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O OPIECE FARMACEUTYCZNEJ
NA KRAKOWSKIEJ KONFERENCIJI

dr farm. Jerzy tAZOWSKI

Wszelkie wydarzenia i dziata-
nia majace na celu przedstawia-
nie oraz propagowanie wlasciwie
pojmowanej opieki farmaceu-
tycznej zastuguja na uwage i sze-
rokie poinformowanie o nich ca-
fego srodowiska farmaceutycz-
nego: aptekarskiego i akade-
mickiego. Za szczegdlnie cen-
ne nalezy uzna¢ wydarzenia or-
ganizowane przez samorzad
aptekarski. Wszak jedna z naj-
wazniejszych trosk tego samo-
rzadu powinna by¢ nieustanna
troska o rozw0j zawodu i przy-
gotowywanie aptekarzy do no-
wej roli, jaka beda musieli pod-
ja¢, ktoéra jest bezwzglednym
warunkiem swojej dalszej egzy-
stencji jako zawodu zaufania
publicznego.

Takim wydarzeniem byla
w koficu 2007 r. Miedzynarodo-
wa Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa nt. Opieki Farmaceu-
tycznej, zorganizowana w dniach
od 4 do 6 listopada w Krakowie
przez tamtejsza Okregowa Izbe
Aptekarska przy bezpreceden-
sowym zaangazowaniu jej ini-
cjatora prezesa mgr. Piotra Joz-
wiakowskiego. Wzicto w niej
udzial okolo 200 farmaceutow
z calego kraju, w tym takze wie-
lu prezesow okregowych rad
aptekarskich oraz pracownikow
naukowych wydziatéw farma-
ceutycznych. Wsrod gosci kon-
ferencji obecni byli m.in. gtow-
ny inspektor farmaceutyczny
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Wyktadowcy i organizatorzy przed rozpoczeciem obrad. Od lewej: dr Mark
Koziof, dr Karen Peachey, mgr Elita Poplavska, prof. dr Linda Strandt, mgr Piotr
Jozwiakowski, prof. dr. Kiraly Arpadne i dr J.W. Foppe van Mill

mgr Zofia Ulz, inspektor farma-
ceutyczny WP pplk. mgr Roza
Newska dyrektor Departamen-
tu Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go w Ministerstwie Zdrowia dr
Roman Danielewicz, dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum UJ w Kra-
kowie prof. dr Joanna Szymu-
ra-Oleksiak, krajowy specjalista
w dziedzinie farmacji aptecznej
prof. dr hab. Renata Jachowicz
oraz redaktor naczelny ,,Czaso-
pisma Aptekarskiego” Wiktor
Szukiel.

armacy

Z UDZIALEM SWIATOWYCH
AUTORYTETOW

W trakcie trzydniowych obrad
uczestnicy krakowskiej konfe-
rencji mieli mozliwo$¢ zapozna-
nia si¢ na trzech sesjach plenar-
nych z geneza opieki farmaceu-
tycznej i praktyczna jej realizacja
w Australii, Holandii, Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Bryta-
nii oraz w wybranych panstwach
Europy Wschodniej: Litwie, L.o-
twie i na Wegrzech. Mogli tez
wzia¢ udzial w jednym z dwoch
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kursow prowadzonych przez
pracownikéw naukowych Wy-
dziatu Farmaceutycznego Colle-
gium Medicum UJ: prof. dr. Je-
rzego Brandysa, prof. dr Barba-
re Filipek i dr Agnieszke Skow-
ron. Tematem pierwszego kursu
bylo wykonywanie opieki farma-
ceutycznej w cukrzycy, a drugie-
go postepy farmakoterapii nad-
ciSnienia tetniczego oraz choro-
by wiencowej w 2006 r.
Wyktadowcami na sesjach ple-
narnych byli wybitni specjaliSci
w dziedzinie opieki farmaceutycz-
nej w skali Swiatowej: prof. dr
Linda Strand z College of Phar-
macy Uniwersytetu Minnesota
w Stanach Zjednoczonych, wspot-
tworczyni (razem z prof. Ch. He-
plerem) koncepcji opieki farma-
ceutycznej, wspoOtautorka podsta-
wowego w tej opiece podrecznika
metodycznego Pharmaceutical
Care Practice — The Cinician’s Gu-
ide, oraz goracy propagator tej
koncepcji w Europie — dr JW.
Foppe van Mil z Holandii, dobrze
znany uczestnikom corocznych
miedzynarodowych konferencji
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naukowo-edukacyjnych ,,Czaso-
pisma Aptekarskiego” organizo-
wanych od 1996 r.
Doswiadczeniami zwiazanymi
z wprowadzaniem opieki farma-
ceutycznej do praktyki aptek
ogo6lnodostepnych w Australii
podzielita si¢ dr Karen Peachey,
wiceprezes i krajowy doradca
Cechu Aptek Australijskich (7he
Pharmacy Guild of Australia), na-
tomiast sytuacje w Wielkiej Bry-
tanii przedstawili: Alistair Bu-
xton — przedstawiciel Komitetu
Negocjujacego Uslugi Farma-
ceutyczne (Pharmaceutical Servi-
ces Negotiating Commiittee) i za-
razem szef ustug NHS (Narodo-
wych Ustug Zdrowotnych), prof.
dr Bill Scott — naczelny farma-
ceuta Szkocji i prof. dr Alison
Strath — giéwny farmaceuta rza-
du szkockiego. Z kolei kraje Eu-
ropy Wschodniej reprezentowali:
prof. dr Eduardas Tarasevicius —
prezes Litewskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, mgr Elita
Poplavska - przedstawicielka
Lotewskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego i prof. dr Kiraly

Arpadne z Wegier. Obrady pro-
wadzil bardzo sprawnie i kompe-
tentnie dr Mark Koziol, byly wi-
ceprezes Krolewskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego Wielkiej
Brytanii, aktualnie prezes Stowa-
rzyszenia Obrony Aptek, ktory
byl tworca programu konferencji
i dzieki ktéremu w jej obradach
uczestniczyli wymienieni powy-
zej wyktadowcy zachodni. Patro-
nat medialny i edukacyjny nad
konferencja sprawowalo ,,Czaso-
pismo Aptekarskie”, uznawane
w naszym Srodowisku za niekwe-
stiowanego lidera w kreowaniu
i upowszechnianiu opieki farma-
ceutyczne;j.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W USA

Prof. Strand podzielila si¢ swo-
imi ponad 20-letnimi doSwiad-
czeniami we wdrazaniu opieki
farmaceutycznej w Stanach Zjed-
noczonych. PodkreSlita, ze kon-
cepcja ta rozwija sie w tym kraju
bardzo powoli, a jedna z najwick-
szych przeszkod w jej wdrazaniu
stanowi to, ze tak naprawde¢ to
tylko okoto 10% farmaceutow
rzeczywiScie chee sie opiekowac
pacjentami. W ciagu wspomnia-
nych 20 lat zesp6t, w ktorym pra-
cuje, opracowat standardy opieki
farmaceutycznej, wystandaryzo-
wal i ujednolicit system prowa-
dzenia dokumentacji, przeszkolit
ponad 300 farmaceutow pracuja-
cych w aptekach ogolnodostep-
nych, kilka tysiecy studentow far-
macji oraz pomagal w stworzeniu
ponad 150 oSrodkéw zapewnia-
jacych opieke farmaceutyczna
przede wszystkim w stanach Min-
nesota i Dakota, ale tez i w in-
nych stanach. Zgromadzono
i przeanalizowano dokumenta-
cje obejmujaca ponad 25.000
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pacjentow i 65.000 kontaktow
z tymi pacjentami w ramach za-
pewnianej im opieki farmaceu-
tycznej. Ten tak bogaty material
pozwolil w znacznym stopniu
udoskonali¢ system szkolenia
w zakresie opieki farmaceutycz-
nej, ktory polega przede wszyst-
kim na praktycznej nauce opar-
tej na konkretnych przypad-
kach. Od 2000 r. wszystkie
uczelnie farmaceutyczne prowa-
dza nauczanie w zakresie opieki
farmaceutycznej, a od 2006 r.
aptekom praktycznie realizuja-
cym opieke farmaceutyczng za-
pewnione jest wynagrodzenie za
zwigzane z nig ustugi.

JAK ROZPOCZAC
OPIEKE FARMACEUTYCZNA
W APTECE?

Prof. Strand powiedziata, ze
dla wdrozenia opieki farmaceu-
tycznej do praktyki aptecznej
niezbedne jest wprowadzenie
w dotychczasowej praktyce dale-
ko idacych zmian. Przede
wszystkim musza nastapi¢ za-
sadnicze zmiany w mySleniu
o tej praktyce, w odpowiedzial-
nosci, ktora nalezy zaakcepto-
wac, a nawet w sposobach ko-
munikowania si¢ z pacjentami
1 innymi zawodami medycznymi.
Konieczne sa tez konkretne
zmiany w strukturze samej prak-
tyki zawodowej w celu zapew-
nienia opieki optacalnej liczbie
pacjentoéw. Ten strukturalny wy-
miar praktyki ma powazne im-
plikacje ekonomiczne, bo bez
tzw. masy krytycznej optacal-
no$¢ ekonomiczna jest watpliwa.

Farmaceuci, ktérzy chca pod-
ja¢ praktyke opieki farmaceu-
tycznej, czesto nie wiedza, od
czego zaczad, jakie informacje sa
im najbardziej potrzebne. Naj-
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czedciej uwazaja, ze najbardziej
potrzebna jest im lepsza znajo-
moS$¢ farmakologii i farmakote-
rapii. Chociaz poglad ten czesto
jest prawdziwy, nie od niego na-
lezy rozpoczynac. Pierwszy krok
powinien mie¢ charakter po-
znawczy i koncepcyjny. Przede
wszystkim farmaceuci powinni
w pelni zrozumieé, zaakcepto-
wac i przyswoiC sobie istote filo-
zofii opieki farmaceutycznej
w taki sposob, by byla ona jedno-
znacznie pojmowanym paradyg-
matem opieki. Filozofia opieki
farmaceutycznej wyraznie mowi,
ze obowigzkiem osoby ja spra-
wujacej jest zapewnienie sku-
tecznego i bezpiecznego stoso-
wania lekow. Ten obowigzek
musi by¢ w odniesieniu do kaz-
dego pacjenta poprzez przyjecie
przez farmaceute odpowiedzial-
nosci za identyfikowanie, roz-
wigzywanie 1 zapobieganie
wszelkim indywidualnym jego
problemom zwiazanym z farma-
koterapig. Odpowiedzialno$¢ ta
jest realizowana przez przestrze-
ganie paradygmatu opieki, ktora
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jest skupiona na pacjencie. Filo-
zofia opieki farmaceutycznej
znajduje swoje urzeczywistnienie
w standardach zawodowych
opracowanych dla tej opieki.
Kolejng sprawa w programie
uczenia si¢ jest opanowanie pro-
cesu opracowywania farmakote-
rapii (Pharmacotherapy Workup),
jako podstawy do racjonalnego
procesu podejmowania decyzji.
Z uwagi na to, ze tradycyjne
ksztalcenie farmaceutéw nie zaj-
muje si¢ tymi zagadnieniami
praktyki zawodowej, sprawa za-
sadnicza jest przekonanie ich, ze
wlasnie te sprawy, a nie farmako-
logia, czy farmakoterapia sa po-
czatkiem opieki farmaceutyczne;.
W trakcie dyskusji padto pyta-
nie jednego z uczestnikow kon-
ferencji, czy wdrazania opieki
farmaceutycznej nie powinno
sie rozpoczynac od jej prawnego
usankcjonowania odpowiednim
rozporzadzeniem administracyj-
nym lub zapisem ustawowym.
Prof. Strand odpowiedziala, ze
jest to absolutne nieporozumie-
nie. Najpierw nalezy wykazac

Uczestnicy obrad
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Prof. dr hab. Renata Jachowicz w rozmowie z mgr. farm. Piotrem J6zwiakowskim
i prof. dr Kiraly Arpadne

>

30

warto$¢ opieki farmaceutycznej
w praktycznej realizacji, a dopie-
ro potem mysle¢ o jej prawnym
zalegalizowaniu. Przedwczesne
uregulowania prawne moga tyl-
ko zaszkodzi¢ calej koncepcji.
Powiedziata tez, ze nikt nie mo-
ze zakazaé dziatan, ktore maja
na celu dobro pacjenta.
Kontynuujac temat wdrazania
opieki farmaceutycznej, prof.
Strand powiedziata, ze w szko-
leniu farmaceutéw w zakresie
opieki farmaceutycznej szcze-
gblnie wazny jest mocny nacisk
na to, by odpowiedzialnoS¢
w zapewnianiu tej opieki pole-
gala na stalym przestrzeganiu
tych samych standardéw w przy-
padku kazdego pacjenta, bez
wzgledu na jego stan zdrowia,
chorobe, wiek, ptec, stosowane
leki lub takie zmienne czynniki
jak wielko§¢ dochoddw, status
spoleczny czy wyksztalcenie.
Prof. Strand zwrdcita tez uwa-
ge na to, ze farmacja jako zawod
nie wypracowala dotychczas wy-
raznego stanowiska w kwestii
swojej roli w zapewnianiu opieki

pacjentom. Mimo wysitkow licz-
nych stowarzyszen zawodowych
stale utrzymuje si¢ powszechny
poglad, ze produkty lecznicze
i ich dyspensowanie stanowia
glowny sens istnienia farmacji.
Takie przekonanie jest bardzo
trudne do przefamania, tymcza-
sem farmaceuci moga zostac
uznani za pelnowarto$ciowych
specjalistow w opiece zdrowot-
nej tylko wtedy, gdy podejma ko-
lektywne dziatania majace na ce-
lu zapewnianie opieki pacjen-
tom. Opieka farmaceutyczna
wiaze sie z zupelnie odmiennym
od dyspensowania lekow zakre-
sem obowiazkow i odpowiedzial-
nosci i jako taka nie moze by¢
dodatkiem do dyspensowania,
musi by¢ dziataniem niezalez-
nym od niego i nie powinna by¢
zapewniana przez te same osoby.
Obie ustugi powinny tez byc
Swiadczone w roznych miejscach
apteki. Ideatem byloby, gdyby
opieka farmaceutyczna mogta
by¢ sprawowana w placowkach
podstawowej opieki zdrowotne;j.
W srodowisku farmaceutycznym

brak jest nawykow opiekowania
si¢ — takich, jakie wyksztalcity za-
wod lekarza czy pielegniarki.
Wyksztatcenie takich nawykow
jest niezbedne dla zapewniania
wartosciowej opieki farmaceu-
tycznej, ale jest tez bardzo czaso-
chionne. Trudno oczekiwacd, by
starsi farmaceuci byli w stanie
opanowac te nawyki i dlatego
wdrazanie opieki farmaceutycz-
nej jest przede wszystkim sprawa
mtodych pokolen.

Na pytanie, kiedy rozpoczaé
wdrazanie opieki farmaceutycz-
nej przez indywidualnego farma-
ceute, prof. Strand powiedziata,
ze mozna rozpoczagé w kazdej
chwili, od pierwszego pacjenta,
jaki sie pojawi w naszej aptece.
Nalezy ja rozpoczyna¢ od poje-
dynczych pacjentow i dopiero
w miare zdobywania doSwiad-
czenia stopniowo zwieksza¢ ich
liczbe. Do takiej opieki nie sa
potrzebne jeszcze kosztowne
programy komputerowe, a do-
kumentacje takiej opieki mozna
prowadzi¢ na kilku kartkach.

UWARUNKOWANIA
EUROPEJSKIE

Dr van Mil méwil z kolei
o uwarunkowaniach zwigzanych
z wdrazaniem opieki farmaceu-
tycznej w Europie. Zwrocil uwa-
ge, ze na proces ten ma wplyw
wiele czynnikow, ktore nie za-
Wsze Sprzyjaja rozwojowi opieki
farmaceutycznej. Sa to odmien-
ne systemy opieki zdrowotnej
i rézne role farmaceutéw w po-
szczegblnych panstwach, a takze
rOzne terminologie. Istotna
przeszkoda jest rowniez to, ze
wiele publikacji na temat opieki
farmaceutycznej ukazuje sie
w narodowych jezykach, niedo-
stepnych dla farmaceutéw w in-
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nych panstwach, czgsto publika-
cje te nie sa tez cytowane w ba-
zach danych, takich jak Medline
lub inne. Utrudnia to bardzo
upowszechnianie koncepcji
opieki farmaceutycznej na na-
szym kontynencie.

Inne, nie mniej wazne prze-
szkody wiaza si¢ z tym, ze farma-
ceuci europejscy tak w rzeczywi-
stoSci nie mySla o pacjentach,
nie sa przygotowani do rozmow
z nimi i obawiaja sie, ze ich ura-
za. Dlatego niezbedne jest
wprowadzenie do programow
nauczania na wydziafach farma-
ceutycznych zagadnien zwigza-
nych z farmacja spoleczng
i umiejetnos$cia komunikowania
si¢. Jest to wazne zadanie dla
Europejskiego Stowarzyszenia
Wydzialow Farmaceutycznych.

Dr van Mil podat przyktady
programow opieki farmaceu-
tycznej realizowanych w roz-
nych krajach europejskich,
a takze wskazal na najwazniej-
sze, anglojezyczne publikacje
dotyczace jej wdrazania w Euro-
pie. Scharakteryzowat tez dzia-
talno$¢ istniejacej od 1993 r.
Europejskiej Sieci Opieki Far-
maceutycznej (Pharmaceutical
Care Network Europe — PCNE),
jako organizacji zajmujacej si¢
Sledzeniem badan naukowych
w zakresie opieki farmaceutycz-
nej i jej wdrazania. PCNE koor-
dynuje tez prowadzenie progra-
mow opieki farmaceutycznej.

Konkludujac swoje wystapie-
nie, dr Mil stwierdzil, ze dla
przyspieszania rozwoju opieki
farmaceutycznej w Europie nie-
zbedny jest lepszy wglad w stan
wdrazania tej opieki w poszcze-
gllnych panstwach (w tym
wzgledzie pomoca moze stuzy¢
EuroPharm Forum), konieczne
jest publikowanie wynikéw ba-
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dan i przykladow programow
opieki farmaceutycznej w ogol-
nie dostepnych czasopismach
miedzynarodowych, pilng spra-
wa jest tez dostosowanie progra-
méw nauczania farmaceutow
w wielu panstwach europejskich
do nauki umiejetnosci niezbed-
nych w praktyce zawodowej sku-
pionej na potrzebach pacjenta
oraz wspOlpraca z organizacjami
pacjentow i lekarzy, a takze po-
migdzy organizacjami farma-
ceutycznymi w roéznych pan-
stwach, jako kluczowy warunek
dalszego rozwoju opieki farma-
ceutycznej w Europie.

POZAZDROSCIC
AUSTRALIJSKIM
APTEKARZOM

Australia jest pafstwem,
w ktorym istnieje bardzo przyja-
zny aptekarzom uktad pomigdzy
Cechem Aptek Australijskich
(PGA) a rzadem WspOlnoty Au-
stralijskiej. Podstawa tego ukta-
du sa odnawiane, poczawszy od
1995 r., piecioletnie porozumie-

Dyskusjom nie byto konca rowniez w kuluarach Konferencji
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nia miedzy obiema stronami,
ktore okreSlaja funkcjonowanie
sektora aptecznego i uzgadniaja
zasady wynagradzania aptek
i aptekarzy za Swiadczone przez
nich ustugi. Sprawy te przedsta-
wila, z koniecznoSci w duzym
skrocie, dr K. Peachey. Warto tu
przytoczy¢ trzy punkty ze wstepu
do IV Porozumienia z 2005 r.,
obowigzujacego do 2010 r.:

1. Apteki ogolnodostepne sta-
nowia istotny element in-
frastruktury systemu opieki
zdrowotnej dzigki swojej
roli w podstawowej opiece
zdrowotnej, polegajacej na
Swiadczonych przez nie
ustugach.

2. Rzad Wspdlnoty i PGA ma-
ja wspoOlny interes w tym, by
aptekarze byli sprawiedli-
wie 1 godziwie wynagradza-
ni za §wiadczone przez nich
ustugi farmaceutyczne oraz
by aptekom ogdlnodostep-
nym bylo zapewnione state
Srodowisko umozliwiajace
dtugotrwate korzysci dla
wszystkich Australijczykow.
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3. Rzad Australijski i PGA
maja roOwniez wspolny inte-
res w tym, by pozytywne
efekty zdrowotne byly do-
stepne catemu spoleczen-
stwu przez sprawne reali-
zowanie przez apteki ogol-
nodostepne ogdlnokrajo-
wych programéw opieki
zdrowotne;j.

Tego rodzaju sformulowan
mozemy aptekarzom australij-
skim tylko pozazdroScic.

W obowigzujacym obecnie IV
Porozumieniu okreS§lono naste-
pujace priorytety w dziatalnoSci
aptek ogdlnodostepnych:

— prowadzenie przegladu sto-
sowanych lekow (Medication
Management Review), ktorego
celem jest poprawa procesu sto-
sowania lekow oraz zmniejsze-
nie liczby dziatan niepozadanych
u ludzi wieku podesztym i innych
pacjentow leczonych jednocze-
S$ne kilkoma lekami poprzez za-
pewnienie im pomocy w lepszym
korzystaniu z tych lekow. Na
program ten przeznaczono kwo-

Prof. dr hab. Barbara Filipek w otoczeniu uczestnikow kursu z zakresu opieki
farmaceutycznej w cukrzycy i nadcisnieniu tetniczym, ktéry odbyt sie
w ramach konfereng;i

te 150 min AUD (1 AUD = 2,45
PLN). Kwota jest przeznaczona
przede wszystkim na prowadze-
nie przegladu lekow stosowa-
nych w osrodkach opieki, w do-
mu pacjenta oraz jako zacheta
do akredytacji i na pokrycie
kosztow Srodkéw ulatwiajacych
Swiadczenie tej ustugi;

— pomoc finansowa dla aptek
wiejskich. Celem tego programu
jest utrzymanie i poprawa doste-
pu do dobrych jakoSciowo ustug
aptek dla spoteczenstw wiejskich,
a takze w stabo zaludnionych ob-
szarach Australii oraz zwigksze-
nie liczby fachowego personelu
farmaceutycznego podejmujace-
go prace na tych terenach i pozo-
stajacego na nich przez okres co
najmniej 5 lat. Na ten cel prze-
znaczono 111 min. AUD;

— ufatwienie dostepu do ustug
farmaceutycznych ludnoSci tu-
bylczej (aborygenom). Cel ten
jest realizowany przez uwzgled-
nianie kwestii kulturowych tej
ludnosci i w ten sposob zaspoka-
janie jej potrzeb zdrowotnych;

— realizacja programu Lepsze
Zdrowie Spoleczenstwa. Jest to
nowy projekt, ktéry bedzie fi-
nansowal nowatorskie programy
apteczne stanowigce element
podstawowej opieki zdrowotne;.
Jest on prowadzony we wspol-
pracy aptek z rzadem i innymi
fachowcami opieki zdrowotne;j.
Na jego realizacje przeznaczono
kwote 192 min. AUD.

Na powyzszy projekt sktada sie
kilka programow, ktore z ko-
niecznoSci omoéwie tu bardzo
skrétowo. Sa to: programy opieki
nad chorymi na astme i cukrzyce,
program pomocy w podawaniu
lekéw (ktorego celem jest zmniej-
szeni liczby hospitalizacji spowo-
dowanych niewta$ciwym stosowa-
niem lekéw oraz zmniejszenie
czestoSci wystepowania ich dzia-
fan niepozadanych poprzez po-
prawe zdyscyplinowania pacjen-
tow w przyjmowaniu lekow), pro-
gram zapobiegania chorobom za-
kaznym polegajacy na prowadze-
niu dziatalnodci edukacyjnej
i uSwiadamiajacej, program Do-
brej Jakosciowo Praktyki Opieki
Farmaceutycznej (Quality Care
Pharmacy Practice — QCPP), kt6-
rego zadaniem jest utrzymywanie
wysokiego  poziomu jakosSci
Swiadczonych ustug przez indywi-
dualne apteki w catej Australii,
oraz usluga prowadzenia indywi-
dualnych wykazéw lekow stoso-
wanych przez pacjenta, ktora ma
na celu zmniejszenie ryzyka wy-
stepowania dziatan niepozada-
nych poprzez edukacje i angazo-
wanie pacjentdw w sprawy zwia-
zane z prawidlowym stosowaniem
uzywanych przez nich lekow.

Chciatbym tutaj poswigci¢ nie-
co wiecej uwagi programowi
QCPP. Jest on unikatowym zesta-
wem 18 minimalnych wymogow
(standardow), do jakich musi by¢
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dostosowana apteka, by uzyskac
akredytacje do udzialu w tym
programie. Podstawa tej akredy-
tacji jest audyt przeprowadzony
przez niezaleznego, licencjono-
wanego rzeczoznawce i jest ona
udzielana przez organ akredytu-
jacy, gdy audyt wykaze zgodnos§¢
ze wszystkimi wymaganymi stan-
dardami. Nalezy zauwazyC, ze
akredytacja dotyczy apteki, a nie
indywidualnego farmaceuty.

Dla farmaceutow Australijskie
Towarzystwo Farmaceutyczne
opracowalo Aptekarskie Stan-
dardy Zawodowe, ktore zostaly
wprowadzone w zycie w latach
1990. Standardy te m.in. zobo-
wigzuja kazdego farmaceute za-
trudnionego w aptece ogdlnodo-
stepnej do dokonywania przynaj-
mniej raz w roku samooceny wla-
snej praktyki zawodowej pod ka-
tem zaspokajania wymogow
wspomnianych standardow. Po-
rozumienie idzie jeszcze dalej
i wymaga, by wtasciciel lub kie-
rownik apteki potwierdzal w co-
rocznie skfadanym o$wiadczeniu,
ze kazdy farmaceuta zatrudniony
w jego aptece dokonat takiej sa-
mooceny i jest on z niej zadowo-
lony. Apteka, ktora nie dostarczy
takich oSwiadczen organowi
akredytujgcemu, jest skreslana
z listy aptek akredytowanych. Je-
zeli z kolei apteka nie w pelni
spelnia wymogi standardéw, co
zostaje wykazane w okresowo
przeprowadzanym audycie, zo-
staje zobowigzana do przeprowa-
dzenia dziataf naprawczych wraz
ze wskazaniem, co nalezy zrobic,
by uzyska¢ zgodno$¢, w jakim
terminie i jak nalezy udowodnic,
ze nakazane dzialania zostaly
zrealizowane.

Mimo pelnej dobrowolnosci

kich aptek australijskich (z ogdl-
nej liczby okotfo 5000), co $wiad-
czy o tym, ze program ten jest dla
nich bardzo atrakcyjny.

KONTRAKT NA UStUGI
W APTEKACH
PO BRYTYJSKU

W 2005 r. w Wielkiej Brytanii
zawarty zostal kontrakt miedzy
Krajowa Stuzba Zdrowia a Ko-
mitetem Negocjojujacym Ustugi
Farmaceutyczne. Szczegoly tego
kontraktu omoéwit A. Buxton.
PSNC jest organizacja reprezen-
tujaca interesy aptek ogo6lnodo-
stepnych w NHS. Jest finanso-
wana przez lokalne Komitety
Aptekarskie i wiaScicieli aptek,
a jej glébwnym zadaniem jest za-
pewnianie mozliwie najlepszego
wynagrodzenia, terminéw i wa-
runkow aptekom dziatajagcym na
terenie Anglii i Walii (Szkocja
i Irlandia Polnocna rzadza si¢
odmiennymi regufami).

Kontrakt, o ktérym mowa,
przewiduje 3 rozdaje (lub raczej
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poziomy) ustug $wiadczonych
w aptekach ogolnodostepnych:
ustugi podstawowe, zaawanso-
wane i rozszerzone.

Uslugi podstawowe to oczywi-
Scie przede wszystkim dyspenso-
wanie lekow i sprzetu medyczne-
go na recepty NHS wraz z udzie-
laniem wtaSciwych informacji
i porad utatwiajacych pacjentowi
bezpieczne i skuteczne ich stoso-
wanie oraz prowadzenie odpo-
wiedniej dokumentacji. W sktad
ustug podstawowych wchodzi tez
powtarzane dyspensowanie le-
kéw w porozumieniu z pacjen-
tem i prowadzacym go lekarzem
(dotyczy to w szczegdlnosci cho-
rych przewlekle), promocja
zdrowego stylu zycia, zbieranie
i utylizacja niezuzytych lub nie-
potrzebnych lekow, kierowanie
pacjentow do innych specjali-
stow opieki zdrowotnej, jezeli
odpowiedniej informacji lub po-
mocy nie mozna zapewni¢ w ap-
tece, a takze wspieranie samole-
czenia tagodniejszych dolegliwo-
Sci, ktorych leczenie nie wymaga

© Wiktor Szukiel

Uczestnicy kursu z zakresu opieki farmaceutycznej w cukrzycy i nadcisnieniu
tetniczym w czasie wykfadu

uczestnictwa w programie QCPP
bierze w nim udzial 86% wszyst-

CZASOPISMO APTEKARSKIE Nr 2 (170) 2008 33



DEBATY KONFERENCJE KONGRESY

interwencji lekarza, oraz dosko-
nalenie Swiadczonych ustug.

Ustugi zaawansowane to
giéwnie prowadzenie indywidu-
alnych przegladéw stosowanych
lekéw (Medication Use Review —
MUR), ktérych celem konco-
wym jest zwickszenie wiedzy pa-
cjenta o uzywanych przez niego
lekach poprzez identyfikacje,
omoOwienie z pacjentem i roz-
wigzanie problemu niestosowa-
nia zaleconego mu leku lub nie-
dostatecznego jego stosowania,
identyfikacje dziatan niepoza-
danych i interakcji lekowych
mogacych wplywac¢ na zachowa-
nie pacjenta, poprawe efektyw-
noSci klinicznej i kosztowej
przepisanych lekéw i ogranicze-
nie ich marnotrawstwa.

MUR powinien by¢ prowa-
dzony przez odpowiednio prze-
szkolonego farmaceute (akredy-
towanego) w wydzielonym miej-
scu apteki, by rozmowa farma-
ceuty z pacjentem nie byta sly-
szana przez inne osoby obecne
w aptece. W przypadku chorob
przewlektych MUR powinien
by¢ przeprowadzany nie rzadziej
niz co 12 miesiecy, a jego doku-
mentacja przechowywana w ap-
tece. Skrot tej dokumentacji
wraz ze wszelkimi zaleceniami
farmaceuty powinien by¢ prze-
kazywany lekarzowi prowadza-
cemu tegoz pacjenta. Za kazdy
przeprowadzony MUR farma-
ceuta otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 27 GBP.

Na ustugi rozszerzone sktada
si¢ nadzorowanie zazywania le-
kéw oraz uzupetniajagce wysta-
wianie recept przez farmaceute.
Pierwsza z tych ustug ma na ce-
lu zapewnienie, ze kazda dawka
nadzorowanego leku (np. meta-
donu w uzaleznieniu opiumo-
wym oraz niektdrych lekéw sto-

sowanych chorobach psychicz-
nych, a takze w gruzlicy) zostata
rzeczywiScie zazyta. Ma to
zmniejszy¢ ryzyko niedostatecz-
nego lub nadmiernego stosowa-
nia lekow, przenikania lekOw na
recepte na nielegalny rynek le-
koéw oraz przypadkowej ekspo-
zycji na nadzorowane leki.

Z kolei ustuga uzupetniajacego
wystawiania recept przez farma-
ceute opiera si¢ na dobrowolnym
partnerstwie mig¢dzy niezalez-
nym lekarzem a farmaceutg we
wdrazaniu uzgodnionego z pa-
cjentem klinicznego planu lecze-
nia. W zwiazku z tym farmaceuta
powinien mie¢ dostep do karty
medycznej pacjenta. Farmaceuta
zapewniajacy te ustuge musi
mie¢ co najmniej 2-letni pody-
plomowy staz pracy w aptece,
ukoficzony akredytowany kurs
i by¢ zarejestrowany w Royal
Pharmaceutical Society of Great
Britain jako osoba upowazniona
do wystawiania recept uzupetnia-
jacych. Podobnie jak w przypad-
ku ustug zaawansowanych obie
powyzsze ustugi powinny mieé
prowadzong dokumentacje okre-
Slona w wytycznych tych ustug
oraz mie¢ miejsce w wydzielo-
nym miejscu apteki.

Na wszystkie wymienione ustu-
gi ustalono taryfikator gwarantu-
jacy farmaceutom wynagrodzenie
za ich $wiadczenie, niezalezny od
liczby zrealizowanych recept.

JAK TO ROBIA APTEKI
W SZKOdJI?

O tym, jak jest wdrazana opie-
ka farmaceutyczna w Szkocji,
moéwili prof. prof. B. Scott i A.
Strath. Prof. Scott powiedzial, ze
gtownymi przeszkodami w uzy-
skiwaniu pozytywnych efektow
farmakoterapii w Szkocji s dzia-

fania niepozadane lekow (wyste-
pujace u 1,7-28,2% pacjentow),
inne problemy lekowe, przeko-
nania pacjentow, marnotrawstwo
lekow (ok. 47.000 kg rocznie przy
koszcie okoto 15 min. GBP).
Skutkiem tego jest stabe zdyscy-
plinowanie pacjentdw, epidemia
choréb jatrogennych, niepo-
trzebne hospitalizacje, subopty-
malna terapia, marnotrawstwo
srodkOw 1 narastajaca spirala
kosztow lekow. Dla zaradzenia
tym problemom w 2002 r. opra-
cowano w Szkocji, przy wspol-
udziale NHS, strategi¢ wdraza-
nia opieki farmaceutycznej, kto-
ra3 szeroko upowszechniono
w Srodowisku farmaceutycznym
dzigki publikacji zatytulowane;j
, Wiasciwy lek” (The Right Me-
dicine). Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze w Szkocji, w odroz-
nieniu od Anglii i Walii, funkcjo-
nuje termin ,,opieka farmaceu-
tyczna” zgodny z Heplerowska fi-
lozofia tej opieki.

W nowym kontrakcie pomie-
dzy NHS a aptekami wskazuje
si¢ cztery rodzaje podstawo-
wych ustug, ktére powinny by¢
zapewniane zarOwno w apte-
kach ogo6lnodostepnych jak
i szpitalnych. Sa to:

— ustugi dotyczace leczenia fa-
godniejszych dolegliwosci (Mi-
nor Ailment Service — MAS),

— publiczne ustugi zdrowotne
(Public Health Service — PHS),

— ustugi zwigzane ze stosowa-
niem lekdéw w stanach ostrych
(Acute Medication Service —
AMS),

— uslugi zwigzane z przewlektym
stosowaniem lekow (Chronic
Medication Service — CMS).
Dla wszystkich tych ustug

opracowano drukowane folde-

ry dla ludnosci informujace, ja-
kie korzysci zdrowotne mozna
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odnies¢ z korzystania z nich,
a takze materialy zawierajace
metodyczne wskazowki dla far-
maceutow.

Programy MAS, AMS i CMS
wymagaja zarejestrowania si¢ pa-
cjenta w jednej, wybranej aptece.
MAS wiagze si¢ z doradzaniem
pacjentom w samodzielnym le-
czeniu fagodniejszych dolegliwo-
Sci wraz z doradzaniem i sprze-
daza najwlasciwszego leku. Ustu-
ga ta spotkata si¢ z bardzo duzym
zainteresowaniem ludnoSci,
0 czym $wiadczy to, ze w polowie
2007 r. w aptekach bylo zareje-
strowanych ponad 900.000 pa-
cjentdw, a co miesigc udziela sie
w nich okoto 70.000 porad.

PMS to ustugi zwiazane z za-
pewnianiem przez apteki publicz-
nej informacji zdrowotnej oraz
wspieranie krajowych kampanii
zdrowotnych, m.in. przez ekspo-
nowanie materialow promuja-
cych zdrowie, a takze tworzenie
tzw. okien promujacych zdrowie.

W AMS wprowadzono elek-
troniczny przekaz recept dla
maksymalnego przyspieszenia
zaopatrzenia pacjenta w pilnie
potrzebne mu leki.

Z kolei CMS to system indywi-
dualnej opieki farmaceutycznej
zapewnianej pacjentom z choro-
bami przewleklymi, majacy na ce-
lu uzyskanie maksymalnych ko-
rzyéci terapeutycznych ze stoso-
wanych lekdéw i zminimalizowa-
nie wszelkich przewidywalnych
niepozadanych zdarzen zwigza-
nych z ich uzywaniem. Podstawo-
wym zadaniem farmaceuty jest
opracowanie planu opieki farma-
ceutycznej dla kazdego pacjenta
przy jego wspoludziale, a nastep-
nie monitorowanie jego realiza-
cji, ocena uzyskiwanych efektow,
a w razie potrzeby wprowadzenie
koniecznych zmian w planie opie-
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ki, no i oczywiScie prowadzenie
petnej dokumentacji, czyli wszyst-
ko to, co wynika z filozofii opieki
farmaceutyczne;j.

Z kolei A. Strath podata pod-
stawowe informacje o aptekar-
stwie w Szkocji i przedstawita
szczegdly wynagradzania aptek
i farmaceutdw za Swiadczone
ustugi. W zakresie MAS, AMS
i CMS przewidywane jest dodat-
kowe, indywidualne wynagra-
dzanie farmaceutow, uzaleznio-
ne od liczby zarejestrowanych
pacjentow, natomiast w przypad-
ku PAS jest to kwota 950 GBP za
udziat apteki w kazdej kampanii
zdrowotnej (rocznie 3771 GBP),
a za dzialalno$¢ zwigzana z za-
pewnianiem publicznej informa-
cji zdrowotnej 718 GBP mie-
siecznie (8620 GBP rocznie).

IN STATU NASCENDI
W KRAJACH NASZEGO
REGIONU

Informacje, jakie przekazali
przedstawiciele Litwy, fotwy
i Wegier, wskazuja, ze opieka
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farmaceutyczna w tych krajach
stale jeszcze, podobnie jak w na-
szym kraju, znajduje si¢ in statu
nascendi. 1 wiaze si¢ przede
wszystkim z prowadzeniem pro-
gramo6w pilotazowych, realizo-
wanych we wspotpracy z Euro-
Pharm Forum.

Dokonujac  podsumowania
konferencji, mozna oceni¢, ze
bylo to bardzo wazne wydarze-
nie, dajace poglad na to, jaki
jest stan opieki farmaceutycznej
w réznych krajach na réznych
kontynentach. Bardzo cenne
byly wskazowki prof. Strand do-
tyczace wdrazania opieki farma-
ceutycznej oraz uwagi dr. Mila
o potrzebie integracji dziatan na
rzecz opieki farmaceutycznej
w Europie.

Nalezy tez zauwazy¢ bardzo do-
bra strone organizacyjng konfe-
rencji i sprawne prowadzenie jej
obrad, co nalezy zawdzigczac po-
mystodawcy konferencji — dr M.
Koziol oraz Komitetowi Organi-
zacyjnemu pod kierownictwem
prezesa ORA w Krakowie — mgr.
Piotra Jozwiakowskiego. |
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