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Potrzeba edukacji zdrowotnej osób starszych w zakresie farmakoterapii
Dzięki lepszym warunkom życia, lepszej opiece zdrowotnej i bardziej wyrafinowanym opcjom leczenia, liczba osób starszych w krajach rozwiniętych w tym również w Polsce szybko rośnie.  Chociaż średnia długość życia populacji wzrasta, późniejsze lata zwykle spędza się w niedoskonałym zdrowiu. W związku z tym pojawia się wiele problemów medycznych, społecznych i finansowych dotyczących osób starszych. Jednym z poważnych problemów medycznych w zakresie farmakoterapii w tej grupie osób jest polipragmazja, określana jako przyjmowanie przez pacjenta wielu leków równocześnie bez świadomości mechanizmów ich działania oraz interakcji, jakie mogą pomiędzy nimi wystąpić. Ponadto, do polipragmazji prowadzi przepisywanie i zażywanie nadmiernej liczby leków bez wyraźnego wskazania. Należy podkreślić, że w ostatnim czasie polipragmazja stała się ważnym problemem zdrowia publicznego ze względu na jej daleko idące konsekwencje, takie jak możliwy negatywny wpływ na zdrowie jednostki, a także zwiększone korzystanie z usług i większe koszty opieki zdrowotnej. Analiza literatury przedmiotu potwierdza, 
że polipragmazja powoduje większe ryzyko niepożądanych zdarzeń związanych z lekami 
i interakcji lekowych. Często prowadzi to również do niestosowania się do leków. Wszystko to ma negatywne skutki zdrowotne, a także zwiększone ryzyko wystąpienia zespołów geriatrycznych (np. upośledzenie funkcji poznawczych lub upadki). To z kolei prowadzi do większego ryzyka hospitalizacji i instytucjonalizacji, a także znacznie większych wydatków na opiekę zdrowotną. Niezbędne zatem jest pilne przeciwdziałania zjawisku polipragmazji poprzez wprowadzenia skutecznych strategii zapobiegania i radzenia sobie z polipragmazją zwłaszcza w grupie złożonych starszych pacjentów. Dlatego zasadniczym celem niniejszej publikacji jest próba identyfikacji i rozwikłania problemów polipragmazji w grupie starszych pacjentów oraz wskazanie kierunków edukacji licznych interesariuszy (samych starszych pacjentów, ich rodzin i opiekunów, lekarzy, farmaceutów, decydentów w systemie ochrony zdrowia) w powyższym zakresie. Jednocześnie w artykule opisano ogólne kwestie dotyczące polityki zdrowotnej w kontekście złożonego starszego pacjenta, a także zdefiniowano samo pojęcie polipragmazji oraz podkreślono jej znaczenie w Polsce i Europie. W odniesieniu 
do głównych aktorów systemu opieki zdrowotnej zaprezentowano strategiczną rolę lekarzy 
i farmaceutów w procesie postępowania z polipragmazją  u osób starszych. Artykuł zamykają autorskie wnioski.

