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PETYCJA

Szanowni Parnstwo,

w zataczeniu), na podstawie art. 2 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku,
o petycjach (tekst jedn. Dz. U z 2018 r. poz. 870 ze zm.), dalej: ,ustawa”, wnosze
0 zmiane przepiséw prawa, tj. ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 roku, o szczegdlnej

opiece geriatrycznej (tekst jedn. Dz. U.z 2023 poz. 1831 ze zm.), dalej: ,ustawa o szog”.




Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy wyrazam zgode na ujawnienie na stronie
internetowej podmiotu rozpatrujgcego petycje lub urzedu go obstugujgcego, danych

osobowych podmiotu wnoszacego petycje i jego petnomocnika.

Na wstepie pragne zaznaczy¢, ze zadaniami samorzadu zawodu farmaceuty, sg
m.in. reprezentowanie zawodu farmaceuty i obrona jego interesow, wspoétdziatanie
z organami administracji publicznej, zwiazkami zawodowymi i samorzadami
zawodowymi oraz innymi organizacjami spotecznymi w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i innych dotyczacych farmacji, a majacych wptyw na ochrone
zdrowia publicznego, zajmowanie stanowiska w sprawach organizacji ochrony zdrowia

i gospodarki produktami leczniczymi.

Celem petycji jest zmiana (nowelizacja) ustawy o szczegdlnej opiece
geriatrycznej, poprzez dostosowanie jej brzmienia do ustawy z dnia 10 grudnia 2020
roku, o zawodzie farmaceuty (tekst jedn. Dz. U. z 2024, poz. 676 ze zm.), a takze

wytycznych WHO oraz UE.

Jak wynika z art. 3 ust. 2 pkt 4 ustawy o szog, Szczegdlna opieka geriatryczna ma

na celu zapewnienie koncyliacji lekowej pacjentom centrum.

Tymczasem, w centrum zdrowia 75+, jak wynika z art. 20 ust. 2 pkt 1,2, 3,41i 5
ustawy o szog, udziela sie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu geriatrii, fizjoterapii,

opieki psychiatrycznej czy dietetyki.

Ustawa o szog zawiera zatem zapisy, ktére wprost traktujg o zawodzie lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa, a nawet dietetyka, pomijajac jednak

farmaceute, co wymagatoby pilnej zmiany.

Ustawa o szog, mimo ze w art. 3 ust. 2 pkt 4 nadmienia o celu zapewnienia
koncyliacji lekowe] pacjentom centrum, nie wymienia jednak kluczowego z punktu
widzenia sfery farmacji sSwiadczen, ktérych z powodzeniem moze udziela¢

wykwalifikowany specjalista, jakim jest farmaceuta.

Placowki typu centrum, winny zatrudnia¢ zespét specjalistow medycznych,

ktérych kwalifikacje umozliwiajg $wiadczenie koncyliacji.



Dlatego tez postuluje sie zmiane art. 20 ust. 2 ustawy o szog, poprzez dodanie po
pkt 7 ww. art., pkt 8 o tresci: ,$wiadczenia z zakresu koncyliacji lekowych udzielane

przez farmaceute”.

Ponadto zmiane art. 23 ustawy o szog poprzez nadanie mu brzmienia:
»W poradni konsultacyjnej zapewnia sie udzielanie porad specjalistycznych w zakresie,
o ktéorym mowa w art. 20 ust. 2 pkt 1, 3 i 8, porad psychologicznych oraz $wiadczen

pielegniarskich.”

Ponadto zmiane art. 25 ust. 2 ustawy o szog poprzez nadanie mu brzmienia:
W sktad geriatrycznego zespotu opieki domowej wchodza: lekarz, pielegniarka,

fizjoterapeuta, psycholog, farmaceuta oraz koordynator opieki geriatrycznej.”

Ponadto zmiane art. 38 ust. 3 ustawy o szog poprzez nadanie mu brzmienia:
JIndywidualny plan jest opracowywany przez zespdét geriatryczny, w ktérego sktad
wchodza: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, farmaceuta i koordynator

opieki geriatrycznej.”

Ponadto zmiane art. 43 ust. 1 pkt 4 ustawy o szog poprzez nadanie mu
brzmienia: ,Krajowa rada sktada sie z konsultantéw krajowych w dziedzinach: geriatrii,
rehabilitacji medycznej, fizjoterapii, psychiatrii, pielegniarstwa geriatrycznego, farmacji

oraz zdrowia publicznego.”

Postulowane zmiany uzasadnia fakt, ze koncyliacja lekowa to formalny proces
uzgadniania listy lekéw, w ramach ktérego personel medyczny prowadzi dialog
z pacjentem oraz miedzy sobg w celu zapewnienia doktadnych i petnych informaciji

o farmakoterapii podczas przekazywania opieki nad pacjentem.

Zadaniem koncyliacji lekowej jest standaryzacja bezpieczenstwa farmakoterapii

podczas hospitalizacji, podniesienie stanu bezpieczeristwa pacjenta.

Zgodnie z programem specjalizacji farmaceutéw przeprowadzanych przez
CMKP, farmaceuta, ktéry ukonczy szkolenie specjalizacyjne z farmacji klinicznej lub

farmakologii winien m.in. naby¢ praktyczng umiejetnos$¢ przeprowadzania koncyliacji



lekowej i przegladu lekowego. Kwalifikacje te absolwent nabywa w trakcie stazy

kierunkowych w réznych obszarach medycyny np. chirurgii ogélnej.

Farmaceuta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji
klinicznej lub farmakologi i otrzymaniu tytutu specjalisty uzyska szczegdlne
kwalifikacje umozliwiajace Swiadczenie ustug farmacji klinicznej w szpitalach,
poradniach  przyszpitalnych, podstawowej opiece zdrowotnej, hospicjach
stacjonarnych i domowych, domach opieki spotecznej, zaktadach opiekunczo-
leczniczych, aptekach, w tym realizacje ustug farmacji klinicznej i sprawowanie opieki
farmaceutycznej, w tym m.in. prowadzenie koncyliacji lekowej, przegladu lekowego,

terapii monitorowanej stezeniami leku.

Dodatkowo absolwent przeprowadza efektywna komunikacje i wspdtprace
z lekarzami, pielegniarkami i potoznymi, ratownikami medycznymi, diagnostami
laboratoryjnymi oraz innymi przedstawicielami zawodéw medycznych w sprawowaniu

opieki nad pacjentem.

Farmaceuta kliniczny posiada kwalifikacje do sprawowania nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii oraz prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej

i dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Powyzsze kwalifikacje wpisujg sie w cele szczegélnej opieki geriatrycznej,
przede wszystkim w zakresie koncyliacji lekowych, ale w innych obszarach t;j.
zapewnienie dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb
0sOb uprawnionych, w tym majgcych na celu zapobieganie ich niepetnosprawnosci i
niesamodzielnosci oraz zapewnienie edukacji zdrowotnej pacjentom centrum oraz ich

opiekunom.

Szkolenie specjalizacyjne trwa 3 lata i jest prowadzone zgodnie z programem
specjalizacji, a konczy sie Painstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym Farmaceutéw

(PESF).

Ustawa o zawodzie farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020 roku, o zawodzie
farmaceuty (tekst jedn z 2024 r. poz. 676 ze zm.) okresla zakres ustug swiadczonych

przez farmaceutéw klinicznych. Wsréd nich znalazta sie réwniez koncyliacja lekowa



jako jedna z ustug wchodzacych w zakres farmacji klinicznej. Ustawa o zawodzie
farmaceuty obejmuje dziatania takie jak zwiekszenie skutecznosci i bezpieczenstwa
farmakoterapii przy uwzglednieniu zasadnosci zastosowanych lekéw i ich
ekonomicznego uzasadnienia. Farmaceuta powinien réwniez wspiera¢ w zakresie

farmakoterapii lekarza prowadzacego, pacjenta oraz jego rodzine.

Art. 4 ust. 3 pkt 7 ww. ustawy wskazuje wprost, ze ze ustugi farmacji klinicznej
wchodzg w zakres ustug farmaceutycznych. S3 wiec czynnosciami przypisanymi do

zawodu farmaceuty.

W roku 2021 Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna stworzyta dla
farmaceutéw wytyczne prowadzenia koncyliacji lekowych. Zdaniem organizacji
wprowadzenie tej ustugi jest kluczowe dla zmniejszenia btedéw w farmakoterapii,
zmniejszenia niepozadanych dziatan lekéw a co za tym idzie poprawic¢ kliniczne

i ekonomiczne efekty leczenia.

https://aptekaszpitalna.pl/farmaceuta-w-szpitalu/koncyliacja-lekowa-pierwszy-polski-

standard-ptfk/

Opracowanie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Osrodka
Wspodtpracy z WHO w zakresie bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki w systemach
ochrony zdrowia, ktére przeprowadzato w Polsce program projektu ,WHO High 5s:

Action on Patient Safety” z ramienia Ministerstwa Zdrowiaw 2015r.

,Za proces koncyliacji lekowej odpowiada interdyscyplinarny zespot personelu
medycznego we wspdtpracy z pacjentami i ich rodzinami. Proces uzgadniania listy
lekbw wymaga podejscia zespotowego i zaangazowania lekarzy zlecajacych leki,
pielegniarek, ratownikbw medycznych i farmaceutéw. Wymagane jest
przeprowadzenie szkolenia dla oséb zaangazowanych w proces koncyliacji. Zadania
i obowigzki personelu medycznego uczestniczagcego we wprowadzaniu koncyliacji beda
zaleze¢ od lokalnych mozliwosci i uwarunkowan, réznych w poszczegdlnych

szpitalach.”

Program Koncyliacji Lekowej zmierza do standaryzacji bezpieczeristwa

farmakoterapii podniesienia stanu bezpieczenstwa pacjenta. Celem w wysokim stopniu



etycznym catego procesu jest bowiem ograniczenie wystepowania u pacjentow dziatan
niepozadanych, w tym tych wynikajacych z btedéw medycznych dotyczacych

aplikowanych lekéw czy tez zachodzacych interakcji miedzylekowych.

Finalnie koncyliacja lekowa prowadzi do ustalenia indywidualnej listy lekéw dla
konkretnego pacjenta z uwzglednieniem jego potrzeb terapeutycznych i ryzyka

interakcji miedzylekowych.

Tak stworzona lista produktéw lekowych winna towarzyszy¢ pacjentowi
w trakcie jego przemieszczania: do szpitala, wewnatrz szpitala, do innej placéwki (np.
POZ, poradni specjalistycznej) oraz w leczeniu domowym. (Dr nauk farm Leszek

Borkowski).

Uzgadnianie listy lekéw powinno odbywaé¢ sie w kazdym momencie

przekazywania opieki nad pacjentem.

Punkty wrazliwe to punkty, w czasie ktérych nastepuje przekazywania opieki
nad pacjentem i zwiekszone ryzyko wystgpienia rozbieznosci w zakresie zleconych
lekow. Obejmujg one : o przyjecie do szpitala; ¢ wypisanie z SOR (do domu, przekazanie
na inny oddziat, na OIOM); e przekazanie z OIOM na inny oddziat; e przekazanie
z bloku operacyjnego na oddziat; e przekazanie miedzy oddziatami; e wypisanie ze
szpitala (do domu, placowki opieki dtugoterminowej lub innego szpitala); e wizyta

w placowce podstawowej opieki zdrowotne;j.

Przedstawiciel Holenderskiego Inspektoratu Opieki Zdrowotnej (Dutch Health
Inspectorate) powiedziat: ,WHO pracuje nad udoskonaleniem procesu koncyliacji
lekowej w ramach Standardowej Procedury Postepowania (SOP), opracowanej
w programie WHO High5s w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw. W ramach tego
projektu w Holandii, przy wsparciu CBO (Holenderski Instytut Poprawy Jakosci), dzieki
wdrozeniu SOP dotyczacej koncyliacji lekowej w 15 szpitalach, odnotowano 75%
zmniejszenie liczby rozbieznosci w zakresie farmakoterapii. Naszym zdaniem
zaangazowanie w program koncyliacji zdecydowanie sie optaca, nawet uwzgledniajac
koniecznos¢ zaangazowania dodatkowego personelu. Inwestycje w tych pracownikéw
szybko sie zwracaja. Niewtasciwe podanie leku lub niepodanie leku wtedy, gdy jest to

konieczne, naraza pacjenta, a tym samym szpital, na wystgpienie niepozadanych



sytuacji i jeszcze wieksze koszty”.20 Koszty niepozadanych dziatan lekéw oszacowano
na 4 500-38 000 USD.21 Przeglad pismiennictwa dotyczacego ekonomicznie
atrakcyjnych strategii poprawy bezpieczenstwa pacjenta (badanie kanadyjskie)
wykazat, ze kierowany przez farmaceute proces koncyliacji lekowej poprawia
bezpieczenstwo pacjenta przy mniejszym naktadzie kosztéw niz w przypadku
niestosowania strategii uzgadniania listy lekow.22 Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz
wiele badan oceniajacych koszty interwencji koncentruje sie jedynie na korzysciach

finansowych wynikajacych z zapobiegania niepozadanym dziataniom lekow.

Jezeli to mozliwe, w procesie zbierania i weryfikowania informacji i/lub uzgadniania
listy lekow aktualnie przyjmowanych przez pacjenta i porownywania jej ze zleconymi
lekami powinni uczestniczyc farmaceuci

Personel medyczny sporzadzajgcy liste NIL (najlepsza informacja o lekach) powinien: e

odbyc formalne przeszkolenie w zakresie uzgadniania listy lekow i sporzadzania NIL,

Koncyliacja - nowy element nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii
Ewa Jazwinska-Tarnawska, Zuzanna Ungeheuer , Marta Tusinska, Olga Fedorowicz

https://www.ptfarm.pl/wydawnictwa/czasopisma/farmacja-polska/103/-/27770

»Koncyliacja lekowa wymaga interdyscyplinarnego zespotu, sktadajgcego sie najlepiej z
lekarza, farmaceuty, pielegniarki oraz innych przedstawicieli ochrony zdrowia [11].
Potrzebne jest tez przeprowadzenie odpowiednich, dodatkowych szkolenn dla oséb
zaangazowanych w proces. Ustalajgc podziat obowigzkéw, nalezy wzigé pod uwage
inne zobowigzania oraz czas, jaki dana osoba moze poswieci¢ na wykonanie koncyliacji.
Model ten wiec moze rézni¢ sie pomiedzy szpitalami, a nawet pomiedzy oddziatami w
tym samym szpitalu. Osoba zbierajgca BPMH powinna: - odby¢ szkolenie dotyczace
koncyliacji lekowej i tego jak przeprowadzaé¢ wywiad lekowy z pacjentem, - korzystaé
(gdy tylko to mozliwe) z dostepnych przewodnikéw na temat BPMH, by prowadzi¢
proces w sposob usystematyzowany, - by¢ sumienna i odpowiedzialna. Jezeli jest to
tylko mozliwe, to farmaceuci powinni by¢ zaangazowani w zbieranie BPMH, a
nastepnie poréwnywanie uzyskanych danych z listg zaleconych w szpitalu lekéw. Wiele
analiz wykazato, ze najlepiej predysponowanym do wykonywania tego zadania jest
wtasnie farmaceuta [12]. W badaniu Buckley’a zrealizowanym w Stanach
Zjednoczonych w 2013 r. stwierdzono, ze w 97% przypadkéw wywiadu lekowego

przeprowadzonego przez kogos innego niz farmaceute, miaty miejsce rozbieznosci [13].



11-Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Koncyliacja lekowa.
Uzgadnianie listy lekéw. Wdrozenie standardowej procedury postepowiania. Internet:
http://www.cmj.org.pl/koncyliacjalekowa/materialy.php (dostep: 25.02.2018).
12- Abdulghani K.H., Aseeri M.A., Mahmoud A., Abulezz R.: The impact of
pharmacist-led medication reconciliation during admission at tertiary care
hospital. Int. J. Clin. Pharm. 2018, 40(1): 196-201.
13. -Buckley M.S., Harinstein L.M., Clark K.B., Smithburger P.L., Eckhardt D.J,,
Alexander E., Devabhakthuni S., Westley C.A., David B., Kane- -Gill S.L.: Impact
of a Clinical Pharmacy Admission Medication Reconciliation Program on
Medication Errors in ‘High-Risk’ Patients. Ann. Pharmacother. 2013, 47(12):
1599-1610.

Koncyliacja lekowa Standard Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej 12.11.2021 r.
https://aptekaszpitalna.pl/farmaceuta-w-szpitalu/artykuly/koncyliacja-lekowa/

,Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje koncyliacje lekowa jako jeden z
kluczowych elementéw wptywajacych na poprawe bezpieczenstwa pacjenta. (1)
Europejskie Stowarzyszenie Farmaceutdéw Szpitalnych podkresla role farmaceuty w
zapewnianiu ciggtosci opieki nad pacjentem m.in. poprzez udziat w procesie
przekazywania informacji o stosowanych lekach na réznych etapach hospitalizacji. (2)
Dane literaturowe potwierdzajg korzysci dla pacjenta i systeméw opieki zdrowotnej
wynikajace z przeprowadzania koncyliacji przez farmaceutdéw, a aktywnos$¢ ta jest
jedng z podstawowych ustug farmacji klinicznej ujeta w standardach opieki w krajach
europejskich, USA, Kanadzie i Australii. (3, 4, 5, 6, 7, 8) W marcu 2020 roku Rada
Europy przyjeta rezolucje CM/Res (2020)3 w sprawie wdrazania opieki
farmaceutycznej dla dobra pacjentow i systemow opieki zdrowotnej. (9) Znaczng czesé
dokumentu poswiecono sprawowaniu opieki w srodowisku szpitalnym, a jako jedng z
podstawowych form jej realizacji w szpitalu wskazano przeprowadzanie koncyliacji
lekowej. W lutym 2021 roku Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP)
opublikowata obszerny dokument poruszajacy kluczowe zagadnienia zwigzane z

koncyliacjg oraz dokumentujacy korzysci ptynace z jej wdrozenia. (10)



Podsumowujac, kwalifikacje farmaceutéw wynikajace z ukonczonego szkolenia
specjalistycznego w zakresie farmacji klinicznej i farmakologii s3 unikalne i pozwalaja
na przeprowadzanie koncyliacji. ProfesjonaliSci medyczni przeprowadzajacy
koncyliacje musza przejs¢ odpowiednie szkolenie w tym zakresie. Farmaceuci
Zz wymienionymi specjalizacjami legitymujg sie ukonczeniem kilkuletniego szkolenia
konczacego sie egzaminem panstwowym, ktore przygotowuje ich do przeprowadzania
m.in. koncyliacji. Dlatego powinni znalezZ¢ sie w kregu profesjonalistéw przewidzianych
do tworzenia personelu fachowego Centréow 75+. Wskazany w ustawie o szczegdlnej
opiece geriatrycznej zespdét medyczny nie przewiduje zatrudnienia specjalisty

medycznego o kwalifikacjach do przeprowadzania koncyliacji.

Ponadto nalezy wskazaé, ze programy wykorzystujace srodki unijne pozwalaja
farmaceutom na bezptatne odbywanie szkolen specjalizacyjnych w kierunku farmacji
klinicznej. Nalezy wiec zauwazy¢, ze liczba absolwentéow tego ksztatcenia
podyplomowego bedzie rosta. To dodatkowa okolicznosé wspierajaca koniecznos$é
nowelizacji ustawy o szczegdblnej opiece geriatrycznej. Polska nie dysponuje

odpowiednig liczba geriatréw, ktérzy mogliby zapewnic realizacje zapiséw ustawy.

Majac powyzsze na wzgledzie, wnosze jak w petycji.

Zrédta:

1. WHO. The High 5s Project - Standard Operating Protocol for Medication Reconciliation. Version 3, 2014
http://www.who.int/patientsafety/implementation/solutions/high5s/h5ssop.pdf (dostep w dniu 05.03.2021)

2. Europejska Deklaracja Farmacji Szpitalnej https://www.eahp.eu/sites/default/files/statements_pol.pdf dostep w dniu
05.03.2021

3. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Medicines optimisation: the safe and effective use of medicines
to enable the best possible outcomes NICE guideline NG5 London, 2015 https://www.nice.org.uk/guidance/NG5
(dostep w dniu 05.03.2021)

4, Professional Standards for Hospital Pharmacy Services. The Royal Pharmaceutical Society 2017.
https://www.rpharms.com/recognition/setting-professional-standards/professionalstandards-for-hospital-pharmacy
(dostep w dniu 05.03.2021)

5. McCusker E, Scott ™M, Boyce T. et al. Northern Ireland Clinical Pharmacy Standards
https://www.nicpld.org/courses/fp/learning/assets/NIClinincalPharmStandards2013.pdf (dostep w dniu 05.03.2021)

6.  ASHP statement on the pharmacist's role in medication reconciliation. Am J Health Syst Pharm. 2013;70(5):453-456

7. Fernandes O, Toombs K, Pereira T et al. Canadian Consensus on Clinical Pharmacy Key Performance Indicators: Quick
Reference Guide. Ottawa, ON: Canadian Society of Hospital Pharmacists; 2015

8. Taylor G, Leversha A, Archer C et al. The Society of Hospital Pharmacists of Australia (SHPA) Standards of Practice for
Clinical Pharmacy Services. Chapter 1: Medication Reconciliation Journal of Pharmacy Practice and Research Volume
43, No. 2 (suppl), 2013 https://www.shpa.org.au/resources/standards-of-practice-for-clinical-pharmacy-services
(dostep w dniu 05.03.2021)

9. Council of Europe. Resolution CM/Res (2020)3 on the implementation of pharmaceutical care for the benefit of patients
and health services. 03.2020. https://rm.coe.int/09000016809cdf26 (dostep w dniu 02.03.2021)

10. International Pharmaceutical Federation (FIP). Medicines reconciliation: A toolkit for pharmacists. The Hague:
International Pharmaceutical Federation; 2021 https://www.fip.org/file/4949 (dostep w dniu 02.03.2021)

Zataczniki:
1. Petnomocnictwo.



