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Warszawa,	27.04.2016	r.	

	

	

Opieka	farmaceutyczna	skoncentrowana	na	potrzebach	pacjenta	–	

Po	co?	Jak?	Dla	kogo?	Przez	kogo?	Gdzie?	Za	ile?	

	

	

Opieka	farmaceutyczna	to	wg	definicji	zawartej	w	Hepler	C.D.	&	Strand	L.M.	Opportunities	
and	 Responsibilities	 in	 Pharmaceutical	 Care.	 Am.	 J.	 Pharm.	 Educ.,	 53,	 7S-15S	 (1989)	 and	
Hepler	C.D.	&	Strand	L.M.	Opportunities	and	Responsibilities	in	Pharmaceutical	Care.	Am.	J.	
Hosp.	Pharm.,	47,	533-543	(1990).	to	odpowiedzialne	dostarczanie	leków	w	celu	osiągnięcia	
konkretnych	rezultatów,	które	wypływają	na	poprawę	jakości	życia	pacjenta.	

Te	rezultaty	to	(1)	wyleczenie	choroby,	(2)	eliminacja	lub	zmniejszenie	objawów	u	pacjenta,	
(3)	zatrzymanie	lub	spowolnienie	postępowania	choroby,	 lub	(4)	zapobieganie	chorobie	lub	
występowaniu	objawów.	

Opieka	farmaceutyczna	obejmuje	proces,	w	którym	farmaceuta	współpracuje	z	pacjentem	i	
innymi	specjalistami	w	tworzeniu,		wdrażaniu	i	monitorowaniu	planu	terapeutycznego,	który	
przyniesie	konkretne	rezultaty	terapeutyczne	dla	pacjenta.	To	z	kolei	obejmuje	trzy	główne	
funkcje:	

1.	identyfikacja	potencjalnych	i	rzeczywistych	problemów	związanych	z	lekami,	

2.	rozwiązywanie	rzeczywistych	problemów	związanych	z	lekami	i	

3.	zapobiegania	problemom	związanym	z	lekami.	

Opieka	 farmaceutyczna	 jest	 niezbędnym	 elementem	 opieki	 zdrowotnej	 i	 powinna	 być	
zintegrowana	 z	 innymi	 jej	 elementami.	 Jest	 ona	 oferowana	 dla	 bezpośredniej	 korzyści	
pacjenta.	 Farmaceuta	 jest	 bezpośrednio	 odpowiedzialny	 względem	 pacjenta	 za	 jakość	 tej	
opieki.		
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1. Po	co?	

Wraz	 z	 rosnącą	 grupą	osób	 starszych	 i	występującą	w	 tej	 grupie	wielochorobowością	 i	
stosowaniu	 polifarmakoterapii,	 a	 także	 wraz	 z	 pojawianiem	 się	 coraz	 bardziej	
skomplikowanych	 terapii	 (choroby	onkologiczne,	 choroby	 rzadkie	 itp.)	 istnieje	potrzeba	
lepszej	 koordynacji	 opieki	 zdrowotnej	 oraz	 wykorzystania	 kompetencji	 wszystkich	
zawodów	 medycznych	 działających	 na	 rzecz	 pacjenta.	 Jednym	 z	 tych	 specjalistów,	
dotychczas	 niedostatecznie	 wykorzystywanym	 do	 opieki	 nad	 chorym	 jest	 farmaceuta.	
Odgrywa	on	ważną	 rolę	w	 systemie	 ochrony	 zdrowia	 zwłaszcza	w	działaniach	 na	 rzecz	
poprawy	 bezpieczeństwa	 i	 zmniejszania	 kosztów	 stosowania	 leków	 przez	 pacjentów,	
szczególnie	tych,	którzy	korzystają	z	opieki	wielu	lekarzy	oraz	tych,	którzy	są	wypisywani	
ze	 szpitala	 do	 kontynuacji	 leczenia	 w	 opiece	 ambulatoryjnej.	 	 Wprowadzenie	 opieki	
farmaceutycznej	na	wszystkich	szczeblach	opieki	zdrowotnej	(POZ,	szpital,	ambulatoryjna	
opieka	 specjalistyczna)	 może	 przyczynić	 się	 w	 znacznej	 mierze	 do	 bardziej	 efektywnej	
opieki	 zdrowotnej	 oraz	 oszczędności	 dla	 całego	 systemu.	 Potencjał	 farmaceutów	 jest	
obecnie	największym	niewykorzystanym	zasobem	w	ochronie	zdrowia	w	Polsce.		

Opieka	 farmaceutyczna	 skoncentrowana	 na	 potrzebach	 pacjenta	 nie	 ogranicza	 się	
jedynie	do	przeglądów	lekowych	dla	pacjentów	z	chorobami	przewlekłymi	ale	wychodzi	
znacznie	 bardziej	 naprzeciw	 wielu	 innym	 potrzebom	 pacjentów	 oraz	 osób	 zdrowych.	
Może	 ona	 przybierać	 formy	 wspierania	 pacjentów	 w	 zakresie	 self-care	 rozumianej	
szeroko	 jako	 	 	 samoopieka	 (świadome	 zaangażowanie	 pacjenta	 w	 dbanie	 o	 własne	
zdrowie,	 które	polega	na	 indywidualnym	podejmowaniu	działań	w	 zakresie	utrzymania	
lub	wzmacniania	zdrowia),	self-medication	czyli	doraźne	leczenie	objawów	rozpoznanych	
samodzielnie	do	momentu	konsultacji	z	lekarzem,	w	oparciu	o	wiedzę	i	leki	dostępne	bez	
recepty	 czy	 też	 	 self-treatment	 rozumiane	 jako	 współpraca	 w	 procesie	 leczenia	
pacjentów	z	chorobami	przewlekłymi	w	celu	utrzymania	ich	objawów	w	stanie	stabilnym	
i	unikanie	zaostrzeń.	Opieka	farmaceutyczna	jest	ważnym	elementem	budowania	postaw	
pacjentów	 o	 charakterze	 empowerment	 czyli	 postawy	 pacjenta	 	 zaangażowanego,	
posiadającego	 wiedzę	 i	 umiejętności	 posługiwania	 się	 nią	 w	 trosce	 o	 własne	 zdrowie.	
Właściwe	wykorzystanie	potencjału	farmaceutów	przyczyn	się	istotnie	do	zmniejszenia	
zużycia	zasobów	w	ochronie	zdrowia	pod	postacią	wizyt	lekarskich	i	hospitalizacji	oraz	
zmniejszenia	publicznych	wydatków	na	leki	oraz	zdrowie.		
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W	 celu	 prowadzenia	 bardziej	 zaawansowanych	 działań	 związanych	 z	 opieką	
farmaceutyczną	 (np.	 przeglądy	 lekowe,	 optymalizacja	 kosztów	 farmakoterapii,	
współpraca	 farmaceutów	 z	 lekarzami	 w	 zakresie	 poprawy	 wyników	 leczenia	 pacjenta)	
potrzebne	 jest	 także	 uregulowanie	 kwestii	 dostępu	 do	 dokumentacji	 medycznej	 dla	
farmaceutów.	 Opieka	 farmaceutyczna	 bez	 dostępu	 do	 dokumentacji	 pacjenta	 będzie	
mogła	być	realizowana	jedynie	w	ograniczonym	wymiarze	i	nie	spełni	pokładanych	w	niej	
nadziei.		Jej	realizacja	powinna	być	także	w	dokumentacji	pacjenta	odnotowywana.		

W	 raporcie	 pt.	 „Pharmaceutical	 Care	 –	 Policies	 and	 Practices	 for	 a	 Safer,	 More	
Responsible	 and	 Cost-effective	 Health	 System”,	 opracowanym	 przez	 European	
Directorate	 for	 the	 Quality	 of	 Medicines	 &	 HealthCare,	 EDQM	 z	 2012	 roku,	 zawarto	
rozwinięcie	 ww	 punktów	 oraz	 przedstawiono	 konkretne	 przykłady	 wdrażania	 działań	
opieki	 farmaceutycznej	 w	 różnych	 krajach	 UE.	 Ten	 dokument	 może	 być	 dobrym	
dokumentem	referencyjnym	w	dyskusji	o	kształcie	usług	i	świadczeń	farmaceutycznych	w	
Polsce.	Dodatkowo	w	projekcie	 raportu	pt.	 „Perspektywy	 rozwoju	 farmacji	w	Polsce	do	
2030	 roku”,	 opracowanym	 przez	 Ogólnopolską	 Sekcję	 Opieki	 Farmaceutycznej	 z	
9.05.2013	 r.	 zawarto	 także	 pewne	 uwagi	 dotyczące	 wprowadzania	 opieki	
farmaceutycznej	w	 Polsce,	 które	mogą	być	 także	 pomocne	w	dyskusji	 nad	 przyszłością	
opieki	farmaceutycznej	w	naszym	kraju.		

Przy	opracowywaniu	strategii	rozwoju	opieki	farmaceutycznej	w	Polsce	warto	oprzeć	się	
na	ww	dokumentach	 i	 przeprowadzić	 dyskusję	 na	 temat	 kształtu	 tej	 opieki	 pod	 kątem	
realnych	możliwości	 jej	wdrożenia,	biorąc	pod	uwagę	krajowy	kontekst	 funkcjonowania	
opieki	 zdrowotnej	 oraz	 pozycję	 farmaceuty	 w	 tym	 systemie.	 W	 dyskusji	 dotyczącej	
opieki	 farmaceutycznej	 i	podejmowaniu	decyzji	o	wdrożeniu	 jej	optymalnego	modelu	
w	Polsce	powinni	brać	udział	przedstawiciele	najbardziej	zainteresowanych	środowisk	
–	 pacjenci,	 farmaceuci	 oraz	 lekarze.	 Ryzyko	 stworzenia	 nieoptymalnych	 rozwiązań	w	
obszarze	opieki	farmaceutycznej	bez	uwzględnienia	opinii	pacjentów	jest	duże.		

2. Jak?	

Współczesne	 kanały	 kontaktu	 z	 pacjentem	 obejmują	 trzy	 typowe	 formy	 kontaktu	
zróżnicowane	ze	względu	na	wiek	pacjenta	i	umiejętności	korzystania	z	internetu.	Jest	to	
porada	bezpośrednia,	poradnictwo	udzielane	telefonicznie	i	dostęp	do	baz	danych	oraz	
poradnictwo	online.	W	dyskusji	nad	kształtem	opieki	farmaceutycznej	należy	wziąć	pod	
uwagę	 perspektywę	 pacjentów	 i	 ich	 potrzeby.	 W	 związku	 z	 obecnymi	 problemami	
dotyczącymi	 dostępności	 do	 leków	 refundowanych	 	 oraz	 problemami	 dotyczącymi	
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dotarcia	 do	 informacji	 na	 temat	 dostępności	 deficytowych	 na	 rynku	 leków,	 niezbędne	
jest	pilne	uruchomienie	profesjonalnej	bazy	danych	z	 lokalizatorem	oraz	telefonicznej	
infolinii	24h/7	dni,	poprzez	którą	istniałaby	możliwość	pozyskania	informacji,	w	której	
aptece	 w	 okolicy	można	 kupić	 poszukiwany	 lek.	 Tego	 typu	 rozwiązanie	 jest	 doraźnie	
potrzebne	poszukującym	leków	pacjentom	oraz	bezradnie	odsyłającym	ich	bez	udzielenia	
pomocy	farmaceutom.		

Podobnie,	 pacjenci	 zwłaszcza	 objęci	 programem	 75+	 powinni	 mieć	 dostęp	 do	
poradnictwa	dotyczącego	optymalizacji	stosowanej	przez	nich	farmakoterapii	pod	kątem	
interakcji	 ale	 także	 zmniejszenia	 wydatków	 z	 prywatnej	 kieszeni	 ponoszonych	 na	 leki	
refundowane	 oraz	 informacji	 na	 temat	 tańszych	 zamienników	 leków	 które	 można	
bezpiecznie	 stosować.	Poradnictwo	dotyczące	 optymalizacji	 kosztowej	 farmakoterapii	
w	istotny	sposób	obniżyłoby	wydatki	prywatne	i	publiczne	na	leki	refundowane.	Warto	
byłoby	 także	 zastanowić	 się	 nad	możliwością	 udzielania	 poprzez	 telefoniczną	 infolinię	
oraz	 online	 porad	 farmaceutycznych	 osobom	 z	 typowymi	 dolegliwościami	 nie	
wymagającymi	interwencji	lekarza	(np.	dolegliwości	bólowe,	przeziębienie)	w	zakresie	
odpowiedzialnego	 samoleczenia	 oraz	 zdrowego	 stylu	 życia.	 Tego	 typu	 rozwiązanie	
poprawiłoby	 bezpieczeństwo	 stosowanej	 przez	 pacjentów	 farmakoterapii	 z	
zastosowaniem	 leków	OTC,	 zmniejszyło	 skalę	powikłań,	 zmniejszyłoby	 zużycie	 zasobów	
po	stronie	systemu	ochrony	zdrowia	oraz	wpłynęło	korzystnie	na	rozwój	health	 literacy	
oraz	rozwój	postaw	przejmowania	przez	pacjentów		odpowiedzialności	za	swoje	zdrowie.	
Poradnictwo	 farmaceutów	 udzielane	 nie	 tylko	 podczas	 bezpośredniego	 kontaktu	 ale	
także	przez	 telefon	oraz	online	powinno	być	wsparte	przez	udostępnienie	publicznego	
autoryzowanego	 portalu	 ze	 zbiorem	 rzetelnej	 wiedzy	 na	 temat	 odpowiedzialnego	
samoleczenia	 czyli	 radzenia	 sobie	 przez	 pacjentów	 z	 banalnymi	 problemami	
zdrowotnymi	oraz	porad	na	temat	zdrowego	stylu	życia.	Takie	rozwiązania	wspierające	
zdrowie	 publiczne	 istnieją	 w	 wielu	 krajach	 i	 mogą	 być	 dobrym	wzorem	 do	 wdrożenia	
podobnych	dobrych	praktyk	w	Polsce	(np.	portal	NHS	Choices	w	UK).		

3. Dla	kogo?	

Należy	dążyć	do	objęcia	opieką	 farmaceutyczną	 jak	najszerszych	populacji	 pacjentów	a	
także	osób	zdrowych.	Porady	farmaceutów	powinny	być	więc	dostępne:	

• Dla	pacjentów,	którzy	cierpią	na	choroby	przewlekłe	(np.	na	nadciśnienie	tętnicze,	
cukrzycę,	 astmę,	 choroby	 onkologiczne	 itp.)	 z	 uwzględnieniem	 	 priorytetów	
zdrowotnych	kraju	=>	opieka	farmaceutyczna	refundowana.	
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• Dla	 wszystkich	 innych	 pacjentów,	 którzy	 zgłaszają	 potrzebę	 opieki	
farmaceutycznej	 i	 stosują	 polifarmakoterapię	 =>	 opieka	 farmaceutyczna	
refundowana	lub	częściowo	refundowana	(pacjent	płaci	np.	ryczałt)	

• Dla	wszystkich	innych	osób	zdrowych	i	chorych,	nie	wymienionych	powyżej,	które	
stosują	 leki	 prewencyjnie	 i/lub	 leczniczo	 i	 zgłaszają	 doraźną	 potrzebę	 opieki	
farmaceutycznej	 =>	opieka	 farmaceutyczna	nieodpłatna,	 dostępna	pod	postacią	
publicznego	 portalu	 na	 temat	 odpowiedzialnego	 samoleczenia	 oraz	 zdrowego	
stylu	 życia,	 porad	 farmaceutycznych	 dostępnych	 online	 w	 czasie	 rzeczywistym	
oraz	 telefonicznej	 infolinii	 24/7.	 Można	 rozważyć	 także	 opcję	 realizacji	
pełnopłatnych	porad	farmaceutycznych	realizowanych	w	aptece.		
	

4. Przez	kogo?	

Opieka	 farmaceutyczna	 powinna	 być	 prowadzona	 przez	 farmaceutów,	 najlepiej	 przy	
współpracy	 z	 lekarzami	 oraz	 innymi	 specjalistami	 opieki	 zdrowotnej,	 w	 zależności	 od	
potrzeb	pacjenta.	

Opiekę	 farmaceutyczną	 mogą	 prowadzić	 farmaceuci	 z	 aptek	 otwartych,	 szpitalnych,	
działów	 farmacji	 szpitalnej,	 a	 także	 farmaceuci	 podstawowej	 i	 specjalistycznej	 opieki	
zdrowotnej	 (nowe	 pojęcie,	 nie	 ujęte	 w	 ustawie	 Prawo	 farmaceutyczne).	 Farmaceuci	
świadczący	 opiekę	 farmaceutyczną	 dla	 pacjentów	 z	 chorobami	 przewlekłymi	 i/lub	
stosujących	 polifarmakoterapię	 powinni	 mieć	 dostęp	 do	 dokumentacji	 medycznej	
pacjenta.		

Farmaceuta	ma	prawo	 zakwalifikować	pacjenta	 do	 świadczenia	 opieki	 farmaceutycznej	
na	podstawie:	

a) własnej	opinii	po	przeprowadzeniu	wywiadu	z	pacjentem,	
b) zlecenia	od	lekarza,	
c) na	prośbę	pacjenta		

Farmaceuta	prowadzący	opiekę	farmaceutyczną	musi	wykazać	się	odpowiednią	wiedzą	i	
kompetencjami	 zawodowymi	 oraz	 dodatkowymi	 szkoleniami	 w	 zakresie	 prowadzenia	
opieki	farmaceutycznej.		
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5. Gdzie?	

Opieka	 farmaceutyczna	może	 być	 świadczona	w	 aptece	 otwartej,	 aptece	 szpitalnej,	 na	
oddziale	szpitalnym,	w	poradniach	specjalistycznych,	w	podstawowej	opiece	zdrowotnej	
oraz	w	 gabinecie	 opieki	 farmaceutycznej.	Warunkiem	 realizacji	 opieki	 farmaceutycznej	
dla	 pacjentów	 jest	 dostęp	 do	 dokumentacji	 medycznej.	 Poradnictwo	 z	 zakresu	
odpowiedzialnego	 samoleczenia	 takiego	 dostępu	 nie	 wymaga.	 Opieka	 farmaceutyczna	
świadczona	 bez	 dostępu	 do	 dokumentacji	 medycznej	 pacjenta	 może	 obejmować	 w	
praktyce	 jedynie	 poradnictwo	 z	 zakresu	 zdrowego	 stylu	 życia	 oraz	 odpowiedzialnego	
samoleczenia.	Fakt	udzielenia	porady	przez	farmaceutę	powinien	zostać	odnotowany	w	
dokumentacji	pacjenta.		

Poziomem	 opieki	 zdrowotnej,	 gdzie	 opieka	 farmaceutyczna	 jest	 najbardziej	 potrzebna	
jest	 podstawowa	 opieka	 zdrowotna.	 Farmaceuta	 POZ	 powinien	 zostać	 włączony	 do	
zespołu	 zawodów	medycznych	POZ.	 Zwłaszcza	w	 związku	 z	wejściem	w	 życie	ustawy	o	
darmowych	 lekach	 dla	 pacjentów	 75+	 przepisywanych	 przez	 lekarzy	 POZ	 istnieje	 duża	
potrzebna	 budowania	 współpracy	 między	 lekarzami	 POZ	 i	 farmaceutami	 na	 rzecz	
optymalizacji	farmakoterapii	osób	starszych.		
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Miejsce	opieki	
farmaceutycznej	

Zadania	

Apteka	otwarta	 Porady	 z	 zakresu	 odpowiedzialnego	 samoleczenia	 oraz	
zdrowego	 stylu	 życia,	 optymalizacja	 kosztów	 farmakoterapii,	
przeglądy	 lekowe	 dla	 osób	 stosujących	 polifarmakoterapię	 i	
pacjentów	 z	 chorobami	 przewlekłymi,	 wskazanie	 apteki	 w	
której	 pacjent	 kupi	 trudnodostępne	 leki,	 edukacja	 z	 zakresu	
stosowania	leków	w	chorobach	przewlekłych	

POZ	 Porady	 z	 zakresu	 odpowiedzialnego	 samoleczenia	 oraz	
zdrowego	 stylu	 życia,	 przeglądy	 lekowe	 dla	 osób	 stosujących	
polifarmakoterapię	 i	 pacjentów	 z	 chorobami	 przewlekłymi,	
wskazanie	 apteki	 w	 której	 pacjent	 kupi	 trudnodostępne	 leki,	
optymalizacja	 kosztów	 farmakoterapii,	 edukacja	 z	 zakresu	
stosowania	leków	w	chorobach	przewlekłych	

AOS	 Przeglądy	 lekowe	 dla	 osób	 stosujących	 polifarmakoterapię	 i	
pacjentów	 z	 chorobami	 przewlekłymi,	 optymalizacja	 kosztów	
farmakoterapii,	 edukacja	 z	 zakresu	 stosowania	 leków	 w	
chorobach	 przewlekłych,	 wskazanie	 apteki	 w	 której	 pacjent	
kupi	trudnodostępne	leki	

Szpital	 Przeglądy	 lekowe	 dla	 osób	 stosujących	 polifarmakoterapię	 i	
pacjentów	 z	 chorobami	 przewlekłymi,	 wskazanie	 apteki	 w	
której	 pacjent	 kupi	 trudnodostępne	 leki,	 optymalizacja	
kosztów	farmakoterapii	

Gabinet	OF	 Porady	 z	 zakresu	 odpowiedzialnego	 samoleczenia	 oraz	
zdrowego	 stylu	 życia,	wskazanie	 apteki	w	 której	 pacjent	 kupi	
trudnodostępne	 leki,	 optymalizacja	 kosztów	 farmakoterapii,	
edukacja	 z	 zakresu	 stosowania	 leków	 w	 chorobach	
przewlekłych	

Infolinia	 24/7	 oraz	
publiczny	 portal	 z	
autoryzowanym	
zasobem	 wiedzy	 nt.	
samoleczenia	

Porady	 z	 zakresu	 odpowiedzialnego	 samoleczenia	 oraz	
zdrowego	 stylu	 życia,	wskazanie	 apteki	w	 której	 pacjent	 kupi	
trudnodostępne	 leki,	 optymalizacja	 kosztów	 farmakoterapii,	
edukacja	 z	 zakresu	 stosowania	 leków	 w	 chorobach	
przewlekłych	

	

6. Za	ile?	

Opieka	farmaceutyczna	powinna	być	refundowana	(określić	pułap	finansowy),	częściowo	
refundowana	(ryczałt)		lub	pełnopłatna.		
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Jeżeli	chcemy	aby	opieka	farmaceutyczna	była	wprowadzona	i	prowadzona	rzetelnie	i	w	
sposób	 ciągły,	 powinna	 być	 finansowana.	 Opiekę	 farmaceutyczną	 należy	 wycenić	 i	
uwzględnić	w	koszyku	świadczeń	gwarantowanych.		

W	 wielu	 krajach	 (np.	 Wielka	 Brytania,	 Hiszpania,	 Australia,	 Nowa	 Zelandia)	 opieka	
farmaceutyczna	 jest	 częściowo	 refundowana	 (tzn.	 niektóre	 usługi	 są	 refundowane	 np.	
przeglądy	 lekowe,	 opieka	 nad	 pacjentami	 chorymi	 przewlekle,	 inne	 natomiast	 nie	 są	
refundowane).	 Z	 doświadczeń	 innych	 krajów	 wynika,	 że	 tylko	 te	 usługi,	 które	 są	
refundowane	lub	częściowo	refundowane	mają	szansę	na	realizację	i	rozwój.		

	

Opracowanie	:	Ewa	Zygadło-Kozaczuk,	Ewa	Borek,	27.04.2016	r.	

					

	


