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W sprawie rozszerzenia uprawniei farmaceutéw w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych oraz podawania produktéw leczniczych

Szanowna Pani Minister,

zwracamy sig z wnioskiem dotyczgcym mozliwosci rozszerzenia uprawniert farmaceutéw w
zakresie wykonywania, a takze rozszerzenia katalogu produktéw leczniczych, ktére — poza
preparatami immunologicznymi stosowanymi w ramach szczepien ochronnych — mogtyby by¢
podawane pacjentom przez farmaceutéw.

1. Rozszerzenie katalogu badan diagnostycznych wykonywanych przez farmaceute

Obecny wykaz badan diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez farmaceute,
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan
diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez farmaceute (Dz.U. 2022 poz. 153).

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami farmaceuta moze wykonywac:
1. test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2;

2. badanie podstawowych parametréw zyciowych: ciénienia krwi, tetna, pulsu oraz
saturacji krwi;

3. pomiar masy ciafa, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika BMI (Body
Mass Index) oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder — WHR (Waist-Hip Ratio);

4, test stezenia glukozy we krwi;
5. kontrole panelu lipidowego — cholesterolu, frakcji HDL i LDL oraz tréjglicerydéw;

6. szybkie testy w kierunku grypy, stezenia biatka C-reaktywnego (CRP), antygenu
Streptococcus grupy A oraz Helicobacter pylori.



Postulowane rozszerzenie katalogu badan
Zasadne wydaje sie rozszerzenie powyzszego katalogu o nastepujace badania:

* Test wykrywajacy antygen RSV

Wigkszo$¢ dostepnych obecnie testéw diagnostycznych, w tym testéw oferowanych przez
apteki ogdlnodostepne, ma charakter testow wieloparametrowych  (,combo”),
umozliwiajgcych jednoczesne wykrywanie m.in. zakazen wirusem grypy A/B, SARS-CoV-2 oraz

RSV.

‘Brak testu w kierunku RSV w obowigzujgcym wykazie badan diagnostycznych wykonywanych
przez farmaceutéw uniemozliwia petne wykorzystanie mozliwoéci diagnostycznych takich
zestawdw, pomimo ze farmaceuci odbywaja szkolenia teoretyczne i praktyczne organizowane
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, obejmujace réwniez wykonywanie

tego rodzaju badar.

Uprawnienie Farmaceuty do wykonania testu “combo”, oraz dobranie w zaleznoéci od wyniku
odpowiedniego leczenia (w granicach uprawnieri farmaceuty i/lub kontaktu z lekarzem POZ)
wigzatoby sie¢ z szybsza i celowang interwencja oraz polepszeniem zarzadzania
antybiotykoterapia w kontekscie pézniejszych powiktan bakteryjnych, gdy leczenie

przeciwwirusowe nie zostato odpowiednio szybko wdrozone.!

Mozliwosc wykonania testu “combo” przez wykwalifikowanego farmaceute z wynikiem
pozytywnym testu w kierunku antygenu wirusa grypy, dawatoby podstawy do wypisania
recepty farmaceutycznej na celowany lek oseltamivir (analogicznie do procedowanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zgodnie z ktérym pielegniarki i potozne beda mogty

wspomniany lek ordynowac)

e CGM - system ciggtego monitorowania glikemii

Zasadne wydaje sie umozliwienie farmaceutom zaktadania pacjentom systeméw ciggtego
monitorowania glikemii (CGM), nabywanych zaréwno na podstawie zalecen lekarskich, jak i

wykorzystywanych w celach edukacyjnych oraz profilaktycznych.

! point-of-care testing in community pharmacies to improve antimicrobial stewardship in respiratory infections: a scoping review of
effectiveness, implementation and cost-effectiveness Sajal K Saha, Shukla Promite, Carly L Botheras, Elizabeth Manias, Nomvuyo Mothobi,
Suzanne Robinson, Eugene Athan

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42311604/?utm source=chatgpt.com




Rozwigzanie to mogloby wspiera¢ edukacje zdrowotng pacjentdw z cukrzyca, stanem
przedcukrzycowym oraz os6b nalezacych do grup ryzyka rozwoju zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Analiza profilu glikemii pozwala pacjentowi lepiej zrozumie¢ wptyw
nawykoéw zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej na stezenie glukozy we krwi, wspierajac

podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych stylu zycia.

Mozliwos$¢ zaktadania systeméw CGM w aptekach zwiekszytaby dostepnosé tej technologii
oraz wpisywataby sie w dziafania z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowotnej realizowane przez

farmaceutéw.

Poprawe oraz utrzymanie wiasciwych nawykéw zywieniowych w trakcie terapii cukrzycy lub
w stanach przedcukrzycowych dzieki zastosowania systemow CGM, réwniez zaktadanych

przez farmaceutéw w innych krajach przez farmaceutéw potwierdzaja badania.23*

e PSA catkowity oraz przesiewowy test w kierunku HIV

Warto rozwazyC réwniez, rozszerzenie katalogu badan o testy na obecno$¢ swoistego
antygenu sterczowego (PSA) we krwii wioéniczkowej. Mozliwo$¢é wykorzystania aptek jako
tatwo dostepnego punktu wykonywania PSA i identyfikowania os6b wymagajacych dalszej

diagnostyki potwierdzaja wyniki badan przeprowadzonych w innych krajach.®

Dotyczy to takze przesiewowych testéw w kierunku HIV. Wykonanie przesiewowego testu w
kierunku HIV przez doswiadczonego farmaceute, w przeciwienstwie do samodzielnego
testowania w warunkach domowych, zwieksza bezpieczeristwo pacjenta, poniewaz umozliwia
prawidtowe wykonanie i interpretacje testu, udzielenie informacji o ograniczeniach wyniku

zwigzanych z oknem serologicznym i konieczno$ci ewentualnego powtérzenia badania, a w

2 Effect of different frequencies of intermittently scanned continuous glucose monitoring on glycemic control in adults with type 2
diabetes not using insulin: The COMPASS-libre randomized controlled trial Hiroshi Okada, Shota Suzuki, Masayuki Domichi, Naoki Sakane

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/42002475/?utm source=chatgpt.com
* Community pharmacy-led diabetes management using continuous glucose monitoring for suboptimally controlled type 2 diabetes: A
pilot feasibility study Kyung-in Joung, Ji Won Hwang, So Young Seo, Kyeong Han Back, Yong Geun Jeon, Kwang Joon Kim

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/42172231/?utm_source=chatgpt.com
“ Assessment of a community pharmacist remote monitoring service in patients using continuous glucose monitors Cody Beldon, Kelly
Rogers, Ashley Johnson, Rachel Schneider, Lauren Stinson, Stacey Frede, Katelyn Johnson

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38663533/?utm_source=chatgpt.com
® Pilot study of the practical relevance of a one-step test for prostate-specific antigen in capillary blood to improve the acceptance rate
in the early detection program of prostate carcinoma W Berg, C Linder, G Eschholz, J Schubert

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11583357/




przypadku wyniku dodatniego lub watpliwego — niezwtoczne wskazanie dalszej Sciezki
diagnostycznej i miejsca uzyskania specjalistycznej pomocy. Istotng zaletg takiego rozwigzania
jest réwniez mozliwos$¢ poinformowania pacjenta o funkcjonowaniu punktoéw konsultacyjno-
diagnostycznych oraz innych osrodkéw konsultacyjnych, w ktorych mozna uzyskac fachowe
poradnictwo, wykona¢ test potwierdzenia oraz otrzymac¢ wsparcie w zakresie dalszego

postepowania.

Testy przesiewowe HIV realizowane s3 juz przez farmaceutéw w wielu krajach Eropejskich jak

i w Stanach Zjednoczonych:

* Francja - przeszkoleni farmaceuci moga wykonywa¢ szybkie testy HIV (TROD VIH).

o Hiszpania® - wybrane regiony umozliwiaja wykonywanie testéw HIV w aptekach.

e Portugalia’- cz¢$¢ aptek oferuje szybkie testy HIV w ramach profilaktyki zdrowotne;j.
e Stany Zjednoczone® - w wielu stanach farmaceuci wykonujg szybkie testy HIV

2. Rozszerzenie mozliwosci podawania produktéw leczniczych droga domiesniowa lub
podskorng przez farmaceutéw

Kolejnym postulatem jest rozszerzenie katalogu produktéw leczniczych, ktére moga by¢
podawane pacjentom przez odpowiednio przeszkolonych farmaceutéw.

Farmaceuci posiadajg juz kompetencje w zakresie wykonywania zalecanych szczepien
ochronnych, w tym podawania preparatéw drogg domiesniowa lub podskérna.

Zasadne jest zatem rozwazenie mozliwosci podawania przez farmaceutéw réwnie:
nastepujacych produktéw leczniczych:

e Lekéw biologicznych i biopodobnych

Dotyczytoby to produktéw leczniczych przeznaczonych do podawania droga podskérng lub

domigsniowa, wydawanych pacjentom w aptekach ogélnodostepnych, obecnie m.in. z

¢ Widening the Access to HIV Testing: The Contribution of Three In-Pharmacy Testing Programes in Spain Sonia Fernandez-Balbuenal,2,
Maria José Belzal,2*, Daniel Zulaica3, Jose Luis Martinez4, Henar Marcos5, BenetRifa4, Arantxa Arrillaga3, Luis de la Fuente6,2, Juan
Hoyos2, Working Group

“Widening the Access to HIV Testing: The Contribution of Three In-Pharmacy Testing Programmes in Spain”

7 Pharmacist-provided rapid HIV testing in two community pharmacies. Darin KM, Klepser ME , Klepser DE , Klepser SA , Reeves A, Young
M, Scarsi KK
“Pharmacist-provided rapid HIV testing in two community pharmacies”

8 HIV testing in community pharmacies and retail clinics: A model to expand access to screening for HIV infection Paul J Weidle, Shirley
Lecher, Linda W Botts , LaDawna Jones David H Spach , Jorge Alvarez , Rhondette Jones , Vasavi Thomas

“HIV testing in community pharmacies and retail clinics: A model to expand access to screening for HIV infection”




odptatnoscia 100%, a w przysztosci potencjalnie réwniez finansowanych ze érodkéw

publicznych.

Ze wzgledu na wysoka cene czesci tych preparatéw oraz znaczenie prawidtowej techniki
iniekcji dla skutecznosci terapii, mozliwo$¢ ich podawania przez odpowiednio przeszkolonego
farmaceute oznaczataby zwiekszenie bezpieczeristwa leczenia, ograniczenie ryzyka bteddw
zwigzanych z samodzielnym podawaniem leku oraz zmniejszenie ryzyka nieprawidtowego
wykorzystania kosztownych terapii. Jednoczeénie stwarzataby mozliwos¢ prowadzenia
edukacji pacjenta w zakresie stosowania leku, monitorowania dziatan niepozadanych oraz
wzmacniania przestrzegania zaleceri terapeutycznych, réwniez w kontekscie potrzeby

zabezpieczenia pacjenta szczepieniami ochronnymi.

Przyktadem, byto badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych, gdzie farmaceuci
podawali kasirivimab/imdevimab co wiazato sie z niskim ryzykiem dziatar niepozadanych u
pacjentéw. Ta innowacyjna ustuga podawania przeciwciat monoklonalnych powinna by¢

przyktadem dla apelu o poszerzenie zakresu praktyki farmaceutycznej.®
* Wybranych preparatéw podawanych droga domiesniowa lub podskérna

Postulat obejmuje réwniez mozliwos¢ podawania przez farmaceutéw wybranych produktéw
leczniczych stosowanych zgodnie z zaleceniem lekarza, w szczegblnosci preparatow
witaminowych (np. Witamina B1,) oraz lekéw wykorzystywanych w krétkotrwatym leczeniu
ostrych dolegliwosci bélowych. Postulat tem jest poparty obserwacjami z innych krajéw, gdzie
tego typy ustugi sj realizowane przez farmaceutéw.® W szczegdinosci zasadne wydaje sie
rozwazenie mozliwosci podawania przez farmaceutéw produktéw leczniczych stosowanych w
leczeniu cukrzycy i otytosci, przeznaczonych do podawania podskérnego (np. analogéw GLP-

1), ktorych prawidiowe stosowanie wymaga odpowiedniego instruktazu pacjenta.

% Subcutaneous REGEN-COV antibody administration in a community pharmacy Tyler S Dougherty, Jimmy McBride, Carol L Barnett,
Wendy M Gabriel

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/36710148/
10 Evaluating patient satisfaction with pharmacist-administered long-acting injectable antipsychotics in the community pharmacy
Emanuela V Mooney, Jeffrey G Hamper, Robert T Willis, Tonna L Farinha, Charlotte A Ricchetti

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30006184/




Rozwigzania te nie stanowityby rozszerzenia kompetencji farmaceutéw w zakresie ordynacji
leczenia, lecz umozliwiatyby bezpieczng realizacje zalecen lekarskich, poprawe dostepnosci

$wiadczen zdrowotnych oraz zwiekszenie bezpieczenistwa i skutecznosci farmakoterapii.

Uzasadnienie proponowanych zmian

Proponowane rozszerzenie uprawnien farmaceutdw, przy zachowaniu wymogu ukonczenia
odpowiednich szkolen (lub rozszerzenia zakresu kursow juz istniejgcych) oraz spetnienia
okreslonych wymagan kwalifikacyjnych, stanowitoby racjonalne wykorzystanie potencjatu tej
grupy zawodowej na rzecz poprawy dostepnosci swiadczen zdrowotnych, zwiekszenia

bezpieczenstwa pacjentéw oraz usprawnienia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

1. W obliczu postepujacego starzenia sie spoteczeristwa oraz rosnacej liczby pacjentéw
cierpigcych na choroby przewlekte obserwuje sie systematyczny wzrost liczby oséb
stosujacych réwnoczesnie wiele produktéw leczniczych. Pacjenci wielochorobowi i
wielolekowi s3g szczegélnie narazeni na wystepowanie dziatan niepozadanych,
interakgcji lekowych oraz probleméw zwigzanych z nieprawidtowym dawkowaniem
lekéw. Skuteczne monitorowanie bezpieczenstwa farmakoterapii wymaga czesto
znajomosci podstawowych parametréw laboratoryjnych, takich jak funkcja nerek,
gospodarka elektrolitowa, parametry watrobowe czy wskazniki wyréwnania
metabolicznego choréb przewlektych.

2. Umotzliwienie farmaceutom wykonywania wybranych badan diagnostycznych
pozwolitoby na wczeéniejsze identyfikowanie probleméw lekowych oraz
nieprawidtowosci moggcych wptywaé na skutecznos$¢ i bezpieczeristwo leczenia.
Rozwigzanie takie nie zastgpitoby procesu diagnostycznego prowadzonego przez
lekarza, lecz stanowitoby jego uzupetnienie, umozliwiajac szybsze kierowanie
pacjentdw wymagajacych dalszej diagnostyki lub modyfikacji terapii do wtasciwego
Swiadczeniodawcy.

3. Proponowane zmiany mogtyby réwniez przyczyni¢ sie do odcigzenia podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Znaczna cze$¢ wizyt
realizowanych obecnie w POZ dotyczy monitorowania wczesniej wdrozonego leczenia
oraz oceny wynikdéw rutynowych badan kontrolnych. Wigczenie farmaceutéw w
proces monitorowania stabilnej farmakoterapii umozliwitoby bardziej efektywne

wykorzystanie czasu pracy lekarzy oraz skoncentrowanie ich dziatalnosci na



diagnozowaniu, leczeniu oraz opiece nad pacjentami wymagajgcymi bardziej
zaawansowanych interwencji medycznych.

4. Rozszerzenie mozliwosci wykonywania badan przesiewowych w aptekach mogtoby
rowniez zwiekszy¢ poziom wykrywalnosci choréb przewlektych i ich czynnikéw ryzyka.
Apteka jest czesto pierwszym i najbardziej dostepnym miejscem kontaktu pacjenta z
systemem ochrony zdrowia. Dotyczy to szczegdlnie oséb aktywnych zawodowo,
mieszkacéw mniejszych miejscowosci oraz pacjentéw, ktérzy korzystajg z porad
lekarskich jedynie sporadycznie. Zwiekszenie dostepnosci badan przesiewowych moze
sprzyja¢ wczesniejszemu rozpoznawaniu choréb oraz ograniczaniu kosztownych
powikfan zdrowotnych.

5. Umozliwienie farmaceutom podawania dodatkowych produktéw leczniczych droga
domigsniowg lub podskérng stanowitoby naturalng kontynuacje kompetengiji
wykorzystywanych obecnie podczas realizacji szczepiern ochronnych. Farmaceuci
posiadajg doswiadczenie w zakresie kwalifikacji pacjentéw, wykonywania procedur
iniekcyjnych oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej. Rozszerzenie katalogu produktéow
leczniczych mogtoby zwiekszy¢ bezpieczeristwo terapii, poprawi¢ przestrzeganie
zalecen terapeutycznych oraz ograniczy¢ liczbe btedéw zwigzanych z nieprawidtowym
samodzielnym podawaniem lekéw.

6. Proponowane rozwigzania pozostajg zgodne z kierunkiem zmian obserwowanych w
wielu paristwach europejskich, w ktérych farmaceuci od lat uczestnicza w programach
profilaktycznych, wykonujg badania przesiewowe, monitoruja wybrane aspekty
farmakoterapii oraz realizujg $wiadczenia obejmujgce podawanie okre$lonych
produktéw leczniczych. Doswiadczenia tych parnstw wskazujg, ze odpowiednio
przygotowani farmaceuci mogg skutecznie wspiera¢ pozostate zawody medyczne,
przyczyniajac si¢ do poprawy dostepnosci $wiadczern zdrowotnych oraz osiggania

lepszych wynikéw zdrowotnych pacjentéw.
Podsumowujgc, wdrozenie proponowanych zmian mogtoby przynies$é nastepujace korzysci:

e popraweg bezpieczeristwa farmakoterapii, zwtaszcza u pacjentéw przewlekle
leczonych i stosujacych wiele lekéw jednoczesnie;

e weczesniejsze wykrywanie chordb oraz ich czynnikdéw ryzyka;

e zwigkszenie dostepnosci badan profilaktycznych i diagnostycznych;

e poprawe przestrzegania przez pacjentow zalecen terapeutycznych i skutecznosci
leczenia;



e odcigzenie podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

e petniejsze wykorzystanie kwalifikacji zawodowych farmaceutéw;

e usprawnienie realizacji przeglgdéw lekowych i innych $wiadczen opieki
farmaceutycznej;

e ograniczenie kosztéw zwigzanych z powiktaniami choréb przewlektych oraz
problemami lekowymi;

e wsparcie realizacji zadan wynikajacych z rozwoju opieki farmaceutycznej i
procedowanych zmian legislacyjnych dotyczacych recept.

Z wyrazami szacunku

mgr farm. tukasz Konka (autor)
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prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
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dr n. med. Elektra Szymanska-Garbacz

Specjalista diabetologii, Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii Uniwersyteckiego Szpitala
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