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Opieka farmaceutyczna — szansa na wykorzystanie

potencjatu farmaceuty

SzybCIEJ, taniej | za rogiem

Grzegorz Carowicz

Trzymaj pacjenta jak najdalej od szpitala, a o ile to mozliwe, jak najdalej od lekarza — to filozofia
reformy ochrony zdrowia Baracka Obamy. Temu drugiemu sprzyja¢ moze petne wykorzystanie
wiedzy farmaceutéw w ramach opieki nad przewlekle chorymi i pacjentami z drobniejszymi
dolegliwosciami. W Polsce system dopiero raczkuje. Jak dziata na Swiecie?

Idea opieki farmaceutycznej polega na ochronie
pacjenta przed naduzywaniem preparatéw farmaceu-
tycznych oraz niewlasciwym stosowaniem lekow
ordynowanych przez lekarza. Obowiazkiem farmaceu-
ty jest pomoc choremu w wyborze odpowiedniego
leku bez recepty, informacja o wlasciwym dawkowa-
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niu i jednocze$nie ustalenie czynnikéw wskazujacych
na konieczno$¢ wizyty u specjalisty.

Powré6t Swiata aptekarzy

Farmaceuta — na og6t tatwiej dostepny niz lekarz,
jest czesto pierwsza osoba, do ktérej chory zwraca sie
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o porade. Wszelkie sprawy zwigzane z lekiem pozo-
staja w zakresie kompetencji farmaceuty, ktory powi-
nien by¢ autorytetem zaréwno dla lekarza, jak
i pacjenta zasiegajacego informacji o leku. Powszech-
ne jest przekonanie, ze lek bez recepty jest bezpieczny
i mozna go stosowal w dowolnych ilo$ciach. Niebez-
pieczenstwo stanowia przede wszystkim NLPZ, nale-
zace w duzej mierze takze do grupy lekow OTC, kt6-
rych niekontrolowane spozywanie moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych probleméw zdrowotnych, a nawet
utraty zycia.

Niewatpliwie duzym wyzwaniem jest przekonanie
srodowiska lekarskiego, ze farmaceuta moze sie staé
partnerem lekarza, zawsze i wylacznie w sprawach
wymagajacych wszechstronnej wiedzy o leku. Wedlug
definicji, farmaceuta to wysoko wykwalifikowany spe-
gjalista zajmujacy si¢ ochrong zdrowia publicznego,
wykonujacy czynno$ci majace na celu zapewnienie
optymalnego zdrowia pacjenta. Farmaceuta to jedyny
ekspert w dziedzinie szeroko pojetej wiedzy o lekach.
To zawdd interdyscyplinarny, w ktérym wiedza spe-
gjalistyczna powinna stuzy¢ nie tylko pacjentom, ale
takze przedstawicielom innych zawodéw medycznych.
Nalezy pamietad, ze jedyng osoba podejmujaca wszel-
kie decyzje zwigzane z leczeniem i doborem leku jest
lekarz. Farmaceuta nie moze ingerowa¢ samodzielnie
w farmakoterapie pacjenta. Dlatego tez farmaceuta
i lekarz w miare mozliwo$ci powinni wspolpracowaé
w zakresie swoich kompetencji. Farmaceuta w codzien-
nej pracy winien wspiera¢ lekarza w zakresie farmako-
terapii. Te dwa zawody majg wprawdzie rézne kompe-
tencje, uprawnienia i zadania, ale cel jest jeden: pacjent
oraz jego najskuteczniejsze i najbezpieczniejsze lecze-
nie. W dzisiejszych czasach jest to trudne. Jezeli jednak
nie bedzie wlasciwej komunikacji na linii lekarz — apte-
karz, niemozliwe stanie si¢ sprawowanie w pelnym
zakresie opieki farmaceutyczne;.

Prawo

Pod koniec 2007 r. NRA przyjeta strategie opieki
farmaceutycznej w Polsce jako oficjalne stanowisko
samorzadu aptekarskiego. Powaznym krokiem byto
umieszczenie opieki farmaceutycznej w planach ksztal-
cenia podyplomowego farmaceutéw. Ksztalcenie
podyplomowe powinno si¢ skupia¢ przede wszystkim
na istotnych zagadnieniach farmacji klinicznej i farma-
koterapii. Tylko wtedy dobrze wyszkolony farmaceuta
kliniczny bedzie wiarygodnym partnerem lekarza.
Coraz czestsze zawilosci terapii onkologicznej czy cho-
r6b autoimmunologicznych stwarzajg problemy nie
tylko diagnostyczne, ale takze zwiazane z wdrozeniem
okreslonych lekéw, sposobem ich dawkowania, droga
podania czy ich trwaloscia i stabilnoscia.

W rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
szkolen cigglych dla farmaceutéw po raz pierwszy zde-
finiowano opieke farmaceutyczng. Wsréd szkolen
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) Farmaceuta, na ogot tatwiej
dostepny dla pacjentéw niz lekarz,
jest czesto pierwsza osobg,
do ktorej pacjent zwraca sie
o porade )

podyplomowych organizowanych i zatwierdzonych
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego znajdujemy nastgpujace propozycje
dla aptekarzy:

* Podstawy opieki farmaceutycznej,

* Opieka farmaceutyczna w cukrzycy,

* Opieka farmaceutyczna w nadci$nieniu,

* Opieka farmaceutyczna w astmie i POChP,

* Opieka farmaceutyczna w geriatrii.

Kolejny krok to nowelizacja ustawy o izbach apte-
karskich z 10 stycznia 2008 r. W rezultacie tej nowe-
lizacji opieka farmaceutyczna zaistniala w akcie
o randze ustawy. Czytamy: ,, Wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrong¢ zdrowia publicznego
i obejmuje udzielanie ustugi farmaceutycznej, ktéra
polega na sprawowaniu opieki farmaceutycznej, pole-
gajacej na udokumentowanym procesie, w ktérym
farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem, lekarzem,
a w razie koniecznosci z innymi przedstawicielami
zawodow medycznych, czuwa nad prawidlowym prze-
biegiem farmakoterapii”.

Na Swiecie

Pojecie opieki farmaceutycznej pojawito si¢ po raz
pierwszy w USA w 1975 1. w czasopi$mie naukowym
American Journal of Hospital Pharmacy. W tejze publi-
kacji opieke farmaceutyczna definiuje si¢ jako pomoc
pacjentowi w celu zapewnienia efektywnej i bezpiecz-
nej farmakoterapii.

W 1980 r. Brodie i wspoélautorzy podali szersza
definicj¢ opieki farmaceutycznej, wedlug nich ,,opicka
farmaceutyczna obejmuje okreslenie potrzeb leko-
wych danej osoby, nie tylko zaopatrzenie w leki, lecz
takze udzielanie niezbednych $wiadczen (przed, w cza-
sie i po zakonczeniu leczenia) zapewniajacych opty-
malnie bezpieczng i skuteczna farmakoterapie”.
Uwzglednia ona mechanizm sprzezenia zwrotnego
jako srodek ulatwiajacy zapewnienie ciaglosci tej opie-
ki przez sprawujacg ja osobe.

W 1987 r. Hepler podal definicje opieki farmaceu-
tycznej, okre$lajac obowiazki farmaceuty wobec
pacjenta: ,,Opieka farmaceutyczna jest uzgodnionym
zwiazkiem miedzy pacjentem a farmaceuta, w ktérym
farmaceuta sprawuje kontrole nad procesem stosowa-
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Tabela 1 Kierunki opieki farmaceutycznej

Ze wzgledu na chorobe

astma matki z dzie¢mi
cukrzyca

nadcisnienie tetnicze alergicy
choroba niedokrwienna serca narkomani

zaburzenia krzepliwosci krwi
choroby reumatyczne
choroba Parkinsona
migreny

bol

choroby nowotworowe
AIDS

nia lekéw (posiadajac odpowiednig wiedze i umiejet-
nosci), kierujac sie Swiadomoscia i zobowigzaniem
wobec interesu (dobra) pacjenta”. Definicja ta wyraz-
nie méwi, ze tylko i wylacznie farmaceuta moze spra-
wowac opieka farmaceutyczng.

W 1988 r. w New Delhi na konferencji WHO gru-
pa doradcéw debatowala nad rola aptekarzy w syste-
mie zdrowotnym. Standardy, ktére zaproponowano,
koncentrowaly si¢ na ksztalceniu aptekarzy pod
katem farmacji klinicznej.

Rok 1990 przynidst nowe poglady i definicje opie-
ki farmaceutycznej. Definicja Ch. Heplera i L. Strand
brzmi: ,,Opieka farmaceutyczna jest odpowiedzialnym
zapewnieniem farmakoterapii, ktérego celem jest uzy-
skanie okreslonych efektéw poprawiajacych jakos¢
zycia pacjenta. Efektami tymi sg nastepujace czynniki:
* wyleczenie,

* wyeliminowanie lub ztagodzenie objawéw choroby,
* zatrzymanie lub spowolnienie procesu chorobowego,
* zapobiezenie chorobie lub wystapieniu jej objawow”.

Farmaceuta i lekarz w miare
mozliwosci powinni
wspotpracowaé w zakresie
swoich kompetencji. To trudne
przy dzisiejszej organizacji
ochrony zdrowia )
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Ze wzgledu na specyfike pacjenta

pacjenci w wieku podesztym

natogowi palacze tytoniu
pacjenci po transplantacjach
pacjenci ze sztucznymi przetokami

Ze wzgledu na problemy
farmakoterapii

nadzér farmakologiczny
rozpoznawanie probleméw
lekowych

monitoring przebiegu leczenia
monitoring dawkowania

Farmaceuta, czyli koordynator

Opicka farmaceutyczna to proces, w ktérym far-
maceuta wspélpracuje z pacjentem i innymi czlonka-
mi zespolu opieki zdrowotnej przy opracowywaniu,
wdrazaniu i monitorowaniu planu terapeutycznego,
ktérego celem jest uzyskanie okreslonych efektéw
terapeutycznych. To z kolei wiaze si¢ z:

° rozpoznawaniem rzeczywistych i potencjalnych pro-
bleméw lekowych,
® zapobieganiem potencjalnym problemom lekowym.

Opieka farmaceutyczna jest nieodzownym elemen-
tem opieki zdrowotnej i powinna by¢ zintegrowana
z innymi jej elementami. Ma na celu bezposrednie
dobro pacjenta, wobec ktérego farmaceuta jest ukie-
runkowany na jak najlepszy standard opieki. Podsta-
wowg relacja w opiece farmaceutycznej jest wzajemna
korzystna wymiana, w ktérej pacjent udziela farma-
ceucie pelnomocnictw, a ten z kolei zapewnia pacjen-
towi wykorzystanie swojej wiedzy i zaangazowania
w rozwiazywaniu probleméw.

W roku 1991 z inicjatywy Szweddéw opracowano
dokument koncentrujacy prace aptekarza nad pacjen-
tem. Celem tego dokumentu jest zwiekszenie bezpie-
czenstwa oraz efektywnosci stosowania lekow.

W 1998 r. Miedzynarodowa Federacja Farmaceu-
tyczna skorygowata w niewielkim stopniu t¢ definicje,
okreslajac, ze celem opieki farmaceutycznej jest ,(...)
uzyskanie okreslonych jej efektéw poprawiajacych lub
utrzymujacych jakos¢ zycia pacjenta”.

Na migdzynarodowej konferencji Okregowej Izby
Aptekarskiej w Krakowie w 2007 r. po$§wigconej opie-
ce farmaceutycznej prof. Strand podzielita sie
dos$wiadczeniami z wprowadzania opieki farmaceu-
tycznej w USA. Zaznaczyla, ze idea ta rozwija si¢ bar-
dzo powoli. Tylko 10 proc. farmaceutéw zadeklaro-
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Tabela 2. Problemy lekowe

walo cheé sprawowania opieki nad pacjentami. Przez
20 lat zesp6t pod kierownictwem prof. Strand opraco-
wal system i standardy opieki farmaceutycznej,
wyszkolono ponad 300 farmaceutéw aptecznych
i przygotowano studentéw wydzialéw farmaceutycz-
nych do nowej roli. Zesp6t stworzyt ponad 150 o$rod-
kéw sprawujacych opieke farmaceutyczna w Minneso-
cie i Dakocie, przestudiowal ponad 25 tys.
dokumentéw pacjentdw.

Od 2000 r. w USA wszystkie uczelnie farmaceu-
tyczne szkola przysztych aptekarzy w zakresie opieki
farmaceutycznej, a od roku 2006 apteki, ktére spra-
wuja opieke farmaceutyczna, otrzymuja wynagrodze-
nie za swoje ustugi.

Potrzeba zmian

W prowadzenie opieki farmaceutycznej do prakeyki
aptecznej wymaga dokonania istotnych zmian w apte-
karstwie, np. w samym pojmowaniu idei opieki far-
maceutycznej. Nalezy tez zwréci¢ uwage na sposob
komunikowania sie farmaceuty zaréwno z pacjentem,
jak i przedstawicielami zawodéw medycznych.

W opiece farmaceutycznej aptekarz jest odpowie-
dzialny za to, aby leki stosowane przez pacjenta byly
wykorzystywane wedlug wlasciwych wskazan oraz
aby leki stosowane przez ludzi byly jak najbardziej
skuteczne, bezpieczne i wygodne w uzyciu.

Bardzo waznym elementem opieki farmaceutycznej
jest mozliwo$¢ bliskiej i stalej wspétpracy miedzy far-
maceutg a lekarzem. Powinna si¢ ona opieraé¢ na wza-
jemnym poszanowaniu specjalistycznej wiedzy oraz
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kompetencji zawodowych.
W relacji farmaceuta — le-
karz bardzo wazna rol¢ odgry- ‘
wa takze pacjent, ktéry staje sie
wspoélpartnerem i ma prawo do
decydowania o sprawach zwiazanych
ze swoim zdrowiem.

Istotng sprawg jest przyjecie okre$lonego
kierunku opieki farmaceutycznej, w ktérej be-
dziemy si¢ specjalizowac (tabela 1.).

Problemy lekowe

Farmaceuta na co dziei podejmuje dziatania
w zakresie wiedzy o leku. Wszelkie problemy farma-
koterapii pacjenta powinny by¢ mozliwie szybko roz-
wiazane przez aptekarzy. W tabeli 2. podano typowe
problemy lekowe.

Niemcy

W Niemczech opieka farmaceutyczna rozwija sie
bardzo intensywnie. W latach 80. kraj ten stanal
przed problemem naduzywania lekéw — przecigtny
Niemiec wydawal na produkty lecznicze o 30 proc.
wiecej niz np. Anglik. Obecnie farmaceuci przejeli
wieksza kontrole nad farmakoterapia i gospodarowa-
niem lekiem — gromadza informacje o terapii pacjen-
téw, rozmawiaja z nimi o problemach lekowych i dzia-
taniach niepozadanych. Zakres ustug obejmuje takze
okresowe przeglady apteczek domowych pacjentéw
geriatrycznych. Omawiane sa wszelkie watpliwosci
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)3 W Holandii apteka nie przypomina
drogerii, ale wyglada jak
profesjonalna placéwka ochrony
zdrowia. Konsultacje z pacjentem
odbywaja sie w specjalnych
pokojach )

dotyczace dziatan niepozadanych, skutkéw ubocznych
stosowanej terapii oraz innych dolegliwo$ci pojawiaja-
cych sig u pacjenta. Apteki niemieckie zajmujag si¢ pro-
mocja zdrowia (pomoc w walce z nadwaga, poradnic-
two dotyczace rzucania palenia, pomiary cukru we
krwi, udzielanie informacji na temat chor6b tropikal-
nych i szczepien).

Holandia

W Holandii opieke farmaceutyczng rozpoczeto
w latach 90. XX w. W 1995 r. wprowadzono karte
elektroniczna zawierajgca wszelkie informacje o cho-
rym. Dwa lata pdzniej przeglosowano ustawe o opiece
farmaceutycznej.

13 W wielu panstwach opieka
farmaceutyczna nadal nie
funkcjonuje. Aptekarz nie
wykorzystuje swojej wiedzy 1)

Gléwna dziatalnos¢ medyczna zostala scedowana
na farmaceutéw. Istnieja bazy danych z historiami
choréb dostepne dla lekarzy i farmaceutéw. Apteka
nie przypomina drogerii, ale wyglada jak profesjonal-
na placéwka ochrony zdrowia. Konsultacje z pacjen-
tem odbywaja si¢ w specjalnych pokojach. Farmaceu-
ta spotyka si¢ rowniez z lekarzem, by omawiad
farmakoterapi¢ pacjenta oraz ewentualne jej zmiany.
Czesto lekarze odwiedzaja apteki w celu zasiegniecia
opinii na temat nowych lekéw. Szczegdlng opieka
objeci sa pacjenci ze schorzeniami przewleklymi, taki-
mi jak cukrzyca czy nadci$nienie.

Anglia

W Anglii farmaceuta jest zobligowany do wstgpnej
oceny stanu zdrowia chorego i skierowania go do wta-
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Sciwego specjalisty. Aptekarz jest doradca, ktdry musi
zna¢ podstawy chordéb, farmakoterapii, schematéow
dawkowania itp. Coraz bardziej rozwija sie rola far-
maceuty jako doradcy i rozméwcy oraz osoby majace;j
wigksze uprawnienia w dysponowaniu lekami. W kra-
ju tym idea opieki skierowana jest gtéwnie na indywi-
dualne potrzeby pacjenta. Przyklad ten pokazuje, jak
bardzo rozwija si¢ zakres obowiazkéw farmaceuty
w innych krajach i jak r6zne moga by¢ te obowigzki.

Hiszpania

Kraj ten cieszy si¢ bardzo dobrze zorganizowang
opieka farmaceutyczna. Specjalny program dziala
w aptekach hiszpanskich od 1997 r. i jest rozwijany,
a aptekarze szkolg sie i podnosza swoje kompetencije.
Hiszpanski parlament zwickszyt obowiazki farmaceu-
ty o monitorowanie farmakoterapii oraz wspo6lprace
w ocenie uzyteczno$ci medykamentéw i wynikajacych
z ich stosowania potencjalnych dzialan niepozada-
nych. Program ten wywolal na poczatku wiele prote-
stow Srodowiska lekarskiego. Aptekarze natomiast
obawiali si¢ nowych obowiazkéw, a takze konieczno-
$ci budowania zupelnie nowych relacji z pacjentami.
Problemy sa jednak powoli przelamywane.

Szwecja

Szwecja nie wspiera dzialan zwiazanych z opieka
farmaceutyczng. Mimo to zdecydowano si¢ na prze-
prowadzenie kampanii w$réd farmaceutéw, lekarzy,
pielegniarek i pacjentéw na temat potrzeby realizacji
tej opieki. Gléwnymi jej tematami byly astma, niko-
tynizm i problemy nadci$nienia tetniczego. Akcja spo-
wodowala czestsze interwencje farmaceutéw w proce-
sie farmakoterapii. Odkryto wiele nieprawidlowosci
w stosowaniu lekéw, a takze niepowodzenr stosowania
niektérych terapii. Zauwazono jednak, ze nadzor
farmaceutéow nad farmakoterapig przynosi wiecej
korzys$ci zar6wno pod wzgledem skutecznosci i bez-
pieczefistwa stosowania lekow, jak i w aspekcie ekono-
micznym.

W wielu panstwach opieka farmaceutyczna nadal
nie funkcjonuje. Aptekarz nie wykorzystuje w nalezy-
ty sposob swojej wiedzy. Czasami jego praca trakto-
wana jest jako sprzedawanie lekéw. Tak by¢ nie moze
i nie powinno. Opieka farmaceutyczna, oprdcz korzy-
$ci dla pacjenta, przynosi takze korzysci Skarbowi
Panistwa, jest to szczegblnie zauwazalne w geriatrii.
Osoby starsze czesto chodzg do lekarzy. Niejedno-
krotnie bedgc np. u kardiologa, nie informuja, jakie
leki przepisal im neurolog czy internista, i w efekcie
moga zazywal kilka lekéw zawierajacych ten sam
skfadnik. Gdyby aptekarz mial mozliwos¢ sprawdze-
nia, jakie leki zostaly wydane choremu, moéglby
oszczedzi¢ wydatkéw pacjentowi i Skarbowi Panistwa,
a przede wszystkim zapobiec przedawkowaniu tych
lekéw oraz problemom lekowym. m
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