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Apteka i obowiazki aptekarza

Ustawa Prawo Farmaceutyczne definiuje apteke
jako placéwke ochrony zdrowia publicznego, w kto-
rej osoby uprawnione $wiadcza w szczegélnosci ustu-
gi farmaceutyczne, do ktérych zalicza sie wydawa-
nie produktéw leczniczych, sporzadzanie lekéw re-
cepturowych i aptecznych oraz udzielanie informacji
o produktach leczniczych i materiatach medycznych
[1]. Ustawa o Izbach Aptekarskich wprowadzita tak-
ze obowigzek prowadzenia przez farmaceutéw opie-
ki farmaceutycznej, polegajacej na dokumentowanym
procesie, w ktorym farmaceuta, wspotpracujgc z pa-
cjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawi-
cielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad pra-
widtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyska-
nia okreslonych jej efektéw poprawiajacych jakos¢ zy-
cia pacjenta [2].

Pojecie opieki farmaceutycznej wprowadzone zo-
stato w 1975 r. przez Mikeal i wsp. Rozumiano je
jako opieke, ktérej wymaga i jaka otrzymuje pacjent,
a ktoéra zapewnia bezpieczne i racjonalne stosowa-
nie lekéw [3]. W 1987 r. Hepler sformutowat definicje
opieki farmaceutycznej jako uzgodniony zwigzek mie-
dzy pacjentem a farmaceuta, w ktérym farmaceuta
sprawuje kontrole nad procesem stosowania lekéw,
kierujac sie Swiadomoscia i zobowigzaniem wobec in-
teresu pacjenta [4]. Celem prowadzenia opieki farma-
ceutycznej jest najskuteczniejsza, najbezpieczniejsza
i najdogodniejsza dla pacjenta farmakoterapia oraz
ograniczenie zbednych naktadéw na ochrone zdrowia,
co realizuje sie poprzez identyfikowanie, zapobiega-
nie i rozwigzywanie problemow lekowych indywi-
dualnych pacjentéw [3]. W zakresie tym znajduje sie
udziat w racjonalizacji farmakoterapii, indywidualna
rozmowa z pacjentem umozliwiajaca petne zapozna-
nie sig z problemami lekowymi, edukacja prozdro-
wotna, a takze wspotpraca z lekarzem polegajgca na
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Practical pharmacy in modern teaching base of the Medical
University of Gdansk Carrying out pharmaceutical

profession requires knowledge concerning guidelines and rules of
pharmaceutical care which day by day becomes one of the most
important duties of a pharmacist. At the same time it may be an
opportunity for pharmacists, too often regarded by medical society
as persons dispensing prescribed drugs, to receive position adequate
for their knowledge. World trends, European guidelines as well as

first experiences of EU countries indicate that setting a pharmacist
in a position of a professional participating and co-authorising
rational pharmacotherapy positively influences health awareness of
the population and improves compliance. Continuously developing
economical and social conditions imposed on pharmacists novel
duties. Necessity of teaching up to now less exposed subjects as
economy, law and psychology to pharmacy students has recently
grown. All the more so obvious was the necessity to introduce to

the curriculum issues concerning pharmaceutical care which, to be
effectively lectured, require an adequate didactic base including
well-equipped instructional pharmacy in which students become
familiar with rules of communication with patients and practice their
knowledge acquired during 5-year education. The pharmacy with
computer suite recently inaugurated at the Pharmaceutical Faculty of
the Medical University of Gdansk offers a model solution in teaching
pharmaceutical care to pharmacy students and pharmacists, ensuring
modern and complex conditions for learning these crucial issues.
Keywords: pharmaceutical care, Medical University, instructional
pharmacy.
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monitorowaniu dziatan niepozadanych i interakgji le-
kowych. Realizacja tych rozszerzonych zadan wymaga
od absolwenta studiéw farmaceutycznych gtebokie]
wiedzy z dziedziny fizjologii, farmakologii, farmako-
kinetyki, technologii postaci leku, biologii, a takze
znajomosci podstaw psychologii i ekonomii. Chcac
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Stot ekspedycyjny apteki szkoleniowej ze stanowiskiem obstugi siedzacej

nawigzac efektywny, oparty na wzajemnym zaufa-
niu kontakt z pacjentem nie wystarczy tylko znajo-
mos¢ zagadnien czysto medycznych. Niezbedne jest
zdobycie w oczach pacjenta wiarygodnosci, ktére po-
zwoli na budowanie wiezi podobnej do wytwarzaja-
cej sie na linii lekarz—pacjent.

Zasadniczg przeszkoda w rozwijaniu opieki far-
maceutycznej w Polsce jest brak ustawy o zawodzie
farmaceuty, a takze, co moze zaskakiwa¢ w kontek-
Scie bardzo duzej liczby aptek, niedostateczna liczba
magistrow farmacji, ktéra w celu zapewnienia wta-
Sciwej opieki powinna wynosi¢ okoto 1 na 1000 pa-
cjentdw [5]. Powaznym ograniczeniem, z jakim spo-
tykaja sie farmaceuci jest takze brak dostepu do do-
kumentacji medycznej chorych, co sprawia, ze pro-
bujacy udzieli¢ porady farmaceuta nie zna histo-
rii pacjenta i nie ma petnej wiedzy na temat wcze-
$niej podejmowanego leczenia, alergii, wspotistnie-
jacych stanéw chorobowych. Dlatego tez wtasciwie
prowadzona opieka farmaceutyczna wymaga rze-
telnego dokumentowania wizyt, udzielanych porad
oraz przywigzania pacjenta do jed-
nej apteki, w ktérej dokumentacja ta
jest przechowywana. Innym rozwiaza-
niem moze by¢ wyposazenie pacjen-
téw w elektroniczne nosniki informa-
¢ji umozliwiajace zaréwno lekarzom,
jak i farmaceutom wglad w historie
choroby i uzyskanie danych niezbed-
nych do udzielenia rzetelnej i wiary-
godnej porady.

Wtasciwe prowadzenie opieki far-
maceutycznej to takze wspotpra-

farmaceutyczna ciagle pozostaje swego rodzaju ide-
atem, ktérego realizacja w codziennej praktyce stwa-
rza trudnosci. Brak zaufania srodowiska medyczne-
go do farmaceutéw wynika¢ moze z braku znajomo-
sci przez lekarzy programu studiéw farmaceutycz-
nych, a takze dtugim czasem niewielkiej aktywno-
sci farmaceutoéw na polu naukowym. Od kilku jed-
nak lat, rowniez dzieki obowigzkowi ustawicznego
szkolenia, wielu magistréw farmacji staje sie w swo-
ich srodowiskach coraz bardziej kompetentnymi spe-
cjalistami, ktérym pacjenci chetnie powierzaja swoje
problemy zdrowotne. Nalezy w tym miejscu zwroci¢
uwage, ze farmaceuta moze by¢ zaréwno pierwszym,
jak i ostatnim ogniwem na linii kontaktu pacjenta
z pracownikami stuzby zdrowia. Problemy z dostep-
noscia lekarzy sprawiaja, ze chorzy w pierwszej ko-
lejnosci szukajg pomocy w aptekach, od madrosci
farmaceuty zalezy wiec, czy pacjent uzyska wtasci-
wa pomoc i porade i czy w odpowiednim czasie tra-
fi do gabinetu lekarskiego. Z drugiej strony, wydaja-
cy przepisane srodki lecznicze farmaceuta jest ostat-
nim ogniwem kontrolujgcym poprawnos¢ zalecen
lekarza w kwestii dawkowania, a takze osoba, kt6-
ra oprécz wydania lekéw informuje pacjenta o ich
dziataniu i zasadach stosowania. Prowadzone bada-
nia wskazujg, ze wielu chorych po wyjsciu z porad-
ni lekarskiej nie pamieta zalecen, a nawet 30-50%
chorych ich nie przestrzega, co w konsekwencji pro-
wadzi do niewtasciwego stosowania zaleconych le-
kow [6]. Aptekarz jest wiec osoba, ktéra dzieki po-
siadanej wiedzy moze watpliwosci pacjenta wyja-
$ni¢, a takze zwrdéci¢ uwage na problem interakgji le-
kowych zwigzanych z duzg iloscig zazywanych pre-
paratéw i suplementéw diety. Zwraca si¢ takze uwa-
ge, ze apteka jest miejscem, w ktérym wielu chorych
czuje sie swobodniej niz w gabinecie lekarskim, co
sprzyja zadawaniu pytan i utatwia zapamigtywanie
zdobytych informacji.

Rola uczelni medycznych w rozwijaniu
opieki farmaceutycznej

Zaufanie pacjenta do farmaceuty jest jednocze-
$nie dla tego ostatniego ogromng odpowiedzialno-
Scia. Jest to takze odpowiedzialnos¢ organizacji za-
wodowych oraz uczelni medycznych ksztatcgcych
studentéw farmacji i farmaceutoéw w szkoleniu pody-
plomowym. W potowie lat dziewigctdziesigtych ubie-
gtego wieku Krolewskie Towarzystwo Farmaceutycz-
ne w Wielkiej Brytanii wydato dokument ,The New
Horizon”, w ktérym zaproponowano 4 kierunki dzia-

talnosci farmaceutow:

zapobieganie ca z lekarzami. Obecne ciggle prze- 1. Nadzorowanie wydawania zapisanych lekow.
i rozwigzywanie probleméw konanie wielu lekarzy, ze farmaceu- 2. Udziat w terapii choréb przewlektych i pomoc
lekowych indywidualnych ta to nie specjalista od leku, a jedy- w uzyskiwaniu lepszych wynikéw terapii.
pacjentow. nie realizujgcy przepis ,sprzedawca” 3. Leczenie btahych schorzen i przypadtosci.

sprawia, ze w naszym kraju opieka 4. Promowanie i wspieranie zdrowego stylu zycia [7].
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Podobne przestanie niesie tzw. biata ksiega (White
Paper), ktadzie ona jednak wiekszy nacisk na zagad-
nienie doradztwa farmaceutycznego.

Zwigkszenie roli opieki farmaceutycznej, nawet
w jej skromnej wersji, daje sie zaobserwowac tak-
ze wsrod polskich aptekarzy. W ostatnim czasie za-
gadnienia zwigzane z opieka farmaceutyczng staja
sie coraz czesciej proponowanym tematem kurséw,
konferencji i wyktadéw. Farmaceuci pracujacy w ap-
tekach zdaja sie dostrzegaé w opiece farmaceutycz-
nej nie tylko nowy obowiazek, ale takze szanse na
udowodnienie swojej wiedzy i kompetencji, odréz-
niajacych ich od innych pracownikéw aptek. Wpro-
wadzenie w roku 2006 do programu studiéw farma-
ceutycznych przedmiotu ,,Farmacja praktyczna w ap-
tece” miato za zadanie utatwienie przysztym farma-
ceutom wykonywanie zawodu w aptece oraz przeko-
nanie ich, ze praca farmaceuty to nie tylko realizacja
recept, ale tez autentyczna troska o cztowieka cho-
rego, pomoc jemu i jego rodzinie, wspotudziat w far-
makoterapii. W ramach przedmiotu studenci pigte-
go roku farmacji zdobywaja wiedze na temat do-
radztwa farmaceutycznego, korzystania z baz da-
nych o lekach, interakcji i probleméw lekowych, pro-
wadzenia dokumentacji, opieki farmaceutycznej nad
pacjentami chorujgcymi na choroby przewlekte oraz
komunikacji z pacjentem. Realizacja przedmiotu wy-
maga odpowiedniej bazy dydaktycznej. Bazg tg sta-
nowig programy komputerowe, podreczniki, czaso-
pisma medyczne, materiaty informacyjne firm farma-
ceutycznych oraz ulotki i opakowania lekow. Istotne
jest, aby opuszczajgcy mury uczelni absolwent posia-
dat nie tylko gruntownga wiedze o leku i jego stoso-
waniu, ale takze umiat swoja wiedze przekazaé pa-
cjentowi. Jest to niezbedne, gtéwnie ze wzgledu na
czesto spotykane wéréd chorych trudnosci w uzyt-
kowaniu aerozoli leczniczych, systeméw transder-
malnych, postaci lekéw doodbytniczych, parenteral-
nych, ale takze, wydawatoby sie tatwiejszych w ,,0b-
studze”, kropli do oczu czy tabletek o modyfikowa-
nej szybkosci uwalniania. O ile brak dostatecznej in-
formacji udzielanej w gabinecie lekarskim ttuma-
czy¢ mozna brakiem czasu czy odpowiednich mate-
riatow szkoleniowych, o tyle niedopuszczalne jest,
aby niewyposazony w podstawowa wiedze pacjent
opuscit apteke, w ktérej zmarnowano ostatnig szan-
se na udzielenie odpowiednich informacji decydu-
jacych niejednokrotnie o powodzeniu i bezpieczen-
stwie farmakoterapii.

Warto takze zauwazy¢, ze wizyta lekarska,
zwtaszcza w przypadku btahych dolegliwosci nie
jest konieczna. Role doradcy moze z powodzeniem
wypetni¢ wykwalifikowany farmaceuta, ktéry po
umiejetnym przeprowadzeniu wywiadu jest w sta-
nie stwierdzi¢, czy stan pacjenta wymaga konsulta-
cji lekarskiej, czy tez mozliwe jest wyleczenie z za-
stosowaniem preparatéw OTC. Pojawia sie tutaj
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System magazynowy ICAS

koniecznos¢ obserwowanego juz ,,umedycznienia”
studiéw farmaceutycznych, co wobec faktu podej-
mowania przez niemal wszystkich absolwentow za-
trudnienia w aptece, odgrywa istotng role w proce-
sie ksztatcenia.

Szacuje sie, ze umiejetnos¢ komunikacji skutku-
jaca poprawnie zebranym wywiadem pozwala na
postawienie wtasciwe] diagnozy bez znajdujacych
sie w dyspozycji lekarza dodatkowych badan w 75%
przypadkéw [8]. Obok nauczania przedmiotéw me-
dycznych pojawia sie wigc koniecznos¢ ksztatcenia
z zakresu psychologii i technik komunikacji, co réw-
niez uwzglednia program przedmiotu ,Farmacja prak-
tyczna w aptece”.

Efektem nauczania m.in. opieki farmaceutycznej
ma by¢ postawienie farmaceuty w roli pierwszego
doradcy w kwestiach zdrowia, co znacznie ogranicza
zbedne konsultacje lekarskie, pozostawiajac lekarzom
czas na zajecie sie chorymi autentycznie wymagaja-
cymiich opieki. Uwaza sie takze, ze powinno nastgpic
zwiekszenie roli farmaceuty w promocji zdrowia i za-
pobieganiu chorobom spotecznym jak cukrzyca, oty-
tose¢, hiperlipidemia [9]. Podjecie takiego zadania wy-
maga zaréwno przygotowania merytorycznego, jak
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suplementy diety

przezigbienie

Meble apteczne z kategoryzacja produktow

Pracownia komputerowa apteki szkoleniowe;j

tez regulacji prawnych sytuujacych farmaceute w roli
eksperta w kwestii zdrowia publicznego.

Apteka szkoleniowa

Istotna role w ksztatceniu studentéw farmacji
w zakresie opieki farmaceutycznej jest odpowied-
nia i nowoczesna baza dydaktyczna. Zajecia maja
czesto miejsce w salach seminaryjnych i laborato-
riach, gdzie w niesprzyjajacych warunkach przekazu-
je sie podstawowa dla farmaceutéw-aptekarzy wie-
dze. Majac na uwadze skutecznos¢ procesu dydak-
tycznego, uczelnie medyczne rozpoczety tworzenie
tzw. aptek szkoleniowych. Apteki szkoleniowe, nie-
dostepne dla pacjentéw funkcjonuja juz na kilku pol-
skich uczelniach —w Sosnowcu, Krakowie, Bydgosz-
czy i Poznaniu.
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W lutym 2010 r. apteke szkoleniowg z pracownia
komputerowa oddano do uzytku w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym. W celu zapewnienia wyso-
kiej jakosci ksztatcenia, ktéra jest od wielu lat prio-
rytetem Wydziatu Farmaceutycznego i kolejnych jego
dziekanéw, nowo otwarta apteka wyposazona jest
w nowoczesny stét ekspedycyjny ze stanowiskiem
do obstugi siedzacej, najnowsze rozwigzania w dzie-
dzinie mebli aptecznych i systeméw magazynowych,
rzutniki multimedialne oraz potaczong z nig pracow-
nie komputerowa. Apteka szkoleniowa spetnia¢ tez
moze role sali wyktadowej dla okoto 30 stuchaczy,
zostata bowiem tak zaprojektowana, aby obie czesci
—apteczna i seminaryjna mogty by¢ ze sobg potaczo-
ne, tworzac przestrzen o powierzchni ponad 70 m2.
W oddzielnym pomieszczeniu usytuowano, wprowa-
dzane takze do niektérych aptek ogélnodostepnych,
stanowisko indywidualnej obstugi umozliwiajace nie-
skrepowana rozmowe z pacjentem wymagajacym
wiekszej troski i uwagi.

Apteka dysponuje literatura wymagana dla ap-
tek ogélnodostepnych, aptecznym programem kom-
puterowym, opakowaniami lekéw z niemal wszyst-
kich grup terapeutycznych, materiatami informa-
cyjnymi dla pacjentéw, a takze wymaganymi wzo-
rami ewidencji. Tak bogate i petne wyposazenie
ma przyczynic¢ sie do lepszego przygotowania stu-
dentéw do odbycia pétrocznego stazu apteczne-
go oraz nabycia umiejetnosci rozmowy z pacjen-
tem i praktycznego wykorzystania wiedzy w przy-
gotowywanych przez studentéw symulacjach kon-
taktu aptekarz—pacjent. Prowadzone w latach ubie-
gtych zajecia w aptekach otwartych czesto tej roli
nie spetniaty. Wynikato to ze skrepowania studen-
toéw w obecnosci autentycznych pacjentéw, ogra-
niczonych mozliwosci czasowych oraz lokalowych,
a takze brakiem odpowiedniego zaplecza literatu-
rowego i materiatowego. W warunkach apteki szko-
leniowej, studenci z jednej strony pozostaja na te-
renie wtasnego Wydziatu, a jednoczesnie przeby-
wajg w otoczeniu ,,prawdziwej” apteki, co niewat-
pliwie sprzyja wiekszemu zaangazowaniu i utatwia
zdobywanie wiedzy.

Podstawowa idea apteki szkoleniowej Wydzia-
tu Farmaceutycznego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego opiera sie na mozliwosci przeprowadzenia
symulacji pracy w aptece ogélnodostepnej podczas
szkolenia studentéw oraz podczas kurséw realizowa-
nych w ramach specjalizacji zawodowych. Symulacja
pracy umozliwi wprowadzenie studentéw do wykony-
wania podstawowych zadan wykonywanych w apte-
ce ogblnodostepnej poprzez ich bezposrednie, prak-
tyczne zaangazowanie. Szkolenia w tej aptece umoz-
liwig ponadto realne wyobrazenie i prze¢wiczenie
poszczegblnych zadan wykonywanych w zawodzie
aptekarza podczas procesu dyspensowania lekdw.
Stworza takze mozliwos¢ zapoznania sie z aktami
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prawnymi stosowanymi bezposrednio w codziennej
pracy w aptece.

Projektujac apteke szkoleniowa, pracownicy Ka-
tedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej zwracali uwa-
ge na jej funkcjonalnosé, estetyke i nowoczesnosé.
Za cel postawiono sobie stworzenie pracowni stano-
wigcej wzér nie tylko dla innych uczelni medycznych,
ale takze dla wtascicieli i kierownikéw aptek, z kt6-
rych wielu uczestniczy¢ bedzie w szkoleniach usta-
wicznych organizowanych przez Wydziatowy Osrodek
Szkolenia Podyplomowego. Szczegblny nacisk potozo-
no na jak najlepsze spetnienie wymogoéw prawnych
dotyczacych wtasciwego wyposazenia apteki, aby
opuszczajacy Wydziat studenci mieli ich petng Swia-
domosé. Przychylne komentarze obecnych na uroczy-
stosci gosci wskazuja, ze postawiony ambitny cel zo-
stat w petni osiagniety.

Podsumowanie

Nauczanie opieki farmaceutycznej stato sie
w ostatnich latach priorytetowym zadaniem wy-
dziatéw farmaceutycznych. Znajomosé zagadnien
zwigzanych z kompleksowa i odpowiedzialng tro-
ska o pacjenta, jego problemy zdrowotne i lekowe,
a takze udziat w promocji zdrowia umozliwia wtasci-
we wykonywanie obowigzkéw farmaceuty. Otwar-
ta w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym apteka
szkoleniowa niewatpliwie pomoze studentom i ap-
tekarzom wypetnic¢ stawiane przed nimi zadania i za-
pewni¢ pacjentom najwyzszy poziom ustug farma-
ceutycznych.
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