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INFORMACJA DLA FARMACEUTÓW 
O USŁUDZE FARMACEUTYCZNEJ: 
BLIŻEJ PACJENTA – PILOTAŻ  
(1000 APTEK) NA TERENIE POLSKI
Evaluat ion of a mixed Intervent ion in community pharmacy to improve 

adherence to NOAC’s in Poland

“Bliżej pacjenta” to trzyetapowa interwencja farmaceuty w aptece, której efektem ma być zmnie-

jszenie śmiertelności pacjentów z przyczyn nieprzyjmowanych (non-adherence) leków w migota-

niu przedsionków. Projekt realizowany jest przez naukowców Uniwersytetu Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego wraz z naukowcami z I Kliniki Kardiologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, 

Wydziału Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ekspertów z innych uc-

zelni Medycznych. Metodologia badań została przygotowana przy współpracy z zespołem dra 

Regisa Vaillancourta ze Szpitala Dziecięcego w Ottawie, składającego się z czterech najlepszych 

farmaceutów klinicznych z Kanady. W projekcie weźmie udział blisko tysiąc aptek z całej Polski 

wybranych zgodnie z metodą stratyfikacji i randomizacji. 

Wersja 1, 2019

Prawa własności intelektualnej do projektu zastrzeżone.
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Witajcie koleżanki i koledzy!

Od kiedy ukończyłem farmację, zawsze pragnąłem wykorzystywać swoją wiedzę do niesienia po-

mocy innym. Całe życie poświeciłem, aby coś zmieniać i walczyć o lepsze jutro dla ludzi na całym 

świecie, a także o wizerunek polskiej farmacji i prestiż Nas farmaceutów. Jeszcze jako student 

w 2003 roku na Wydziale Farmaceutycznym w Łodzi, rozpocząłem projekt edukacji młodzieży 

dotyczący edukacji młodzieży w  walce z bulimią i anoreksją wspólnie z moim przyjacielem dr. n. 

med. Michałem Stussem. To była chyba pierwsza współpraca niedoszłego lekarza i farmaceuty 

w zakresie programów profilaktycznych w Polsce. W następnych latach dołączali do Naszego 

zespołu kolejni lekarze praktycy. Olbrzymią radością było dla mnie dołączenie do zespołu prof. 

nadzw. dr hab. n. med. Miłosza Jaguszewskiego z I Kliniki Kardiologii z Gdańskiego Uniwersytetu 

Medycznego.  Jego merytoryczny wkład w projekty pomaga realizować je z sukcesem i wymier-

nymi korzyściami dla naszych pacjentów w całej Polsce i poza granicami kraju.

Nigdy też nie przypuszczałem, że przyjdzie naszemu zespołowi realizować projekty z opieki far-

maceutycznej w skali świata, nie przychodziło mi do głowy, że uda mi się spotkać na swojej drodze 

tak wspaniałych ludzi, którzy dzięki swojemu autorytetowi i wiedzy będą przy mnie w momentach 

zwątpienia. Projekt Bliżej Pacjenta i Skieruj Pacjenta to spełnienie moich marzeń o zintegrowanej 

opiece nad pacjentami i nowoczesnych uznanych na świecie usług farmaceutycznych i podróży 

do przyszłości. Te projekty to motywacja do opierania się marazmowi i rutynie dnia codziennego 

w Naszej pracy w aptece, wykrzesujące z Naszego wnętrza etos zawodu i utwierdzające Nas w 

tym kim jesteśmy dla dwóch milionów pacjentów odwiedzających nasze apteki codziennie. W 

końcu sami jesteśmy dyrektorami i reżyserami swojego życia.

Zapraszam Was wszystkich do dołączenia do obecnie największych projektów w polskiej praktyce farma-

ceutycznej. Chcesz otrzymać nowy wymiar samorealizacji zawodowej? Chcesz być bliżej swojego pacjen-

ta? Zaciekawiłem Cię? Projekty Bliżej Pacjenta i Skieruj Pacjenta są właśnie dla Ciebie i Twojej apteki!
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Dziękuję wszystkim, że jesteście ze mną od wielu lat!

Zapraszamy do kontaktu p.merks@uksw.edu.pl lub skontaktowania się przez formularz kontak-

towy na stronach: www.pilotazopiekifarmaceutycznej.pl lub www.skierujpacjenta.pl .

Nie czekaj, zgłoś się już teraz! 

Z wyrazami szacunku,

Dr n. farm. Piotr Merks,
Adiunkt, Wydział Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego, Warszawa

O PROJEKCIE

Naszym głównym celem jest obniżenie umieralności pacjentów z migotaniem przedsionków 

poprzez poprawę stosowania się do zaleceń lekarskich (adherence) pacjentów, którzy stosują 

leki przeciwkrzepliwe nowej generacji (NOAC’s) w aptekach realizujących usługę farmaceutyczną 

Bliżej Pacjenta. Efekt projektu i wyniki badań umożliwią łatwiejsze skorzystanie w przyszłości z 

tej grupy produktów leczniczych wielu Polakom, a usługa Bliżej pacjenta będzie złotym stan-

dardem w katalogu usług farmaceutycznych oferowanych polskim pacjentom w aptekach ogól-

nodostępnych. Usługa farmaceutyczna „Bliżej Pacjenta”, wspiera chorych ze zdiagnozowanym 

migotaniem przedsionków, którym przepisano lek przeciwkrzepliwy nowej generacji.

CZYM JEST USŁUGA „BLIŻEJ PACJENTA”?

„Bliżej Pacjenta” to bezpłatna usługa oferowana w ramach projektu badawczego przez apteki, świ-

adczona w placówce, która pomoże zrozumieć pacjentowi chorobę i optymalnie wykorzystać 

działanie leku przeciwkrzepliwego nowej generacji.

DO KOGO SKIEROWANA JEST TA USŁUGA?

Dedykowana jest ona pacjentom, którzy otrzymali pierwszą receptę na lek stosowany w chorobach, 

w których konieczne jest przyjmowanie leków przeciwkrzepliwych m. in. migotanie przedsionków.

W JAKI SPOSÓB USŁUGA OFEROWANA W TWOJEJ 
APTECE MOŻE POMÓC PACJENTOM?

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

to, iż znaczna ilość leków jest efektywnie stosowana, a leczenie nie jest w pełni skuteczne. 
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Usługa Bliżej pacjenta 

•	 pomoże uzyskać pacjentowi więcej informacji na temat nowego leku przeciwkrzepliwego 

oraz choroby

•	 pomoże zrozumieć działanie leku i poprawić jego stosowanie

•	 odpowie na wiele pytań dotyczących leku i wszelkich obawach związanych z jego stosowaniem

•	 pomoże zwiększyć skuteczność leku np. poprzez przestrzeganie właściwego dawkowania zale-

conego przez lekarza kardiologa 

•	 poprzez podniesienie świadomości pacjenta w procesie efektywnej edukacji, może skutkować 

rzadszymi wizytami u lekarza pierwszego kontaktu oraz w szpitalu 

Usługa „Bliżej pacjenta” zapewni lepszą skuteczność leczenia, dzięki optymalizacji terapii oraz 

unikaniu interakcji. 

JAKIE KORZYŚCI DAJE FARMACEUCIE 
UDZIAŁ W PROJEKCIE?

•	 wynagrodzenie dla farmaceutów, którzy konsekwentnie ukończą projekt zgodnie z proce-

durą badania

•	 prestiżowy certyfikat międzynarodowy za udział w projekcie

•	 wpisanie twojego imienia i nazwiska na sprawozdaniu dla naczelnej izby aptekarskiej, które 

będzie złożone przez nasz zespół na ręce Ministra Zdrowia

•	 bezpłatny trening raportowania działań niepożądanych

•	 otrzymanie bezpłatnego szkolnie na punkty twarde przygotowującego do projektu

•	 darmowa aplikacja mobilna Lekolepki dla waszych pacjentów 

•	 darmowy system Dokumentacji Medycznej Pacjenta (DMP) 

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

•	 darmowy system do wsparcia komunikacji z pacjentem OPFARMSoftNova

•	 zestaw piktogramów farmaceutycznych Lekolepki na czas trwania badania (Lekolepki to za-

rejestrowany w Urzędzie Rejestracji Wyborów Medycznych (URPL) wyrób medyczny klasy I)

•	 praca przy projekcie badawczym, posiadającym zgodę Komisji Bioetycznej oraz organów 

regulacyjnych,

•	 wsparcie techniczne (8-16 codziennie)

•	 nagrody dla najlepszych farmaceutów ufundowane przez dwie polskie firmy Swarovski 

oraz Kross 

JAK PRZEBIEGA USŁUGA BLIŻEJ PACJENTA?

Usługa składa się z trzech etapów. Chęć wzięcia udziału w badaniu, pacjent poświadcza pod-

pisując zatwierdzony przez komisje bioetyczną formularz zgody na przekazanie przez pacjenta 

farmaceucie informacji uzyskanych podczas badania. Farmaceuta skonsultuje pacjenta trzy razy, 

w celu uzyskania informacji w zakresie właściwego stosowania leku przeciwkrzepliwego. 
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WAŻNE INFORMACJE O PROJEKCIE

Projekt realizowany jest przez naukowców Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego wraz z 

naukowcami z I Kliniki Kardiologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziału Farmaceuty-

cznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ekspertów z innych uczelni Medycznych. Met-

odologia badań została przygotowana przy współpracy z zespołem dra Regisa Vaillancourta ze 

Szpitala Dziecięcego w Ottawie. Dodatkowo projekt jest realizowany przy wsparciu i patronacie 

Naczelnej Izby Aptekarskiej  i Okręgowych Izb Aptekarskich w całej Polsce oraz zgodnie z zasa-

dami prowadzenia badań naukowych posiada zgodę Komisji Bioetycznej. Informacje o projekcie 

zostały przekazane do organów Inspekcji Farmaceutycznej oraz Ministerstwa Zdrowia,  Narodo-

wego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSiOZ).

KOMITET STERUJĄCY 

1.	 Prof. nadzw. dr. n. med. Miłosz Jaguszewski, I Klinika Kardiologii, Gdański Uniwerstet Medyczny 

2.	 Prof.  dr. hab. n. farm. Jerzy Krysiński, Katedra Technologii Postaci Leku, Collegium Medicum 

w Bydgoszczy, CM UMK w Toruniu

3.	 Prof. dr. hab. n. med. Grażyna Gromadzka, Wydział Medyczny. Collegium Medicum, Uniwer-

sytet Kardynała Wyszyńskiego, Warszawa

4.	 Prof. dr. hab. n. med. Mariusz Kruk,  Wydział Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet 

Kardynała Wyszyńskiego, Warszawa

5.	 Dr Regis Vaillancourt, Director of the Pharmacy Department, Children Hospital of Eastern On-

tario, Ottawa, Kanada

6.	 Dr n. farm. Piotr Brukiewicz, Śląska Izba Aptekarska, Katowice

7.	 Dr n. farm. Mikołaj Konstanty, Śląska Izba Aptekarska, Katowice

8.	 Dr hab. n. farm Tomasz Baj, Lubuska Izba Aptekarska, Lublin 

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

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

11.	 Dr. n. med. Katarzyna Białoszewska, Zakład Stomatologii Dziecięcej Warszawski Uniwersytet 

Medyczny

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

13.	 mgr. Artur Białoszewski, Zakład Profilktyki  Zagrożeń Środowiskowych Allergologii, Warsza-

wski Uniwerstet Medyczny

14.	 por. mgr farm. Tomasz Harężlak, Apteka Zakładowa, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Po-

likliniką SPZOZ w Bydgoszczy

ZESPÓŁ EKSPERCKI

1.	 Dr hab. n. med. Dariusz Białoszewski, Zakład Rehabilitacja Oddział Fizjoterapii Wydziału 

Lekarskiego 2, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

2.	 Dr n. med. Filip Dąbrowski, I Katedra i Klinika Położnictwa i Ginekologii WUM, I Katedra i Klinika 

Położnictwa i Ginekologii, WUM, Warszawa

3.	 Dr n. med. Michał Stuss, Zakład Zaburzeń Endokrynnych i Metabolizmu Kostnego UM w 

Łodzi Regionalny Ośrodek Menopauzy i Osteoporozy USK im. WAM-CSW, Łodzi

4.	 Dr hab. n. farm. Edmund Sieradzki, Katedra Farmacji Stosowanej i Bioinżynierii
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5.	 Dr n. farm. Anna Kijewska, Dr n. farm. Anna Kijewska, Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwerstet 

Medyczny w Lublinie

6.	 lek. med. Aleksandra Rozwandowicz,   Zakład Zaburzeń Endokrynnych i Metabolizmu Kost-

nego Katedry Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, Oddział Chorób Wewnętr-

znych Szpitala Zakonu Bonifratrów im. Jana Bożego w Łodzi 

7.	 lek. med. Karolina Sawicka, Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej w Lublinie

8.	 lek. med. Paweł Traczewski, KMW Centrum Zdrowia w Szczecinie

9.	 mgr farm. Damian Świeczkowski, I Klinika Kardiologii, Gdański Uniwerstet Medyczny

10.	 adw. Katarzyna Krupa, Kancelaria Adwokacka Warszawa

11.	 adw. Katarzyna Tomaszewska, Kancelaria Adwokacka Warszawa

Apteka, która chce zostać zakontraktowana do prowadzenia usługi Bliżej Pacjenta musi spełniać 

następujące wymagania prawne:

1.	 mieć zezwolenie na prowadzenie działalności

2.	 podać wymagane dane na temat działalności 

3.	 zalogować się na stronie pilotazopiekifarmaceutycznej.pl o postępować zgodnie z procedurą

4.	 zarekomendować lub wytypować farmaceutę/ów do projektu

5.	 wydrukować kontrakt z swojego panelu, a następnie podpisać, załączyć skan i wysłać pocztą 

oryginał

6.	 apteka i farmaceuta muszą mieć podpisany kontrakt z zespołem badawczym 

7.	 farmaceuta musi uzyskać certyfikowane uprawnienia do prowadzenia usługi po zdaniu testu 

on-line lub szkolenia face-to-face prowadzonego na uniwersytetach lub przez izby aptekarskie

8.	 natychmiast po podpisaniu kontraktu przesłać lub załączyć w panelu do zespołu kopię [wy-

mienionego w punkcie 6] certyfikatu otrzymanego w porozumieniu uniwersytetem lub z izbą 

aptekarską

9.	 zdać test z raportowania działań niepożądanych, podpisać wymagane dokumenty i zach-

ować je w swoim panelu oraz wysłać na wskazany adres pocztą

10.	 pobrać oprogramowanie ze strony www.opfarmsoftnova.pl 

11.	 po zakończeniu kwalifikacji, zostanie przesłany do apteki zestaw startowy

12.	 wykonywać określone czynności zgodnie ze szkoleniem i procedurą, podczas gdy system 

komputerowy wyświetli odpowiedni komunikat przy zeskanowanym leku
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