PLPR.050.37.2026.WK
Warszawa, 20 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18027 Posta Marcina Jézefaciuka w sprawie
wykorzystania kompetencji farmaceutéw w opiece nad pacjentami geriatrycznymi oraz
wdrozenia przegladéw lekowych dla senioréw, Minister Zdrowia przekazuje ponizsze
informacje.

W zakresie pytania pierwszego Minister Zdrowia wskazuje, ze program pilotazowy
przegladow lekowych przeprowadzony zostat na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego przegladdw lekowych (
Dz.U.z2023r. poz. 663) i zakonczyt sie zdniem 30 czerwca 2023 .

W jego ramach przeprowadzono 850 przegladéw lekowych realizowanych przez 75
magistréw farmacji w 75 aptekach w 13 wojewdédztwach. Populacja objeta pilotazem byta
populacjg wysokiego ryzyka z punktu widzenia bezpieczehstwa farmakoterapii - mediana
wieku pacjentéw wynosita 74 lata, 90,8% uczestnikéw stanowity osoby w wieku co najmniej
60 lat, a mediana liczby stosowanych preparatéow przed przegladem lekowym wynosita 15.
Wiekszo$¢ pacjentdéw uczestniczacych w pilotazu, tj. 96,5%, przyjmowata co najmniej 10
produktéw.

Wyniki pilotazu pozwolity wskazac, ze przeglady lekowe przyczynity sie do identyfikacji
wsrdd uczestnikdw problemoéw lekowych (mediana wynosita 6). Najczesciej
identyfikowanym problemem byta zbedna terapia, stosowanie niewtasciwego preparatu,
wystepowanie potencjalnych interakcji oraz dziatan niepozadanych. U pacjentéw, u ktérych
mozliwe byto poréwnanie danych przed i po zakonczeniu przegladu, odnotowano
zmniejszenie liczby problemoéw lekowych, zmniejszenie liczby potencjalnych interakcji lek-
lek oraz lek-choroba, a takze zmniejszenie liczby preparatéw ocenianych przez farmaceute
jako potencjalnie nieprawidtowe.
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W grupie pacjentéw, ktorzy ukonczyli petny cykl dziatan, mediana liczby stosowanych
preparatéw zmniejszyta sie z 15 do 14, a zmniejszenie natezenia wielolekowosci
odnotowano u 65% pacjentéw. Wyniki te wskazujg na potencjat przegladow lekowych w
identyfikowaniu i ograniczaniu nieuzasadnionej polifarmakoterapii.

Jednoczesnie wyniki pilotazu nie pozwolity na jednoznaczne wykazanie wptywu tej
interwencji na zmniejszenie liczby hospitalizacji zwiazanych z btedami lekowymi. Pilotaz
dostarczyt cennych danych organizacyjnych i klinicznych, posiadat jednak istotne
ograniczenia metodyczne dotyczace w szczegdlnosci braku kompletnych danych dla czesci
pacjentow, ograniczonego zakresu analizy interakcji lekowych, braku oceny wptywu
zidentyfikowanych interakcji na konkretne nastepstwa kliniczne oraz braku potwierdzenia
redukcji wydatkéw ptatnika publicznego.

Wyniki pilotazu opublikowano w raporcie dostepnym pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/programy/program-pilotazowy-

przegladow-lekowych/.

W zakresie pytania drugiego Minister Zdrowia wskazuje, ze w oparciu o wyniki pilotazu
przeprowadzono prace analityczne dotyczace mozliwosci zakwalifikowania opieki
farmaceutycznej, obejmujacej m.in. przeglady lekowe, jako $wiadczenia gwarantowanego.
W tym miejscu nalezy nadmienié, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nie rekomendowata zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Opieka
farmaceutyczna” jako $wiadczenia gwarantowanego.

Nie oznacza to zakwestionowania samej idei wykorzystania farmaceutéw w poprawie
bezpieczenstwa farmakoterapii. Ewentualne ponowne rozwazenie kwalifikacji takiego
Swiadczenia wymaga doprecyzowania wskaznikéw - populacji docelowej, zakresu
interwencji, warunkow realizacji, sposobu dokumentowania efektéw oraz wptywu na
budzet ptatnika publicznego. Aktualnie nie zostat przyjety harmonogram dziatan
nakierowanych na wdrozenie przegladéw lekowych jako swiadczenia finansowanego ze
srodkéw publicznych. Tym niemniej Minister Zdrowia zauwaza, ze dalsze prace powinny
miec charakter etapowy i obejmowac przede wszystkim doprecyzowanie modelu
Swiadczenia.

Wobec tego, Minister Zdrowia wskazat Agencji Badarh Medycznych dziatania priorytetowe
wspierajace rozwoj opieki farmaceutycznej, w tym rozwigzania dotyczace nowego leku dla
pacjenta w aptece ogélnodostepnej oraz koncyliacji lekowej prowadzonej przez
farmaceutéw w szpitalach. Dziatania te wpisujg sie rowniez w projektowane kierunki
Polityki Lekowej Paristwa na lata 2026-2031.

Odnoszac sie do pytania trzeciego, Minister Zdrowia informuje, ze nie posiada zbiorczej
informacji o liczbie farmaceutéw, ktorzy ukonczyli szkolenia, kursy lub studia podyplomowe
zwigzane z opiekg farmaceutycznag w geriatrii albo wykonywaniem przegladéw lekowych.
Dane takie sg rozproszone pomiedzy uczelniami medycznymi, jednostkami szkolgcymi,
Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, samorzadem zawodowym
farmaceutéw oraz organizatorami poszczegdlnych form ksztatcenia.

W odniesieniu do programu pilotazowego wskazaé¢ mozna, ze wzieto w nim udziat 75
magistrow farmacji, sposrod ktorych 60 (80%) byto przygotowanych do wykonywania
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przegladéw lekowych w toku studiéw podyplomowych z zakresu opieki farmaceutycznej
zrealizowanych w Polsce, a 15 posiadato uprawnienia uzyskane w Wielkiej Brytanii.

W kwestii pytania czwartego, Minister Zdrowia wskazuje, ze nie dysponuje jednolitymi
danymi dotyczacymi liczby senioréw przyjmujacych jednoczesnie co najmniej pie¢ lekow
oraz skali zjawiska polipragmazji w Polsce, a ich uzyskanie jest technicznie problematyczne,
gdyz wielolekowos¢ liczona jest odmiennie w zaleznosci od Zrédta - na podstawie danych o
receptach refundowanych, na podstawie wywiadu z pacjentem, w tym z uwzglednieniem
lekéw OTC, suplementéw diety i preparatéw stosowanych doraznie.

Do opracowania raportu z realizacji programu pilotazowego wykorzystano dane
wynikajace z badania ,POLSENIOR 2 - Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia
0s6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem” realizowanego przez
przedstawicieli Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (,POLSENIOR 2”). Zgodnie z
danymi przywotanymi w raporcie w oparciu o ww. badanie polifarmakoterapia, definiowana
jako stosowanie jednoczesnie wiecej niz 5 lekéw, wystepuje w Polsce u ok. 51% populacji w
wieku 60 lat i wiecej. Wedtug badania POLSENIOR 2 stosowanie co najmniej 10 lekéw
kategorii Rx i OTC dotyczyto 12,4% osdéb w wieku powyzej 60 lat, co przy liczbie 9,8 min
0sOb w tej grupie wiekowej w 2021 r. oznaczato ok. 1,2 min oséb z nasilong
wielolekowoscia.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji w wydanej rekomendacji nr
145/2023 z dnia 15 grudnia 2023 r. wskazat, ze nie rekomenduje sie zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Opieka farmaceutyczna” jako Swiadczenia
gwarantowanego na zaproponowanych warunkach, wskazujac m.in. na niejednoznacznos¢
wynikéw dostepnych badan co do skutecznosci przegladow lekowych/konsultacji
farmaceutycznych, brak precyzyjnego zdefiniowania populacji docelowej we wniosku oraz
istotng skale potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego.

Dane te potwierdzaja skale problemu, wskazuja jednoczesnie, ze ewentualne Swiadczenie
finansowane ze Srodkéw publicznych wymagatoby precyzyjnego okreslenia populacji
docelowej, gdyz zbyt szerokie kryteria kwalifikacji prowadzityby do bardzo duzej populacji
Swiadczeniobiorcéw i istotnych skutkéw finansowych dla ptatnika publicznego.

W zakresie pytania pigtego, Minister Zdrowia wyjasnia, ze mozliwos$¢ priorytetowego
objecia przegladami lekowymi okreslonych kategorii pacjentéw byta analizowana.
Najbardziej racjonalnym kierunkiem ewentualnego wdrozenia jest model selektywny,
ukierunkowany na pacjentéw wysokiego ryzyka, a nie powszechne wykonywanie
przegladow lekowych u wszystkich pacjentéw. Wyniki analiz przemawiaja za tym, aby
ewentualne wdrozenie $wiadczenia poprzedzic¢ precyzyjnym okresleniem kryteriow
kwalifikacji, obejmujacych wiek, liczbe przyjmowanych lekéw, obecnosé¢
wielochorobowosci, stosowanie lekéw wysokiego ryzyka oraz szczegélne momenty Sciezki
pacjenta, takie jak wypis ze szpitala.

Odpowiadajac na pytanie széste, Minister Zdrowia pozytywnie ocenia potencjat
farmaceutéw w zakresie identyfikacji probleméw lekowych, wspierania racjonalizacji
farmakoterapii oraz ograniczania ryzyka dziatan niepozadanych zwigzanych z
wielolekowoscia. Farmaceuci posiadajg zawodowe kompetencje w zakresie analizy
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farmakoterapii, identyfikacji interakcji, oceny poprawnosci stosowania lekéw, edukacji
pacjenta i wspierania adherencji.

Jednoczesnie depreskrypcja, rozumiana jako planowany i nadzorowany proces odstawiania
albo ograniczania stosowania lekéw, wymaga wspétpracy miedzy przedstawicielami
zawoddéw medycznych sprawujacych opieke nad pacjentem. W przypadku lekow
wydawanych na recepte ostateczna decyzja terapeutyczna nalezy do lekarza
prowadzacego leczenie. Rola farmaceuty polega w takim modelu przede wszystkim na
identyfikacji problemu, przygotowaniu rekomendacji, oméwieniu jej z pacjentem oraz
przekazaniu lekarzowi informacji istotnych dla procesu terapeutycznego, nie zas na
wtadczej ingerencji w proces terapeutyczny.

W zakresie pytania siddmego, Minister Zdrowia wskazuje, ze kwestia formalnego
mechanizmu przekazywania lekarzom wynikéw przegladéw lekowych wymaga dalszych
analiz prawnych i organizacyjnych towarzyszacych ewentualnej implementacji przegladéw
lekowych jako $wiadczenia. Doswiadczenia pilotazu wskazuja, ze brak jednoznacznej
sciezki przekazywania rekomendacji lekarzowi stanowit istotne ograniczenie organizacyjne
- w czesci przypadkow brakowato informacji zwrotnej od lekarza, czes¢ pacjentow
oczekiwata na decyzje lekarza, a cze$¢ lekarzy nie przekazata informacji o sposobie
odniesienia sie do rekomendacji.

Odnoszac sie do pytania 6smego, Minister Zdrowia wskazuje, ze analizuje dziatania stuzace
lepszemu wykorzystaniu kompetencji farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia, zaréwno
w aptekach ogdlnodostepnych, jak i w podmiotach leczniczych, w ktérych farmaceuci moga
odgrywac istotna role w zakresie farmacji klinicznej i koncyliacji lekowe;j.

Swiadczy o tym m.in. wskazane wyzej priorytetowe prepozycje dziatania dla Agencji Badan
Medycznych. Niewatpliwie dalsze dziatania systemowe powinny koncentrowac sie na
budowie standardéw wspoétpracy miedzy lekarzami i farmaceutami oraz rozwijaniu
narzedzi cyfrowych umozliwiajacych bezpieczny dostep do niezbednych danych
medycznych.

Minister Zdrowia dostrzega znaczenie problemu adherencji terapeutycznej, szczegdlnie w
populacji pacjentéw w wieku senioralnym, z wielochorobowoscia i stosujacych rézne
farmakoterapie. Dziatania edukacyjne i informacyjne w tym zakresie, w tym propozycja
kampanii spotecznej spdjnej z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia, moga stanowi¢
istotny element wspierajacy bezpieczenstwo farmakoterapii oraz skutecznos¢ leczenia.

Nalezy réwniez wskazaé, ze zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem farmakoterapii,
racjonalizacjg leczenia oraz poprawa adherencji terapeutycznej pozostajg przedmiotem
prac analitycznych prowadzonych w ramach przygotowywania dokumentu ,Polityka
Lekowa Panstwa 2026-2031". W toku tych prac analizowane sg m.in. dziatania dotyczace
wsparcia pacjentdw w zakresie przestrzegania zalecen terapeutycznych, rozwoju narzedzi
cyfrowych wspierajacych proces leczenia oraz potencjalnej roli ustug farmaceutycznych w
poprawie bezpieczenstwa farmakoterapii.
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Odpowiadajac na pytanie dziewiate, Minister Zdrowia wskazuje, ze rozwigzania
funkcjonujace w innych panstwachm.in. Wielka Brytanie, Krélestwo Niderlandéw, Szwecje,
Austrie, Norwegie, Niemcy oraz Australie byty brane pod uwage.

Rozwigzania zagraniczne wykazujg istotne réznice w zakresie populacji docelowej, modelu
finansowania, poziomie integracji z podstawowa opieka zdrowotna oraz wymaganiach
wobec farmaceutéw. Wspdélnymi elementami, ktére moga by¢ przydatne przy
projektowaniu rozwigzan w Polsce, sg przede wszystkim: selektywne kierowanie ustugi do
pacjentow wysokiego ryzyka, uwzglednienie lekow przepisywanych przez lekarzy oraz
lekéw OTC i suplementéw diety. Rozwigzania zagraniczne nie mogg by¢ jednak
przenoszone do polskiego systemu wprost, bez uwzglednienia krajowych uwarunkowan, w
szczegdblnosci roli aptek ogélnodostepnych, modelu opieki zdrowotnej oraz mozliwosci
ptatnika publicznego.

W zakresie pytania dziesigtego, Minister Zdrowia informuje, ze na obecnym etapie nie
zostat opracowany projekt legislacyjny wprost adresujacy udziat farmaceutow w
monitorowaniu skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii oséb starszych. Minister
Zdrowia analizuje na biezaco mozliwosci zwiekszenia udziatu farmaceutéow w tym zakresie,
w szczegdlnosci w kontekscie zjawiska starzenia sie spoteczeristwa. Tematyka
bezpieczenstwa farmakoterapii osob starszych, racjonalizacja leczenia oraz poprawa
adherencji terapeutycznej pozostaje jednym z kluczowych wyzwan wspdtczesnej opieki
zdrowotnej i bedzie odgrywac istotng role w planowaniu oraz wdrazaniu przysztych dziatan
systemowych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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