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Trzeba rozszerzac role
farmaceutow w systemie
ochrony zdrowia

Rozmowa z dr. n. farm. Piotrem Merksem
przewodniczacym Zwigzku Zawodowego Pracownikdw Farmacji (ZZPF), sekretarzem
generalnym Employed Pharmacist Europe (EPhEU), adiunktem WM UKSW w Warszawie

O0d 9 czerwca 2021 r. mozna wykonywac
szczepienia ochronne przeciw COVID-19
w aptece, a od 11 stycznia 2022 r. szczepie-
nia przeciw grypie. Jaki miato to wplyw na
poziom szczepien w Polsce?

Farmaceuci polscy wykonali 2 min szczepien prze-
ciw COVID-19. Nalezy podkresli¢, ze przyczynito sie
to w krotkim czasie do wzrostu poziomu wyszcze-
pialnosci. Odpowiadajac na to pytanie, postuze sie
prezentacjg podsumowujacg catos¢ szczepien w ap-
tekach, ktorg przygotowatem dla Ministerstwa Zdro-
wia Chorwacji. Bardzo dobrze, ze decydenci rozsze-
rzyli mozliwo$¢ wykonywania szczepien takze przez
inne grupy zawodowe. Apteki szybko dostosowaty
sie do wytycznych dotyczacych szczepien pacjen-
tow. Obecnie wiekszos¢ aptek ma pokoje konsulta-
cyjne, odpowiednio wyposazone, z klimatyzacja.

Jesli chodzi o szczepienia przeciw grypie, to
mamy obecnie ponad 100 tys. pacjentow za-
szczepionych w aptekach, co - biorac pod uwage
problemy legislacyjne, ktdre pojawity sie po dro-
dze - tez uwazam za dobry wynik.

Jak pamietamy, w zesztym roku caty pro-
ces kwalifikacji zaréwno do szczepienia przeciw
COVID-19, jak i przeciw grypie byt prowadzony
w aptece. Wtedy wyszczepialno$¢ wyniosta 7%,
wiecej niz w 2020 r. - wowczas ok. 3,5%. W tym
roku obserwujemy spadek liczby szczepien przeciw
grypie. Ma to zwigzek ze zmiang, ktdra polega na

tym, ze zanim pacjent zaszczepi sie w aptece, musi
dostac recepte od lekarza. Droga sie wydtuzyta dla
pacjentéw. Jako naukowiec zajmujacy sie szczepie-
niami i miedzynarodowy ekspert w dziedzinie far-
macji moge powiedzie¢, ze nigdzie na Swiecie nie
byto takiej sytuacji, ze cofato sie to, co byto spraw-
dzone i dobrze przyjete. W innych krajach rozsze-
rza sie katalogi szczepien mozliwych do wykona-
nia w aptece. W Polsce to krok do tytu, duzy biad
systemowy i niezrozumienie bardzo waznej kwestii
dostepnosci pacjentéw do szczepien.

Podsumowujac, mamy obecnie ok. 2100 ap-
tek, ktore wykonujg szczepienia (APS-y - ap-
teczne punkty szczepien) i ok. 2100 farma-
ceutow wykonujacych szczepienia. W zakresie
wykonywania szczepien przeszkolonych zostato
ok. 9 tys. farmaceutow.

Dlaczego nie wszyscy przeszkoleni
farmaceuci szczepia pacjentow?
Przeprowadzilimy badanie, w ktérym farmaceuci
wyjasniali przyczyny niewykonywania szczepien.
Z badania na grupie reprezentatywnej tylko 37%
wrazito che¢ wykonywania szczepien w aptekach.
Podawano rézne powody, na przyktad, ze nie po
to skonczyli studia, by przebija¢ powioki ciata,
za mato byto odpowiednich szkolen na studiach,
pojawity sie tez watki religijne. Do wazniejszych
powoddw nalezata obawa farmaceutéw, czy po-
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radzq sobie, gdy u ktdrego$ z pacjentdw wystapi
wstrzas anafilaktyczny.

Oczywiscie nigdzie na Swiecie nie ma takiej
sytuacji, ze szczepi 100% farmaceutow. Nato-
miast bytoby dobrze, gdyby liczba farmaceutow
wykonujacych szczepienia w Polsce byta wieksza.

Ta grupa 2100 farmaceutdw aktywnie szczepia-
cych ocenita dobrze swoje dziatania, ale szkolenia
dotyczace wykonywania szczepien uznano za nie-
wystarczajace. Dodajmy jeszcze, ze obecnie nie sg
prowadzone takie szkolenia, zostaty wstrzymane.

Warto wspomnieé, ze dzieki projektom ba-
dawczym, takze moim, stworzyliSmy procedu-
ry pod katem szczepien, sposobu podejscia do
pacjentdw. W 2018 r. przeszkolilismy 700 far-
maceutow w zakresie szczepien, ktdrzy uczest-
niczyli w programie ,Farmaceuci bez granic”.
Wzieli w nim udziat specjalisci z Kanady i Anglii,
ktorzy takie szkolenia przeprowadzajq od 25 lat.

Pacjenci dobrze ocenili farmaceutow
wykonujacych szczepienia.
Tak, pacjenci docenili mozliwos¢ szczepienia sie
w aptece i byli bardzo zadowoleni. Ale nie tylko
tam farmaceuci szczepili. OpublikowaliSmy teraz
wyniki ankietowego badania dotyczacego poziomu
satysfakcji pacjentdw z wykonywania szczepien
w narodowych punktach szczepien. Poziom satys-
fakcji wynosit 97%. Ta publikacja naszego zespotu
naukowego zostata rozdysponowana na 193 kraje
Swiatu, by pokazac sukces Polski zaraz po wdroze-
niu szczepien do tych punktéw szczepien.

Generalni pacjenci uwazaja, ze farmaceuci
poradzg sobie takze z innymi szczepieniami. I to
decydenci powinni uwzgledni¢ w rozwigzaniach
systemowych.

Uwazam, ze farmaceuci moga i powinni wy-
konywac rézne szczepienia u pacjentow powyzej
12. r.z.

Trwa pilotazowy program przegladow le-
kowych. Jakie wnioski z niego wynikaja?
30 listopada tego roku zakonczyliSmy faze wyko-
nawczg projektu, zrekrutowaliSmy 850 pacjentdw
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z wielolekowoscig (polipragmazjg), przyjmujacych
ponad 10 lekdéw facznie. Mamy zamiar wréci¢ do
pacjentéw, ktérzy brali w nim udziat i sprawdzic,
co stalo sie po interwencji farmaceuty.

Nie ma watpliwosci, ze jest to bardzo wazna
i potrzebna ustuga w Polsce. Mam nadzieje, ze de-
cydenci w sposob merytoryczny i odpowiedzialny
podejda do wynikow tej ankiety. Liczymy, ze dzieki
wynikom badan z programu lekowego wytworzymy
taka mape drogowg interwencji, tzn. przekazemy
informacje farmaceutom, czego majg szukac i co
potencjalnie obcigza system. To jest nasza koncep-
cja - pani prof. Agnieszki Neumann-Podczaskiej,
ktdra jest koordynatorem gtéwnym tego programu
oraz moja, koordynatora pomocniczego.

Obecnie pracujemy nad raportem finalnym.
W raporcie przedstawimy typowe problemy Po-
potencjalne
obcigzenie systemu ochrony zdrowia wynikajace
z polipragmazji. Przypomne, ze Polacy sa w czo-

lakow dotyczace wielolekowosci,

tdwce krajow, w ktérych naduzywa sie lekoéw, bez
kontroli. Nie ma centralnego systemu wychwytu-
jacego dublowanie sie tych samych lekéw.

Kolejna sprawa jest stosowanie suplementow
diety. Zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi
one sg zasadne, gdy maja wskazania kliniczne
(np. w niedoborach sktadnikéw odzywczych,
przy chorobach przewlektych). Jednak Polacy
biorg ich zdecydowanie za duzo, bez kontroli.

Z badan w krajach zachodnich wynika, ze
20% zgtoszen na SOR wynika z polipragmazji.
U nas pewnie jest podobnie, poniewaz system
nie kontroluje wielolekowosci. Do wielolekowo-
éci przyczynita sie tez pandemia, gdy w wielu
przypadkach ludzie leczyli sie sami.

W raporcie dokonamy ekstrapolacji wynikow
na catq populacje i dokfadnie oszacujemy koszty
panstwa ponoszone z powodu polipragmazji. Dzie-
ki wynikom tego pilotazowego programu bedziemy
widzieli, ile NZF mdgitby oszczedzi¢ dzieki takiej
ustudze. Wykazemy, ze kwota zaptacona farma-
ceutom za te ustuge zwrdci sie wielokrotnie, z po-
wodu eliminacji/unikniecia niepozadanych skutkdw
polipragmazji (np. koszty leczenie choréb nerek,
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dializ). Rowniez pacjenci odniosg korzysci z takiego
przegladu, zyskujac wieksza swiadomos¢ zagrozen
zdrowia wynikajacych z wielolekowosci.

Bardzo wazne jest zoptymalizowanie far-
makoterapii Polakéw. Liczymy, ze decydenci
zrozumiejq potrzebe takiej ustugi jak przeglad
lekowy w aptekach i role farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia, ktéra nie ogranicza sie tylko
do wydawania lekdw i zgodnie z obietnicg ustuga
przegladu trafi na liste ustug refundowanych.

Farmaceuci zyskali obecnie prawo
preskrypcji recept.
Tak, dzieki temu farmaceuci uzyskali takie prawo,
ze moggq przepisywac leki dla swoich rodzin. Wy-
pisano juz ponad 500 000 tys. recept, co Swiad-
czy o tym, ze to byta potrzebna zmiana. Ponad
88% lekow jest powtarzanych w systemie regular-
nym i nie ma potrzeby wizyty lekarskiej czesciej
niz raz na 6 miesiecy. Wiele badan z Anglii, USA
czy Kanady potwierdza, ze przewlekte choroby nie
wymagajq za kazdym razem badania lekarskiego,
wystarczy wizyta raz na pét roku, ktdra jest wizytq
kontrolng. Natomiast miedzy wizytami farmaceuta
moze monitorowac stan chorego i kontynuowac te-
rapie, wystawiajac recepty kontynuowane.
Uwazam, ze to wielki btad, ze MZ nie pod-
jeto decyzji o recepcie kontynuowanej. A to
zwiekszytoby dostepnos$¢ pacjentéw do terapii
i usprawnito system ochrony zdrowia. Niestety
zabrakto woli, takze politycznej. Gdyby zebrano
gtosy ludzi rozumiejacych potrzeby pacjentow,
system mozna by bardzo szybko zreformowac.

Jakie zmiany dotyczace ustug
farmaceutycznych nalezatoby Pana
zdaniem jeszcze wprowadzic?
Licze, ze pojawig sie kolejne ustugi farmaceutycz-
ne. Wykorzystanie farmaceutéw ma tez duze zna-
czenie dla POZ-6w, bo moze odcigzy¢ lekarzy, ktd-
rzy z kolei beda mie¢ wiecej czasu dla pacjentow.
Chciatbym przy okazji wspomnieé, ze nasz
zespot naukowy opublikowat prace ,Rozszerzenie
roli farmaceuty podczas pandemii COVID-19”,
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ktora zostata zacytowana kilkaset razy miedzy-
narodowo i umieszczona na liscie United Na-
tions, najczesciej cytowanych prac zwigzanych
z COVID-19 w zakresie farmaceutyki.

Moim zdaniem ustuga farmaceutyczng nr 1
powinna by¢ kontynuacja recepty i mozliwos¢ po-
wtarzania recept dla kazdego pacjenta. To jest klu-
czowe z perspektywy oszczednosci systemowej.
Drugq kwestig jest profilaktyka i diagnostyka ap-
teczna - chodzi o badania przesiewowe w kontek-
$cie obecnosci chordb cywilizacyjnych, np. mierze-
nia cisnienia. Uwazam, ze kazdy pacjent powyzej
40. r.z. powinien wzig¢ udziat w programie mierze-
nia ci$nienia w aptekach. Potrzebna jest mozliwos¢
wykonywania testéw diagnostycznych - oznacze-
nie poziomu cholesterolu i glukozy, test wykrywa-
jacy stan zapalny - co datoby bardzo dobre efekty
w zakresie wczesnego wykrywania chordb.

Oczywiscie przeglad lekowy powinien byc
stalq ustugg. Warto rozszerzy¢ katalog szcze-
pien wykonywanych w aptekach, jak szczepie-
nia przeciw penumokokom, meningokokom,
gruzlicy. Wazne jest przeprowadzanie kampanii
edukacyjnych przez apteki dla pacjentéw w kon-
tekscie walki z ruchami antyszczepionkowymi.

Kolejna ustuga farmaceutyczna, ktéra na-
lezatoby wprowadzi¢, dotyczy nowego leku,
w konteks$cie poczatku nowej terapii pacjenta.
W 2018 r. prowadzitem w tym zakresie pilota-
zowy projekt dotyczacy metoprololu, natomiast
drugi pilotazowy projekt, ktory rowniez prowa-
dzitem, zakonczyt sie w tym roku publikacja
+Wplyw interwencji farmaceutycznej na stoso-
wanie dabigatranu”, gdzie farmaceuta dzwoni
i przypomina o dawkowaniu pacjentowi. Osig-
gnieto bardzo dobre rezultaty miedzy 8 a 10%
poprawy w stosowaniu leku przez pacjentow.

Podsumowujac rok 2022, bardzo ciezki dla
wszystkich, wprowadzone zmiany sa generalnie
pozytywne, ale potrzebni sa liderzy, ktdrzy po-
prowadza dalej reforme systemu funkcjonowa-
nia aptek ogdlnodostepnych i szpitalnych.

Rozmawiata: Alicja Paciorek-Kolbus

Rozmowe przeprowadzono: 09-12-2022
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