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—tyewydaii  Suplementy nie tylko niewskazane, ale i grozne

Ame.rykar.ne Naukowcy z Northwestern University twierdza, ze przyjmowanie witamin i suplementow diety przez zdrowe,

nawitaminy  pjeciezame osoby jest strata pieniedzy, nie ma bowiem wystarczajacych dowodéw, ze pomagaja one zapobie-
i suplemen- ga¢ chorobom ukfadu krazenia i nowotworom. Podstawe profilaktyki powinna stanowi¢ odpowiednia dieta

ty ;(I)(;tly " i aktywnosc fizyczna. Ponadto — jak sie okazuje — przyjmowanie niektorych preparatéw moze by¢ wrecz nie-
w roku.

bezpieczne, np. beta-karoten zawarty w suplementach diety potencjalnie zwigeksza ryzyko rozwoju raka ptuc.

Przegladu lekowego dokona
ekspert od farmakoterapii

Jednym z nowych obszarow aktywnosci farmaceutdw maja stac sie przeglady lekowe, co stawia te grupe bardzo blisko podstawowej
opieki zdrowotnej. Jaki jest cel pilotazu, na co wskazujg pierwsze wyniki i gdzie przebiega linia podziatu pomiedzy aktywnoscig farmaceu-
ty i lekarza rodzinnego, wyjasnita geriatra dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska, prof. UMP, koordynator ministerialnego pro-
gramu pilotazowego przegladéw lekowych.

Pilotaz zaklada trzy kontakty farma-
ceuty z pacjentem z wielolekowoScia,
majace doprowadzi¢ do ulozenia
indywidualnego planu opieki farma-
ceutycznej oraz rozwigzania wszyst-
kich problem6éw powodowanych
przez polipragmazje.

Po trzech miesiacach

fazy wykonawczej

Dr hab. Agnieszka Neumann-
-Podczaska, koordynator pilota-

zu z Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu informuje, Ze program
jest w tej chwili w Srodkowym etapie
realizacji. ,,JesteSmy po trzech mie-
siagcach fazy wykonawczej, trwajacej
od 1 czerwca do konca listopada
2022 r. Mamy juz kilkuset pacjen-
tow, ktorzy zostali poddani przegla-
dowi lekowemu” — podaje.

Wedtug ekspertki, juz teraz udato
sie uzyskac tzw. pozytywny feedback
u pacjentow i lekarzy, ktorzy zgodzili
sie na rekomendacje farmaceutow.
»2Mamy zatem pierwsze sukcesy
i dobre tempo pracy. Dzi§ wiemy,

Ze najczesciej wykrywanymi proble-
mami u pacjentéw sa: zbedna far-
makoterapia, dzialania niepozadane
lekow, interakcje miedzy lekami oraz
niestosowanie sie pacjentow do zale-
cen. U pacjentow bioracych udziat

w programie juz udalo sie czesci
tych probleméw lekowych zaradzi¢”
— zaznacza geriatra.

Precyzuje, ze przeglad lekowy to
jest proces, w ktorym trudny pacjent,
czesto z wielolekowoscia, chodzacy
po porade od lekarza do lekarza,
przychodzi do farmaceuty. A jest
to pacjent, ktory w swoim wykazie
lekow, oprocz duzej liczby prepara-
tOW na recepte, ma tez ogromna, licz-
be suplement6éw diety. Tu potrzebne
jest kompleksowe spojrzenie i w tej
sytuacji dobrze przygotowany farma-
ceuta wchodzi w rodzaj ustruktury-
ZOowanego procesu.

Wypracowanie modelu
nowej ustugi
Dr hab. Agnieszka Neumann-
-Podczaska wyjaSnia, ze celem
pilotazu przegladu lekowego jest
wypracowanie modelu nowej ustugi,
ktéra ma funkcjonowaé w ramach
polskiego systemu opieki zdrowot-
nej. Ta ushuga zmieni paradygmat
zawodu farmaceuty, stawiajac go
obok lekarza — jako eksperta od far-
makoterapii.

10 jest odpowiedz na pytanie,
jak pomoc pacjentom, ktorzy sto-
suja intensywne samoleczenie, jak

odciazy¢ system opieki zdrowotnej

ty: farmaceute, pacjenta i lekarza.
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Najczesciej
WyKry-
wanymi
proble-
mami

u pacjen-
tow sa;
zbedna far-
makotera-
pia, dzia-
lania nie-
pozadane
lekow, inte-
rakcje mie-
dzy lekami
oraz niesto-
sowanie sie

i zapewni¢ w nim bezpieczefistwo Dialog farmaceuty i lekarza jest do zalecen.

pacjentowi. Mowa tu o pacjencie, integralna czeScia, calego procesu”

ktory jest czesto w tym systemie — zaznacza. dr hab.

pogubiony, odwiedza wielu specja- Farmaceuta jako merytoryczny Agnieszka

listow, ma wiele chorob, czesto jest doradca moze i powinien rozmawia¢ | Neumann-
-Podczaska

adresatem reklam suplementow
diety, jest bombardowany opiniami
rodziny i przyjaciol. Taka osoba,
szczegOlnie w starszym wieku, zosta-
je z brakiem informacji. I apteka to
jest to miejsce, do ktérego pacjent
bedzie mogt przyjsé, pokazaé wszyst-
kie przyjmowane leki i suplementy
diety oraz porozmawia¢ z eksper-
tem” — podkresla koordynator-

ka pilotazu.

Dialog, nie konkurencja
Ekspertka wyjasnia, gdzie przebiega
linia podziatu miedzy zadaniami

i odpowiedzialnoScia lekarza POZ

i farmaceuty. ,, Ten styk zawodu jest
kluczowy. Opieka farmaceutyczna
to jest proces laczacy trzy podmio-

7 lekarzem. Koordynatorka wskazuje
jednak, ze jesli dialog ma by¢ kom-
petentny i merytoryczny, potrzebni
sg dobrze przygotowani farmaceuci.
Woéweczas lekarz nie bedzie traktowat
farmaceuty jako konkurenta, ktory
zabiera pewien obszar jego kompe-
tencji, a raczej jak kogos, kto daje
mu wiedze.

,Chodzi o to, aby leczenie prowa-
dzone przez lekarza — bo zawsze
sam proces leczenia i decyzje tera-
peutyczne beda po stronie lekarza
— bylo efektywniejsze, latwiejsze,
lepsze i przede wszystkim bezpiecz-
ne dla pacjenta. A jak pokazuja
do$wiadczenia innych krajow, jest
mozliwy dialog tych podmiotow”

— precyzuje.

N
ZASADY REALIZAC]I PILOTAZU

Opieka nad pacjentem z polipragmazja

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 2 grudnia 2021 r., za prowadzenie pilotazu przegladéw lekowych
odpowiada podmiot prowadzacy pilotaz — Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W toku naboru uwzgledniajacego kompetencje farmaceutdw, rGwnomierny rozktad geograficzny placéwek w kraju
oraz kolejno$¢ zgtoszen, do programu zakwalifikowanych zostato 75 aptek i 75 farmaceutéw. Bedg oni przez kilka
najblizszych miesiecy $wiadczy¢ ustuge wybranej grupie pacjentow z polipragmazja (wielolekowoscia).

Pilotaz przewiduje trzy kontakty farmaceuty z pacjentem z wielolekowoscia (przyjmujacym réwnoczesnie co naj-
mniej 5-10 lekéw). Efektem tych spotkan ma by¢ opracowanie dla danej osoby indywidualnego planu opieki farma-
ceutycznej oraz planu rozwigzania wszystkich wykrytych, rzeczywistych lub potencjalnych probleméw zwigzanych
ze stosowaniem lekéw, takich jak np. dziatania niepozadane, zbedna farmakoterapia czy interakcje lekowe. Co wie-
cej, podczas konsultacji farmaceutycznej pacjent otrzyma réwniez informacje dotyczace profilaktyki zdrowotnej.
Pilotaz przegladu lekowego jest finansowany z budzetu panstwa, a podmiotem odpowiedzialnym za jego monitoro-
wanie i ewaluacje jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wedtug dr hab. Neumann-
-Podczaskiej, w Polsce w ramach
pilotazu realizowany jest model,
ktéry wykorzystuje doSwiadczenia
amerykanskiego systemu opieki
zdrowotnej. ,Budowanie tego
modelu nadal bedzie wymagato
czasu, spotkania sie tych dwéch
zawodow, gdy jeden zaczyna rozu-
miec¢ drugi i postrzega sie jako
sprzymierzency. I do tego dazymy
w przegladzie lekowym — aby
farmaceuta byl partnerem dla
lekarza, ktory bedzie chcial eksper-
tyzy od farmaceuty po to, zeby sam
proces leczenia byt lepszy” — uza-
sadnia koordynatorka programu.

I dodaje, zZe ,,obecnie pilotujemy te
ushuge po to, aby wkrotce znalazta
sie w katalogu §wiadczen jako
nowa ustuga, stawiajaca Polske

w szeregu tych krajow, ktore maja
bardzo wysokie standardy opieki
zdrowotnej”.

Potrzebny nowy standard
ksztatcenia farmaceutéw

Zeby wykorzystaé potencjat farma-
ceutow, by stali sie oni ekspertami
w systemie, potrzebny jest jeden
standard ich edukacji. ,Mamy
ustawe o zawodzie farmaceuty,
ktéra wniosta pewne definicje
proceséw i mozliwos¢ ich wyko-
nywania. Teraz potrzeba aktow
wykonawczych, definiujacych, jakie
kompetencje, do ktorej ustugi sa
niezbedne. Obecnie istnieje pilna
potrzeba jednolitego systemu
ksztalcenia, po to, zeby tak przygo-
towany farmaceuta stanal madrze
do dialogu z lekarzem. Wtedy ten
dialog sie uda i bedziemy miec
nowg ustuge opieki zdrowotnej na
rynku w Polsce. Dzieki temu pol-
scy pacjenci beda mieli mozliwo§¢
przyjscia do eksperta, ktory zopty-
malizuje ich leczenie” — argumen-
tuje dr hab. Agnieszka Neumann-
-Podczaska.

Wskazuje, ze szczegblne przy-
gotowanie farmaceuty do prze-
prowadzania przegladu lekowego
polega na umiejetnosci zebrania
wywiadu i podjecia z lekarzem
dyskusji o charakterze klinicznym.
,,Obecnie konieczne jest wypraco-
wanie w Polsce jednego standardu
prowadzenia przegladu i edukacji
dla farmaceutéw. To zapewni dobre
wykorzystanie Srodk6w publicznych
i zagwarantuje korzys¢ dla pacjen-
t6w” — konkluduje koordynatorka
pilotazu.

Marzena Sygut-Mirek




