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INFORMACJA DLA FARMACEUTOW
O UStUDZE FARMACEUTYCZNE.:
BLIZEJ PACJENTA - PILOTAZ

(1000 APTEK) NA TERENIE POLSKI

Evaluation of a mixed Intervention in community pharmacy to improve
adherence to NOAC's in Poland

‘Blizej pacjenta” to trzyetapowa interwencja farmaceuty w aptece, ktorej efektem ma by¢ zmnie-
Jjszenie smiertelnosci pacjentow z przyczyn nieprzyjmowanych (non-adherence) lekow w migota-
niu przedsionkow. Projekt realizowany jest przez naukowcow Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego wraz z naukowcami z | Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ekspertow z innych uc-
zelni Medycznych. Metodologia badan zostata przygotowana przy wspotpracy z zespotem dra
Regisa Vaillancourta ze Szpitala Dzieciecego w Ottawie, sktadajacego sie z czterech najlepszych
farmaceutow klinicznych z Kanady. W projekcie wezmie udziat blisko tysiac aptek z catej Polski
wybranych zgodnie z metoda stratyfikacji i randomizagiji.

\Wersja 1, 2019

Prawa witasnosci intelektualnej do projektu zastrzezone.
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www.pilotazopiekifarmaceutycznej.pl



Witajcie kolezanki i koledzy!

Od kiedy ukonczytem farmacje, zawsze pragnatem wykorzystywac swojg wiedze do niesienia po-
mocy innym. Cate zycie poswiecitem, aby cos zmieniac i walczy¢ o lepsze jutro dla ludzi na catym
Swiecie, a takze o wizerunek polskiej farmagji i prestiz Nas farmaceutow. Jeszcze jako student
w 2003 roku na Wydziale Farmaceutycznym w todzi, rozpoczatem projekt edukacji mtodziezy
dotyczacy edukacji mtodziezy w walce z bulimia i anoreksjg wspolnie z moim przyjacielem dr. n.
med. Michatem Stussem. To byta chyba pierwsza wspotpraca niedosztego lekarza i farmaceuty
w zakresie programow profilaktycznych w Polsce. W nastepnych latach dotaczali do Naszego
zespotu kolejni lekarze praktycy. Olbrzymia radoscia byto dla mnie dotaczenie do zespotu prof.
nadzw. dr hab. n. med. Mitosza Jaguszewskiego z | Kliniki Kardiologii z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jego merytoryczny wktad w projekty pomaga realizowac je z sukcesem i wymier-

nymi korzysciami dla naszych pacjentow w catej Polsce i poza granicami kraju.

Nigdy tez nie przypuszczatem, ze przyjdzie naszemu zespotowi realizowac projekty z opieki far-
maceutycznej w skali Swiata, nie przychodzito mi do gtowy, ze uda mi sie spotkac na swojej drodze
tak wspaniatych ludzi, ktorzy dzieki swojemu autorytetowi i wiedzy beda przy mnie w momentach
zwatpienia. Projekt Blizej Pacjenta i Skieruj Pacjenta to spetnienie moich marzen o zintegrowanej
opiece nad pacjentami i nowoczesnych uznanych na swiecie ustug farmaceutycznych i podrozy
do przysztosci. Te projekty to motywacja do opierania sie marazmowi i rutynie dnia codziennego
w Naszej pracy w aptece, wykrzesujace z Naszego wnetrza etos zawodu i utwierdzajgce Nas w
tym kim jestesmy dla dwoch milionow pacjentow odwiedzajgcych nasze apteki codziennie. W

koncu sami jestesmy dyrektorami i rezyserami swojego zycia.

Zapraszam \Was wszystkich do dotgczenia do obecnie najwiekszych projektow w polskiej praktyce farma-
ceutycznej. Cheesz otrzymac nowy wymiar samorealizagji zawodowej? Chcesz by blize) swojego pacjen-

ta? Zaciekawitem Cig? Projekty Blizej Pacjenta i Skieruj Pacjenta sa wtasnie dla Ciebie | Twojej aptekil

OPIEKA SKIEROWANA NA PACJENTA
www.pilotazopiekifarmaceutycznej.pl



Dziekuje wszystkim, ze jestescie ze mna od wielu lat!

Zapraszamy do kontaktu p.merks@uksw.edu.pl lub skontaktowania sie przez formularz kontak-
towy na stronach: www.pilotazopiekifarmaceutycznej.pl lub www.skierujpacjenta.pl.

Nie czekaj, zgtos sie juz teraz!
Z wyrazami szacunku,

Dr n. farm. Piotr MerRs,
Adiunkt, Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Warszawa

O PROJEKCIE

Naszym gtownym celem jest obnizenie umieralnosci pacjentow z migotaniem przedsionkow
poprzez poprawe stosowania sie do zalecen lekarskich (adherence) pacjentow, ktorzy stosuja
leki przeciwkrzepliwe nowej generacji (NOAC's) w aptekach realizujgcych ustuge farmaceutyczna
Blizej Pacjenta. Efekt projektu i wyniki badan umozliwia tatwiejsze skorzystanie w przysztosci z
tej grupy produktow leczniczych wielu Polakom, a ustuga Blizej pacjenta bedzie ztotym stan-
dardem w katalogu ustug farmaceutycznych oferowanych polskim pacjentom w aptekach ogol-
nodostepnych. Ustuga farmaceutyczna ,Blizej Pacjenta’, wspiera chorych ze zdiagnozowanym

migotaniem przedsionkow, ktorym przepisano lek przeciwkrzepliwy nowej generacji.
CZYM JEST USLUGA ,,BLIZEJ PACJENTA"?

,Blizej Pacjenta” to bezptatna ustuga oferowana w ramach projektu badawczego przez apteki, Swi-
adczona w placowce, ktora pomoze zrozumiec pacjentowi chorobe i optymalnie wykorzystac

dziatanie leku przeciwkrzepliwego nowej generaciji.
DO KOGO SKIEROWANA JEST TA USLUGA?

Dedykowana jest ona pacjentom, ktorzy otrzymali pienwsza recepte na lek stosowany w chorobach,

w ktorych konieczne jest przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwvych m. in. migotanie przedsionkow:.

W JAKI SPOSOB UStUGA OFEROWANA W TWOJEJ
APTECE MOZE POMOC PACJENTOM?

Od 30% do 50% przepisanych lekow nie jest stosowanych zgodnie z zaleceniami lekarza. Oznacza

to, iz znaczna ilosc lekow jest efektywnie stosowana, a leczenie nie jest w petni skuteczne.
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Ustuga Blizej pacjenta

pomoze uzyskac pacjentowi wiecej informacji na temat nowego leku przeciwkrzepliwego

oraz choroby

pomoze zrozumiec dziatanie leku i poprawic jego stosowanie

odpowie na wiele pytan dotyczacych leku i wszelkich obawach zwigzanych z jego stosowaniem

pomoze zwiekszyc skutecznosc leku np. poprzez przestrzeganie wiasciwego dawkowania zale-
conego przez lekarza kardiologa

poprzez podniesienie swiadomosci pacjenta w procesie efektywnej edukacji, moze skutkowac

rzadszymi wizytami u lekarza pierwszego kontaktu oraz w szpitalu

Ustuga ,Blizej pacjenta” zapewni lepsza skutecznosc leczenia, dzieki optymalizacji terapii oraz
unikaniu interakciji.

JAKIE KORZYSCI DAJE FARMACEUCIE
UDZIAL W PROJEKCIE?

wynagrodzenie dla farmaceutow, ktorzy konsekwentnie ukoncza projekt zgodnie z proce-
dura badania

prestizowy certyfikat miedzynarodowy za udziat w projekcie

wpisanie twojego imienia i nazwiska na sprawozdaniu dla naczelnej izby aptekarskiej, ktore
bedzie ztozone przez nasz zespot na rece Ministra Zdrowia

bezptatny trening raportowania dziatan niepozadanych

otrzymanie bezptatnego szkolnie na punkty twarde przygotowujacego do projektu
darmowa aplikacja mobilna Lekolepki dla waszych pacjentow

darmowy system Dokumentacji Medycznej Pacjenta (DMP)

darmowy system do prowadzenia opieki farmaceutycznej EM-PMR (web)

darmowy system do wsparcia komunikacji z pacjentem OPFARMSoftNova

zestaw piktogramow farmaceutycznych Lekolepki na czas trwania badania (Lekolepki to za-
rejestrowany w Urzedzie Rejestracji Wyborow Medycznych (URPL) wyrob medyczny klasy 1)
praca przy projekcie badawczym, posiadajacym zgode Komisji Bioetycznej oraz organow
regulacyjnych,

wsparcie techniczne (8-16 codziennie)

nagrody dla najlepszych farmaceutow ufundowane przez dwie polskie firmy Swarovski
oraz Kross

JAK PRZEBIEGA USLUGA BLIZEJ PACJENTA?

Ustuga sktada sie z trzech etapow. Chec¢ wziecia udziatu w badaniu, pacjent poswiadcza pod-
pisujac zatwierdzony przez komisje bioetyczna formularz zgody na przekazanie przez pacjenta
farmaceucie informacji uzyskanych podczas badania. Farmaceuta skonsultuje pacjenta trzy razy,

w celu uzyskania informacji w zakresie wtasciwego stosowania leku przeciwkrzepliwego.
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WAZNE INFORMACJE O PROJEKCIE

Projekt realizowany jest przez naukowcow Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego wraz z
naukowcami z | Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziatu Farmaceuty-
cznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ekspertow z innych uczelni Medycznych. Met-
odologia badan zostata przygotowana przy wspotpracy z zespotem dra Regisa Vaillancourta ze
Szpitala Dzieciecego w Ottawie. Dodatkowo projekt jest realizowany przy wsparciu i patronacie
Naczelnej Izby Aptekarskiej i Okregowych Izb Aptekarskich w catej Polsce oraz zgodnie z zasa-
dami prowadzenia badan naukowych posiada zgode Komisji Bioetycznej. Informacje o projekcie
zostaty przekazane do organow Inspekgji Farmaceutycznej oraz Ministerstwa Zdrowia, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NF2) oraz Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

KOMITET STERUJACY

1. Prof. nadzw. dr. n. med. Mitosz Jaguszewski, | Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwerstet Medyczny

2. Prof. dr. hab. n. farm. Jerzy Krysinski, Katedra Technologii Postaci Leku, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, CM UMK w Toruniu

3. Prof dr. hab. n. med. Grazyna Gromadzka, Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwer-
sytet Kardynata \Wyszynskiego, Warszawa

4. Prof. dr. hab. n. med. Mariusz Kruk, Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Wyszynskiego, Warszawa

5. DrRegis Vaillancourt, Director of the Pharmacy Department, Children Hospital of Eastern On-
tario, Ottawa, Kanada

6. Drn. farm. Piotr Brukiewicz, Slaska Izba Aptekarska, Katowice

7. Drn. farm. Mikotaj Konstanty, Slaska Izba Aptekarska, Katowice

8. Drhab. n. farm Tomasz Baj, Lubuska Izba Aptekarska, Lublin

9. Drn. farm. Mariola Drozd, Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwerstet Medyczny w Lublinie

10. Drn farm. Anna Kijewska, Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwerstet Medyczny w Lublinie

11, Dr.n. med. Katarzyna Biatoszewska, Zaktad Stomatologii Dzieciecej Warszawski Uniwersytet
Medyczny

12.  mgr farm. Marta Jakubowska, apteka ogolnodostepna w Warszawie

13, mgr. Artur Biatoszewski, Zaktad Profilktyki Zagrozen Srodowiskowych Allergologii, Warsza-
wski Uniwerstet Medyczny

14. por. mgr farm. Tomasz Harezlak, Apteka Zaktadowa, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Po-
liklinika SPZOZ w Bydgoszczy

ZESPOL EKSPERCKI

1. Dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski, Zaktad Rehabilitacja Oddziat Fizjoterapii Wydziatu
Lekarskiego 2, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

2. Drn.med. Filip Dabrowski, | Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM, | Katedra i Klinika
Potoznictwa i Ginekologii, WUM, Warszawa

3. Dr n. med. Michat Stuss, Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kostnego UM w
todzi Regionalny Osrodek Menopauzy i Osteoporozy USK im. WAM-CSW, t.odzi

4. Drhab. n. farm. Edmund Sieradzki, Katedra Farmacji Stosowanej i Bioinzynierii
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10.

11

Drn. farm. Anna Kijewska, Dr n. farm. Anna Kijewska, Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwerstet
Medyczny w Lublinie

lek. med. Aleksandra Rozwandowicz, Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kost-
nego Katedry Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, Oddziat Chorob Wewnetr-
znych Szpitala Zakonu Bonifratrow im. Jana Bozego w todzi

lek. med. Karolina Sawicka, Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie
lek. med. Pawet Traczewski, KMW Centrum Zdrowia w Szczecinie

mgr farm. Damian Swieczkowski, | Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwerstet Medyczny

adw. Katarzyna Krupa, Kancelaria Adwokacka Warszawa

adw. Katarzyna Tomaszewska, Kancelaria Adwokacka Warszawa

Apteka, ktora chce zosta¢ zakontraktowana do prowadzenia ustugi Blizej Pacjenta musi spetniac

nastepujace wymagania prawne:

o b w v

o

10.

11

12.

miec zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

podac wymagane dane na temat dziatalnosci

zalogowac sie na stronie pilotazopiekifarmaceutycznejpl o postepowac zgodnie z procedura
zarekomendowac lub wytypowac farmaceute/ow do projektu

wydrukowac kontrakt z swojego panelu, a nastepnie podpisac, zataczyc skan i wystac poczta
oryginat

apteka i farmaceuta musza miec podpisany kontrakt z zespotem badawczym

farmaceuta musi uzyskac certyfikowane uprawnienia do prowadzenia ustugi po zdaniu testu
on-line lub szkolenia face-to-face prowadzonego na uniwersytetach lub przez izby aptekarskie
natychmiast po podpisaniu kontraktu przestac lub zataczy¢ w panelu do zespotu kopie Iwy-
mienionego w punkcie 6] certyfikatu otrzymanego w porozumieniu uniwersytetem lub z izbg
aptekarska

zdac test z raportowania dziatan niepozadanych, podpisac wymagane dokumenty i zach-
owac je w swoim panelu oraz wystac na wskazany adres pocztg

pobrac oprogramowanie ze strony www.opfarmsoftnova.pl

po zakonczeniu kwalifikacji, zostanie przestany do apteki zestaw startowy

wykonywac okreslone czynnosci zgodnie ze szkoleniem i procedura, podczas gdy system

komputerowy wyswietli odpowiedni komunikat przy zeskanowanym leku
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Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. P - Uy /2018 Warszawa, dnia 21 grudnia 2018 r.

Pan

Dr n. farm. Piotr MERKS
Przewodniczqcy Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw
Farmacji

Uprzejmie informuje, Ze Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskie;
na posiedzeniu w dniu 19 grudnia 2018 r. pozytywnie rozpatrzylo wniosek
o objecie patronatem Naczelnej Izby Aptekarskiej projektu pilotazowego ustugi
farmaceutycznej: Blizej pacjenta realizowanego przez Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Jednoczesnie uprzejmie informuj¢, ze Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej wyrazilo zgode na uzycie logo Naczelnej Izby Aptekarskiej
w materiatach promujacych ww. wydarzenie.

: Prezes
Naczelnej Rady’Aptekarskiej

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

Naczelna Izba Aptekarska

ul. Dluga 16, 00-238 WARSZAWA
Telefon: 22 635-92-85, 22 635-06-70, Faks: 22 887-50-32

hitp: www.nia.org.pl, e-mail: nia@nia.org.pl
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Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. P -Ay), /2018 Warszawa, dnia 25 kwietnia 2018 r.

Dr n. farm. Piotr Merks

Katedra Technologii Postaci Leku,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy,Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

JZ%LCU 2 Nolfone,

/ggaw@fzf' :'fg

Uprzejmie informuje, Ze Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej poprato

przeprowadzenie badania poprawy adherencji w chorobach przewlektych przy
uzyciu piktograméw farmaceutycznych i technologii mobilnej w ramach
projektu badawczego opieka farmaceutyczna przeprowadzonego przez:

- dr hab. n. med. Milosza Jarostawa Janguszewskiego,

- dr n. farm. Piotra Merksa,

- mgr farm. Damiana Swieczkowskiego,

- mgr farm. Patryka Poniatowskiego.

o
P /'/“Q/ffkg;wd{' r’/..t(’,

7es
Naczelnej/Rgfly Aptekarskiej

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
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Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy
KOMISJA BIOETYCZNA
UL M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel.(052) 585-35-63, fax.(052) 585-38-11

KB 463/2018 Bydgoszez, 19.06.2018 r.

Dziatajac na podstawie art.29 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr
28 poz. 152 (wraz z p6zniejszymi zmianami), zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie szczegétowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych
(Dz.U.Nr 47 poz.480) oraz Zarzadzeniem Nr 21 Rektora UMK z dnia 4 marca 2009 r. z pozn. zm. w sprawie
powolania oraz zasad dzialania Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgodnie z zasadami zawartymi w ICH — GCP

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

(sklad podano w zalgczeniu), na posiedzeniu w dniu 19.06.2018 r. przeanalizowala wniosek,
ktory ztozyl kierownik badania:

dr Piotr Merks
Katedra Technologii Postaci Leku
Collegium Medicum w Bydgoszczy

z zespotem w skladzie:

- prof. nadzw. dr. n. med. Milosz Jaguszewski, mgr Damian Swieczkowski,
adw. Katarzyna Krupa, dr n. med. Katarzyna Bialoszewska,

w sprawie badania:

»Badanie pilotazowe wdrozenia uslugi opieki farmaceutycznej, farmaceutyczne;j -
Blizej pacjenta w chorobach przewleklych w Polsce i Wegrzech.”

Po zapoznaniu si¢ ze zlozonym wnioskiem i w wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz glosowania
Komisja podjeta

Uchwalg¢ o pozytywnym zaopiniowaniu wniosku
W sprawie przeprowadzenia badan, w zakresie okreslonym we wniosku pod warunkiem:

* poinformowania uczestnikow badania w tym rowniez uczestnikow stanowigcych grupe kontrolng o celu
oraz zakresie badan i uzyskania od kazdego z nich osobnej, pisemnej, $wiadomej zgody na udzial w
badaniu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, datowanej najp6zniej na moment rozpoczecia badania, a
nie wezesniej niz data uzyskania z Komisji Bioetycznej zgody na takie badanie:

* zapewnienia, ze osoby uczestniczace w eksperymencie badawczym nie sg ubezwtlasnowolnione, nie sg
zotnierzami stuzby zasadniczej, nie sa osobami pozbawionymi wolnosci, nie pozostaja w zaleznosci
stuzbowej, dydaktycznej lub innej z prowadzacym badanie;

*  UWAGA! Uczestnicy badania stanowiacy grupe kontrolna nie moga by¢ rekrutowani sposrod studentow lub
pracownikow podlegajacych zaleznosci stuzbowej lub dydaktycznej z badaczami.

* zachowania tajemnicy wszystkich danych, w tym danych osobowych pacjentow, umozliwiajacych ich

identyfikacje w ewentualnych publikacjach;

OPIEKA SKIEROWANA NA PACJENTA
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&

® sugerujemy uzyskanie podpisu uczestnika badania pod informacja o badaniu, lub sporzadzenie formularza
informacji i $wiadomej zgody na udziat w badaniu na jednej kartce.

Jednoczesnie informujemy, iz ,,Zgoda na udzial w badaniu” winna zawieraé m.in.: imi¢ i nazwisko badanej

osoby; Nr historii choroby pacjenta (L.ks.gl. Oddziatu/Poradni) oraz date i podpis badanej osoby, a takze

klauzule, ze uczestnik badania wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych realizacji tematu

badawczego, z wyjatkiem publikacji danych osobowych.

Kierownik badania zobowigzany jest do przechowywania wszystkich dokumentéw dotyczacych badania przez
okres dwudziestu lat.

Zgoda obowiqzuje od daty posiedzenia (19.06.2018 r.) do korica 2019 r.

Wydana opinia dotvezy tylko rozpatrywanego wniosku = uwzglgdnieniem przedstawionego projektu;
kazda zmiana i modyfikacja wymaga uzyskania odrebnej opinii. Wnioskodawca zobowigzany jest do
informowania o wszelkich poprawkach, ktore moglyby mie¢ wphw na opinie Komisji oraz poinformowania o
zakoriczeniu badania.

Od niniejszej uchwaly podmiot zamierzajqcy przeprowadzié eksperyment medyczny, kierownik zakladu
opieki zdrowotnej, w ktérej eksperyment medyczny ma byé przeprowadzony, mogg wnies¢ odwolanie do
Odwolawczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia, za poSrednictwem Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej Uchwaly.

Prof. dr hab. med. Karol Sliwka

PrzewoKzacy Komis)i Bioetycznej

Otrzymuje:

dr Piotr Merks

Katedra Technologii Postaci Leku
Collegium Medicum w Bydgoszczy
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UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO w WARSZAWIE
REKTOR
ul. Dewaijtis 5, 01-815 Warszawa — tel. 48 22 561 88 52, e-mail: rektorat@uksw.edu.pl

Warszawa, 27 listopada 2018 r.
BR.072.21.2018

Szanowny Pan

Dr n. farm. Piotr Merks

Adiunkt

Collegium Medicum

Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Szanowny Panie Doktorze,

zawiadamiam, Ze udzielam patronatu nad projektem pilotazowym walidacji ushug
farmaceutycznych pn.: Blizej pacjenta i Skieruj pacjenta realizowanym przez Collegium Medicum
naszego Uniwersytetu w ramach wspolpracy naukowej ze Spotka Piktorex.

Przy tej okazji pragniemy zaprosi¢ do wspolpracy Naczelng Izb¢ Aptekarska,
przedstawicieli aptek oraz wszystkich zainteresowanych farmaceutéw. Nasz projekt, najwigkszy
ogblnopolski pilotaz opieki farmaceutycznej, ma na celu ukazanie rekomendowanego rozwoju
farmacji w Europie w zakresie oferowania nowych uslug farmaceutycznych oraz
zarekomendowanie - w oparciu 0 uznane miedzynarodowe standardy — kierunku, w jakim
powinien ewoluowa¢ zawodd farmaceuty i ushugi farmaceutyczne. Jako uczelnia, ktora
w najblizszym czasie rozpocznie ksztalcenie przyszlych lekarzy, uwazamy, ze wspélne
kompetencje lekarzy i farmaceutéw winny by¢ czescia zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej.

Celem badania bedzie przeprowadzenie walidacji i wdrozenia zdefiniowanych uslug
farmaceutycznych nazywanych interwencja farmaceutyczna (Blizej pacjenta z ang. Patient Access
oraz Skieruj pacjenta) na wybranej do tego celu grupie pacjentw, a nastgpnie zmierzenie punktow
koficowych, ktére przeloza si¢ na okre§lenie mozliwosci refundacji tej ustugi, do p6zniejszego
omoéwienia z Ministerstwem Zdrowia i AOTMiT.

Z wyrazami szacunku

L e S R
Ks. prof. dr hab. Stanistaw Dziekonski
Rektor Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Do wiadomosci.

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej 1zby Aptekarskiej
Naczelna Izba Aptekarska

ul. Dluga 16, 00-238, Warszawa
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