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monitorowaniu działań niepożądanych i interakcji le-
kowych. Realizacja tych rozszerzonych zadań wymaga 
od absolwenta studiów farmaceutycznych głębokiej 
wiedzy z dziedziny fizjologii, farmakologii, farmako-
kinetyki, technologii postaci leku, biologii, a  także 
znajomości podstaw psychologii i  ekonomii. Chcąc 

Apteka i obowiązki aptekarza

Ustawa Prawo Farmaceutyczne definiuje aptekę 
jako placówkę ochrony zdrowia publicznego, w któ-
rej osoby uprawnione świadczą w szczególności usłu-
gi farmaceutyczne, do których zalicza się wydawa-
nie produktów leczniczych, sporządzanie leków re-
cepturowych i aptecznych oraz udzielanie informacji 
o produktach leczniczych i materiałach medycznych 
[1]. Ustawa o Izbach Aptekarskich wprowadziła tak-
że obowiązek prowadzenia przez farmaceutów opie-
ki farmaceutycznej, polegającej na dokumentowanym 
procesie, w którym farmaceuta, współpracując z pa-
cjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawi-
cielami innych zawodów medycznych, czuwa nad pra-
widłowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyska-
nia określonych jej efektów poprawiających jakość ży-
cia pacjenta [2].

Pojęcie opieki farmaceutycznej wprowadzone zo-
stało w  1975  r. przez Mikeal i  wsp. Rozumiano je 
jako opiekę, której wymaga i jaką otrzymuje pacjent, 
a która zapewnia bezpieczne i  racjonalne stosowa-
nie leków [3]. W 1987 r. Hepler sformułował definicję 
opieki farmaceutycznej jako uzgodniony związek mię-
dzy pacjentem a farmaceutą, w którym farmaceuta 
sprawuje kontrolę nad procesem stosowania leków, 
kierując się świadomością i zobowiązaniem wobec in-
teresu pacjenta [4]. Celem prowadzenia opieki farma-
ceutycznej jest najskuteczniejsza, najbezpieczniejsza 
i najdogodniejsza dla pacjenta farmakoterapia oraz 
ograniczenie zbędnych nakładów na ochronę zdrowia, 
co realizuje się poprzez identyfikowanie, zapobiega-
nie i  rozwiązywanie problemów lekowych indywi-
dualnych pacjentów [3]. W zakresie tym znajduje się 
udział w racjonalizacji farmakoterapii, indywidualna 
rozmowa z pacjentem umożliwiająca pełne zapozna-
nie się z problemami lekowymi, edukacja prozdro-
wotna, a także współpraca z lekarzem polegająca na 
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nawiązać efektywny, oparty na wzajemnym zaufa-
niu kontakt z pacjentem nie wystarczy tylko znajo-
mość zagadnień czysto medycznych. Niezbędne jest 
zdobycie w oczach pacjenta wiarygodności, które po-
zwoli na budowanie więzi podobnej do wytwarzają-
cej się na linii lekarz–pacjent.

Zasadniczą przeszkodą w  rozwijaniu opieki far-
maceutycznej w Polsce jest brak ustawy o zawodzie 
farmaceuty, a także, co może zaskakiwać w kontek-
ście bardzo dużej liczby aptek, niedostateczna liczba 
magistrów farmacji, która w celu zapewnienia wła-
ściwej opieki powinna wynosić około 1 na 1000 pa-
cjentów [5]. Poważnym ograniczeniem, z jakim spo-
tykają się farmaceuci jest także brak dostępu do do-
kumentacji medycznej chorych, co sprawia, że pró-
bujący udzielić porady farmaceuta nie zna histo-
rii pacjenta i nie ma pełnej wiedzy na temat wcze-
śniej podejmowanego leczenia, alergii, współistnie-
jących stanów chorobowych. Dlatego też właściwie 
prowadzona opieka farmaceutyczna wymaga rze-
telnego dokumentowania wizyt, udzielanych porad 

oraz przywiązania pacjenta do jed-
nej apteki, w której dokumentacja ta 
jest przechowywana. Innym rozwiąza-
niem może być wyposażenie pacjen-
tów w elektroniczne nośniki informa-
cji umożliwiające zarówno lekarzom, 
jak i  farmaceutom wgląd w  historie 
choroby i uzyskanie danych niezbęd-
nych do udzielenia rzetelnej i  wiary-
godnej porady.

Właściwe prowadzenie opieki far-
maceutycznej to także współpra-
ca z  lekarzami. Obecne ciągle prze-
konanie wielu lekarzy, że farmaceu-
ta to nie specjalista od leku, a  jedy-
nie realizujący przepis „sprzedawca” 
sprawia, że w  naszym kraju opieka 
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farmaceutyczna ciągle pozostaje swego rodzaju ide-
ałem, którego realizacja w codziennej praktyce stwa-
rza trudności. Brak zaufania środowiska medyczne-
go do farmaceutów wynikać może z braku znajomo-
ści przez lekarzy programu studiów farmaceutycz-
nych, a  także długim czasem niewielkiej aktywno-
ści farmaceutów na polu naukowym. Od kilku jed-
nak lat, również dzięki obowiązkowi ustawicznego 
szkolenia, wielu magistrów farmacji staje się w swo-
ich środowiskach coraz bardziej kompetentnymi spe-
cjalistami, którym pacjenci chętnie powierzają swoje 
problemy zdrowotne. Należy w tym miejscu zwrócić 
uwagę, że farmaceuta może być zarówno pierwszym, 
jak i  ostatnim ogniwem na linii kontaktu pacjenta 
z pracownikami służby zdrowia. Problemy z dostęp-
nością lekarzy sprawiają, że chorzy w pierwszej ko-
lejności szukają pomocy w  aptekach, od mądrości 
farmaceuty zależy więc, czy pacjent uzyska właści-
wą pomoc i poradę i czy w odpowiednim czasie tra-
fi do gabinetu lekarskiego. Z drugiej strony, wydają-
cy przepisane środki lecznicze farmaceuta jest ostat-
nim ogniwem kontrolującym poprawność zaleceń 
lekarza w kwestii dawkowania, a także osobą, któ-
ra oprócz wydania leków informuje pacjenta o  ich 
działaniu i zasadach stosowania. Prowadzone bada-
nia wskazują, że wielu chorych po wyjściu z porad-
ni lekarskiej nie pamięta zaleceń, a nawet 30–50% 
chorych ich nie przestrzega, co w konsekwencji pro-
wadzi do niewłaściwego stosowania zaleconych le-
ków [6]. Aptekarz jest więc osobą, która dzięki po-
siadanej wiedzy może wątpliwości pacjenta wyja-
śnić, a także zwrócić uwagę na problem interakcji le-
kowych związanych z dużą ilością zażywanych pre-
paratów i suplementów diety. Zwraca się także uwa-
gę, że apteka jest miejscem, w którym wielu chorych 
czuje się swobodniej niż w gabinecie lekarskim, co 
sprzyja zadawaniu pytań i ułatwia zapamiętywanie 
zdobytych informacji.

Rola uczelni medycznych w rozwijaniu 
opieki farmaceutycznej

Zaufanie pacjenta do farmaceuty jest jednocze-
śnie dla tego ostatniego ogromną odpowiedzialno-
ścią. Jest to także odpowiedzialność organizacji za-
wodowych oraz uczelni medycznych kształcących 
studentów farmacji i farmaceutów w szkoleniu pody-
plomowym. W połowie lat dziewięćdziesiątych ubie-
głego wieku Królewskie Towarzystwo Farmaceutycz-
ne w Wielkiej Brytanii wydało dokument „The New 
Horizon”, w którym zaproponowano 4 kierunki dzia-
łalności farmaceutów:
1.	� Nadzorowanie wydawania zapisanych leków.
2.	� Udział w  terapii chorób przewlekłych i  pomoc 

w uzyskiwaniu lepszych wyników terapii.
3.	� Leczenie błahych schorzeń i przypadłości.
4.	� Promowanie i wspieranie zdrowego stylu życia [7].

Stół ekspedycyjny apteki szkoleniowej ze stanowiskiem obsługi siedzącej
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Podobne przesłanie niesie tzw. biała księga (White 
Paper), kładzie ona jednak większy nacisk na zagad-
nienie doradztwa farmaceutycznego.

Zwiększenie roli opieki farmaceutycznej, nawet 
w  jej skromnej wersji, daje się zaobserwować tak-
że wśród polskich aptekarzy. W ostatnim czasie za-
gadnienia związane z opieką farmaceutyczną stają 
się coraz częściej proponowanym tematem kursów, 
konferencji i wykładów. Farmaceuci pracujący w ap-
tekach zdają się dostrzegać w opiece farmaceutycz-
nej nie tylko nowy obowiązek, ale także szansę na 
udowodnienie swojej wiedzy i  kompetencji, odróż-
niających ich od innych pracowników aptek. Wpro-
wadzenie w roku 2006 do programu studiów farma-
ceutycznych przedmiotu „Farmacja praktyczna w ap-
tece” miało za zadanie ułatwienie przyszłym farma-
ceutom wykonywanie zawodu w aptece oraz przeko-
nanie ich, że praca farmaceuty to nie tylko realizacja 
recept, ale też autentyczna troska o człowieka cho-
rego, pomoc jemu i jego rodzinie, współudział w far-
makoterapii. W ramach przedmiotu studenci piąte-
go roku farmacji zdobywają wiedzę na temat do-
radztwa farmaceutycznego, korzystania z  baz da-
nych o lekach, interakcji i problemów lekowych, pro-
wadzenia dokumentacji, opieki farmaceutycznej nad 
pacjentami chorującymi na choroby przewlekłe oraz 
komunikacji z pacjentem. Realizacja przedmiotu wy-
maga odpowiedniej bazy dydaktycznej. Bazę tę sta-
nowią programy komputerowe, podręczniki, czaso-
pisma medyczne, materiały informacyjne firm farma-
ceutycznych oraz ulotki i opakowania leków. Istotne 
jest, aby opuszczający mury uczelni absolwent posia-
dał nie tylko gruntowną wiedzę o leku i jego stoso-
waniu, ale także umiał swoją wiedzę przekazać pa-
cjentowi. Jest to niezbędne, głównie ze względu na 
często spotykane wśród chorych trudności w użyt-
kowaniu aerozoli leczniczych, systemów transder-
malnych, postaci leków doodbytniczych, parenteral-
nych, ale także, wydawałoby się łatwiejszych w „ob-
słudze”, kropli do oczu czy tabletek o modyfikowa-
nej szybkości uwalniania. O ile brak dostatecznej in-
formacji udzielanej w  gabinecie lekarskim tłuma-
czyć można brakiem czasu czy odpowiednich mate-
riałów szkoleniowych, o  tyle niedopuszczalne jest, 
aby niewyposażony w podstawową wiedzę pacjent 
opuścił aptekę, w której zmarnowano ostatnią szan-
sę na udzielenie odpowiednich informacji decydu-
jących niejednokrotnie o powodzeniu i bezpieczeń-
stwie farmakoterapii.

Warto także zauważyć, że wizyta lekarska, 
zwłaszcza w  przypadku błahych dolegliwości nie 
jest konieczna. Rolę doradcy może z powodzeniem 
wypełnić wykwalifikowany farmaceuta, który po 
umiejętnym przeprowadzeniu wywiadu jest w sta-
nie stwierdzić, czy stan pacjenta wymaga konsulta-
cji lekarskiej, czy też możliwe jest wyleczenie z za-
stosowaniem preparatów OTC. Pojawia się tutaj 

konieczność obserwowanego już „umedycznienia” 
studiów farmaceutycznych, co wobec faktu podej-
mowania przez niemal wszystkich absolwentów za-
trudnienia w aptece, odgrywa istotną rolę w proce-
sie kształcenia.

Szacuje się, że umiejętność komunikacji skutku-
jąca poprawnie zebranym wywiadem pozwala na 
postawienie właściwej diagnozy bez znajdujących 
się w dyspozycji lekarza dodatkowych badań w 75% 
przypadków [8]. Obok nauczania przedmiotów me-
dycznych pojawia się więc konieczność kształcenia 
z zakresu psychologii i technik komunikacji, co rów-
nież uwzględnia program przedmiotu „Farmacja prak-
tyczna w aptece”.

Efektem nauczania m.in. opieki farmaceutycznej 
ma być postawienie farmaceuty w  roli pierwszego 
doradcy w kwestiach zdrowia, co znacznie ogranicza 
zbędne konsultacje lekarskie, pozostawiając lekarzom 
czas na zajęcie się chorymi autentycznie wymagają-
cymi ich opieki. Uważa się także, że powinno nastąpić 
zwiększenie roli farmaceuty w promocji zdrowia i za-
pobieganiu chorobom społecznym jak cukrzyca, oty-
łość, hiperlipidemia [9]. Podjęcie takiego zadania wy-
maga zarówno przygotowania merytorycznego, jak 

System magazynowy ICAS
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też regulacji prawnych sytuujących farmaceutę w roli 
eksperta w kwestii zdrowia publicznego.

Apteka szkoleniowa

Istotną rolę w  kształceniu studentów farmacji 
w  zakresie opieki farmaceutycznej jest odpowied-
nia i  nowoczesna baza dydaktyczna. Zajęcia mają 
często miejsce w  salach seminaryjnych i  laborato-
riach, gdzie w niesprzyjających warunkach przekazu-
je się podstawową dla farmaceutów-aptekarzy wie-
dzę. Mając na uwadze skuteczność procesu dydak-
tycznego, uczelnie medyczne rozpoczęły tworzenie 
tzw. aptek szkoleniowych. Apteki szkoleniowe, nie-
dostępne dla pacjentów funkcjonują już na kilku pol-
skich uczelniach – w Sosnowcu, Krakowie, Bydgosz-
czy i Poznaniu.

W lutym 2010 r. aptekę szkoleniową z pracownią 
komputerową oddano do użytku w Gdańskim Uni-
wersytecie Medycznym. W celu zapewnienia wyso-
kiej jakości kształcenia, która jest od wielu lat prio-
rytetem Wydziału Farmaceutycznego i kolejnych jego 
dziekanów, nowo otwarta apteka wyposażona jest 
w nowoczesny stół ekspedycyjny ze stanowiskiem 
do obsługi siedzącej, najnowsze rozwiązania w dzie-
dzinie mebli aptecznych i systemów magazynowych, 
rzutniki multimedialne oraz połączoną z nią pracow-
nię komputerową. Apteka szkoleniowa spełniać też 
może rolę sali wykładowej dla około 30 słuchaczy, 
została bowiem tak zaprojektowana, aby obie części 
– apteczna i seminaryjna mogły być ze sobą połączo-
ne, tworząc przestrzeń o powierzchni ponad 70 m2. 
W oddzielnym pomieszczeniu usytuowano, wprowa-
dzane także do niektórych aptek ogólnodostępnych, 
stanowisko indywidualnej obsługi umożliwiające nie-
skrępowaną rozmowę z  pacjentem wymagającym 
większej troski i uwagi.

Apteka dysponuje literaturą wymaganą dla ap-
tek ogólnodostępnych, aptecznym programem kom-
puterowym, opakowaniami leków z niemal wszyst-
kich grup terapeutycznych, materiałami informa-
cyjnymi dla pacjentów, a także wymaganymi wzo-
rami ewidencji. Tak bogate i  pełne wyposażenie 
ma przyczynić się do lepszego przygotowania stu-
dentów do odbycia półrocznego stażu apteczne-
go oraz nabycia umiejętności rozmowy z  pacjen-
tem i praktycznego wykorzystania wiedzy w przy-
gotowywanych przez studentów symulacjach kon-
taktu aptekarz–pacjent. Prowadzone w latach ubie-
głych zajęcia w aptekach otwartych często tej roli 
nie spełniały. Wynikało to ze skrępowania studen-
tów w  obecności autentycznych pacjentów, ogra-
niczonych możliwości czasowych oraz lokalowych, 
a także brakiem odpowiedniego zaplecza literatu-
rowego i materiałowego. W warunkach apteki szko-
leniowej, studenci z jednej strony pozostają na te-
renie własnego Wydziału, a  jednocześnie przeby-
wają w otoczeniu „prawdziwej” apteki, co niewąt-
pliwie sprzyja większemu zaangażowaniu i ułatwia 
zdobywanie wiedzy.

Podstawowa idea apteki szkoleniowej Wydzia-
łu Farmaceutycznego Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego opiera się na możliwości przeprowadzenia 
symulacji pracy w aptece ogólnodostępnej podczas 
szkolenia studentów oraz podczas kursów realizowa-
nych w ramach specjalizacji zawodowych. Symulacja 
pracy umożliwi wprowadzenie studentów do wykony-
wania podstawowych zadań wykonywanych w apte-
ce ogólnodostępnej poprzez ich bezpośrednie, prak-
tyczne zaangażowanie. Szkolenia w tej aptece umoż-
liwią ponadto realne wyobrażenie i  przećwiczenie 
poszczególnych zadań wykonywanych w zawodzie 
aptekarza podczas procesu dyspensowania leków. 
Stworzą także możliwość zapoznania się z  aktami 

Meble apteczne z kategoryzacją produktów

Pracownia komputerowa apteki szkoleniowej
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prawnymi stosowanymi bezpośrednio w codziennej 
pracy w aptece.

Projektując aptekę szkoleniową, pracownicy Ka-
tedry i  Zakładu Farmacji Stosowanej zwracali uwa-
gę na jej funkcjonalność, estetykę i  nowoczesność. 
Za cel postawiono sobie stworzenie pracowni stano-
wiącej wzór nie tylko dla innych uczelni medycznych, 
ale także dla właścicieli i kierowników aptek, z któ-
rych wielu uczestniczyć będzie w szkoleniach usta-
wicznych organizowanych przez Wydziałowy Ośrodek 
Szkolenia Podyplomowego. Szczególny nacisk położo-
no na jak najlepsze spełnienie wymogów prawnych 
dotyczących właściwego wyposażenia apteki, aby 
opuszczający Wydział studenci mieli ich pełną świa-
domość. Przychylne komentarze obecnych na uroczy-
stości gości wskazują, że postawiony ambitny cel zo-
stał w pełni osiągnięty.

Podsumowanie

Nauczanie opieki farmaceutycznej stało się 
w  ostatnich latach priorytetowym zadaniem wy-
działów farmaceutycznych. Znajomość zagadnień 
związanych z  kompleksową i  odpowiedzialną tro-
ską o pacjenta, jego problemy zdrowotne i  lekowe, 
a także udział w promocji zdrowia umożliwia właści-
we wykonywanie obowiązków farmaceuty. Otwar-
ta w  Gdańskim Uniwersytecie Medycznym apteka 
szkoleniowa niewątpliwie pomoże studentom i ap-
tekarzom wypełnić stawiane przed nimi zadania i za-
pewnić pacjentom najwyższy poziom usług farma-
ceutycznych.
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