
CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 2 (170) 2008 25

DEBATY  KONFERENCJE  KONGRESY

➤

O OPIECE FARMACEUTYCZNEJ
NA KRAKOWSKIEJ KONFERENCJI
dr farm. Jerzy £AZOWSKI

Wszelkie wydarzenia i dzia³a-
nia maj¹ce na celu przedstawia-
nie oraz propagowanie w³aœciwie
pojmowanej opieki farmaceu-
tycznej zas³uguj¹ na uwagê i sze-
rokie poinformowanie o nich ca-
³ego œrodowiska farmaceutycz-
nego: aptekarskiego i akade-
mickiego. Za szczególnie cen-
ne nale¿y uznaæ wydarzenia or-
ganizowane przez samorz¹d
aptekarski. Wszak jedn¹ z naj-
wa¿niejszych trosk tego samo-
rz¹du powinna byæ nieustanna
troska o rozwój zawodu i przy-
gotowywanie aptekarzy do no-
wej roli, jak¹ bêd¹ musieli pod-
j¹æ, która jest bezwzglêdnym
warunkiem swojej dalszej egzy-
stencji jako zawodu zaufania
publicznego. 

Takim wydarzeniem by³a
w koñcu 2007 r. Miêdzynarodo-
wa Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa nt. Opieki Farmaceu-
tycznej, zorganizowana w dniach
od 4 do 6 listopada w Krakowie
przez tamtejsz¹ Okrêgow¹ Izbê
Aptekarsk¹ przy bezpreceden-
sowym zaanga¿owaniu jej ini-
cjatora prezesa mgr. Piotra JóŸ-
wiakowskiego. Wziê³o w niej
udzia³ oko³o 200 farmaceutów
z ca³ego kraju, w tym tak¿e wie-
lu prezesów okrêgowych rad
aptekarskich oraz pracowników
naukowych wydzia³ów farma-
ceutycznych. Wœród goœci kon-
ferencji obecni byli m.in. g³ów-
ny inspektor farmaceutyczny

mgr Zofia Ulz, inspektor farma-
ceutyczny WP pp³k. mgr Ró¿a
Newska dyrektor Departamen-
tu Nauki i Szkolnictwa Wy¿sze-
go w Ministerstwie Zdrowia dr
Roman Danielewicz, dziekan
Wydzia³u 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.

Z UDZIA£EM ŒWIATOWYCH
AUTORYTETÓW 

W trakcie trzydniowych obrad
uczestnicy krakowskiej konfe-
rencji mieli mo¿liwoœæ zapozna-
nia siê na trzech sesjach plenar-
nych z genez¹ opieki farmaceu-
tycznej i praktyczn¹ jej realizacj¹
w Australii, Holandii, Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Bryta-
nii oraz w wybranych pañstwach
Europy Wschodniej: Litwie, £o-
twie i na Wêgrzech. Mogli te¿
wzi¹æ udzia³ w jednym z dwóch
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Wyk³adowcy i organizatorzy przed rozpoczêciem obrad. Od lewej: dr Mark
Kozio³, dr Karen Peachey, mgr Elita Poplavska, prof. dr Linda Strandt, mgr Piotr

JóŸwiakowski, prof. dr. Kiraly Arpadne i dr J.W. Foppe van Mill
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kursów prowadzonych przez
pracowników naukowych Wy-
dzia³u Farmaceutycznego Colle-
gium Medicum UJ: prof. dr. Je-
rzego Brandysa, prof. dr Barba-
rê Filipek i dr Agnieszkê Skow-
ron. Tematem pierwszego kursu
by³o wykonywanie opieki farma-
ceutycznej w cukrzycy, a drugie-
go postêpy farmakoterapii nad-
ciœnienia têtniczego oraz choro-
by wieñcowej w 2006 r. 

Wyk³adowcami na sesjach ple-
narnych byli wybitni specjaliœci
w dziedzinie opieki farmaceutycz-
nej w skali œwiatowej: prof. dr
Linda Strand z College of Phar-
macy Uniwersytetu Minnesota
w Stanach Zjednoczonych, wspó³-
twórczyni (razem z prof. Ch. He-
plerem) koncepcji opieki farma-
ceutycznej, wspó³autorka podsta-
wowego w tej opiece podrêcznika
metodycznego Pharmaceutical
Care Practice – The Cinician’s Gu-
ide, oraz gor¹cy propagator tej
koncepcji w Europie – dr J.W.
Foppe van Mil z Holandii, dobrze
znany uczestnikom corocznych
miêdzynarodowych konferencji

naukowo-edukacyjnych „Czaso-
pisma Aptekarskiego” organizo-
wanych od 1996 r. 

Doœwiadczeniami zwi¹zanymi
z wprowadzaniem opieki farma-
ceutycznej do praktyki aptek
ogólnodostêpnych w Australii
podzieli³a siê dr Karen Peachey,
wiceprezes i krajowy doradca
Cechu Aptek Australijskich (The
Pharmacy Guild of Australia), na-
tomiast sytuacjê w Wielkiej Bry-
tanii przedstawili: Alistair Bu-
xton – przedstawiciel Komitetu
Negocjuj¹cego Us³ugi Farma-
ceutyczne (Pharmaceutical Servi-
ces Negotiating Committee) i za-
razem szef us³ug NHS (Narodo-
wych Us³ug Zdrowotnych), prof.
dr Bill Scott – naczelny farma-
ceuta Szkocji i prof. dr Alison
Strath – g³ówny farmaceuta rz¹-
du szkockiego. Z kolei kraje Eu-
ropy Wschodniej reprezentowali:
prof. dr Eduardas Tarasevicius –
prezes Litewskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, mgr Elita
Poplavska – przedstawicielka
£otewskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego i prof. dr Kiraly

Arpadne z Wêgier. Obrady pro-
wadzi³ bardzo sprawnie i kompe-
tentnie dr Mark Koziol, by³y wi-
ceprezes Królewskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego Wielkiej
Brytanii, aktualnie prezes Stowa-
rzyszenia Obrony Aptek, który
by³ twórc¹ programu konferencji
i dziêki któremu w jej obradach
uczestniczyli wymienieni powy-
¿ej wyk³adowcy zachodni. Patro-
nat medialny i edukacyjny nad
konferencja sprawowa³o „Czaso-
pismo Aptekarskie”, uznawane
w naszym œrodowisku za niekwe-
stiowanego lidera w kreowaniu
i upowszechnianiu opieki farma-
ceutycznej.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W USA

Prof. Strand podzieli³a siê swo-
imi ponad 20-letnimi doœwiad-
czeniami we wdra¿aniu opieki
farmaceutycznej w Stanach Zjed-
noczonych. Podkreœli³a, ¿e kon-
cepcja ta rozwija siê w tym kraju
bardzo powoli, a jedn¹ z najwiêk-
szych przeszkód w jej wdra¿aniu
stanowi to, ¿e tak naprawdê to
tylko oko³o 10% farmaceutów
rzeczywiœcie chce siê opiekowaæ
pacjentami. W ci¹gu wspomnia-
nych 20 lat zespó³, w którym pra-
cuje, opracowa³ standardy opieki
farmaceutycznej, wystandaryzo-
wa³ i ujednolici³ system prowa-
dzenia dokumentacji, przeszkoli³
ponad 300 farmaceutów pracuj¹-
cych w aptekach ogólnodostêp-
nych, kilka tysiêcy studentów far-
macji oraz pomaga³ w stworzeniu
ponad 150 oœrodków zapewnia-
j¹cych opiekê farmaceutyczn¹
przede wszystkim w stanach Min-
nesota i Dakota, ale te¿ i w in-
nych stanach. Zgromadzono
i przeanalizowano dokumenta-
cjê obejmuj¹c¹ ponad 25.000
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pacjentów i 65.000 kontaktów
z tymi pacjentami w ramach za-
pewnianej im opieki farmaceu-
tycznej. Ten tak bogaty materia³
pozwoli³ w znacznym stopniu
udoskonaliæ system szkolenia
w zakresie opieki farmaceutycz-
nej, który polega przede wszyst-
kim na praktycznej nauce opar-
tej na konkretnych przypad-
kach. Od 2000 r. wszystkie
uczelnie farmaceutyczne prowa-
dz¹ nauczanie w zakresie opieki
farmaceutycznej, a od 2006 r.
aptekom praktycznie realizuj¹-
cym opiekê farmaceutyczn¹ za-
pewnione jest wynagrodzenie za
zwi¹zane z ni¹ us³ugi.

JAK ROZPOCZ¥Æ 
OPIEKÊ FARMACEUTYCZN¥
W APTECE?

Prof. Strand powiedzia³a, ¿e
dla wdro¿enia opieki farmaceu-
tycznej do praktyki aptecznej
niezbêdne jest wprowadzenie
w dotychczasowej praktyce dale-
ko id¹cych zmian. Przede
wszystkim musz¹ nast¹piæ za-
sadnicze zmiany w myœleniu
o tej praktyce, w odpowiedzial-
noœci, któr¹ nale¿y zaakcepto-
waæ, a nawet w sposobach ko-
munikowania siê z pacjentami
i innymi zawodami medycznymi.
Konieczne s¹ te¿ konkretne
zmiany w strukturze samej prak-
tyki zawodowej w celu zapew-
nienia opieki op³acalnej liczbie
pacjentów. Ten strukturalny wy-
miar praktyki ma powa¿ne im-
plikacje ekonomiczne, bo bez
tzw. masy krytycznej op³acal-
noœæ ekonomiczna jest w¹tpliwa.

Farmaceuci, którzy chc¹ pod-
j¹æ praktykê opieki farmaceu-
tycznej, czêsto nie wiedz¹, od
czego zacz¹æ, jakie informacje s¹
im najbardziej potrzebne. Naj-

czêœciej uwa¿aj¹, ¿e najbardziej
potrzebna jest im lepsza znajo-
moœæ farmakologii i farmakote-
rapii. Chocia¿ pogl¹d ten czêsto
jest prawdziwy, nie od niego na-
le¿y rozpoczynaæ. Pierwszy krok
powinien mieæ charakter po-
znawczy i koncepcyjny. Przede
wszystkim farmaceuci powinni
w pe³ni zrozumieæ, zaakcepto-
waæ i przyswoiæ sobie istotê filo-
zofii opieki farmaceutycznej
w taki sposób, by by³a ona jedno-
znacznie pojmowanym paradyg-
matem opieki. Filozofia opieki
farmaceutycznej wyraŸnie mówi,
¿e obowi¹zkiem osoby j¹ spra-
wuj¹cej jest zapewnienie sku-
tecznego i bezpiecznego stoso-
wania leków. Ten obowi¹zek
musi byæ w odniesieniu do ka¿-
dego pacjenta poprzez przyjêcie
przez farmaceutê odpowiedzial-
noœci za identyfikowanie, roz-
wi¹zywanie i zapobieganie
wszelkim indywidualnym jego
problemom zwi¹zanym z farma-
koterapi¹. Odpowiedzialnoœæ ta
jest realizowana przez przestrze-
ganie paradygmatu opieki, która

jest skupiona na pacjencie. Filo-
zofia opieki farmaceutycznej
znajduje swoje urzeczywistnienie
w standardach zawodowych
opracowanych dla tej opieki. 

Kolejn¹ spraw¹ w programie
uczenia siê jest opanowanie pro-
cesu opracowywania farmakote-
rapii (Pharmacotherapy Workup),
jako podstawy do racjonalnego
procesu podejmowania decyzji.
Z uwagi na to, ¿e tradycyjne
kszta³cenie farmaceutów nie zaj-
muje siê tymi zagadnieniami
praktyki zawodowej, spraw¹ za-
sadnicz¹ jest przekonanie ich, ¿e
w³aœnie te sprawy, a nie farmako-
logia, czy farmakoterapia s¹ po-
cz¹tkiem opieki farmaceutycznej. 

W trakcie dyskusji pad³o pyta-
nie jednego z uczestników kon-
ferencji, czy wdra¿ania opieki
farmaceutycznej nie powinno
siê rozpoczynaæ od jej prawnego
usankcjonowania odpowiednim
rozporz¹dzeniem administracyj-
nym lub zapisem ustawowym.
Prof. Strand odpowiedzia³a, ¿e
jest to absolutne nieporozumie-
nie. Najpierw nale¿y wykazaæ
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wartoœæ opieki farmaceutycznej
w praktycznej realizacji, a dopie-
ro potem myœleæ o jej prawnym
zalegalizowaniu. Przedwczesne
uregulowania prawne mog¹ tyl-
ko zaszkodziæ ca³ej koncepcji.
Powiedzia³a te¿, ¿e nikt nie mo-
¿e zakazaæ dzia³añ, które maj¹
na celu dobro pacjenta.

Kontynuuj¹c temat wdra¿ania
opieki farmaceutycznej, prof.
Strand powiedzia³a, ¿e w szko-
leniu farmaceutów w zakresie
opieki farmaceutycznej szcze-
gólnie wa¿ny jest mocny nacisk
na to, by odpowiedzialnoœæ
w zapewnianiu tej opieki pole-
ga³a na sta³ym przestrzeganiu
tych samych standardów w przy-
padku ka¿dego pacjenta, bez
wzglêdu na jego stan zdrowia,
chorobê, wiek, p³eæ, stosowane
leki lub takie zmienne czynniki
jak wielkoœæ dochodów, status
spo³eczny czy wykszta³cenie. 

Prof. Strand zwróci³a te¿ uwa-
gê na to, ¿e farmacja jako zawód
nie wypracowa³a dotychczas wy-
raŸnego stanowiska w kwestii
swojej roli w zapewnianiu opieki

pacjentom. Mimo wysi³ków licz-
nych stowarzyszeñ zawodowych
stale utrzymuje siê powszechny
pogl¹d, ¿e produkty lecznicze
i ich dyspensowanie stanowi¹
g³ówny sens istnienia farmacji.
Takie przekonanie jest bardzo
trudne do prze³amania, tymcza-
sem farmaceuci mog¹ zostaæ
uznani za pe³nowartoœciowych
specjalistów w opiece zdrowot-
nej tylko wtedy, gdy podejm¹ ko-
lektywne dzia³ania maj¹ce na ce-
lu zapewnianie opieki pacjen-
tom. Opieka farmaceutyczna
wi¹¿e siê z zupe³nie odmiennym
od dyspensowania leków zakre-
sem obowi¹zków i odpowiedzial-
noœci i jako taka nie mo¿e byæ
dodatkiem do dyspensowania,
musi byæ dzia³aniem niezale¿-
nym od niego i nie powinna byæ
zapewniana przez te same osoby.
Obie us³ugi powinny te¿ byæ
œwiadczone w ró¿nych miejscach
apteki. Idea³em by³oby, gdyby
opieka farmaceutyczna mog³a
byæ sprawowana w placówkach
podstawowej opieki zdrowotnej.
W œrodowisku farmaceutycznym

brak jest nawyków opiekowania
siê – takich, jakie wykszta³ci³y za-
wód lekarza czy pielêgniarki.
Wykszta³cenie takich nawyków
jest niezbêdne dla zapewniania
wartoœciowej opieki farmaceu-
tycznej, ale jest te¿ bardzo czaso-
ch³onne. Trudno oczekiwaæ, by
starsi farmaceuci byli w stanie
opanowaæ te nawyki i dlatego
wdra¿anie opieki farmaceutycz-
nej jest przede wszystkim spraw¹
m³odych pokoleñ.

Na pytanie, kiedy rozpocz¹æ
wdra¿anie opieki farmaceutycz-
nej przez indywidualnego farma-
ceutê, prof. Strand powiedzia³a,
¿e mo¿na rozpocz¹æ w ka¿dej
chwili, od pierwszego pacjenta,
jaki siê pojawi w naszej aptece.
Nale¿y j¹ rozpoczynaæ od poje-
dynczych pacjentów i dopiero
w miarê zdobywania doœwiad-
czenia stopniowo zwiêkszaæ ich
liczbê. Do takiej opieki nie s¹
potrzebne jeszcze kosztowne
programy komputerowe, a do-
kumentacjê takiej opieki mo¿na
prowadziæ na kilku kartkach. 

UWARUNKOWANIA
EUROPEJSKIE 

Dr van Mil mówi³ z kolei
o uwarunkowaniach zwi¹zanych
z wdra¿aniem opieki farmaceu-
tycznej w Europie. Zwróci³ uwa-
gê, ¿e na proces ten ma wp³yw
wiele czynników, które nie za-
wsze sprzyjaj¹ rozwojowi opieki
farmaceutycznej. S¹ to odmien-
ne systemy opieki zdrowotnej
i ró¿ne role farmaceutów w po-
szczególnych pañstwach, a tak¿e
ró¿ne terminologie. Istotn¹
przeszkod¹ jest równie¿ to, ¿e
wiele publikacji na temat opieki
farmaceutycznej ukazuje siê
w narodowych jêzykach, niedo-
stêpnych dla farmaceutów w in-
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Prof. dr hab. Renata Jachowicz w rozmowie z mgr. farm. Piotrem JóŸwiakowskim
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nych pañstwach, czêsto publika-
cje te nie s¹ te¿ cytowane w ba-
zach danych, takich jak Medline
lub inne. Utrudnia to bardzo
upowszechnianie koncepcji
opieki farmaceutycznej na na-
szym kontynencie. 

Inne, nie mniej wa¿ne prze-
szkody wi¹¿¹ siê z tym, ¿e farma-
ceuci europejscy tak w rzeczywi-
stoœci nie myœl¹ o pacjentach,
nie s¹ przygotowani do rozmów
z nimi i obawiaj¹ siê, ¿e ich ura-
¿¹. Dlatego niezbêdne jest
wprowadzenie do programów
nauczania na wydzia³ach farma-
ceutycznych zagadnieñ zwi¹za-
nych z farmacj¹ spo³eczn¹
i umiejêtnoœci¹ komunikowania
siê. Jest to wa¿ne zadanie dla
Europejskiego Stowarzyszenia
Wydzia³ów Farmaceutycznych.

Dr van Mil poda³ przyk³ady
programów opieki farmaceu-
tycznej realizowanych w ró¿-
nych krajach europejskich,
a tak¿e wskaza³ na najwa¿niej-
sze, anglojêzyczne publikacje
dotycz¹ce jej wdra¿ania w Euro-
pie. Scharakteryzowa³ te¿ dzia-
³alnoœæ istniej¹cej od 1993 r.
Europejskiej Sieci Opieki Far-
maceutycznej (Pharmaceutical
Care Network Europe – PCNE),
jako organizacji zajmuj¹cej siê
œledzeniem badañ naukowych
w zakresie opieki farmaceutycz-
nej i jej wdra¿ania. PCNE koor-
dynuje te¿ prowadzenie progra-
mów opieki farmaceutycznej. 

Konkluduj¹c swoje wyst¹pie-
nie, dr Mil stwierdzi³, ¿e dla
przyspieszania rozwoju opieki
farmaceutycznej w Europie nie-
zbêdny jest lepszy wgl¹d w stan
wdra¿ania tej opieki w poszcze-
gólnych pañstwach (w tym
wzglêdzie pomoc¹ mo¿e s³u¿yæ
EuroPharm Forum), konieczne
jest publikowanie wyników ba-

dañ i przyk³adów programów
opieki farmaceutycznej w ogól-
nie dostêpnych czasopismach
miêdzynarodowych, piln¹ spra-
w¹ jest te¿ dostosowanie progra-
mów nauczania farmaceutów
w wielu pañstwach europejskich
do nauki umiejêtnoœci niezbêd-
nych w praktyce zawodowej sku-
pionej na potrzebach pacjenta
oraz wspó³praca z organizacjami
pacjentów i lekarzy, a tak¿e po-
miêdzy organizacjami farma-
ceutycznymi w ró¿nych pañ-
stwach, jako kluczowy warunek
dalszego rozwoju opieki farma-
ceutycznej w Europie. 

POZAZDROŒCIC
AUSTRALIJSKIM
APTEKARZOM

Australia jest pañstwem,
w którym istnieje bardzo przyja-
zny aptekarzom uk³ad pomiêdzy
Cechem Aptek Australijskich
(PGA) a rz¹dem Wspólnoty Au-
stralijskiej. Podstaw¹ tego uk³a-
du s¹ odnawiane, pocz¹wszy od
1995 r., piêcioletnie porozumie-

nia miêdzy obiema stronami,
które okreœlaj¹ funkcjonowanie
sektora aptecznego i uzgadniaj¹
zasady wynagradzania aptek
i aptekarzy za œwiadczone przez
nich us³ugi. Sprawy te przedsta-
wi³a, z koniecznoœci w du¿ym
skrócie, dr K. Peachey. Warto tu
przytoczyæ trzy punkty ze wstêpu
do IV Porozumienia z 2005 r.,
obowi¹zuj¹cego do 2010 r.:

1. Apteki ogólnodostêpne sta-
nowi¹ istotny element in-
frastruktury systemu opieki
zdrowotnej dziêki swojej
roli w podstawowej opiece
zdrowotnej, polegaj¹cej na
œwiadczonych przez nie
us³ugach.

2. Rz¹d Wspólnoty i PGA ma-
j¹ wspólny interes w tym, by
aptekarze byli sprawiedli-
wie i godziwie wynagradza-
ni za œwiadczone przez nich
us³ugi farmaceutyczne oraz
by aptekom ogólnodostêp-
nym by³o zapewnione sta³e
œrodowisko umo¿liwiaj¹ce
d³ugotrwa³e korzyœci dla
wszystkich Australijczyków.
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3. Rz¹d Australijski i PGA
maj¹ równie¿ wspólny inte-
res w tym, by pozytywne
efekty zdrowotne by³y do-
stêpne ca³emu spo³eczeñ-
stwu przez sprawne reali-
zowanie przez apteki ogól-
nodostêpne ogólnokrajo-
wych programów opieki
zdrowotnej.

Tego rodzaju sformu³owañ
mo¿emy aptekarzom australij-
skim tylko pozazdroœciæ.

W obowi¹zuj¹cym obecnie IV
Porozumieniu okreœlono nastê-
puj¹ce priorytety w dzia³alnoœci
aptek ogólnodostêpnych: 

– prowadzenie przegl¹du sto-
sowanych leków (Medication
Management Review), którego
celem jest poprawa procesu sto-
sowania leków oraz zmniejsze-
nie liczby dzia³añ niepo¿¹danych
u ludzi wieku podesz³ym i innych
pacjentów leczonych jednocze-
œne kilkoma lekami poprzez za-
pewnienie im pomocy w lepszym
korzystaniu z tych leków. Na
program ten przeznaczono kwo-

tê 150 mln AUD (1 AUD ≈ 2,45
PLN). Kwota jest przeznaczona
przede wszystkim na prowadze-
nie przegl¹du leków stosowa-
nych w oœrodkach opieki, w do-
mu pacjenta oraz jako zachêta
do akredytacji i na pokrycie
kosztów œrodków u³atwiaj¹cych
œwiadczenie tej us³ugi;

– pomoc finansowa dla aptek
wiejskich. Celem tego programu
jest utrzymanie i poprawa dostê-
pu do dobrych jakoœciowo us³ug
aptek dla spo³eczeñstw wiejskich,
a tak¿e w s³abo zaludnionych ob-
szarach Australii oraz zwiêksze-
nie liczby fachowego personelu
farmaceutycznego podejmuj¹ce-
go pracê na tych terenach i pozo-
staj¹cego na nich przez okres co
najmniej 5 lat. Na ten cel prze-
znaczono 111 mln. AUD;

– u³atwienie dostêpu do us³ug
farmaceutycznych ludnoœci tu-
bylczej (aborygenom). Cel ten
jest realizowany przez uwzglêd-
nianie kwestii kulturowych tej
ludnoœci i w ten sposób zaspoka-
janie jej potrzeb zdrowotnych;

– realizacja programu Lepsze
Zdrowie Spo³eczeñstwa. Jest to
nowy projekt, który bêdzie fi-
nansowa³ nowatorskie programy
apteczne stanowi¹ce element
podstawowej opieki zdrowotnej.
Jest on prowadzony we wspó³-
pracy aptek z rz¹dem i innymi
fachowcami opieki zdrowotnej.
Na jego realizacjê przeznaczono
kwotê 192 mln. AUD.

Na powy¿szy projekt sk³ada siê
kilka programów, które z ko-
niecznoœci omówiê tu bardzo
skrótowo. S¹ to: programy opieki
nad chorymi na astmê i cukrzycê,
program pomocy w podawaniu
leków (którego celem jest zmniej-
szeni liczby hospitalizacji spowo-
dowanych niew³aœciwym stosowa-
niem leków oraz zmniejszenie
czêstoœci wystêpowania ich dzia-
³añ niepo¿¹danych poprzez po-
prawê zdyscyplinowania pacjen-
tów w przyjmowaniu leków), pro-
gram zapobiegania chorobom za-
kaŸnym polegaj¹cy na prowadze-
niu dzia³alnoœci edukacyjnej
i uœwiadamiaj¹cej, program Do-
brej Jakoœciowo Praktyki Opieki
Farmaceutycznej (Quality Care
Pharmacy Practice – QCPP), któ-
rego zadaniem jest utrzymywanie
wysokiego poziomu jakoœci
œwiadczonych us³ug przez indywi-
dualne apteki w ca³ej Australii,
oraz us³uga prowadzenia indywi-
dualnych wykazów leków stoso-
wanych przez pacjenta, która ma
na celu zmniejszenie ryzyka wy-
stêpowania dzia³añ niepo¿¹da-
nych poprzez edukacjê i anga¿o-
wanie pacjentów w sprawy zwi¹-
zane z prawid³owym stosowaniem
u¿ywanych przez nich leków.

Chcia³bym tutaj poœwiêciæ nie-
co wiêcej uwagi programowi
QCPP. Jest on unikatowym zesta-
wem 18 minimalnych wymogów
(standardów), do jakich musi byæ
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Prof. dr hab. Barbara  Filipek w otoczeniu uczestników kursu z zakresu opieki
farmaceutycznej w cukrzycy i nadciœnieniu têtniczym, który odby³ siê

w ramach konferencji
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dostosowana apteka, by uzyskaæ
akredytacjê do udzia³u w tym
programie. Podstaw¹ tej akredy-
tacji jest audyt przeprowadzony
przez niezale¿nego, licencjono-
wanego rzeczoznawcê i jest ona
udzielana przez organ akredytu-
j¹cy, gdy audyt wyka¿e zgodnoœæ
ze wszystkimi wymaganymi stan-
dardami. Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e
akredytacja dotyczy apteki, a nie
indywidualnego farmaceuty. 

Dla farmaceutów Australijskie
Towarzystwo Farmaceutyczne
opracowa³o Aptekarskie Stan-
dardy Zawodowe, które zosta³y
wprowadzone w ¿ycie w latach
1990. Standardy te m.in. zobo-
wi¹zuj¹ ka¿dego farmaceutê za-
trudnionego w aptece ogólnodo-
stêpnej do dokonywania przynaj-
mniej raz w roku samooceny w³a-
snej praktyki zawodowej pod k¹-
tem zaspokajania wymogów
wspomnianych standardów. Po-
rozumienie idzie jeszcze dalej
i wymaga, by w³aœciciel lub kie-
rownik apteki potwierdza³ w co-
rocznie sk³adanym oœwiadczeniu,
¿e ka¿dy farmaceuta zatrudniony
w jego aptece dokona³ takiej sa-
mooceny i jest on z niej zadowo-
lony. Apteka, która nie dostarczy
takich oœwiadczeñ organowi
akredytuj¹cemu, jest skreœlana
z listy aptek akredytowanych. Je-
¿eli z kolei apteka nie w pe³ni
spe³nia wymogi standardów, co
zostaje wykazane w okresowo
przeprowadzanym audycie, zo-
staje zobowi¹zana do przeprowa-
dzenia dzia³añ naprawczych wraz
ze wskazaniem, co nale¿y zrobiæ,
by uzyskaæ zgodnoœæ, w jakim
terminie i jak nale¿y udowodniæ,
¿e nakazane dzia³ania zosta³y
zrealizowane. 

Mimo pe³nej dobrowolnoœci
uczestnictwa w programie QCPP
bierze w nim udzia³ 86% wszyst-

kich aptek australijskich (z ogól-
nej liczby oko³o 5000), co œwiad-
czy o tym, ¿e program ten jest dla
nich bardzo atrakcyjny.

KONTRAKT NA US£UGI
W APTEKACH 
PO BRYTYJSKU

W 2005 r. w Wielkiej Brytanii
zawarty zosta³ kontrakt miedzy
Krajow¹ S³u¿b¹ Zdrowia a Ko-
mitetem Negocjojuj¹cym Us³ugi
Farmaceutyczne. Szczegó³y tego
kontraktu omówi³ A. Buxton.
PSNC jest organizacj¹ reprezen-
tuj¹c¹ interesy aptek ogólnodo-
stêpnych w NHS. Jest finanso-
wana przez lokalne Komitety
Aptekarskie i w³aœcicieli aptek,
a jej g³ównym zadaniem jest za-
pewnianie mo¿liwie najlepszego
wynagrodzenia, terminów i wa-
runków aptekom dzia³aj¹cym na
terenie Anglii i Walii (Szkocja
i Irlandia Pó³nocna rz¹dz¹ siê
odmiennymi regu³ami).

Kontrakt, o którym mowa,
przewiduje 3 rozdaje (lub raczej

poziomy) us³ug œwiadczonych
w aptekach ogólnodostêpnych:
us³ugi podstawowe, zaawanso-
wane i rozszerzone.

Us³ugi podstawowe to oczywi-
œcie przede wszystkim dyspenso-
wanie leków i sprzêtu medyczne-
go na recepty NHS wraz z udzie-
laniem w³aœciwych informacji
i porad u³atwiaj¹cych pacjentowi
bezpieczne i skuteczne ich stoso-
wanie oraz prowadzenie odpo-
wiedniej dokumentacji. W sk³ad
us³ug podstawowych wchodzi te¿
powtarzane dyspensowanie le-
ków w porozumieniu z pacjen-
tem i prowadz¹cym go lekarzem
(dotyczy to w szczególnoœci cho-
rych przewlekle), promocja
zdrowego stylu ¿ycia, zbieranie
i utylizacja niezu¿ytych lub nie-
potrzebnych leków, kierowanie
pacjentów do innych specjali-
stów opieki zdrowotnej, je¿eli
odpowiedniej informacji lub po-
mocy nie mo¿na zapewniæ w ap-
tece, a tak¿e wspieranie samole-
czenia ³agodniejszych dolegliwo-
œci, których leczenie nie wymaga
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Uczestnicy kursu z zakresu opieki farmaceutycznej w cukrzycy i nadciœnieniu
têtniczym w czasie wyk³adu
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interwencji lekarza, oraz dosko-
nalenie œwiadczonych us³ug.

Us³ugi zaawansowane to
g³ównie prowadzenie indywidu-
alnych przegl¹dów stosowanych
leków (Medication Use Review –
MUR), których celem koñco-
wym jest zwiêkszenie wiedzy pa-
cjenta o u¿ywanych przez niego
lekach poprzez identyfikacjê,
omówienie z pacjentem i roz-
wi¹zanie problemu niestosowa-
nia zaleconego mu leku lub nie-
dostatecznego jego stosowania,
identyfikacjê dzia³añ niepo¿¹-
danych i interakcji lekowych
mog¹cych wp³ywaæ na zachowa-
nie pacjenta, poprawê efektyw-
noœci klinicznej i kosztowej
przepisanych leków i ogranicze-
nie ich marnotrawstwa.

MUR powinien byæ prowa-
dzony przez odpowiednio prze-
szkolonego farmaceutê (akredy-
towanego) w wydzielonym miej-
scu apteki, by rozmowa farma-
ceuty z pacjentem nie by³a s³y-
szana przez inne osoby obecne
w aptece. W przypadku chorób
przewlek³ych MUR powinien
byæ przeprowadzany nie rzadziej
ni¿ co 12 miesiêcy, a jego doku-
mentacja przechowywana w ap-
tece. Skrót tej dokumentacji
wraz ze wszelkimi zaleceniami
farmaceuty powinien byæ prze-
kazywany lekarzowi prowadz¹-
cemu tego¿ pacjenta. Za ka¿dy
przeprowadzony MUR farma-
ceuta otrzymuje wynagrodzenie
w wysokoœci 27 GBP.

Na us³ugi rozszerzone sk³ada
siê nadzorowanie za¿ywania le-
ków oraz uzupe³niaj¹ce wysta-
wianie recept przez farmaceutê.
Pierwsza z tych us³ug ma na ce-
lu zapewnienie, ¿e ka¿da dawka
nadzorowanego leku (np. meta-
donu w uzale¿nieniu opiumo-
wym oraz niektórych leków sto-

sowanych chorobach psychicz-
nych, a tak¿e w gruŸlicy) zosta³a
rzeczywiœcie za¿yta. Ma to
zmniejszyæ ryzyko niedostatecz-
nego lub nadmiernego stosowa-
nia leków, przenikania leków na
receptê na nielegalny rynek le-
ków oraz przypadkowej ekspo-
zycji na nadzorowane leki. 

Z kolei us³uga uzupe³niaj¹cego
wystawiania recept przez farma-
ceutê opiera siê na dobrowolnym
partnerstwie miêdzy niezale¿-
nym lekarzem a farmaceut¹ we
wdra¿aniu uzgodnionego z pa-
cjentem klinicznego planu lecze-
nia. W zwi¹zku z tym farmaceuta
powinien mieæ dostêp do karty
medycznej pacjenta. Farmaceuta
zapewniaj¹cy tê us³ugê musi
mieæ co najmniej 2-letni pody-
plomowy sta¿ pracy w aptece,
ukoñczony akredytowany kurs
i byæ zarejestrowany w Royal
Pharmaceutical Society of Great
Britain jako osoba upowa¿niona
do wystawiania recept uzupe³nia-
j¹cych. Podobnie jak w przypad-
ku us³ug zaawansowanych obie
powy¿sze us³ugi powinny mieæ
prowadzon¹ dokumentacjê okre-
œlona w wytycznych tych us³ug
oraz mieæ miejsce w wydzielo-
nym miejscu apteki.

Na wszystkie wymienione us³u-
gi ustalono taryfikator gwarantu-
j¹cy farmaceutom wynagrodzenie
za ich œwiadczenie, niezale¿ny od
liczby zrealizowanych recept. 

JAK TO ROBI¥ APTEKI
W SZKOCJI?

O tym, jak jest wdra¿ana opie-
ka farmaceutyczna w Szkocji,
mówili prof. prof. B. Scott i A.
Strath. Prof. Scott powiedzia³, ¿e
g³ównymi przeszkodami w uzy-
skiwaniu pozytywnych efektów
farmakoterapii w Szkocji s¹ dzia-

³ania niepo¿¹dane leków (wystê-
puj¹ce u 1,7-28,2% pacjentów),
inne problemy lekowe, przeko-
nania pacjentów, marnotrawstwo
leków (ok. 47.000 kg rocznie przy
koszcie oko³o 15 mln. GBP).
Skutkiem tego jest s³abe zdyscy-
plinowanie pacjentów, epidemia
chorób jatrogennych, niepo-
trzebne hospitalizacje, subopty-
malna terapia, marnotrawstwo
œrodków i narastaj¹ca spirala
kosztów leków. Dla zaradzenia
tym problemom w 2002 r. opra-
cowano w Szkocji, przy wspó³-
udziale NHS, strategiê wdra¿a-
nia opieki farmaceutycznej, któ-
r¹ szeroko upowszechniono
w œrodowisku farmaceutycznym
dziêki publikacji zatytu³owanej
„W³aœciwy lek” (The Right Me-
dicine). Warto w tym miejscu
podkreœliæ, ¿e w Szkocji, w odró¿-
nieniu od Anglii i Walii, funkcjo-
nuje termin „opieka farmaceu-
tyczna” zgodny z Heplerowsk¹ fi-
lozofi¹ tej opieki.

W nowym kontrakcie pomiê-
dzy NHS a aptekami wskazuje
siê cztery rodzaje podstawo-
wych us³ug, które powinny byæ
zapewniane zarówno w apte-
kach ogólnodostêpnych jak
i szpitalnych. S¹ to:
– us³ugi dotycz¹ce leczenia ³a-

godniejszych dolegliwoœci (Mi-
nor Ailment Service – MAS),

– publiczne us³ugi zdrowotne
(Public Health Service – PHS),

– us³ugi zwi¹zane ze stosowa-
niem leków w stanach ostrych
(Acute Medication Service –
AMS),

– us³ugi zwi¹zane z przewlek³ym
stosowaniem leków (Chronic
Medication Service – CMS).
Dla wszystkich tych us³ug

opracowano drukowane folde-
ry dla ludnoœci informuj¹ce, ja-
kie korzyœci zdrowotne mo¿na
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odnieœæ z korzystania z nich,
a tak¿e materia³y zawieraj¹ce
metodyczne wskazówki dla far-
maceutów.

Programy MAS, AMS i CMS
wymagaj¹ zarejestrowania siê pa-
cjenta w jednej, wybranej aptece.
MAS wi¹¿e siê z doradzaniem
pacjentom w samodzielnym le-
czeniu ³agodniejszych dolegliwo-
œci wraz z doradzaniem i sprze-
da¿¹ najw³aœciwszego leku. Us³u-
ga ta spotka³a siê z bardzo du¿ym
zainteresowaniem ludnoœci,
o czym œwiadczy to, ¿e w po³owie
2007 r. w aptekach by³o zareje-
strowanych ponad 900.000 pa-
cjentów, a co miesi¹c udziela siê
w nich oko³o 70.000 porad.

PMS to us³ugi zwi¹zane z za-
pewnianiem przez apteki publicz-
nej informacji zdrowotnej oraz
wspieranie krajowych kampanii
zdrowotnych, m.in. przez ekspo-
nowanie materia³ów promuj¹-
cych zdrowie, a tak¿e tworzenie
tzw. okien promuj¹cych 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 przewlek³ymi, maj¹cy na ce-
lu uzyskanie maksymalnych ko-
rzyœci terapeutycznych ze stoso-
wanych leków i zminimalizowa-
nie wszelkich przewidywalnych
niepo¿¹danych zdarzeñ zwi¹za-
nych z ich u¿ywaniem. Podstawo-
wym zadaniem farmaceuty jest
opracowanie planu opieki farma-
ceutycznej dla ka¿dego pacjenta
przy jego wspó³udziale, a nastêp-
nie monitorowanie jego realiza-
cji, ocena uzyskiwanych efektów,
a w razie potrzeby wprowadzenie
koniecznych zmian w planie opie-

ki, no i oczywiœcie prowadzenie
pe³nej dokumentacji, czyli wszyst-
ko to, co wynika z filozofii opieki
farmaceutycznej. 

Z kolei A. Strath poda³a pod-
stawowe informacje o aptekar-
stwie w Szkocji i przedstawi³a
szczegó³y wynagradzania aptek
i farmaceutów za œwiadczone
us³ugi. W zakresie MAS, AMS
i CMS przewidywane jest dodat-
kowe, indywidualne wynagra-
dzanie farmaceutów, uzale¿nio-
ne od liczby zarejestrowanych
pacjentów, natomiast w przypad-
ku PAS jest to kwota 950 GBP za
udzia³ apteki w ka¿dej kampanii
zdrowotnej (rocznie 3771 GBP),
a za dzia³alnoœæ zwi¹zan¹ z za-
pewnianiem publicznej informa-
cji zdrowotnej 718 GBP mie-
siêcznie (8620 GBP rocznie).

IN STATU NASCENDI
W KRAJACH NASZEGO
REGIONU

Informacje, jakie przekazali
przedstawiciele Litwy, £otwy
i Wêgier, wskazuj¹, ¿e opieka

farmaceutyczna w tych krajach
stale jeszcze, podobnie jak w na-
szym kraju, znajduje siê in statu
nascendi. I wi¹¿e siê przede
wszystkim z prowadzeniem pro-
gramów pilota¿owych, realizo-
wanych we wspó³pracy z Euro-
Pharm Forum.

Dokonuj¹c podsumowania
konferencji, mo¿na oceniæ, ¿e
by³o to bardzo wa¿ne wydarze-
nie, daj¹ce pogl¹d na to, jaki
jest stan opieki farmaceutycznej
w ró¿nych krajach na ró¿nych
kontynentach. Bardzo cenne
by³y wskazówki prof. Strand do-
tycz¹ce wdra¿ania opieki farma-
ceutycznej oraz uwagi dr. Mila
o potrzebie integracji dzia³añ na
rzecz opieki farmaceutycznej
w Europie. 

Nale¿y te¿ zauwa¿yæ bardzo do-
br¹ stronê organizacyjn¹ konfe-
rencji i sprawne prowadzenie jej
obrad, co nale¿y zawdziêczaæ po-
mys³odawcy konferencji – dr M.
Koziol oraz Komitetowi Organi-
zacyjnemu pod kierownictwem
prezesa ORA w Krakowie – mgr.
Piotra JóŸwiakowskiego. ■
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Redaktor Naczelny kwartalnika Opieka Farmaceutyczna dr Jerzy £azowski
w rozmowie z dr Karen Peachey 


