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pteki ogélnodostepne okresla sie mianem drzwi

frontowych stuzby zdrowia, a stuzgcego facho-
wa pomoca aptekarza traktuje sie jako przedstawi-
ciela zawodéw medycznych, do ktérego dostep jest
nieograniczony. Wzrost $wiadomosci zdrowotnej pa-
cjentow i utrudniony dostep do lecznictwa ambula-
toryjnego wymusity konieczno$¢ wprowadzenia do
aptek opieki farmaceutycznej [1], ktéra jednoczesnie
podwyzsza pozycje spoteczng zawodu farmaceuty,
chronigc przed tgczeniem apteki tylko z biznesem
wydawania lekéw. Dla zawodu farmaceuty nie ma
zadnej przysztosci w zwyktym dyspensowaniu le-
kéw, a ten rodzaj dziatalnosci z powodzeniem moga
zastapic: internet, maszyny i/lub kiepsko wyszkolo-
ny technik [2].

Proces wdrazania opieki farmaceutycznej jest
dtugotrwaty, dlatego farmaceuci powinni juz teraz
rozpocza¢ tworzenie jej podstaw i zasad [3]. Wpro-
wadzanie zmian nie moze odbywac sie indywidualnie
w poszczegblnych aptekach, dlatego powstat Zesp6t
ds. Wdrazania Opieki Farmaceutycznej do Praktyki
Aptecznej. W sktad zespotu wchodzg przedstawicie-
le Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. Grupa ta opracowata
definicje opieki farmaceutycznej w Polsce. Na jej
podstawie farmaceuta, wspdtpracujac z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z innymi zawodami
medycznymi, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
farmakoterapii, w celu uzyskania okreslonych jej
efektow.

Zasadnicze zadania farmaceuty obejmowac
maja:

— rozpoznawanie rzeczywistych lub potencjalnych
problemow lekowych,

Problems with implementation of pharmaceutical care in

Poland Pharmacist is often the first person who is faced with
the medical problems of the patients. He is also the last stage of

the health care system which is contacted by the patient prior to

the beginning of the therapy. The increase of health awareness and
difficult access to ambulatory treatment should be associated with
implementation of the pharmaceutical care to the pharmacy. This
may succeed in an increase in the social status of the pharmacists;
however, there are several difficulties in introduction of the
pharmaceutical care into routine therapy. The most important
problems therefore are the lack of statute of pharmacist as health
care professional, inappropriate attitude of pharmacists towards the
work as well as the need for organizational changes in the practice.
The implementation of the pharmaceutical care into practice is a long
term process and requires establishing of appropriate proceeding
standards. Therefore, a special expert group was appointed, which
consist of Members of Polish Pharmaceutical Chamber and Polish
Pharmaceutical Society. The changes initiated by this group are a big
challenge for the pharmacists and will result soon in an increase in
the quality of work as well as the personel and patient satisfaction.
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— rozwigzywanie rzeczywistych problemoéw leko-

wych,

— zapobieganie, aby problemy potencjalne nie prze-

ksztatcity sie w problemy rzeczywiste.

Istotne dla prawidtowej realizacji opieki sg takze
zasady dokumentowania zbieranych informacji, do-
konywanych ocen oraz podejmowanych decyzji i ich
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W Polsce powstat Zespot
ds. Wdrazania Opieki
Farmaceutycznej do Praktyki
Aptecznej. W sktad zespotu
wchodzg przedstawiciele
Naczelnej Izby Aptekarskiej
oraz Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Grupa
ta opracowata definicje
opieki farmaceutycznej, na

podstawie ktérej farmaceuta,
wspbtpracujac z pacjentem

i lekarzem, a w razie
potrzeby z innymi zawodami
medycznymi, czuwa nad
prawidtowym przebiegiem
farmakoterapii, w celu zyty.

uzyskania okreslonych jej
efektéw poprawiajacych
jakos¢ zycia pacjenta.

skutkow. Rola farmaceuty w tym zakresie ma polegac
na monitorowaniu uzywania lekéw przez pacjentow,
co ma przyczyniac¢ sie do zwiekszenia bezpieczen-
stwa chorych stosujgcych rézne leki. Pacjent powi-
nien by¢ partnerem lekarza i farmaceuty, mie¢ prawo
gtosu we wszystkich sprawach zwigzanych ze swoim
zdrowiem [4]. W Polsce wizyta u lekarza polega na ba-
daniu, postawieniu diagnozy oraz wyborze metody
leczenia. Rzadko dokonuje sie kontroli sposobu i ilo-
$ci zazywanych lekéw, co wobec tatwego dostepu do
specjalistow sprawia, ze chory narazony jest na ryzy-
ko polipragmazji [5].

Babelek [6] wymienit i podzielit warunki, ktére po-
winny by¢ spetnione podczas wdrazania opieki far-
maceutycznej na: ogélne, techniczne i logistyczne.

Do warunkoéw ogélnych zaliczyt:

1) opracowanie ogdlnokrajowej strategii,

2) zmiane wizerunku aptek ogdlnodostepnych,

3) pozytywne nastawienie do koncepcji opieki far-
maceutycznej,

4) umiejetnos¢ porozumiewania sie z pacjentem,

5) umiejetnos¢ wspbtpracy z lekarzami i innymi za-
wodami zapewniajacymi opieke zdrowotna.

Do warunkéw technicznych i logistycznych zali-
czyt:

1) dostep do danych,
2) komputerowe programy planowania, realizacji

i dokumentowania opieki farmaceutycznej,

3) stworzenie warunkéw umozliwiajacych poufne ko-
munikowanie sie z pacjentem,

4) optymalizacje wykorzystania personelu apteczne-
go i toku pracy w aptece,

5) wynegocjowanie systemu wynagradzania za ustu-
gi opieki farmaceutycznej.

Realia wdrazania opieki farma-
ceutycznej odbiegaja jednak znacz-
nie od powyzszych zatozen. Istnieje
wiele przeszkod utrudniajgcych wpro-
wadzenie opieki farmaceutycznej. Jed-
na z najwazniejszych jest brak ustawy
0 zawodzie farmaceuty/aptekarza, co
sprawia, ze zaden akt prawny nie re-
guluje praw pacjenta w odniesieniu
do zawodu farmaceuty [7]. Ponadto
brak zrédta wynagrodzenia za prowa-
dzenie dodatkowych ustug w aptece,
gdyz zaden z dokumentéw reguluja-
cych finansowanie opieki zdrowotnej
nie przewiduje wyptacania srodkéw
pienieznych za prowadzenie opieki far-
maceutycznej. Mato prawdopodobne
jest takze wprowadzenie optat za wi-

Wydaje sie, ze sprzymierzencem
farmaceutéw sg zaktady ubezpieczen,
ktore podejmg dziatalnos¢ ubezpie-
czeniowa w zakresie dobrowolnego,
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dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Termin
wejscia ustawy planowany byt na rok 2009 [8].

Tu warto przypomnie¢, ze w Stanach Zjednoczo-
nych wprowadzenie opieki farmaceutycznej byto
wynikiem ekonomicznego kryzysu systemu zdrowot-
nego, ktéry pojawit sie juz w XVIII wieku [9].

Przeszkoda sa rowniez wygodnictwo i niechec do
zmian samych farmaceutéw [6]. Potwierdzeniem po-
wyzszego s3 m.in. badania przeprowadzone przez
Duliana, z ktérych wynika, ze tylko 41% badanych far-
maceutow wyrazato potrzebe zmian organizacyjnych
w aptece [10], 49% nie wykazywato zainteresowania
zbieraniem informacji o lekach stosowanych pod-
czas wywiadu terapeutycznego, a 38,5% uwazato, ze
osobami powotanymi do rozwigzywania problemow
lekowych sg wytacznie lekarze [11]. Wprowadzenie
zmian, czyli opieki farmaceutycznej, wymaga zaan-
gazowania ze strony aptekarzy i ich przekonania, ze
rozszerzenie zawodowej roli stanowic bedzie istotny
wktad w lepsze i korzystniejsze, chociazby z ekono-
micznego punktu widzenia, ustugi zdrowotne [12].

Czesto farmaceuta nie jest przygotowany do pra-
cy z chorym, brak mu umiejetnosci komunikowania,
nie korzysta z dostepnych na rynku narzedzi wspo-
magajacych prace z chorym, odpowiednich baz da-
nych o lekach, narzedzi oceny interakcji [5]. Wedtug
Babelka zauwazalny jest takze brak przekonania do
wtasnych mozliwosci realizowania zadan, wynika-
jacych z filozofii opieki farmaceutycznej [6]. Jednak
Jankowski w swoich badaniach wykazuje, ze az 84%
badanych farmaceutéw deklaruje znajomos¢ i zrozu-
mienie zasad opieki farmaceutycznej, z czego 36%
uznaje, ze petna opieka farmaceutyczna obejmuje
okoto 15% swoich pacjentéw, a 16% sposrod bada-
nych uwaza, ze realizuje opieke przez wydawanie le-
kéw i udzielanie pacjentowi informacji [11]. Badania
przeprowadzone w 2003 r. wykazaty, ze farmaceu-
ci w wiekszosci sa zdolni do petnienia opieki farma-
ceutycznej [10]. W 2004 r. Panas [13], po przebadaniu
przygotowania farmaceutéw do udziatu w progra-
mach promocji zdrowia na przyktadzie prewencji pa-
lenia tytoniu, stwierdzit, ze aptekarz profesjonalnie
potrafi udzieli¢ porady pacjentom, ktérzy chca prze-
stac pali¢. Takze ponad potowa pacjentéw badanych
przez Martyniuka [14] wskazata, ze apteka to miejsce,
w ktérym mozna uzyskac porade oraz informacje nie
tylko o lekach, ale réwniez na temat ochrony zdrowia
i profilaktyki choroéb.

Istotna przeszkoda utrudniajaca wdrazanie opie-
ki farmaceutycznej jest obawa przed pogorszeniem
juz i tak nie najlepszych kontaktéw aptekarzy z leka-
rzami [6]. Blisko potowa farmaceutéw nie nawigzuje
wspotpracy z lekarzami, a pozostali robig to spora-
dycznie [11]. Farmaceuci powinni promowa¢ swojg
profesje, jako forme nowoczesnej opieki nad pacjen-
tem, szczegélnie wséréd lekarzy [15]. Warto przyto-
czy¢ badania Smitha na temat oczekiwan lekarzy
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wzgledem zawodu farmaceuty. Wynika z nich, ze im
dtuzej lekarz pracowat w zawodzie, tym mniejsze wy-
magania stawiat farmaceucie, caty potencjat drzemie
zatem w mtodszym pokoleniu medykdw [16].
Kolejnym problemem jest zbyt mata liczba ma-
gistrow farmacji w Polsce. Wedtug standardéw
stosowanych w ojczyznie opieki farmaceutycznej
— USA, jeden farmaceuta powinien przypadac na
tysiac mieszkancéw [17], zatem wprowadzenie opie-
ki farmaceutycznej do Polski wymaga podwojenia

liczby magistréw farmacji [18]. Niewielka liczba per-

opieke farmaceutyczna i medyczna.
Karta nie jest Zrodtem informacji, ale
zawiera numer identyfikacyjny, kto-
ry pozwala na uzyskanie szczeg6to-
wych informacji na temat pacjenta.
Powszechnos¢ kart jest jednak nie-
wielka.

Proces wdrazania opieki farma-
ceutycznej jest bardzo trudny, a takze
wedtug stow Piotra Bohatera, Koordy-
natora Departamentu Spraw Zagra-

Istotng przeszkoda
utrudniajaca wdrazanie
opieki farmaceutycznej jest
obawa przed pogorszeniem
nienajlepszych juz

kontaktéw aptekarzy

z lekarzami. Blisko potowa
farmaceutéw nie nawiazuje
wspotpracy z lekarzami,

a pozostali robig to

sonelu z wyzszym wyksztatceniem w aptekach po-
woduje duze obcigzenie praca magistrow farmacji,
w tym gtéwnie niespecyficznymi obowigzkami ad-
ministracyjnymi, ktére mogtyby by¢ wykonywane
przez osoby bez wyksztatcenia farmaceutycznego
[5]. Z badan Jankowskiego wynika, ze statystyczny
czas poswiecony jednemu pacjentowi wynosi oko-
to 7 minut na terenie wiejskim, do okoto 9,5 minu-
ty w miescie powiatowym. Ten ograniczony czas
kontaktu z pacjentem jest jedna z podstawowych
przeszkdd dla prowadzenia petnej opieki farmaceu-
tycznej. Czesto réwniez zta sytuacja ekonomiczna
aptek zmusza do zmniejszenia zatrudnienia perso-
nelu fachowego [19].

Istotnym utrudnieniem jest konieczno$¢ uzyska-
nia zgody chorego na zbieranie przez farmaceutéw
w aptekach ogélnodostepnych danych osobowych
oraz o stanie zdrowia. Duza konkurencja na rynku ap-
tek ogélnodostepnych umozliwia choremu wybér do-
wolnej apteki w celu realizacji recepty, co prowadzi do
rozproszenia danych chorego [5].

Problem organizacyjny tkwi takze w samej ap-
tece, gdzie nalezy przygotowac osobne miejsce do
spotkan z pacjentem. Z ankiety przeprowadzone;j
przez Jankowskiego wynika, ze tylko 36% aptek ma
mozliwos¢ wydzielenia specjalnych miejsc, zapew-
niajacych odpowiednie warunki do przeprowadzenia
wywiadu [11]. Brak réwniez wypracowanego syste-
mu wspotpracy i przekazywania danych o chorym
miedzy instytucjami i pracownikami systemu zdro-
wotnego. Wynika to z braku jednostki zbierajacej
wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia cho-
rego i stosownego leczenia zaréwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym. Stad potrzeba wdro-
zenia programu komputerowego, ktéry oddzielatby
proces wydawania lekéw od opieki farmaceutycz-
nej i utatwiatby planowanie, realizacje i dokumen-
tacje tej opieki [20]. Wedtug Plaza i Faus program
powinien gwarantowac poufnos¢, a takze Swiad-
czy¢ o odpowiedniej jakosci opieki sprawowanej
przez farmaceute [21, 22]. W Polsce juz od kilkuna-
stu lat firma Kamsoft realizuje projekt informatycz-
ny o nazwie Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia
0S0Z, ktory udostepnia aptekom, przychodniom,
szpitalom, a wraz z nim — Karte Zdrowia Pacjenta.
Karta spetnia funkcje identyfikacyjna i wspomaga
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nicznych Naczelnej Rady Aptekarskiej,
rozwija sie lepiej w tych krajach, gdzie
apteki nie walcza ze soba o pacjenta
promocjami, a farmaceuta nie poswieca wiekszosci
swojego czasu na szukanie znizek, rabatéw, najtan-
szych hurtowni. Tam gdzie rynek apteczny jest sta-
bilny i dobrze uregulowany, tam farmaceuta moze
lepiej realizowac sie zawodowo, stuzac choremu swo-
ja wiedza.

Opieka farmaceutyczna stanowi wielkie wyzwa-
nie dla naszego zawodu, ale otwiera tez szerokie
mozliwosci, ktére w przysztosci moga dac¢ satysfak-
cje zwykonywanej pracy i dlatego warto podjac¢ trud
wprowadzania jej w Polsce.
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