czestymi goéémi apteki,
co powoduje, ze aptekarze mogg w znacznym stopniu przyczynié
sie do wykrycia wezesnych objawéw choroby oraz poméc pacjentom
w samoleczeniu lagodnych stanéw chorobowych, a powazniejsze
lub nowe przypadki skierowaé do lekarza. Pojawiaja sie szanse na
zwiekszenie skuteczno$ci dziatan profilaktycznych, nadzoru nad
farmakoterapia, promowania i edukacji z zakresu zdrowia 1 wreszcie
na zwiekszona samokontrole pacjentow.

e Udzial w leczeniu pacjenta

Farmaceuci $wiadcza ustugi zwigzane z opiekg nad pacjentem na
réznych etapach leczenia farmakologicznego. Na przyktad:

+ Dokonuja analizy potrzeb pacjenta;

+ Inicjuja, modyfikuja i przerywaja leczenie po konsultacji
z lekarzem, ktéry wypisal recepte, jesli zajdzie taka
koniecznosé;

* W wielu krajach sprawuja nadzér nad leczeniem choréb,
maksymalizuja, wyniki farmakoterapii poprzez realizacje
ushug takich, jak analiza przyjmowanych lekoéw oraz $wiadcza,
ushugi zwiazane z nadzorem nad procesem farmakoterapii;

+ W niektérych krajach wykonuja, interpretuja i monitoruja
wyniki badan laboratoryjnych;

- Swiadcza ushugi kontrolne, aby wspieraé pacjentéw m.in.
w przypadku leczenia choréb przewlektych.

Gléwne wyzwanie dla farmaceutéw stanowi realizacja skutecznych
1 zorientowanych na pacjenta uslug we wspédlpracy z innymi
pracownikami fachowymi systemu ochrony zdrowia, z ktérymi
aptekarze czesto nie maja bezpoéredniego kontaktu. Wazne jest,
aby wspieraé profesjonalng wymiane doSwiadczen 1 wspdlprace
wszystkich stron zaangazowanych w opieke nad pacjentem, zaréwno
w ramach podstawowej, jak 1 szpitalnej opieki zdrowotne;.

W JAKI SPOSOB MOZEMY ZROBIC
WIECEJ DLA NASZYCH PACJENTOW?

Aby lepiej reagowac na zmieniajace sie potrzeby pacjentéw i systemow
ochrony zdrowia, musimy:

1. Nadzorowaé proces farmakoterapii, w wyzszym stopniu
kontrolowaé i przyjmowaé wiekszq odpowiedzialnos$é za
o0soby objete naszq opieka. Edukowaé pacjentéw na temat ich
leczenia i umozliwiaé im samokontrole stanu zdrowia,

2. Aby wziqé pod uwage wszystkie istotne informacje w procesie
nadzoru farmakoterapii pacjenta, powinnismy mieé¢ dostep do
kartoteki zdrowotnej pacjenta oraz do listy przyjmowanych
lekow, przestrzegajac przy tym przepiséw o ochronie danych
osobowych 1 ochronie prywatnosci. Jest to wazne, w celu
maksymalizacji korzysci zwiqzanych z prowadzeniem opieki
farmaceutycznej przez aptekarzy,

3. Wspdlpracowaé z innymi pracownikami fachowymi systemu
ochrony zdrowia przy wykrywaniu i nadzorowaniu leczenia
choréb przewleklych oraz oferowaé naszq wiedze na temat
lekow wyspecjalizowanym podmiotom opieki zdrowotnej.
Model wspdlnej opieki powinien umozliwié¢ specjalistom
z obszaru ochrony zdrowia prace zespotowq w Sposéb,
ktory maksymalnie zwieksza ich kompetencje w ramach
interdyscyplinarnego zespotu

4. Zapewnié ciqglosé opieki farmaceutycznej podczas zmiany
miejsca pobytu pacjenta, np. ze szpitala do domu. Uzgadnianie
kontynuacji farmakoterapii pomiedzy sektorem intensywnej
i podstawowej opieki zdrowotnej powinno byé systematycznie
poddawane pod dyskusje w Europie

5. Opracowaé strategie badawczq aptek ogélnodostepnych, w celu
wspierania rozwoju ustug farmaceutycznych w przysztosci.
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POPRAWA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Misja aptekarzy w dotyczaca zdrowia publicznego wykracza daleko
poza obszar zwiazany ze stosowaniem lek6w. Stanowi ona cze$¢ szerszej
strategii dotyczacej zdrowia publicznego skupiajacej sie na spoteczenstwie
1 ma na celu poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia w spolecznoéci, dla
ktérej $wiadezymy ustugi.

Farmaceuci odgrywaja kluczowa, role w systemie opieki zdrowotnej,
$wiadczac szeroka game profesjonalnych ustug na rzecz obywateli panstw
cztonkowskich UE, majacna celu poprawe stanuich zdrowiaisamopoczucia.
W konsekwencji stosowania odpowiednich kryteriéw rozmieszczenia
aptek ogdlnodostepnych, czesto bedacych efektem przemy$lanej strategii
w tym zakresie, zdecydowana wiekszo§¢ obywateli posiada dogodny dostep
do przynajmniej jednej apteki, a czesto do dwoch lub wiecej, blisko swojego
miejsca zamieszkania lub miejsca pracy. Czesto§¢ wizyt pacjentéw
w aptece jest dwukrotnie wieksza w poréwnaniu do czestoéci wizyt
pacjentéw u lekarza. W tych warunkach aptekarze naleza do najczesciej
odwiedzanych przez pacjentéw pracownikow fachowych systemu ochrony
zdrowia, co daje aptekarzom wyjatkowa pozycje w zakresie mozliwoSci
pomocy pacjentom i poprawy poziomu zdrowia publicznego.

APTEKARZE SA SPECJALISTAMI MAJACYMI BEZPOSREDNI
KONTAKT Z PACJENTAMI I PRZYCZYNIAJA SIE DO POPRAWY
POZIOMU ZDROWIA PUBLICZNEGO NA WIELE SPOSOBOW:

o Wspieranie samokontroli i samoleczenia

Farmaceuci oferuja porady fachowe dotyczace wielu powszechnych
schorzen, takich jak kaszel, przeziebienie, béle, choroby skéry 1 problemy
trawienne, a takze stanowia dla wiekszoéci pacjentow podstawowe zZrddto
informacji na temat lekéw dostepnych bez recepty. Oferuja szerokie
spektrum ustug farmaceutycznych, aby pomdéc pacjentom stawié czolo
problemom otytosci (programy kontroli wagi), natogom palenia tytoniu,

spozywania alkoholu, stosowania narkotykéw 1 innych substancji
uzalezniajacych. Aptekarze sg doskonale umiejscowieni w systemie
ochrony zdrowia, aby promowaé bezpieczne zachowania seksualne
1 planowanie rodziny, uwzgledniajac réwniez wydawanie hormonalnych
srodkéw antykoncepcyjnych w wyjatkowych sytuacjach. Aptekarze
odgrywaja, kluczowa role w edukacji na temat zdrowia 1 w efekcie
wplywaja w bardzo duzym stopniu na skuteczno§é i bezpieczenstwo
samoleczenia pacjentow.

o Istotny wklad w proces monitorowania bezpieczenstwa
farmakoterapii

Przyjmowanie lekéw wiaze sie z ryzykiem. Niektére dziatania
niepozadane leku mozna zidentyfikowaé¢ dopiero wowczas, gdy dany lek
jest stosowany przez duza populacje pacjentéw. Farmaceuci zglaszaja
uzyskane od pacjentéw informacje dotyczace dziatan niepozadanych do
krajowych agencji lekow. W ten sposéb przyczyniajg sie do zwiekszenia
poziomu bezpieczenstwa pacjentéw 1 poprawy jako$ci opieki w zakresie
skuteczno$ci 1 tolerancji farmakoterapii.

o Wykrywanie zagrozen dla zdrowia publicznego i zarzqdzanie
sytuacjami kryzysowymi

Czesto zdarza sie, ze aptekarze pelnia réwniez role ,radaru” zagrozen dla
zdrowia publicznego. Ich wyjatkowa pozycja w spoleczenstwie pozwala na
weczesne wykrywanie probleméw w obszarze zdrowia publicznego. Ponadto
aptekarze odgrywaja znaczaca role w krajowych strategiach postepowania
w sytuacjach kryzysowych. W przypadku wystapienia zagrozenia dla
zdrowia publicznego, apteki funkcjonujace na danym obszarze czesto stuza,
obywatelom jako kompetentne punkty informacyjne, ktére szybko moga
rowniez $wiadczy¢ niezbedne ustugi farmaceutyczne w zaistnialej sytuacji.

»  Kampanie informacyjne dotyczace zdrowia publicznego

We wszystkich krajach europejskich apteki biora udzial w kampaniach
prozdrowotnych opracowanych przez samych farmaceutéw i/lub we
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wspllpracy z organami wiadzy publicznej lub innymi podmiotami
systemu ochrony zdrowia. Duza dostepno$é aptek wplywa na poszerzenie
zasiegu takich kampanii, w ktérych poruszane sa kwestie dotyczace np.
wiedzy o antybiotykach, badan przesiewowych w kierunku nowotworu,
zdrowszego trybu zycia 1 zywienia.

e Udzial w kontrolowaniu, wczesnym wykrywaniu
i zapobieganiu chorobom

Wiele aptek jest przygotowanych do przeprowadzania, w okre§lonym
zakresie, kontroli stanu zdrowia pacjentéw 1 przyczynia sie do wezesnego
wykrywania choréb - zwlaszcza u osob, ktore rzadko decyduja sie na
wizyte u lekarza. W sytuacji, kiedy aptekarze zaobserwuja nieprawidtowe
wyniki lub objawy choroby, ktérych nie mozna leczy¢ przy pomocy lekow
wydawanych bez recepty, skieruja pacjenta do odpowiedniego lekarza
lub placéwki ochrony zdrowia. Apteki sa wiec dla pacjentow wyjatkowym
miejscem pierwszego kontaktu, poniewaz udzielajg informacji na
temat zdrowia szerokiemu spektrum spoleczenstwa, $wiadcza liczne
ustugi farmaceutyczne, a takze w uzasadnionych przypadkach zalecaja
pacjentom zgloszenie sie do odpowiedniego zakladu opieki zdrowotne;.
Stanowig réwniez wazny element w krajowym programie szczepien.
Angazujg sie w roznorodne dziatania majace na celu zwiekszenie poziomu
$wiadomosci na temat szczepien, a w niektérych krajach cztonkowskich
UE odpowiednio przeszkoleni farmaceuci wykonujg nawet niektore
szczepienia ochronne w aptekach.

e Ochrona srodowiska i zabezpieczenie lekéw

Odpowiednie postepowanie z przeterminowanymi lub niepotrzebnymi
lekami lub urzadzeniami medycznymi jest wazne z punktu widzenia
ochrony érodowiska oraz zapewnienia, aby niewykorzystane leki
nie dostaly sie w niepowolane rece. Aptekarze informuja pacjentéw,
jak nalezy postepowaé z produktami leczniczymi oraz wyrobami
1 urzadzeniami medycznymi.

JAK MOZEMY PRZYCZYNIC SIE
DO POPRAWY ZDROWIA PUBLICZNEGO?

Aby lepiej reagowaé na zmieniajqce sie potrzeby pacjentéw i systemow
zdrowia, musimy:

1. Czynnie wspieraé pacjentéw w podejmowaniu decyzji dotyczqcych
samooceny ich stanu zdrowia oraz samoleczenia udzielajgc
fachowych porad, reagujqc na zgtaszane objawy lub oferujqc
ustugi, ktore promujq zdrowe Zycie i zapobieganie chorobom;

2. Wdalszym ciqgu rozwijaé i wzmacniaé system zglaszania dziatan
niepozadanych i interakcji stosowanych lekéw,

3. Bra¢ udzial w tworzeniu i rozwijaniu istniejqcych lub przysztych
zinformatyzowanych  krajowych systeméw opieki zdrowotnej
(eHealth);

4. Dqzyé do lepszego rozmieszczenia funkcjonujacych —aptek,
co przyczyni sie do zwiekszenia zakresu przekazywania
spoteczeristwu informacji na temat zdrowia oraz Swiadczonych
ustug farmaceutycznych, a takze szybszego i skuteczniejszego
reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego pojawiajqce sie
w sytuacjach kryzysowych,

5. Rozwijaé przesiewowe programy kontrolne, jak réwniez wspieraé
rozwdoj programow szczepien ochronnych;

6. Bra¢ udzial w opracowywaniu szeroko pojetego pakietu ustug
zdrowotnych 1 oferowaé odpowiednie ustugi farmaceutyczne
wchodzqce w sktad tego pakietu, zgodnie z lokalnymi potrzebami.
Zwazywszy, ze podejscie do tematu zdrowia publicznego skupia sie
czesto na pojedynczych problemach, takich jak np. naduzywanie
alkoholu, otylos¢ lub zdrowie seksualne istotnym jest, aby ocena
indywidualnych przypadkow uwzgledniata szerokie spojrzenie na
zagadnienie ochrony zdrowia pacjenta, biorqce pod uwage réwniez
konieczne zmiany w jego zachowaniu na danym etapie zZycia.
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PRZYCZYNIANIE SIE DO POPRAWY
SKUTECZNOSCI I JAKOSCI SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA

W okresie kryzysu ekonomicznego, kiedy dominuje silna presja na redukcje
budzetu systemu ochrony zdrowia, efektywno$¢ 1 wydajno§é stanowig
kluczowe kwestie dla rzadéw w wielu krajach UE. Kazde panstwo
cztonkowskie stara sie zaoferowaé swoim obywatelom skuteczny, wysokiej
jakos$ci system opieki zdrowotnej, ktory spetnia potrzeby spoteczenstwa.

» Poprawa dostepnosci ustug farmaceutycznych

Apteki to najlatwiej dostepne dla spoteczenstwa placéwki systemu opieki
zdrowotnej - bez konieczno$ci wezeéniejszego umawiania terminu wizyty,
oferujace liczne uslugi farmaceutyczne w czasie wydluzonych godzin
czynnoéci. Wiele porad fachowych i konsultacji, z ktérych pacjenci moga,
skorzysta¢ w aptece, stanowiloby powazne obcigzenie dla podstawowej
opieki zdrowotnej i lekarzy rodzinnych'®'”, je§li pacjenci nie mogliby
korzystaé z wyzej wymienionych ustug farmaceutycznych. Dzieki temu
lekarze pierwszego kontaktu moga skoncentrowacé sie na bardziej ztozonych
przypadkach. Ponadto apteki sg dostepne dla 0séb najbardziej narazonych
na choroby 1 tych, ktére posiadaja bardzo ograniczone §rodki, w tym réwniez
tych oséb, ktére nie maja swojego lekarza rodzinnego oraz tych, ktére
jeszcze nie przystapity lub nie korzystaty z systemu opieki zdrowotne;.

Bardzo czesto apteka jest pierwszym miejscem kontaktu pacjentéw
z systemem ochrony zdrowia w krajach UE. Wygodny dostep do aptek
oraz ich przyjazne érodowisko w istotny sposéb wplywa na poczucie,
ze system opieki zdrowotnej jest bardziej dostepny, zorientowany na
pacjenta 1 na potrzeby spoteczenstwa.

* Niezalezne informacje i decyzje dotyczace lekéw

Jako eksperci w dziedzinie lekow, zobowiazani do spetniania powszechnie
obowiagzujacych w Europie standardéw szkolenia ustawicznego i zasad
etyki zawodowej, farmaceuci sg uwazani za dostepne i godne zaufania

zrédto informacji na temat lekéw 1 fachowych porad dotyczacych
farmakoterapii. Jako specjaliéci w dziedzinie ochrony zdrowia, angazuja
sie przede wszystkim w dzialania na rzecz interesu publicznego, a cel
ekonomiczny nie ma dla nich pierwszorzednego znaczenia. Z tego wzgledu
wazne jest zapewnienie odpowiednich warunkéw funkcjonowania aptek,
aby farmaceuci mogli w nich dzialaé niezaleznie.

»  Ekonomia ustug farmaceutycznych i stabilno$é finansowa
systemu opieki zdrowotnej

Zgodnie z powyzszym, apteki pomagaja odcigzy¢ inne elementy systemu
ochrony zdrowia, poprzez S$wiadczenie szerokiego spektrum ustug
farmaceutycznych i1 przyczynianie sie do poprawy zdrowia publicznego.
Ponadto, farmaceuci odgrywaja wazna role w obnizaniu kosztéw
opieki zdrowotnej, na przyklad poprzez promowanie wykorzystywania
w wiekszym zakresie lekéw generycznych tam, gdzie jest to mozliwe.
Farmaceuci przed wydaniem leku réwniez wykrywaja i zapobiegaja
powstaniu mozliwych probleméw, ktérych przyczyna moga byé np.
przeciwwskazania do stosowania leku, dziatania niepozadane leku lub
btedy na recepcie. Z tego wzgledu nie tylko przyczyniaja sie do znacznych
oszczedno$cl w budzecie systemu ochrony zdrowia, oferujac tam, gdzie
jest to mozliwe, tansze zamienniki przepisanych lekéw, ale réwniez
zapobiegaja powstawaniu wysokich kosztéw leczenia lub kontroli
zwigzanych z komplikacjami, jakie moga pojawié sie, jezeli lek jest
niewlasciwie przyjmowany.

» Apteka jako wazny element “ekosystemu zdrowia”

Apteki finansuja najpierw z wlasnych Srodkéw wydawane pacjentom
refundowane produkty lecznicze i wyroby medyczne. Dzieki temu pacjenci
otrzymujac przepisane na recepcie leki nie musza dokonywaé przedptaty
pelnej kwoty ich wartoSci 1 nastepnie samodzielnie staraé sie o zwrot
refundacji, a jedynie dokonuja oplaty wynikajacej z obowiazujacych
przepisow refundacyjnych. Apteki kredytuja wiec w znaczacym stopniu
system dystrybucji lekow refundowanych i wykonuja zlozone operacje
logistyczne w celu otrzymania z budzetu systemu ochrony zdrowia
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zwrotu kwot refundacji, ktére pacjent uzyskuje juz w chwili wydania
leku. Apteka stanowi dzi$ integralna czeéé systemu opieki zdrowotnej
1 spotecznego ‘ekosystemu’. Niektére kwestie 1 przepisy prawne
dyskutowane obecnie w réznych krajach UE, w tym rosnacy nacisk na
komercjalizacje sektora farmaceutycznego, moga mie¢ negatywny wpltyw
na zréwnowazony rozwdj aptek ogélnodostepnych, a co za tym idzie,
0g6lng jakoéé systeméw ochrony zdrowia. W efekcie spowoduje to wzrost
calkowitych kosztéw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

JAK JESZCZE MOZEMY PRZYCZYNIC SIE DO POPRAWY
EFEKTYWNOSCI SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNEJ?

WIZJA APTEKARZY EUROPEJSKICH

Aby lepiej reagowaé na zmieniajqce sie potrzeby pacjentow i systemow
zdrowia, musimy:

1. Zapewnié¢ wieksze wsparcie w wykrywaniu i nadzorowaniu
leczenia choréb przewleklych, we wspolpracy z innymi
pracownikami fachowymi systemu opieki zdrowotnej. Farmaceuct
powinni Swiadczyé wiecej ustug takich, jak np. indywidualne
konsultacje w zakresie prawidlowego stosowania przepisanych
lekow, ktore sq ukierunkowane na przypadki nieprzestrzegania
zalecen lub stosowania nadmiernej liczby lekow;

2. Stale promowaé i ulatwiaé pacjentom stosowanie w wiekszym
stopniu tanszych zamiennikéw lekéw, poprzez odpowiedniq
substytucje generycznag w tych przypadkach, gdzie jest to mozliwe;

3. Staraé sie o wprowadzenie takich ustug farmaceutycznych, jak
np. wydawanie lekéw na recepty powtarzalne, co powoduje, ze
pozostajqcy pod fachowq kontrolg pacjenci otrzymujq regularnie
w aptece leki przez okreslony czas - bez koniecznosci ponownej
wizyty u lekarza w krétkim okresie. Takie rozwiqzanie zostato
przyjete w niektérych panstwach cztonkowskich UE. Ponadto,
w okreslonych okolicznosciach i po uzyskaniu zgody lekarza
przepisujgcego dany lek aptekarze mogliby mie¢ mozliwosé
modyfikacji dawkowania lekéw na receptach powtarzalnych.

Sposéb organizacji systemu ochrony zdrowia podlega ciaglym
zmianom. Apteki ogélnodostepne, stanowiace wazne ogniwo systemu
opieki zdrowotnej, nie moga zostaé wylaczone z tego procesu. Fakt, ze
apteka jest bardzo czesto pierwszym i ostatnim miejscem kontaktu
wielu pacjentéw z systemem opieki zdrowotnej, nadaje aptekom
wyjatkowo duze znaczenie. Zapewnienie farmaceutom niezalezno$ci
zawodowej oraz uwolnienie ich od komercyjnej presji jest niezbedne
dla dalszego rozwoju funkcjonowania aptek i oferowanych przez nie
ustug farmaceutycznych.

Aptekarze sg gotowl wyj$¢ naprzeciw pozytywnym zmianom.
Wspieraja ciagloéé 1 integracje opieki zorientowane] na pacjenta
1 majacej na celu zapewnienie wiekszej efektywnosSci systemu oraz
dalsza poprawe jakoéci opieki zdrowotne;.

Aby sprostaé aktualnym i przysztym wyzwaniom, aptekarze pragnag
tworzyé przysztosé, w kitorej ustugi farmaceutyczne oferowane
w europejskich aptekach przez wysoce wykwalifikowanych
specjalistow w dziedzinie opieki zdrowotnej — aptekarzy
—w dalszym ciqgu bedq wspierac indywidualnych pacjentow oraz
utrzymywanie wysokiego poziomu zdrowia publicznego i systemu
opieki zdrowotnej.
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