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PROMOWANIE OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ
WŒRÓD PACJENTÓW – DOŒWIADCZENIA
Z APTEKI OGÓLNODOSTÊPNEJ

The promotion of pharmaceutical care among patients – Public Pharmacy experience

Summary. FONTiC is a scientific research programme designed by the Laboratory of Pharma-
ceutical Management and Pharmacoeconomics Unit of the Chair of Toxicology at the JU MC,
addressed to patients who suffer hypertension and/or II type diabetes.
Pharmacists who entered the programme were trained in the field of pharmaceutical care
concerning hypertension and II type diabetes, and received materials to aid the promotion
action. The purpose of the promotion of pharmaceutical care in the drug-store is, most of
all, passing on the information about the introduced programme, creating patients, interest
and as a result – the obtainment of their permission for participation in the programme.

S³owa kluczowe: aktywna akcja promocyjna, bierna akcja promocyjna, farmaceuta, opieka
farmaceutyczna, pacjent.
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Opieka farmaceutyczna to odpowiedzial-
ne dzia³anie farmaceuty, którego celem jest
zapewnienie bezpieczeñstwa farmakoterapii
i podniesienie jakoœci ¿ycia (1). W oparciu
o to przes³anie, dziêki wspó³pracy Uniwersy-
tetu Jagielloñskiego z Cefarmem Zielona
Góra Sp. z o.o., farmaceuci z województw
lubuskiego i zachodniopomorskiego, którzy
zdecydowali siê na wdro¿enie idei opieki
farmaceutycznej do swojej praktyki, bior¹
udzia³ w projekcie FONTiC.

Projekt FONTiC jest programem nauko-
wo-szkoleniowym opracowanym przez Pra-
cowniê Farmakoepidemiologii i Farmako-
ekonomiki Katedry Toksykologii CM UJ,
skierowanym do pacjentów, którzy choruj¹
na nadciœnienie i/lub cukrzycê typu 2.

W programie bior¹ udzia³ apteki ogólno-
dostêpne, które dysponuj¹ dostêpem do in-
ternetu i posiadaj¹ wydzielone miejsce,
w którym farmaceuta prowadz¹cy opiekê
mo¿e zagwarantowaæ pacjentowi komfort
i dyskrecjê w czasie rozmowy.

Farmaceuci, którzy zg³osili siê do progra-
mu, zostali przeszkoleni z opieki farmaceu-
tycznej w nadciœnieniu i cukrzycy typu 2 oraz
otrzymali materia³y wspomagaj¹ce prowa-
dzenie akcji promocyjnej.

Promowanie opieki farmaceutycznej w ap-
tece ma na celu przede wszystkim przekaza-
nie informacji o wdra¿anym programie,
wzbudzenie zainteresowania pacjentów pro-
gramem i w konsekwencji uzyskanie zgody
na udzia³ w nim. Dzia³ania prowadzone
w ramach promocji zosta³y podzielone na
dwa etapy:

– aktywn¹ akcjê promocyjn¹,
– biern¹ akcjê promocyjn¹.
Aktywna promocja programu w aptekach

rozpoczê³a siê pod koniec 2006 roku. W tym
czasie farmaceuci starali siê w sposób aktyw-
ny pozyskaæ pacjentów do programu. Grupê
docelow¹ stanowi³y osoby realizuj¹ce recepty
na leki hipotensyjne i/lub przeciwcukrzycowe
oraz osoby, które zg³osi³y problem nadciœnie-
nia lub cukrzycy u siebie lub swoich bliskich.

Promowanie opieki
farmaceutycznej
w aptece ma na celu
przede wszystkim
przekazanie
informacji
o wdra¿anym
programie,
wzbudzenie
zainteresowania
pacjentów
programem
i w konsekwencji
uzyskanie zgody
na udzia³ w nim. 
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O powodzeniu akcji
promocyjnej

decyduj¹ zawsze
umiejêtnoœci

farmaceuty
w nawi¹zywaniu

i podtrzymywaniu
kontaktu

z pacjentem. 

Po zebraniu planowanej liczby pacjentów
farmaceuci zakoñczyli aktywn¹ promocjê
programu, a w aptekach rozpoczê³a siê bier-
na akcja promocyjna, która trwa do dziœ.
W jej trakcie informacja o programie jest
kierowana tylko do tych pacjentów, którzy
sami zainteresowali siê nim i pytaj¹ o niego,
a farmaceuci w miarê wolnych miejsc w³¹-
czaj¹ do programu kolejne osoby.

W obydwu etapach akcji wykorzystane zo-
sta³y standardowe narzêdzia promocji, do
których nale¿¹: 

– plakaty – s¹ umieszczane w miejscach
widocznych dla pacjentów (najczêœciej
jest to izba ekspedycyjna), 

– ulotki – farmaceuci wrêczaj¹ je pacjen-
tom zainteresowanym programem,

– strona internetowa www.font.edu.pl –
zawiera informacje dla pacjentów, far-
maceutów oraz lekarzy zainteresowa-
nych programem FONTiC.

O powodzeniu akcji promocyjnej decydu-
j¹ zawsze umiejêtnoœci farmaceuty w na-
wi¹zywaniu i podtrzymywaniu kontaktu
z pacjentem.

Pierwsza rozmowa z pacjentem trwa od
dwóch do piêciu minut. Ma na celu ustale-
nie, czy kwalifikuje siê on do objêcia opiek¹
w ramach prowadzonego programu.

Kryteria w³¹czenia pacjenta do programu
obejmowa³y:
–zdiagnozowane nadciœnienie têtni-
cze i/lub cukrzyca typu 2,
–stosowanie leków co najmniej od
trzech miesiêcy,
–mo¿liwoœæ wyra¿enia zgody na zbie-
ranie danych dotycz¹cych stanu zdro-
wia (osoby doros³e, które mog¹ o so-
bie samodzielnie decydowaæ),
–wykluczono osoby, z którymi nie
mo¿na siê porozumieæ (g³uchonieme,
niewidome) oraz te, które nie mog¹
same przyjœæ do apteki.

W czasie pierwszej rozmowy farma-
ceuta krótko opisuje program, wyja-
œnia, ¿e udzia³ w nim wymaga sta³ych
wizyt pacjenta w aptece. Po podpisa-
niu zgody wyznacza termin pierwszej
wizyty i t³umaczy, jak nale¿y siê do
niej przygotowaæ. Farmaceuta przed-
stawia korzyœci dla pacjenta i farma-
ceuty p³yn¹ce z udzia³u w projekcie
FONTiC: udzia³ w programie jest
bezp³atny, spotkania odbywaj¹ siê
w aptece w miejscu oddalonym od
izby ekspedycyjnej, pacjent mo¿e
prosiæ farmaceutê o pomoc w rozwi¹-
zaniu wszystkich problemów zwi¹za-
nych z lekami, co skutkuje zwiêksze-
niem wiedzy o jego chorobie i mo¿li-
wych jej powik³aniach. Dziêki tym
dzia³aniom buduje siê zaufanie po-
miêdzy farmaceut¹ i pacjentem.
Chcemy w ten sposób pokazaæ, ¿e ap-
teka to nie tylko miejsce sprzeda¿y le-

Plakat informacyjny znajduj¹cy siê w aptekach realizuj¹cych program
opieki farmaceutycznej w aptekach Cefarm Zielona Góra i KosmaFarm
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Zadaniem
farmaceuty w czasie
opieki jest wy³¹cznie
sprawdzenie, czy
pacjent prawid³owo
je za¿ywa i stosuje siê
do zaleceñ lekarskich
oraz czy miêdzy
zleconymi lekami nie
zachodz¹ interakcje,
które mog¹
niekorzystnie
wp³ywaæ na zdrowie
pacjenta. Wizyta
w aptece nie
zastêpuje wizyty
w gabinecie
lekarskim. 

ków, ale równie¿ miejsce, gdzie mo¿na uzy-
skaæ fachow¹ poradê, a farmaceuta mo¿e
wspomóc proces terapeutyczny. Dla prowa-
dz¹cych j¹ farmaceutów to mo¿liwoœæ zwiêk-
szania w³asnej wiedzy oraz œwiadomoœæ, ¿e
udzia³ w programie naukowym przyczynia
siê do poprawy praktyki zawodowej. Jest to
tak¿e forma zachêcenia pacjenta do korzy-
stania z us³ug w³aœnie naszej apteki.

W chwili obecnej w aptece, w której pra-
cujê i prowadzê opiekê, trwa bierna akcja
promocyjna. Aktywna akcja promocyjna
rozpoczê³a siê 27 listopada 2006 roku
i trwa³a oko³o dwóch miesiêcy. W czasie jej
trwania rozmawia³am z oko³o trzydziesto-
ma osobami, zainteresowanym wrêcza³am
ulotki informacyjne – zakwalifikowa³am do
programu trzech pacjentów. Po jej zakoñ-
czeniu w aptece rozpoczê³a siê bierna akcja
promocyjna, w któr¹ zaanga¿owany jest ca-
³y personel apteki. W tym czasie o program
zapyta³o oko³o siedemdziesiêciu osób,
a dwie spoœród dwudziestu, które chcia³y
wzi¹æ w nim udzia³, w³¹czy³am do progra-
mu. W sumie opiek¹ farmaceutyczn¹ objê-
³am piêciu pacjentów. Jeden z nich choruje
na nadciœnienie, pozostali czterej na nadci-
œnienie i cukrzycê typu 2. Powodem nieza-
kwalifikowania pozosta³ych osób do progra-
mu FONTiC by³a przede wszystkim mylna
interpretacja jego za³o¿eñ. Moi pacjenci
najczêœciej pytali o cenê wizyty oraz korzy-
œci materialne, jakie mogliby osi¹gaæ
z udzia³u w programie. Niektórzy mieli na-
dziejê, ¿e bêd¹ kupowaæ w aptece leki bez
recepty i bez konsultacji z lekarzem; byli te¿
tacy, którzy chcieli otrzymywaæ je za darmo.
Nie w³¹czy³am do programu pacjentów cho-
ruj¹cych na cukrzycê typu 1.

W czasie pierwszych spotkañ nale¿y pod-
kreœlaæ, ¿e farmaceuta nie leczy pacjenta,
lecz go edukuje. Pacjent musi przekazywaæ
informacje o stanie swego zdrowia zgodnie
z za³o¿eniami programu, poniewa¿ farma-
ceuta nie ma dostêpu do innego Ÿród³a da-
nych o pacjencie. Istotne jest równie¿ wyja-
œnienie pacjentowi, ¿e spotkania nie maj¹
charakteru towarzyskiego. Farmaceuta przy-
pomina pacjentowi, ¿e nie mo¿e zleciæ le-
ków wydawanych z przepisu lekarza ani uzu-

pe³niæ zapasu leku, jeœli pacjent nie przynie-
sie recepty. Zadaniem farmaceuty w czasie
opieki jest wy³¹cznie sprawdzenie, czy pa-
cjent prawid³owo je za¿ywa i stosuje siê do
zaleceñ lekarskich oraz czy miêdzy zlecony-
mi lekami nie zachodz¹ interakcje, które
mog¹ niekorzystnie wp³ywaæ na zdrowie pa-
cjenta. Wizyta w aptece nie zastêpuje wizyty
w gabinecie lekarskim. Niestety, kilku pa-
cjentów ba³o siê negatywnej reakcji swego
lekarza, gdy ten dowie siê o charakterze wi-
zyt w aptece.

Materia³y promocyjne bardzo u³atwiaj¹
prowadzenie akcji promocyjnej. Najwiêcej
pacjentów zainteresowa³o siê programem
i zapyta³o o niego po zobaczeniu plakatu.
Plakat jest du¿y, ma wymiary 110/70 cm i za-
wiera wszystkie informacje dotycz¹ce pro-
jektu FONTiC. Umieœci³am go wewn¹trz
apteki w izbie ekspedycyjnej, tu¿ obok sta-
nowiska do ekspedycji przy pierwszym stole,
dziêki temu w razie jakichkolwiek pytañ lub
w¹tpliwoœci s³u¿ê pomoc¹. Bardzo pomocne
w prowadzeniu akcji promocyjnej s¹ te¿
ulotki, które zosta³y zaprojektowane w spo-
sób, który ma zachêciæ pacjenta do zastano-
wienia siê nad swoim zdrowiem. Na pierw-
szej stronie zamieszczono pytania, na które
pacjenci sami mog¹ odpowiedzieæ i okreœliæ,
czy powinni zainteresowaæ siê udzia³em
w programie. Poza tym pacjenci zabierali
ulotki ze sob¹ do domu – co zwiêkszy³o za-
siêg promocji.

Narzêdzia promocyjne u³atwiaj¹ prowa-
dzenie akcji informacyjnej. O jej powodze-
niu decyduje jednak przede wszystkim zaan-
ga¿owanie farmaceuty oraz jego umiejêt-
noœæ nawi¹zania i podtrzymania kontaktu
z pacjentem.
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