Programy pilotazowe opieki farmaceutycznej w Polskich aptekach 2019-2020.
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Od wielu lat w $rodowisku, duzo sie moéwi na temat roli opieki farmaceutycznej oraz
farmaceutéw jako doradcy, prowadzgacego opieke farmaceutyczng. Dotychczasowa rola
farmaceutéw ogranicza sie jedynie do wydawania lekdw, wykonywania lekow recepturowych
oraz udzielania fachowej porady. Nowe programy badawcze, ewaluacji wybranych ustug
farmaceutycznych, w zakresie opieki farmaceutycznej, to na razie jeszcze nowosc¢ na polskim
rynku aptecznym, jednak pozwolg farmaceutom zdecydowanie wzmocni¢ pozycje zawodu w
systemie ochrony zdrowia i da¢ konkretne wyniki, moggce wskaza¢ kierunek zmian.

Programy badawcze opieki farmaceutycznej - co to jest?

Pojeciem badan farmaceutycznych objete sg wszystkie projekty o charakterze badawczym
przeprowadzane w aptekach. Zakres projektow, w ktérych to farmaceuci wcielajg sie w role
badaczy, jest z definicji dosy¢ szeroki i obejmuje zagadnienia poczawszy od monitorowania
przestrzegania zasad farmakoterapii przez pacjentéw po proby kliniczne witacznie. Gtéwnym
ich celem jest wptyw na polepszenie stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez:

e okredlenie sposobu stosowania lekow do osiggniecia ukierunkowanych wynikéw
klinicznych i ekonomicznych;

e opracowanie optymalnego sposobu podawania lekéw, ktore jest bezpieczne,
skuteczne, niedrogie, opfacalne, wydajne i dostosowane do potrzeb konkretnego
pacjenta.

Wydaje sie to bardzo istotne z punktu wykonywania codziennej praktyki aptecznej. By¢ moze
definicja badan farmaceutycznych powinny by¢ objete wszelkie badania obejmujgce
stosowanie lekdw prowadzone przez farmaceutdw. Ale nie chodzi tylko o to, jak to nazywamy,
ale o to, co robimy. Uczynmy badania istotng i zarazem statg czescig praktyki aptecznej w
Polsce!

Apteki w projektach badawczych
W ramach projektow badawczych zwigzanych z opiekg farmaceutyczng, zaoferowalismy 2000

tysigce miejsc. Kazda apteka otrzymuje wynagrodzenie oraz trening. Projekty daty bardzo
duze zaangazowanie aptek i farmaceutow. Jak widaé na ponizszym wykresie ciggle zgtasza sie



bardzo  duza ilos¢ aptek, jednak tylko okoto  50%  konczy  szkolenie.
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Z 2000 tys placowek okoto 139-160 aptek aktywnie dziata w projektach pilotazowych opieki
farmaceutyczne;.

Farmaceuci badaczami

Wiele organizacji farmaceutycznych na swiecie, w tym American College of Clinical Pharmacy i
brytyjskie Royal Pharmaceutical Society popiera realizacje tego typu projektdw, uznajac ich
role w rozwoju farmacji aptecznej. Aby projekty badawcze mogty funkcjonowaé sprawnie i
rozwija¢ zasieg i pozytywne efekty, wymagane jest zaangazowanie nie tylko samych



farmaceutéw w roli badaczy, ale takze wtascicieli aptek. Powinni oni traktowac te projekty
priorytetowo i zapewni¢ czas, jak i infrastrukture dla ich wsparcia. Inwestycja w badania
przyniesie bowiem korzysci dla ich dziatalnosci zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i
rozwojowym. Od farmaceutéw wymagane jest nie tylko zaangazowanie w przeprowadzenie
samego badania, ale réwniez odpowiednie przeszkolenie na etapie przygotowan. Szkolenie
wstepne jest nieodzowng czescig projektu farmaceutycznego. W trakcie takiego kursu
aptekarz otrzymuje informacje na temat celu badania, zostaje réwniez zapoznany ze strong
techniczng oraz wszelkimi narzedziami niezbednymi do prawidtowego przeprowadzenia
badania. Ukonczenie kursu zezwala farmaceucie na wcielenie sie w role badacza i rozpoczecie
projektu w swojej aptece.

Programy badawcze prowadzone w Polsce

Dzieki zaangazowaniu Polskiej Grupy Farmaceutycznej aktualnie prowadzone sg w aptekach
na terenie catej Polski dwa programy badawcze: ,Blizej Pacjenta”, ,Skieruj Pacjenta” oraz
,Zdrowe Serce”.

,»Blizej Pacjenta” — Nowy Lek

Projekt ,Blizej Pacjenta” skierowany jest do pacjentéw ze zdiagnozowanym migotaniem
przedsionkow, ktorym lekarz przepisat lek przeciwkrzepliwy nowej generacji - dabigatran z
zaleconym dawkowaniem dwa razy dziennie. Realizowany jest przez naukowcow
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego (dr n.farm. Piotr Merks) wraz z naukowcami z |
Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (prof. dr hab. n med. Mitosz
Jaguszewski), a takze Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz
ze wsparciem ekspertow z innych uczelni medycznych. Metodologia badan zostata
przygotowana we wspotpracy z zespotem dra Regisa Vaillancourta ze Szpitala Dzieciecego w
Ottawie, sktadajacego sie z czterech najlepszych farmaceutow klinicznych z Kanady.

Blizej Pacjenta to nic innego, jak udoskonalona, dostosowana do polskich realiéw
ustuga nowego leku (ang. the new medicine service, NMS) zostata wtgczona do grupy ustug
zaawansowanych w 2011 roku. Jest to ustuga testowa, kierowana do okreslonych grup
pacjentdow przyjmujgcych okreslone typy lekdw, majgca na celu zapewnienie wsparcia
osobom chorym przewlekle, ktorym przepisano leki wczesniej niestosowane. Celem takiego
dziatania jest zwiekszenie prawidtowosci przyjmowania lekdw zgodnie z zaleceniem lekarza.
Dla przyktadu, roczna wysokos$¢ naktaddw na tg ustuge, wyniosta 55 miliondw funtow (w
latach 2011/2012 i 2012/2013). NHS zdecydowato o utrzymaniu ustugi, gdyz przyniosta ona
zatozone efekty opieki farmaceutyczne;j.

Pacjenci, biorgcy dobrowolnie udziat w badaniu, wyrazajg zgode na przeprowadzenie

przez farmaceute-badacza czterech ankiet: w dniu wydania leku oraz 14 dni, 21 dni i 90 dni po
wizycie w aptece. Farmaceuta moze kontaktowac sie z pacjentem telefoniczne (oczywiscie,
jesli za aprobatg uczestnika badan).
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: badang i kontrolng. Pacjentowi zakwalifikowanemu
do grupy badanej farmaceuta wydajac lek w aptece nakleja na opakowanie leku piktogramy
przypominajgce o prawidtowym stosowaniu leku, ponadto instaluje na telefonie pacjenta
aplikacje, ktora wskazuje, jak wyglada prawidtowa terapii lekiem. Pacjent otrzymuje rowniez
ulotki informacyjne na temat choroby i roli prawidtowego leczenia.



Do grupy kontrolnej zostali natomiast zaliczeni pacjenci, ktorzy wyrazili che¢ udziatu w
badaniu, ale nie chcg, aby na opakowaniu lekdw byty piktogramy oraz odmawiajg instalacji
aplikacji.

Nastepnie farmaceuta — badacz w zatgczonych w badaniu terminach kontaktuje sie z
pacjentem i przeprowadza ankiete, dzieki ktdrej mozna okresli¢, czy pacjent bierze codziennie
lek z odpowiednig czestotliwoscig. Pytania ankietowe sg takie same w odniesieniu do obu
badanych grup. Jako uzupetnienie wywiadu, w ankiecie przeprowadzonej po 90 dniach
pacjent z grupy badanej jest proszony o ocene uzytecznosci materiatéw edukacyjnych
(piktograméw i aplikacji), ktére otrzymat w czasie pierwszej wizyty w aptece.

Na tym etapie projektu w badaniu uczestniczyto blisko 330 pacjentéw wybranych sposrod
grupy 730 osoéb, ktére zostaty wstepnie zweryfikowane. Potowa pacjentow byta w grupie
badanej, a potowa w grupie kontrolnej. Pacjenci w znacznym stopniu stosowali sie do zalecen
pobrania 2 dawek dziennie.

Jednakze znaczna cze$¢ pacjentéw nie dochowata warunku codziennego spozywania
preparatu. W trakcie pierwszego tygodnia kuracji 27,6% pacjentdw z grupy
badanej stosowato lek w petni zgodnie z zaleceniami (kazdego dnia, dwa razy dziennie),
natomiast w grupie kontrolnej byto ich juz mniej, bo 17,9%. Tak rozumiany rezim stosowania
preparatu po 21 dniach wypetnito tylko 20,5% pacjentow z grupy badanej, a w grupie
kontrolnej jeszcze mniej, bo 13,7%. Po 90 dniach omawiany wskaznik w grupie badanej wzrdst
do 26,1%, a w grupie kontrolnej jeszcze nieznacznie zmalat - do 13,2% (Tabela 1).
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Tabela 1. Poprawa adherence w przypadku pacjentow z migotaniem przedsionkow.

Pacjenci docenili pomocng role specjalnie walidowanych ulotek farmaceutycznych w
utrzymaniu regularnosci w kuracji. Dotyczyto to przede wszystkim osdb w starszych grupach
wiekowych. Aplikacja na telefon zostata natomiast oceniona jako neutralna w wiekszosci
badanych aspektow. Jej uzytecznos¢ jako motywatora do zachowania ciggtosci w stosowaniu
leku okazata sie w opinii starszych pacjentow niewielka. Badanie ankietowe potwierdzito tym
samym potrzebe dalszego ulepszania aplikacji i kontynuacje ustugi w Polsce.

Whnioski z badan pokazujg zatem, ze zastosowanie interwencji farmaceutycznej w grupie
badanej przektada sie na zdecydowanie lepsze przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczgcych
prawidtowej farmakoterapii. Wyniki aktywnosci aptek przedstawione sg na wykresach 1 2.



Apteki w pilotazu Blizej Pacjenta
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Wykres 1. Procent aptek, ktore przystgpity do pilotazu.
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Wykres 2. Aktywnos¢ aptek w projekcie.

Reasumujac, “Blizej pacjenta” to trzyetapowa interwencja farmaceuty w aptece, ktoérej
efektem ma by¢ zmniejszenie $miertelnosci pacjentéw z przyczyn nieprzyjmowania lekéw
(non-adherence) w migotaniu przedsionkdw. Powszechne stosowanie tej procedury w
aptekach swiadczone jako nowoczesna ustuga farmaceutyczna przyniesie oczywiste korzysci
spoteczne, a przy tym stanie sie elementem wzmacniajgcym role farmaceutéow w systemie
ochrony zdrowia. Docelowo ustuga ,Blizej pacjenta” powinna zosta¢ ztotym standardem w



katalogu ustug farmaceutycznych oferowanych polskim pacjentom w aptekach
ogdélnodostepnych.

Ustuga farmaceutyczna ,Zdrowe Serce”

Projekt ,Zdrowe Serce” jest skierowany do pacjentdow z po zawale serce, z tg rdznicy, ze
leczonych innym preparatem zawierajgcym tikagrelor.

Jest to badanie ustug podstawowych, czyli wszystkie te, ktdre dotyczg bezpieczenstwa
wydawania lekow oraz wysokiego poziomu informowania pacjenta. W USA, Kanadzie, naklejka
z dawkowaniem na opakowanie jest obowigzkowa, w Kanadzie od 2004 obowigzkowe sg
naklejki informacyjne a od 2011 piktogramy farmaceutyczne.

W Wielkiej Brytanii, USA, Kanadzie i innych krajach, ustugi podstawowe muszg byc¢
Swiadczone przez wszystkie apteki Swiadczace opieke farmaceutyczng. Nalezg do nich:
dostarczanie pacjentom lekéw, wyrobow oraz urzadzern medycznych; ponowne wydawanie
lekdw w systemie recept powtarzanych; gospodarowanie odpadami medycznymi; promocja
zdrowego trybu zycia; informowanie pacjentow o zrédtach dodatkowych ustug; wsparcie
pacjenta w samoleczeniu; poprawa standardéw klinicznych.

To badanie farmaceutyczne wymaga mniejszego zaangazowania sie przez farmaceute w role
badacza, poniewaz jego rolg jest naklejenie na opakowanie pacjenta 3 piktograméw i tylko
jednorazowe przeprowadzenie ankiety. Podobnie jak w poprzednim badaniu, pacjenci
podzieleni sg na dwie grupy: badang, u ktdrej stosujemy interwencje farmaceutyczng oraz
kontrolng, w ktdrej rola farmaceuty polega na wydaniu leku i ustnym przekazaniu informacji.
Pytania zawarte w ankiecie dotyczg sposobu przekazywania przez przedstawicieli zawodow
medycznych informacji o stosowaniu lekéw i ich wptywie na stopien przestrzegania zalecen
przez pacjentow.

Obecnie w projekt zaangazowanych jest ponad 150 aptek w catej Polsce. Na tym etapie,
analizy uzyskanych odpowiedzi pozwalajg stwierdzi¢, ze wiekszos¢ pacjentéw (77,36%)
otrzymuje od lekarzy pisemng informacje na temat dawkowania leku, ale az 15 % pacjentow
gubi ja. Na podstawie tych danych mozna wysnuc¢ wniosek, ze istnieje potrzeba stosowania
interwencji farmaceutycznej, ktdra w sposdb ciggty bedzie przypominaé o tym, jak zazywac lek
(wykresy 1,2).



Apteki w ustudze Zdrowe Serce
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Whykres 1. Podziat ze wzgledu na rodzaj aptek w projekcie.
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Wykres 2. Aktywnosc¢ aptek w projekcie.

Ustuga ,skieruj pacjenta”



W miare postepu technologii i automatyzacji zastanawiamy sie, jakie nowe ustugi oferowane
przez farmaceutdéw mogg by¢ potrzebne i wartosciowe dla pacjentéw oraz catego systemu
opieki zdrowotnej. Ustuga farmaceutyczna Skieruj Pacjenta to nowatorska, dostarczona
przez farmaceute, dziatalnos¢ wspierajgca zdrowie publiczne populacji poprzez zlecanie
badan przesiewowych w aptece przez farmaceute. W ramach naszej inicjatywy zapraszamy
apteki do wejécia w jej pilotaz. Nasz projekt jest prospektywnym i sSrodowiskowym badaniem
interwencyjnym, przeprowadzanym przez okres 12 miesiecy od stycznia 2019 do marca
2020.

Skieruj pacjenta to ustuga zaadoptowana z Wielkiej Brytanii, USA i Kanady, majgce poprzez
informowanie pacjenta wspiera¢ Zdrowie Populacyjne (lokalnie), Zdrowie Publiczne
(ogdlnokrajowo), badaniami przesiewowymi na choroby wspoéttowarzyszgce.

Zdrowie Efekty:

publiczne — e pomoc w prowadzeniu zdrowego trybu zycia dzieki
promocja udzielaniu porad zdrowotnych pacjentom realizujgcym
zdrowego trybu recepty

zycia (ang. e dotarcie do trudno dostepnych grup pacjentdw, ktérzy nie
pharmaceutical sg odbiorcami tradycyjnych akcji promujgcych zdrowie
public health) Zakres czynnosci:

e prowadzenie przez ogdélnodostepne apteki kampanii
reklamujgcych ustugi za pomocg ulotek, plakatow,
zachecenia pacjentéow do udziatu w nich przez personel

apteczny
Informowanie Efekt:
pacjentow o e skierowanie do odpowiedniej placowki pacjentow
zrédtach wymagajgcych dodatkowej pomocy, wsparcia, porady lub
dodatkowych leczenia — niemozliwych do uzyskania w aptece
ustug (ang. Zakres czynnosci:

signposting)

e wskazanie wtasciwej organizacji lub
odpowiedniego skierowania

e apteki o sprecyzowanych ustugach przeznaczonych dla
pacjentow z rozpoznaniem okreslonych chordb, np.
z zakresu chorob uktadu sercowo-naczyniowego

wystawienie

Jaki jest cel ustugi Skieruj Pacjenta?

Cel gtéwny to uruchomienie, ewaluacja, przetestowanie ustugi farmaceutycznej w zakresie
badania stanu zdrowia Polakéw po skierowaniu pacjenta przez apteke do laboratorium na
badanie, ktéry wyrazity che¢ wziecia w projekcie. Projekt realizowany jest w ramach grantu
komercyjnego przez Wydziat Lekarski, Uniwersytet Kardynata Wyszyiskiego w Warszawie.
Ustuga byta oferowana w 12 miastach w Polsce.

Badania przesiewowe na cukrzyce, nadcisnienie, chorobe Lesniowskiego-Crohna,
endometrioze, zwyrodnienia stawdw nowa szansg dla aptek ogdlnodostepnych w Polsce.



Niedawno zaktualizowane wytyczne dotyczace nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi (t].
stanu przedcukrzycowego) oraz cukrzycy typu 2 zalecaja, aby lekarze prowadzili badania
przesiewowe w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi u osob w wieku 40-70 lat,
ktore nie majg objawdw cukrzycy, a majg nadwage lub otytosé. Co wiecej, pacjenci z cukrzyca
w wywiadzie rodzinnym mogga by¢ narazeni na zwiekszone ryzyko zachorowania, dlatego takze
kwalifikujg sie do tego badania. Ponadto wytyczne zalecajg klinicystom oferowanie lub
kierowanie pacjentéw, ktdrzy majg podejrzenie cukrzycy, na intensywne interwencje w
zakresie poradnictwa behawioralnego, aby zacheci¢ do zdrowej diety i aktywnosci fizycznej,
poniewaz powtarzanie porad dotyczacych zmiany stylu zycia ma ogromne znaczenie w
skutecznosci prewencji cukrzycy typu 2.

Zgodnie z nowymi zaleceniami do powyzszych badan przesiewowych kwalifikuje sie okoto 3-
krotnie wiecej oséb dorostych w poréwnaniu z iloscig osdb, ktére kwalifikujg sie zgodnie z
poprzednimi zaleceniami. Dzieki nowym, kompleksowym wytycznym mozna wykry¢ wiecej
przypadkéw niezdiagnozowanej cukrzycy, szczegdlnie u oséb oraz mniejszosci etnicznych
dotknietych chorobg nieproporcjonalnie czesto. By¢ moze ta wskazéwka przedstawia nowg
szanse na rozwdj dla aptek ogdlnodostepnych.

W wielki krajach poczawszy od 2017 roku, jest przewidziany budzet na kampanie zdrowotne z
udziatem aptek. Fundusze sg dedykowane po to, aby pokry¢é badania przesiewowe w
aptekach.

Ustuga Skieruj Pacjenta zacznie obejmowaé programy zapobiegania cukrzycy dla
kwalifikujgcych sie beneficjentéw, ktérzy sg narazeni na wystgpienie cukrzycy typu 2.
Korzysci z ustugi mogg takze odnies¢ osoby w grupie ryzyka zachorowania na nadcisnienie,
chorobe Lesniowskiego-Crohna, endometrioze, zwyrodnienia stawdw i inne.

Farmaceuci w aptekach majg wyjatkowg mozliwos¢ swiadczenia takich ustug jak Skieruj
Pacjenta. Jestesmy najbardziej dostepnymi pracownikami stuzby zdrowia. Mamy dostep do
recept i mozemy identyfikowac pacjentdw, ktérzy otrzymujg leki przeciwcukrzycowe oraz
inne leki na choroby przewlekte w celu np. zidentyfikowania cztonkéw rodziny, ktérzy moga
by¢ narazeni na te chorobe. Mozemy rowniez poméc w zidentyfikowaniu innych populacji
pacjentow, ktorzy korzystajg z naszej apteki i sg narazeni na zwiekszone ryzyko zachorowania
na cukrzyce na nadcisnienie, chorobe Les$niowskiego-Crohna, endometrioze, zwyrodnienia
stawow i inne.

Najprostszym rozwigzaniem mogg by¢ apteki chetne do niesienia zmian na rzecz poprawy
zdrowia publicznego, dziatajgce w rejonach objetym badaniem. Skierowanie do laboratorium
w celu przeprowadzenia badania przesiewowego, ktore moze obejmowaé hemoglobine
glikowang (HbAlc) i poziom glukozy we krwi na czczo, jest doskonatym sposobem na
wspotprace apteki i laboratorium.

Jak duza jest skala cukrzycy typu 2 w Polsce?

Wedtug International Diabetes Federation (IDF) w Polsce zapadalnos$¢ na cukrzyce w populacji
miedzy 20 a 79 rokiem zycia wynosi 9,1%, co jest liczbg znacznie wiekszg, niz $rednia
Swiatowa (5,1%).

Zdiagnozowanych cukrzykéw (cukrzyca typu 2) jest w Polsce grubo ponad 2 min. Dodatkowe
26 % 0sOb nie wie, ze ma te chorobe — co razem z osobami niezdiagnozowanymi daje
liczbe ponad 2,7 min. Sg to dane z 2013 r., zatem obecna liczba wedtug wszelkich podejrzen
zbliza sie (jesli jeszcze nie przekroczyta) do liczby 3 min osdb.



Informowanie pacjentéw o zrédtach dodatkowych ustug farmaceutycznych (ang. signposting).
Pacjenci aptek sg kierowani do odpowiednich instytucji, jesli kompetencje farmaceuty nie
wystarczajg do udzielenia wymaganego wsparcia. Personel apteki przekazuje pacjentom
informacje na temat pozostatych specjalistycznych osrodkdw, ustug socjalnych czy organizacji
wspierajgcych, np. grup wsparcia, a farmaceuta moze tez wystawic¢ pisemne skierowanie do
danej instytucji. Jezeli pracownicy apteki znajg pacjenta i jest prowadzona jego dokumentacja
medyczna, to informacja o skierowaniu do dodatkowych grup wsparcia moze by¢ dotgczona
do jego akt. Wyniki projektu przestawiajg sie nastepujgco (wykresy 1,2,3,4).

Apteki w pilotazu Skieruj Pacjenta
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Wykres 1. Proporcje przystgpienia do projekty.
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Wykres 2. Efektywnos¢ kierowania pacjenta do przychodni na dodatkowe badania.
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Wykres 3. Profil odpowiedzi pacjentéw objetych skutecznie interwencja.
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Wykres 4. Profil odpowiedzi pacjentow, ktérzy przedstawili wyniki interwencji lekarzowi.

Whioski

Realizacja projektéw badawczych pozwolita na sprawdzenie gotowosci polskich aptek do
prowadzenia opieki farmaceutycznej. Przedstawione dane pokazujg che¢ prowadzenia opieki
farmaceutycznej oraz koniecznosci organizowania szkolen.
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