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.D. Hepler i L.M. Strand w swojej stynnej pracy

,»Opportunities and responsibilities in pharma-
ceutical care”, pochodzgcejz 1990 r., poddali kry-
tycznej analizie 6wczesny wizerunek zawodu far-
maceuty, jak réwniez zdefiniowali pojecie ,,opieki
farmaceutycznej” (OF), ktoérej gléownym celem
powinno by¢ odpowiedzialne zapewnienie opty-
malnej farmakoterapii dla uzyskania takich efek-
téw, ktdre przyczynia sie do poprawy jakosci zycia
pacjenta [1]. Proces wdrazania takiego rodzaju
opieki farmaceutycznej w Polsce zdaje sie by¢ nadal
niezwykle trudny, gléwnie z uwagi na wcigz obecna
filozofie prowadzenia apteki rozumianej jako pod-
miot zajmujacy sie sprzedaza lekéw, a nie jako
miejsce specjalistycznego doradztwa w sprawach
zdrowia. Tymczasem opieka farmaceutyczna to
zarzadzanie lekiem pacjenta, to koncepcja etycz-
nego postepowania farmaceutéw zaangazowanych
w proces $wiadczenia uslug farmaceutycznych,
opartego na zasadach Dobrej Praktyki Aptecz-
nej [2]. Co wigcej, opieka farmaceutyczna jest
procesem udokumentowanym, mierzonym przy
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wykorzystaniu odpowiednich narzedzi, wyma-
gajacym odpowiedniej struktury wspélpracy far-
maceuty z pacjentem i lekarzem, jak i z przed-
stawicielami innych zawodéw medycznych oraz
pozamedycznych, ktérych zadaniem jest czuwa-
nie nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii.

Tego rodzaju praktyczne funkcjonowanie opieki
farmaceutycznej charakterystyczne jest dla aptek
m.in. w Finlandii, Wielkiej Brytanii oraz Austra-
lii (aptek ogdlnodostepnych, okreslanych mianem
tzw. ,,drzwi frontowych stuzby zdrowia” (Pri-
mary Care). Oferuje sie w nich pacjentowi spe-
cjalistyczng pomoc farmaceuty, bedacego przede
wszystkim przedstawicielem zawodu medycznego
- obdarzanego spotecznym szacunkiem i autory-
tetem. Nalezy w tym miejscu zauwazyé, ze pod-
jecie pracy w aptece ogdélnodostepnej lub szpital-
nej przez absolwentéw kierunku farmaceutycznego
w tych krajach jest znaczacym dla nich wyréznie-
niem i zawodowg nobilitacja. Dlaczego?

Wzrost §wiadomosci zdrowotnej wsréd wspol-
czesnych pacjentéw, zmieniajace sie potrzeby
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Pharmacy shop - why we do not want pharmaceutical

care? - Apharmacist is an educated specialist working to provide
patients’ with the highest level of care for who business goals should

be a secondary aim. Due to an ethical attitude which is in line with the
pharmacist code of ethics, a set of most important guidelines, regulating
the pharmacist’s profession, are them main stream of pharmaceutical
care regulation implemented in daily practice. Pharmaceutical care by
deploying variety of different pharmacy services, is an important element
of the process of optimizing the use of medicines. To start providing
pharmaceutical care by implementing a wide catalog of pharmaceutical
services, a Polish pharmacist must change their attitude from the typical
role of the “seller” or “shop assistant” to the role of a professional
adviser to the patient who is using skills and references to provide the
best possible advice. The term: "pharmaceutical care” used to refer to
the understanding of the responsible action of a pharmacist, whose
professional goal is to ensure the safety of pharmacotherapy and improve
the patient's quality of life. The process of implementing this type of care
is very difficult and this is due to the fact that most Polish pharmacies
since the 90s of the twentith century operate mainly as business entities
(discounts, loyalty programs, marketing campaigns). Due to the fact

that the pharmacy market in Poland is constantly evolving, it seems
reasonable to reflect on how to make contemporary Polish pharmacies
unique medical facility, in which the patient will receive not only the
prescription, but above all - substantive support from pharmacists,
being specialist consultancy in the field of health and safety in taking
medicines. The pharmacist, which is specialist advice on health and safety
in admission drugs could start to build an authority and respect by step
by step transferring the pharmacy from price only focused pharmacy to
advance advice focused center of patient well being . It is a very simple
process which can be start even from tomorrow. It only a matter of will,
and eagerness to make a chance..

Keywords: pharmaceutical care, education, cooperation, process
documentation, benefits.
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edukacyjne i informacyjne pacjentéw, a dodatkowo,
niejednokrotnie, utrudniony (czy tez kosztowny)
dostep do lecznictwa ambulatoryjnego, wymusity
w wielu krajach (m.in. we wspomnianej Finlandii,
Australii, czy Wielkiej Brytanii) koniecznosé wpro-
wadzenia do aptek specjalistycznej opieki farma-

ceutycznej.

W tym miejscu rodzi sie pytanie, czy wzigwszy
pod uwage oczekiwania polskich pacjentéw, sto-
pieri zadowolenia z dostepu i jakosci pracy polskiej
stuzby zdrowia wprowadzenie podobnego systemu
w polskich aptekach mogtoby sie sta¢ spektakular-
nym rozwigzaniem wielu niedostatkéw polskiego

lecznictwa?

Oczywiscie proces wdrazania opieki farmaceu-
tycznej jest dlugotrwaly, a wprowadzanie zmian
nie moze odbywac sie jednostkowo w poszczegol-
nych aptekach. Tymczasem nie tyle czasochton-
nos$¢ wdrazania procesu opieki wydaje si¢ by¢

problematyczna. Okazuje sie, ze do najczestszych

przyczyn oporu w jej wprowadzeniu w Polsce [3]

naleza przekonania na temat:

- nielegalnosci §wiadczenia opieki farmaceutycz-
nej,

- braku obowiazku prowadzenia opieki farmaceu-
tycznej przez farmaceute,

- braku czasu na rozmowe z pacjentem w aptece,

- braku wiedzy merytotrycznej, mogacej wesprzec
pacjenta,

- przejecia odpowiedzialno$ci za farmakoterapie
pacjentow,

- naruszenia kompetencji lekarza,

- koniecznosci dokumentowania procesu opieki,

- braku sprzetu (oprogramowania)na prowadze-
nie dokumentacji pacjenta.

Na podstawie przytoczonych powyzej argu-
mentéw mozna wnioskowaé, ze gléwne powody
sceptycznej postawy polskich farmaceutéw wobec
wprowadzenia aktywnej opieki farmaceutycznej
nad pacjentami w aptekach ,,0sadzajg sie” w stra-
chu i w historycznych (niejednokrotnie blednych)
przekonaniach na temat postrzegania wizerunku
farmaceuty przez pacjentéw, wiladcicieli aptek, jak
i przez samych aktywnie zawodowo farmaceutéw.

Tymczasem w dobie zmian postrzegania autory-
tetu lekarza przez pacjentéw (lekarz coraz czesciej
zobligowany jest do pelnienia dodatkowej funk-
cji tzw. edukatora, majacego na celu wyjasnienie
pacjentowi istoty okreslonego problemu medycz-
nego i zasadnosci stosowania przez niego okreslo-
nej farmakoterapii), jak réwniez w czasie rywalizacji
konkurencyjnej tradycyjnych aptek z aptekami on-
-line, to wlasnie odwaga i umiejetnos¢ realizowania
opieki farmaceutycznej przez farmaceutéw (poprzez
edukacje adresowana do pacjentéw i dostosowana
do ich potrzeb komunikacje) moze sta¢ sie naj-
wazniejszym aspektem PR-owym tejze apteki, jak
izawodu farmaceuty. Popularno$¢ foréw interneto-
wych poswieconych zdrowiu, serwiséw dedykowa-
nych tematyce zdrowotnej, zawarto$c¢ semantyczna
wpiséw umieszczanych przez czytelnikéw okre-
$lonych artykuléw (dotyczacych wybranych tema-
téw chorobowych) stanowia dowdd na to, ze czyn-
nikiem wyrdézniajgcym okreslone apteki, a takze
podwyzszajacym warto$¢ wizerunkowa zawodu
farmaceuty w percepcji pacjentéw jest umiejet-
no$¢ prowadzenia merytorycznej rozmowy z nimi,
doradztwo w kwestiach leczenia, zainteresowanie
ich problemami zdrowotnymi.

Bez watpienia, w wiekszo$ci krajéw wysoko roz-
winietych, opieka farmaceutyczna stanowi inte-
gralng czesé¢ medycznej troski o pacjenta. Rze-
czywista realizacja zasad opieki farmaceutycznej
z pewnoscia wplywa na samoocene wykonywa-
nej przez farmaceutéw pracy oraz na postrzeganie
przez nich swojej zawodowej roli - jako integralnej
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i niezbednej czesci calego systemu opieki. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze idea rozwoju opieki farma-
ceutycznej narodzita sie jako propozycja sposobu
wyréznienia zawodu farmaceuty na tle pozostatych
zawodow opieki medycznej. Giéwnym i rzeczywi-
stym celem opieki farmaceutycznej jest bowiem
poprawa jakosci zycia pacjenta, przy jednoczesnym
wzroscie bezpieczeristwa farmakoterapii stosowa-
nej przez chorych.

Tymczasem w odniesieniu do powszechnego
rozumienia przez Polakéw roli farmaceuty oraz do
rozumienia znaczenia definicji opieki farmaceutycz-
nej, pozostajacej w brzmieniu: ,,(...) odpowiedzialne
dzialanie farmaceuty, ktérego celem jest zapewnie-
nie bezpieczeristwa farmakoterapii i podniesienie
jakosci zycia pacjenta” - wydaje sie niestety Pola-
kom nieznana [4].

W tym miejscu zasadne wydaje sie by¢ poczynie-
nie refleksji na temat tego, czy i ewentualnie w jaki
spos6b zmienilaby sie codziennos¢ pracy polskich
aptek po wprowadzeniu opieki farmaceutyczne;j?

Radykalnej zmianie poddana musialaby byc
z pewnoscia zmiana systemu programéw kom-
puterowych i to w taki sposéb, aby apteki posia-
daly pelna dokumentacje pacjenta (co w kwestiach
doradztwa pacjentowi wydaje sie¢ mie¢ kluczowe
znaczenie).

Oczywiste jest rowniez to, ze poczatkowe fazy
wdrazania ustug farmaceutycznych, bedacych ele-
mentemi opieki farmaceutycznej, stanowilyby
pewng praktyczng trudnosé¢ (koniecznosé pogo-
dzenia wymogéw doradztwa i edukacji pacjenta
z wymogami systemu komputerowego, obowiaz-
kami sprzedazowymi). Niemniej jednak potrzeby
i oczekiwania wspoélczesnych pacjentéw w zakre-
sie komunikacji z lekarzem i farmaceuta, kierunki
rozwoju wspolczesnej medycyny i komunikacji
w medycynie juz dzi§ moga wskazywaé na to, ze
reforma aptek powinna nastapic jak najszybciej (by
jednoczesnie sta¢ sie¢ waznym elementem eduka-
cji pacjentéw w zakresie poprawy ich zdrowia, jak
i elementem budowy rzeczywistej opieki farma-
ceutycznej).

Tymczasem wyniki badari z 2010 r. (Sektor
Badan Rynku Medycznego TNS OBOP), dotyczacych
$wiadomosci Polakéw w aspekcie opieki farmaceu-
tycznej wskazuja na to, ze prawie 90% responden-
téw brakuje wiedzy na temat istnienia rzeczywistej
mozliwo$ci sprawowania przez farmaceute nadzoru
nad leczeniem pacjenta.

Ze wspomnianego badania wynika réwniez, ze
87% pacjentéw nie jest Swiadomych faktu, ze to
wlasnie farmaceuta moze i powinien przekazy-
waé wiedze dotyczaca dawkowania danego leku,
czasu stosowania medykamentéw czy ewentual-
nych przeciwwskazan do zaleconej terapii [5]. Tym-
czasem przeciez obowigzek informowania pacjenta

o mozliwych interakejach danego leku z innymi sto-
sowanymi terapeutykami nalezy do zawodowego
obowigzku farmaceuty. Prawidlowo prowadzona
opieka farmaceutyczna wymaga od farmaceuty
zebrania wywiadu o chorobach pacjenta, o aktu-
alnie przyjmowanych przez niego lekach i koniecz-
nosci zestawienia uzyskanych informacji z tym, co
znajduje sie na realizowanej recepcie. Niestety, jak
wynika z przytoczonych powyzej badar, Polacy
nie posiadaja podstawowej wiedzy o mozliwos$ci
uzyskania przez nich tego typu pomocy na tere-
nie apteki. Jest to niezwykle wazne zagadnienie,
w szczegolnosci w odniesieniu do pacjentéw z cho-
robami przewleklymi, stanowiacych gléwna grupe
docelows opieki farmaceutyczne;j.

Biorac pod uwage ewentualne glosy sprzeciwu
$rodowiska farmaceutycznego na temat koniecz-
nosci poswiecania wiekszej ilodci czasu na rozmowe
7z pacjentem w ramach opieki farmaceutycznej (co
mogloby sie przelozy¢ na spadek przychodu aptek),
warto wspomnie¢ w tym miejscu wyniki badan
7 2007 r. (przeprowadzonych na reprezentatywne;j
grupie pacjentow), wskazujace na to, ze w sytuacji
koniecznosci dokonania wyboru apteki jako miej-
sca zakupu lekéw OTC najwazniejszymi kryteriami
oceny profesjonalizmu miejsca, w jakim pacjent
chcialby naby¢ lek jest specjalistyczne doradztwo
personelu oraz poziom obslugi pacjenta (odpo-
wiednio 21% i 12%). Na trzecim miejscu kryte-
rium dezydujacym o wyborze miejsca zakupu leku
znalazla sie cena (11%). Podobne badania przepro-
wadzone w 2011 r. wykazaly, ze istotnymi réw-
niez czynnikami, ktérymi kieruja sie pacjenci przy
wyborze apteki sa: lokalizacja, promocje i niskie
ceny. Niemniej jednak, co warto podkresli¢, ponad
62% pacjentéw biorgcych udzial w tymze bada-
niu deklarowalo, ze podczas zakupu preparatu bez
recepty zauwazaja potrzebe odbycia doradczej roz-
mowy z farmaceutg [6].

Z przytoczonych powyzej badai wynika zatem,
ze aspekt farmaceutycznego doradztwa pacjen-
towi w doborze lekéw oraz w sposobie jego zazy-
wania stanie sie¢ w niedlugim czasie bardzo waz-
nym elementem procesu zaréwno sprzedazowego,
jak i dowodem na istnienie realnej opieki farmaceu-
tycznej w polskich aptekach.

Wazna kwesig dotyczaca tejze tematyki wydaje
sie by¢ niestety takze problematyka deficytéw wie-
dzy pacjentéw, zwiazanych z rozréznianiem specy -
fiki zawodu technika farmacji oraz zawodu magistra
farmacji (rycina 1).

Z powyzszego badania wynika, Zze okolo sze$-
ciu na dziesieciu ankietowanych nie zauwaza istot-
nych réznic w specyfice zawodu technika farmacji
i magistra farmacji [6]. Moze to wplywac istotnie
na powstawanie wielu probleméw natury komu-
nikacyjnej/edukacyjnej w praktyce farmaceuty,
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Rycina 1. Stopieri odréznienia magistra farmacji od technika farmacji [w:] Merks P.: Comparison of patients’ expectation from

pharmaceutical services in Poland vs. England, Royal Pharmaceutical Society of Great Britain Annual Conference, Birmingham

International Convention Centre, Birmingham, Wielka Brytania, 9 wrzsenia 2012 r.

Figure 1. Degree of distinction between master of pharmacy and pharmacy technician [in:] Merks P .: Comparison of patients "expectation

from pharmaceutical services in Poland vs. England, Royal Pharmaceutical Society of Great Britain Annual Conference, Birmingham

International Convention Center, Birmingham, United Kingdom, September 9, 2012.

realizujgcego swoj zawdd w aptece. Warto w tym
miejscu takze podkresli¢, ze nowe regulacje
prawne, ktérych celem jest ,scedowanie” wigekszej
odpowiedzialnosci za prace/funkcjonowanie jako-
$ciowe apteki z wlascicieli aptek (nie bedacych cze-
sto farmaceutami) na farmaceutéw, a tym samym
- konieczno$¢ zatrudnienia wigkszej liczby farma-
ceutow niz dotychezas (obecnie zatrudnia sie wie-
cej technikéw) sprawia, ze zawdd farmaceuty -
konsultanta w sprawach zdrowia (a nie sprzedawcy
lek6w) zyska na prestizu. Powigzane bedzie to nie-
watpliwe z konieczno$cia stalego podwyzszania
przez farmaceutéw wiedzy merytorycznej, zawo-
dowej, co bez watpienia wplynaé moze takze na
samoocene zawodowa kazdego farmaceuty i tech-
nika farmacji.

Niemniej jednak, wymiernych korzysci z weze-
snego wdrozenia opieki farmaceutycznej w apte-
kach wydaje sie by¢ zdecydowanie wiecej niz
wyrzeczen. Korzysci te z pewnoscig w blizszej per-
spektywie moga przelozy¢ sie nie tylko na atrak-
cyjnosé mozliwosei rynku pracy (dedykowanych
farmaceutom i technikom farmacji), ale przede
wszystkim moga wplynac na szanse dostrzezenia
spotecznego prestizu swojego zawodu przez far-
maceutow.

Wdrozenie autentycznej opieki farmaceutycz-
nej wplynie bezsprzecznie réwniez na to, ze idea
dobra pacjenta stanie sie rzeczywiscie najwazniejsza
cze$cia pracy farmaceutéw i lekarzy. Dodatkowo,
efektywnie prowadzona opieka farmaceutyczna
diprowadzi do obnizenia kosztéw hospitalizacji -
co ma miejsce w tych krajach, w ktérych opieka
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farmaceutyczna znajduje si¢ juz na zaawansowanym
poziomie. Niewatpliwie tez, co warto podkreslié,
opieka farmaceutyczna wplynie na jako$¢ zawodo-
wych relacjilekarz - farmaceuta. Stanie sie to gtow -
nie za sprawg koniecznosci ujednolicenia okreslo-
nych formalnych wymogéw w stosunku do lekarzy,
jak i farmaceutéw (np. obowigzek wprowadzenia
do sytemu danych kazdego pacjenta, raportowa-
nie bledéw popelnianych podczas zlecania lekéw
i wypisywania recept).

Badania Smith i wsp. wskazujg, Ze jak na razie
lekarze nie do korica wydaja sie aprobowac zasad-
nos$¢ istnienia dobrej wspdlpracy z farmaceutami.
Wedtug autoréw wieksza swiadomos$é potrzeby
miedzyzawodowego wspotdzialania wykazuje
mlodsze pokolenie lekarzy (im diuzejlekarz pracuje
w zawodzie, tym mniejsze wymagania stawia far-
maceucie) [7]. Praktyka brytyjskiego Department
of Health (DH) i powolanego przez niego Samo-
rzadu do Spraw Negocjacji Ustug Farmacutycznych
(ang. Pharmaceutical Services Negotiating Com-
mittee, PSNC) wskazuja, ze umiejetne zaprojekto-
wanie uslug farmaceutycznych (by obligowaly one
wspolprace farmaceuty z lekarzem, np. w odniesie-
niu do recept realizowanych z datg przyszia, ktére
wymagajg zaangazowania apteki w zamawianie
kolejnych recept dla chorych przewlekle) [8] moze
przyniesc wiele spektakularnych rezultatéw w rela-
cjach lekarz - pacjent - farmaceuta, co wydaje sie
by¢ niezwykle potrzbne i istotne w odniesieniu do
potrzeb ustug zdrowotnych Polakéw.

Reasumujgc dotychczasowe rozwazania
nalezy podkresli¢, ze wdrozenie procesu opieki
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farmaceutycznej powinno by¢ zapoczatkowane wraz
Z pojawieniem si¢ w aptece pierwszego pacjenta.
Wydaje sie by¢ zasadne, aby w pierwszym okresie
wdrazania zmian komunikacyjnych z pacjentem
obejmowac tego typu opieka pojedynczych cho-
rych, a w miare nabywania dos§wiadczenia przez
personel, zwieksza¢ ich liczbe. Cho¢ mogloby sie
wydawad, ze problematyka wprowadzenia i reali-
zacji tego procesu w polskiej aptece sprowadza sie
gléwnie do braku istnienia procedur, programéw
i oprogramowania komputerowego, czy wydzielo-
nego miejsca na rozmowe z pacjentem, to jednakze
najwazniejsza bariera w realizacji tegoz projektu jest
fakt, ze wiekszo$¢ polskich farmaceutéw zdaje sie
w ogdle nie zauwazac¢ w swojej praktyce zawodowej
mozliwos$ci i zasadnos$ci prowadzenia opieki farma-
ceutycznej, rozumianej jako systematyczne moni-
torowanie farmakoterapii pacjentéw (na podsta-
wie pelnej bazy informacyjnej dotyczacej choroby).
Jest to niewgtpliwie duze wyzwanie w edukacji far-
maceutéw pod katem praktykowania faktycznej
opieki farmaceutycznej we wlasnej aptece. Niemniej
jednak, co nalezy podkresli¢, proces wprowadza-
nia opieki farmaceutycznej w aptekach stanie sie

) OPIEKA FARMACEUTYCZNA

wkrotce obowiazkiem narzuconym przez potrzeby
emocjonalne, jak i informacyjne coraz bardziej
$wiadomych swoich potrzeb pacjentéow.
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