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Warszawa, dnia 01.03.2016 r.

Stanowisko Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
w sprawie planow wdrozenia opieki farmaceutycznej

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce z zainteresowaniem wita inicjatywy,
zmierzajace do wickszego wykorzystania potencjatu farmaceutow w sprawowaniu opieki nad
pacjentem, wykraczajace ponad tradycyjny model, polegajacy gtownie na wydawaniu lekéw
na recepte, sprawdzaniu poprawnosci recepty 1 sprzedazy preparatow bez recepty. W oparciu
o ogoblnie dostgpne w tym zakresie materiaty, chcielibySmy wyrazi¢ nasze zdanie w dyskusji,
dotyczacej opieki farmaceutyczne;.

Uwazamy, ze opieka ta moze przynie$¢ istotne korzysci, polegajace na optymalizacji leczenia
farmakologicznego, unikaniu dublowania przyjmowanych preparatow, edukacji w zakresie
stosowania lekow (np. technika podania lekéw wziewnych, ustalenie najlepszej pory dnia
podania leku, unikanie interakcji lekowych, zglaszanie dzialan niepozadanych w czasie
terapii). Wobec rozpowszechnianych reklam produktow leczniczych i suplementow diety,
nieoceniong rolg farmaceuty bedzie szerzenie zasad stosowania preparatow leczniczych
i suplementéw diety. Kontaktujgc si¢ z pacjentami w aptekach farmaceuci mogg odegraé
rowniez wazng role w przekazywaniu informacji, dotyczacych higienicznego trybu zycia,
skladu diety, sposobu samodzielnego monitorowania podstawowych parametrow
zdrowotnych. Mozliwo$¢ udzielania porad istnieje takze obecnie, jednakze czesto nie jest
wykorzystywana przez farmaceutow.

Opieka farmaceutyczna moze tez przyczyni¢ si¢ do poprawy dostepnosci do $wiadczen
lekarza, gdyz uwaza si¢, ze czg$¢ porad zwigzanych ze stosowaniem lekow w chorobach
przewlektych moze by¢ zrealizowana w aptekach. W tym miejscu warto jeszcze raz
podkresli¢, ze srodowiska lekarskie od dawna postulujg zniesienie obowigzku okreslenia
przez lekarza odptatnosci za leki refundowane. Jest to zajecie szczegdlnie czasochtonne
1 powinno naleze¢ do zadan apteki.

Pomimo potencjalnych korzysci, wynikajacych z opieki farmaceutycznej Zarzad Glowny
KLRwP, podkresla konieczno$¢ opracowania definicji 1 okreslenia zakresu udzielanych
Swiadczen farmaceutycznych. Zwracamy takze uwage na istotne ograniczenie dla
sprawowania tej opieki, wynikajace z faktu braku dostepu do dokumentacji medycznej
pacjenta w aptece (m.in. rozpoznan, wynikow badan), co moze zagraza¢ udzieleniem
nieprawidlowej porady lub co najmnie;j ja utrudniac.



Nieuzasadnione sg postulaty wprowadzenia deklaracji wyboru farmaceuty. Nie wszyscy
obywatele w naszym kraju wymagaja opieki farmaceutycznej, a zwlaszcza §wiadczenia jej
przez dluzszy okres. Wiasciwg formag byloby kierowanie do konsultacji lub opieki
farmaceutycznej pacjentow przez lekarzy, podobnie jak to ma miejsce w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Innym rozwigzaniem jest takze okreSlenie potencjalnych grup
pacjentow, np. przyjmujacych wiele lekow (tzw. przeglad lekow) lub rozpoczynajacych
terapi¢ nowymi lekami, wymagajagcymi odpowiedniej edukacji (np. preparaty wziewne
w astmie lub stosowanie doustnych antykoagulantow). Wowczas takie porady mogtyby by¢
finansowane przez platnika jednostkowo.

Problemem, ktory naszym zdaniem pozostaje nierozwigzany, jest oddzielenie opieKi
farmaceutycznej od $wiadczen komercyjnych, polegajacych na sprzedazy lekoéw. W pracy
farmaceuty czgsto istotne jest zwickszenie sprzedazy preparatow, ktore moze sta¢ w opozycji
do optymalizacji leczenia oraz unikania stosowania niepotrzebnych lekow i suplementow.

Dodatkowo zwracamy uwag¢ na warunki udzielania $wiadczen farmaceutycznych,
a zwlaszcza zapewnienie dyskrecji w czasie porady i udzielania informacji.

Jestesmy przekonani, ze dla prawidlowego zorganizowania opieki farmaceutycznej niezbgdne
sg dalsze dyskusje. Wyrazamy nadzieje, ze nasze uwagi przyczynig si¢ do powstania regulacji
prawnych, ktore beda  pozyteczne i bezpieczne dla pacjenta. Jestesmy gotowi do
wspotdziatania w dalszych pracach, dotyczacych opieki farmaceutyczne;.
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