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Wstep

Sprawowanie przez farmaceutéw opieki farmaceutycznej jest w Polsce niezwykle trudne, poniewaz
brak jest jednolitych przepisow, ktére definiowatyby, czym jest opieka farmaceutyczna oraz jakie
czynnosci podejmowane przez farmaceutdw mieszczg sie w jej zakresie. Udzielenie wiec odpowiedzi
na pytanie, czy przeglady lekowe mozna uznaé za ustuge Swiadczong w ramach opieki
farmaceutycznej w Polsce, w pierwszej kolejnosci wymaga wyjasnienia, czym sg przeglady lekowe,
oraz jaka jest definicja opieki farmaceutycznej w przepisach prawa farmaceutycznego. Na tej
podstawie mozliwe obedzie stwierdzenie, czy czynnosci podejmowane przez farmaceutéw w ramach
wykonywania przeglagdéw lekowych mozina uzna¢ za ustugi Swiadczone w ramach opieki
farmaceutycznej.

Przeglady lekowe

Przeglady lekowe (z jez. ang. medicines use review, dalej: ,MUR”) to ustuga, stanowigca rdzen
opieki farmaceutycznej w krajach, w ktérych idea ta jest ugruntowana i stanowi codziennos¢ pracy
farmaceutéw, takich jak np. Szwajcaria, Austria, USA, Holandia, Finlandia, Niemcy, Wielka Brytania,
Kanada, Australia oraz wiele innych.

Przeglady lekowe polegajg na ustrukturyzowanym wywiadzie przeprowadzanym z pacjentem w
aptece, ktérego celem jest optymalizacja stosowanej farmakoterapii. Celem przeglagdéw lekowych
jest zdobycie informacji o tym, czy pacjent rozumie, jak prawidtowo stosowaé leki, czy zna zwigzek
miedzy farmakoterapig a poprawa zaleznej od zdrowia jakosci zycia oraz wptywem leczenia na
rokowanie. Zadaniem ustugi jest rowniez identyfikacja przyczyn nieefektywnego korzystania przez
pacjenta z leczenia farmakologicznego, w tym m.in. identyfikacja dziata niepozgdanych. Istotna w
przegladzie lekowym jest takze ocena efektywnosci kosztowej zaproponowanej farmakoterapii oraz
estymacja indywidualnego zapotrzebowania chorego, np. sprawdzenie, czy pacjent nie gromadzi
nadmiernych zapaséw lekéw.

Kryterium skorzystania z ustugi MUR, zgodnie ze standardami krajéw, w ktérych ustuga ta jest
Swiadczona, jest przyjmowanie przez pacjenta co najmniej trzech lekdw na chorobe przewlektg przez
co najmniej trzy miesigce. Jezeli to mozliwe, ustuga ta powinna by¢ Swiadczona w ciggu dwéch dni od
wstepnego ustalenia z pacjentem.

W krajach, w ktérych przeglady lekowe sg przeprowadzane przez farmaceutdw na co dzien, muszg
by¢ spetnione wysokie wymagania formalne, tj.:

— farmaceuci muszg posiadad certyfikat stanowigcy rekojmie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug,
zarowno jezeli chodzi o znajomos$¢ regulacji prawnych, jak i posiadanie wiedzy niezbednej do
prawidtowego przeprowadzenia wywiadu z pacjentem;

— architektura apteki powinna by¢ przystosowana do rygorystycznych wymogdéw prawnych i
dobrych praktyk, posiada¢ wydzielone miejsce dedykowane indywidualnym konsultacjom,



umozliwiajgcym rozmowe z pacjentem z zachowaniem zasad etyki oraz poszanowaniem
godnosci i intymnosci chorego, pomieszczenie takie powinno by¢ réwniez przyjazne osobom
niepetnosprawnym, pozbawione istotnych barier architektonicznych, w tym m. in. powinno
umozliwiaé komfortowe korzystanie z wodzkdw inwalidzkich, przestrzen powinna by¢
zagospodarowana w taki sposdb, aby w pokoju konsultacji w razie potrzeby zmiescity sie
dodatkowe krzesta dla oséb opiekujgcych sie pacjentem;

— farmaceuta zobowigzany jest do uzyskania pisemnej zgody pacjenta przed wykonaniem
przegladu lekowego, raport z przeprowadzonej ustugi MUR musi zawiera¢: date wywiadu,
nazwisko osoby swiadczgcej ustuge, nazwisko i adres pacjenta oraz adres miejsca, w ktérym
ustuga byta swiadczona, dane kazdej dodatkowej osoby obecnej podczas swiadczenia ustugi oraz
jej powigzanie z pacjentem, powdd przeprowadzenia ustugi oraz opis wszelkich wykonanych
czynnosci;

—  zapis wywiadu MUR musi by¢ przechowywany w archiwum apteki przez co najmniej dwanascie
miesiecy;

— dopuszczalna liczba ustug MUR rocznie nie moze przekraczaé czterystu.

Co istotne przeglady lekowe nie sg przegladami klinicznymi, nie sg rdwniez dyskusjg na temat stanu
zdrowia pacjenta, czy efektywnosci rekomendowanej przez lekarza farmakoterapii, a sg cato$ciowym
spojrzeniem na problemy lekowe pacjentéw.

Opieka farmaceutyczna

W prawie polskim opieka farmaceutyczna jest uznawana za jedng z ustug farmaceutycznych,

polegajacg na dokumentowanym procesie, w ktéorym farmaceuta, wspétpracujgc z pacjentem

i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad

prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajgcych,

jakosc¢ zycia pacjenta (tak art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich).

Tak wiec zasadniczymi zadaniami farmaceuty w mysl ww. definicji o opiece farmaceutycznej sa:

—  rozpoznawanie rzeczywistych lub mozliwych do wystgpienia probleméw lekowych,

—  rozwigzywanie istniejgcych u pacjenta problemdw lekowych,

— dbanie o to, aby potencjalne problemy lekowe nie przeksztatcity sie w problemy rzeczywiste
u danego pacjenta.

Wedtug Naczelnej Izby Aptekarskiej pod pojeciem opieki farmaceutycznej rozumiemy natomiast

wszechstronny proces poznawczy, ktéry wymaga nawigzania dobrych relacji z pacjentem i lekarzem

prowadzacym, oraz pozniejszego ich podtrzymywania. Niezbednymi elementami opieki

farmaceutycznej sa:

—  zbieranie i przechowywanie danych pacjenta i odpowiednie ich wykorzystanie dzieki posiadanej
przez farmaceutdw wiedzy merytorycznej,

— podejmowanie okreslonych decyzji klinicznych,

—  prowadzenie rzetelnej dokumentacji kazdego pacjenta,

—  ciggte samodoskonalenie zawodowe farmaceutow,

—  systematycznosc farmaceuty i konsekwencja w dziataniu,

— samodyscyplina farmaceuty oraz dobra organizacja pracy.

Co ciekawe zapisy Naczelnej lzby Aptekarskiej nie wskazujg, aby opieka farmaceutyczna miata by¢
realizowana w nadrzednej formie ustug farmaceutycznych, co wynika wprost z ustawy o izbach
aptekarskich.

Podkreslenia wymaga réwniez, 7e obowigzujgca ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne w art. 86 uznaje apteki za miejsca swiadczenia ustug farmaceutycznych i - podobnie



jak ustawa o izbach aptekarskich - definiuje pojecie tych ustug, nie uwzgledniajgc jednak wsréd nich
opieki farmaceutycznej.
Podsumowanie

Jak wynika z powyiszej analizy w prawie polskim zapisy ustaw odnoszgcych sie do opieki
farmaceutycznej sSwiadczonej w aptece nie sg spdjne. W naszej ocenie w pierwszej kolejnosci
konieczne jest wiec wprowadzenie do ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
odpowiednich zapiséw kwalifikujgcych opieke farmaceutyczng jako skatalogowane ustugi
farmaceutyczne, oraz wskazanie czynnosci podejmowanych przez farmaceutow w ramach
wykonywania takich ustug w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 86 ust. 9
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Naszym zdaniem wsrdd czynnosci
podejmowanych przez farmaceutéw w ramach wykonywania opieki farmaceutycznej z cafg
pewnoscig powinny sie znalez¢ przeglady lekowe, jako ustuga stanowigca rdzen tej opieki. Na te
chwile jednak wszelkie takie dziatania nie sg uregulowane prawnie, chociazby w kontekscie szkolen,
prowadzacych do wydania rekojmi do prowadzenia przegladéw lekowych przez farmaceutéw, oraz
ich odpowiedzialnosci za btednie przeprowadzony przeglad. Obecnie wszelkie projekty przeglagdéw
lekowych powinny wiec mie¢ jedynie forme badan naukowych majacych zgode komisji bioetycznej.
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