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W ustawie z dnia 17 si_erpnia 2023r. O szczegdlnej opiece geriatrycznej, okreslono cele,
organizacje i zasady funkcjonowania szczegélnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej nad
osobami, ktére ukonczyly 75 rok zycia, w tym zapewniono réwniez utworzenie centréw zdrowia
75+, w ktory przeprowadzane bedg koncyliacje lekowe.

Dodatkowo w art. 20 powyzszej Ustawy wskazano, ze w ,centrach” tych udzielane beda
$wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujace w szczeg6lno$ci: Swiadczenia z zakresu geriatrii
udzielane przez lekarza, $wiadczenia z zakresu geriatrii udzielane przez pielegniarke, swiadczenia
z zakresu fizjoterapii udzielane przez fizjoterapeute, swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
udzielane przez psychologa, a takze porady dietetyka.

Natomiast w Art. 25.2 ustawy okreslono sklad geriatrycznego zespotu opieki domowej, ktéry
tworza; lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog oraz koordynator opieki geriatrycznej.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), koncyliacja lekowa to
usystematyzowany proces, w ktérym personel medyczny $cisle wspétpracuje z pacjentem w celu
prawidtowego przekazania informacji dotyczacych farmakoterapii na kazdym etapie leczenia. To
jeden z kluczowych elementéw bezpiecznej farmakoterapii, w ktorym bardzo wazng rol¢ pelni
farmaceuta. To whasnie on przeprowadza wywiad z pacjentem, w ktérym moze ustali¢ kompletng
liste przyjmowanych przez niego lekéw, dopasowaé je do aktualnego stanu zdrowia pacjenta,
wdrozy¢ odpowiednie lub wykluczy¢ niepotrzebne leki w tzw. procesie depreskrypcji.

Ponadto Komitet Ministrow Rady Europy przedstawit rezolucje dotyczaca implementacji opieki
farmaceutycznej obejmujgcg réwniez srodowisko szpitalne, w ktérym jako jeden z istotnych

elementdw zostata wskazana koncyliacja lekowa.



Jak wiec to mozliwe, ze w tak kluczowym temacie jakim jest kompleksowa opieka nad pacjentem
geriatrycznym polgczona z koncyliacjg lekowa w zespole zabraklo FARMACEUTY?
Zawodu, ktéry powinien by¢ uwzgledniony w pierwszej kolejnosci biorgc pod uwage wiasnie

koncyliacje lekowa.

Przeciez zgodnie z ustawg z dnia 10 grudnia 2020r. o zawodzie farmaceuty Art. 4. 1.
Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrong zdrowia pacjenta oraz ochrong zdrowia
publicznego i polega na sprawowaniu opieki farmaceutycznej, o kiérej mowa w ust. 2;

2. Opieka farmaceutyczna to swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398, z pézin. zm.4)), udzielane przez farmaceute i stanowigce dokumentowany
proces, w ktérym farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i lekarzem prowadzqcym leczenie
pacjenta, a w razie potrzeby z prredstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad
prawidliowym przebiegiem indywiduainej farmakoterapii, obejmujgce:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
w zwigzku ze stosowaniem produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych Iub Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

2) wykonywanie przeglgdow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglgdnieniem
probleméw lekowych pacjenta — w celu wykrywania i rozwigzywania probleméw lekowych oraz
zapewnienia bezpieczeristwa w procesie farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem problemow
lekowych pacjenta — w celu okreslenia celéw terapeutycznych mozliwych do osiggnigcia przez
pacjenta stosujgcego farmakoterapie oraz wskazania sposobow rozwigzywania wykrytych
probleméw lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i zdrowego trybu Zycia oraz profilaktyki zdrowotnej;

4) wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 —
w celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy
probleméw  lekowych wystepujgcych u  pacjenta, oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Koncyliacja lekowa stanowi element praktycznie kazdych standardow dotyczacych ustug
farmacji klinicznej w réznych krajach. Proces ten polega na pozyskaniu szczegbtowej wiedzy

o lekach przyjmowanych przez pacjenta, poréwnaniu jej z farmakoterapia zlecong na danym etapie



opieki pofaczona z weryfikacja wszystkich napotkanych niedcistosci i udokumentowaniu zmian
dokonanych w leczeniu.

Biorac pod uwage fakt, ze zgodnie z ustawa o szczegélnej opiece geriatrycznej, koncyliacja lekowa
dotyczy¢ bedzie pacjentéw 75+ czyli pacjentow geriatrycznych, korzysci wynikajace z udziahu
w tym procesie farmaceutow sg bezsprzeczne i niepodwazalne.

Farmaceuta to zaw6d bez watpienia najlepiej znajacy si¢ na lekach, nie tylko na samej ich
formulacji, wlasciwosciach fizyko-chemicznych, ale przede wszystkim posiadajacy wiedze w
zakresie oddziatywania na siebie lekow oraz oddziatywania ich na organizm pacjenta w zaleznodci
od jego stanu klinicznego. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku oséb chorych przyjmujacych
duze ilosci lekéw takich jak pacjenci 75+.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze pacjent geriatryczny to osoba starsza z wielonarzadowa
patologig i deficytami funkcjonalnymi, ktorg czesto charakteryzuje zespét stabosci/ kruchosci
(frailty).

To osoba podatna na stres i ryzyko wielonarzagdowej niewydolnosci.

Populacje t charakteryzuje wielochorobowos¢ i wielolekowosé tj. przyjmowanie 5-ciu lub wiecej
lekéw lub suplementéw jednoczesnie przez pacjenta na dobe.

W przypadku przyjmowania przez pacjenta 10-ciu lub wigeej lekdw lub suplementéw jednoczesnie
na dob¢ mamy juz do czynienia z wielolekowo$cia cigzka.

Badania Polsenior2 przeprowadzone przez GUM w 2021r. wskazujg, ze okolo 80%
seniorow po 65 r. z cierpi z powodu wielochorobowosci i przyjmuje Srednio 4,2 lekéw
przepisywanych na recepte. Ta liczba rosnie z wiekiem osiggajgc najwyzszq wartosé (5,97 lekéw)
w grupie wiekowej 85-89 lat. 51% senioréw przyjmuje codziennie 5 lub wiecej lekéw
przepisywanych na recepte, a 12% przyjmuje co najmniej 10 pozycji lekowych, co spetnia kryteria
cigzkiej wielolekowosci. Ponadlto, wykazano, ze suplementy diety przyjmuje 32% polskich senioréw.
Narodowy Fundusz Zdrowia w swoim raporcie potwierdza rozmiar polipragmazji u osob w wieku
65 lat lub starszych.

Dlatego tak wazne jest, aby dobrze zweryfikowa¢ farmakoterapig pacjenta geriatrycznego w celu jej
optymalizacji i osiggnigcia jej skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjenta.

Im pacjenci sg starsi, tym cierpig na wigcej choréb i korzystajg z pomocy coraz wigkszej liczby
specjalistow.

Przepisywanie kolejnego leku w celu eliminacji niepozadanego objawu lub dolegliwosci
wynikajacych z wezesniej zazywanego leku powoduje tzw. kaskade lekows. Jest to o tyle
niebezpieczne, ze w przypadku pacjenta geriatrycznego moze to powodowaé zawroty glowy

i ryzyko upadkow, a w konsekwencji ztamania, pogorszenia jakosci zycia i depresje.



To wiasnie w tym miejscu tak wazny i niezastgpiony jest udzial farmaceuty, ktéry posiadajgc
niezbedng wiedz¢ o lekach bedzie w stanie odrézni¢ dolegliwosci wynikajace z zastosowanej
u pacjenta farmakoterapii i zapobiec tak niebezpiecznym dla pacjentéw starszych zespolom
jatrogennym.

Ogromnym problemem wystepujacym u pacjentéw geriatrycznych jest takze polipragmazja, czyli
stosowanie co najmniej dwoch lekow, z kiorych przynajmniej jeden nie uwzglednia odrebnosci
Sfarmakokinetycznych lub farmakodynamicznych organizmu, stosowany jest niewlasciwie, w tym
w zbyt duzej rzadziej zbyt malej dawce, jest przeciwskazany w okreslonych sytuacjach, wchodzi
w niekorzystne interakcje z innym lekiem lub z chorobq pacjenta albo jest zbedny,

Skutkiem nieprawidlowej farmakoterapii u starszych pacjentdow sa szkody zalezne od leku
(Medication-Related Harm, MRH), czyli negatywne dla starzejacego si¢ organizmu szkodliwe
nastgpstwa zaréwno zbyt duzej liczby lekow, jak i/lub doboru i rodzaju lekow, dawkowania oraz
sposobu zazywania lekow i przestrzegania zalecen. W tym pojeciu mieszczg si¢ niepozadane
dziatania (zdarzenia) polekowe (szkodliwe, niezamierzone reakcje, ktére wynikaja z blednego
stosowania leku, uzycia off-label oraz reakcje bgdace konsekwencja zazywania leku niezgodnie
z jego przeznaczeniem, jego naduzywaniem lub przedawkowaniem), a takze polekowe zespotly
jatrogenne.

W tym miejscu udzial farmaceuty jest rowniez niezastgpiony.

To wiasnie farmaceuta jest w stanie sprosta¢ takim wyzwaniom i zminimalizowa¢ szkodliwe skutki
niepoprawnej farmakoterapii pacjenta geriatrycznego, bo to wlasnie farmaceuci stanowig grupe
zawodowa szczegolnie przygotowang do rozwigzywania probleméw lekowych i przeprowadzania
procesu koncyliacji.

Zaangazowanie farmaceuty w procesie koncyliacji nie tylko odciazy lekarzy z nadmiaru
obowigzkow, ale réwniez przyczyni si¢ do redukcji liczby niezamierzonych niepozadanych dziatan
lekowych, ktére moga zosta¢ wykryte dzigki tej ustudze i przyczyni¢ sie do poprawy
bezpieczenstwa leczenia pacjentow geriatrycznych.

Wedhug prognozy GUS, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w Polsce w roku 2030 ma
wzrosng¢ do poziomu 10,8 min, a w 2050 r. wyniesie 13,7 min. Osoby te bedg stanowity okoto 40%
og6tu ludnosci Polski. A juz dzisiaj brakuje w Polsce lekarzy geriatrow.

Wedlug danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP, prowadzonego
przez Naczelna Izb¢ Lekarskg (stan na dzien 31.12.2017r.), ilos¢ lekarzy posiadajacych tytut
specjalisty w dziedzinie geriatrii wynosit 427, w tym 417 wykonujacych zawod. Liczba ta jest
wielokrotnie mniejsza w poréwnaniu ze $rednig europejska. Powoduje to ograniczong dostepnosé
do swiadczen i powoduje, Ze pacjent w wieku starszym jest najczesciej hospitalizowany w oddziale

innym niz geriatryczny. Szacuje si¢, ze 30% populacji w wieku 65+ wymaga opieki geriatrycznej.



a  kazdy specjalista  geriatrii  moze mie¢ pod opicka 700 podopiecznych.
(https://www.americangeriatrics.org/geriatrics-profession/about- geriatrics/geriatrics-workforce-
numbers).

Dlatego tak wazne jest uwzglgdnienie farmaceutow w procesie koncyliacji lekowych.

Bez farmaceutéw proces ten nie bedzie catkowicie efektywny.

Farmaceuta opracowuje dla lekarza propozycje zmiany terapii, to wazne i w chwili obecnej
brakujace ogniwo w tym procesie.

Udziat farmaceuty w procesie koncyliacji lekowych z cala pewnoscig przetozy sie na zmniejszenie
kosztéw zwigzanych z diagnostyka pacjentéw z powodu choréb jatrogennych wynikajacych
z niewlasciwej farmakoterapii, w tym nieregularnego przyjmowania lekéw lub braku ich
przyjmowania ze wzgledu na status socjalno-eckonomiczny pacjentéw uderzajacy szczegdlnie
mocno w osoby starsze i samotne z ograniczong sprawnoscia fizyczng i psychiczna.

Pacjent prawidlowo leczony to: poprawa rokowania, zmniejszone ryzyko $mierci, zmniejszone
ryzyko ponownej hospitalizacji, wicksza szansa poprawy stanu funkcjonalnego, zwigkszone
prawdopodobienistwo dalszego mieszkania w swym domu, a co wazne obnizenie catkowitego
kosztu opieki i wlasnie tutaj ogromng rolg moga odegra¢ farmaceuci, dlatego nie moze ich w tym
procesie zabrakngé.

W chwili obecne;j istnieje tendencja tworzenia jak najwiekszej ilosci kierunkéw lekarskich,
na uczelniach innych niz medyczne, co argumentuje si¢ brakiem lekarzy. Nie zauwaza sie tym
samym, ze w Polsce pracujg Swietnie wyksztatceni farmaceuci, specjalisci, absolwenci Akademii
i Uniwersytetéw Medycznych, ktérych potencjat w ogéle nie jest w naszym kraju wykorzystywany.
Zawdd ten jest w chwili obecnej marginalizowany. Wiaczenie farmaceutéw w opieke nad

pacjentem potgczona z koncyliacjg lekowa przyniostoby same korzysci.

Z wyrazami szacunku:



