
ISSN 1233-2755 ●● Rok za³o¿enia 1992 ●● Vol. XV ●● Nr 10 (178) ●● PaŸdziernik 2008

Lider w kreowaniu i upowszechnianiu opieki farmaceutycznej w polskich aptekach
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA JAKO KLUCZOWY ELEMENT
W ZAPEWNIENIU BEZPIECZEÑSTWA PACJENTA 
PRZY STOSOWANIU PRODUKTÓW LECZNICZYCH

Ca³y proces dotycz¹cy produk-
tu leczniczego: wytwarzanie, ob-
rót, dyspensowanie i stosowanie
– jest podporz¹dkowany wy³¹cz-
nie jednemu celowi: szeroko po-
jêtemu dobru pacjenta. W pro-
cesie wytwarzania i obrotu pro-
duktami leczniczymi wa¿ne jest,
aby na ka¿dym etapie tych pro-
cesów zachowana by³a w³aœciwa
jakoœæ oraz zapewnione zosta³o
bezpieczeñstwo pacjenta – bez-
poœredniego u¿ytkownika zaor-
dynowanego mu leku.

Ze wzglêdu na to, proces ten
objêty jest z³o¿on¹ sieci¹ bezpie-
czeñstwa. Leki wytwarzane s¹
przez producentów spe³niaj¹cych
re¿imy Dobrej Praktyki Wytwa-
rzania, dystrybucjê hurtow¹ pro-
wadz¹ hurtownie farmaceutyczne
i sk³ady konsygnacyjne zgodnie
z zasadami Dobrej Praktyki Dys-
trybucyjnej. Ale nawet najlepiej
wytworzony i dystrybuowany lek,
aby wype³ni³ swoj¹ rolê, musi byæ
w prawid³owy sposób dyspenso-
wany pacjentowi przez aptekarza. 

Udzia³ farmaceutów w budo-
wie systemu bezpieczeñstwa na
ka¿dym etapie wytwarzania, ob-

rotu i stosowania produktów
leczniczych jest nie do przece-
nienia. Zgodnie z obowi¹zuj¹cy-
mi przepisami wykonywanie za-
wodu farmaceuty ma na celu
ochronê zdrowia publicznego
i obejmuje udzielanie us³ug far-

maceutycznych, polegaj¹cych
w szczególnoœci na: 

– sporz¹dzaniu i wytwarzaniu
produktów leczniczych, 

– ocenie jakoœci leków recep-
turowych, leków aptecznych
i leków gotowych, 
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Minister Zbigniew Niewójt w rozmowie z uczestnikami i organizatorem
Konferencji. Na zdj. od lewej:  cz³onek Naczelnej Rady Aptekarskiej

mgr Bernadeta £êga, minister Zbigniew Niewójt, prezes OIA w Szczecinie
mgr Danuta Parszewska-Knopf, red. Wiktor Szukiel 

i prezes OIA w Katowicach dr Stanis³aw Piechula

Wyk³ad inauguracyjny wyg³oszony w imieniu G³ównego Inspektora Farmaceutycznego
przez mgr farm. Zbigniewa Niewójta – zastêpcê G³ównego Inspektora Farmaceutycznego
na XII Miêdzynarodowej Konferencji Naukowo-Edukacyjnej „Czasopisma Aptekarskiego”, 
która siê odby³a 11 wrzeœnia 2008 r.
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– wydawaniu produktów lecz-
niczych i wyrobów medycz-
nych bêd¹cych przedmio-
tem obrotu w aptekach,
dzia³ach farmacji szpitalnej
i hurtowniach farmaceu-
tycznych, 

– sporz¹dzaniu leków recep-
turowych i leków aptecz-
nych w aptekach, 

– sprawowaniu nadzoru nad
wytwarzaniem, obrotem,
przechowywaniem, wyko-
rzystaniem i utylizacj¹ pro-
duktów leczniczych i wyro-
bów medycznych, w tym nad
rezerwami pañstwowymi, 

– udzielaniu informacji i po-
rad dotycz¹cych dzia³ania
oraz stosowania produktów
leczniczych i wyrobów me-
dycznych bêd¹cych przed-
miotem obrotu w aptekach
i hurtowniach farmaceu-
tycznych, 

– kierowaniu aptek¹, punk-
tem aptecznym, dzia³em
farmacji szpitalnej lub hur-
towni¹ farmaceutyczn¹, 

– wspó³uczestniczeniu w spra-
wowaniu nadzoru nad go-
spodark¹ produktami lecz-
niczymi, w szczególnoœci
w zak³adach opieki zdro-
wotnej, 

– wspó³udziale w badaniach
klinicznych prowadzonych
w szpitalu, 

– wspó³udziale w badaniach
nad lekiem i monitorowaniu
niepo¿¹danych dzia³añ pro-
duktów leczniczych oraz
przekazywaniu tych infor-
macji w³aœciwym organom, 

– przygotowywaniu roztwo-
rów do hemodializy i dializy
otrzewnowej.

Wykonywanie naszego zawo-
du polega tak¿e, a mo¿e przede
wszystkim, na sprawowaniu

opieki farmaceutycznej, która
polega na dokumentowanym
procesie, w którym farmaceuta,
wspó³pracuj¹c z pacjentem i le-
karzem, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych za-
wodów medycznych, czuwa nad
prawid³owym przebiegiem far-
makoterapii w celu uzyskania
okreœlonych jej efektów popra-
wiaj¹cych jakoœæ ¿ycia pacjenta.

Termin „opieka farmaceu-
tyczna” jest ostatnio czêsto u¿y-
wany i rozumiany jako odpo-
wiedzialna farmakoterapia, po-
zwalaj¹ca na uzyskanie popra-
wy jakoœci ¿ycia pacjenta. Opie-
ka farmaceutyczna nak³ada na
aptekarza obowi¹zek nawi¹za-
nia kontaktu z pacjentem. Wy-
maga równie¿ prowadzenia re-
jestru wydawanych pacjentowi
leków oraz zbierania, zapisywa-
nia, monitorowania i przecho-
wywania dodatkowych informa-
cji medycznych dotycz¹cych te-
go pacjenta, za jego œwiadom¹
zgod¹. Nastêpnie wymaga oce-
ny informacji medycznej w³aœci-
wej dla danego pacjenta oraz
planu leczenia z udzia³em pa-
cjenta i lekarza. 

Idea opieki farmaceutycznej
powsta³a w latach 90. XX w.
w Stanach Zjednoczonych.
Zgodnie z pierwszymi jej defini-
cjami za opiekê farmaceutyczn¹
nale¿y uznaæ proces, w którym
farmaceuta wspó³pracuje z pa-
cjentem oraz innym personelem
medycznym w celu opracowania,
wprowadzenia i monitorowania
planu umo¿liwiaj¹cego pacjen-
towi uzyskanie okreœlonego celu
terapeutycznego. Celem tym
mo¿e byæ wyleczenie, wyelimino-
wanie lub zmniejszenie objawów
choroby, czyli tak naprawdê po-
prawa jakoœci ¿ycia pacjenta.
Opieka farmaceutyczna prowa-

dzona jest przede wszystkim
w celu zapewnienia korzyœci z le-
czenia pacjentowi, a farmaceuta
przed nim w³aœnie odpowiada za
jakoœæ swoich dzia³añ.

W takim procesie wa¿ne wiêc
jest zaufanie pacjenta do farma-
ceuty. Wywodzi siê ono z prze-
konania, ¿e podstawowym i je-
dynym celem leczenia jest za-
pewnienie pacjentowi wszyst-
kich mo¿liwych dzia³añ zmie-
rzaj¹cych do poprawy jego sta-
nu zdrowia. Odpowiedzialnoœæ
farmaceutów wi¹¿e siê w tym
przypadku z koniecznoœci¹ wy-
korzystania ca³ej posiadanej
wiedzy i umiejêtnoœci. 

Potrzeba us³ug farmaceutycz-
nych, a w szczególnoœci koniecz-
noœæ prowadzenia opieki farma-
ceutycznej, podkreœlona zosta³a
w zasadach Dobrej Praktyki
Aptecznej, które nie doczeka³y
siê wprawdzie bezpoœredniego
umieszczenia w przepisach obo-
wi¹zuj¹cego prawa, ale ich ele-
menty s¹ obecne i niezbêdne
w codziennej dzia³alnoœci aptek.

Dobra Praktyka Apteczna
opisana zosta³a w tzw. Deklara-
cji Tokijskiej Miêdzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej (Fe-
deration Internationale Phar-
maceutique – FIP) z 1993 r. Za-
sady Dobrej Praktyki Aptecznej
okreœlaj¹ pracê aptekarzy jako
wykonywanie us³ugi farmaceu-
tycznej (a nie handel lekami).
Podkreœlaj¹ potrzebê wszech-
stronnego zaanga¿owania apte-
karzy w dzia³ania zapewniaj¹ce
zdrowie i bezpieczeñstwo spo³e-
czeñstwa. Pacjentowi winna byæ
zapewniona taka jakoœæ lecze-
nia, aby gwarantowa³o one
maksymalne korzyœci terapeu-
tyczne przy braku lub minimal-
nie wystêpuj¹cych dzia³aniach
niepo¿¹danych.

➤
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Zasady Dobrej Praktyki Ap-
tecznej nakazuj¹ przyjêcie przez
aptekarzy wspólnie z innymi
zawodami medycznymi oraz
samymi pacjentami wspó³od-
powiedzialnoœci za wyniki far-
makoterapii.

Powy¿sze dzia³ania na forum
miêdzynarodowym wspieraj¹
Zgromadzenie Generalne Grupy
Farmaceutycznej UE (PGEU)
oraz EuroPharmForum – organ
wspó³pracuj¹cy z Œwiatow¹ Or-
ganizacj¹ Zdrowia (WHO).
W dokumencie Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej
z 1994 r. dotycz¹cym tej w³aœnie
sprawy mo¿emy przeczytaæ m.in.,
¿e Dobra Praktyka Apteczna
wymaga, by: 

– dobro pacjenta by³o podsta-
wow¹ trosk¹ aptekarza we
wszystkich okolicznoœciach, 

– zasadniczym zadaniem ap-
teki by³o zaopatrzenie w le-
ki i inne œrodki opieki zdro-
wotnej, odpowiednia infor-
macja i porada dla pacjenta
oraz monitorowanie skut-
ków stosowania leków, 

– nieod³¹cznym elementem
udzia³u aptekarza w opiece
zdrowotnej by³o przyczy-
nianie siê do racjonalnego
i z ekonomicznego punktu
widzenia uzasadnionego
przepisywania leków oraz ich
w³aœciwego stosowania, ka¿-
dy element praktyki aptecz-
nej zwi¹zany by³ z indywidu-
alnym cz³owiekiem, by by³ on
wyraŸnie okreœlony i skutecz-
nie podany do wiadomoœci
wszystkim zainteresowanym.

Bior¹c powy¿sze pod uwagê,
wspó³praca aptekarzy sprawuj¹-
cych opiekê farmaceutyczn¹, ma-
j¹c¹ na celu zapewnienie bezpie-
czeñstwa pacjenta przy stosowa-

niu produktów leczniczych, z le-
karzami oraz przedstawicielami
innych zawodów medycznych po-
winna mieæ charakter kole¿eñski,
a nie konkurencyjny, zaœ jej ce-
lem powinno byæ wspólne poszu-
kiwanie sposobów poprawy jako-
œci wykonywanych us³ug.

Aby wykonywaæ swoje zada-
nia, aptekarz powinien posiadaæ
podstawowe informacje me-
dyczne i farmaceutyczne o pa-
cjencie oraz mieæ dostêp do nie-
zale¿nej, obszernej, obiektywnej
i aktualnej informacji o lekach.

Elementy zasad Dobrej Prak-
tyki Aptecznej, pomimo braku
jej definicji ustawowej, mo¿emy
znaleŸæ w obecnie obowi¹zuj¹-
cych przepisach. Zgodnie z ich
zapisami apteka jest placówk¹
ochrony zdrowia publicznego,
w której osoby uprawnione
œwiadcz¹ w szczególnoœci us³ugi
farmaceutyczne. 

Nazwa „apteka” zastrze¿ona
jest wy³¹cznie dla miejsca
œwiadczenia us³ug farmaceu-
tycznych obejmuj¹cych: 

– wydawanie produktów lecz-
niczych i wyrobów medycz-
nych, 

– sporz¹dzanie leków receptu-
rowych w terminie nie d³u¿-
szym ni¿ 48 godzin od z³o¿e-
nia recepty przez pacjenta,
a w przypadku recepty na
lek recepturowy zawieraj¹cy
œrodki odurzaj¹ce lub ozna-
czonej „wydaæ natychmiast”
w ci¹gu 4 godzin, 

– sporz¹dzenie leków aptecz-
nych, 

– udzielanie informacji o pro-
duktach leczniczych i wyro-
bach medycznych. 

W polskim ustawodawstwie
nowe pojêcie opieki farmaceu-
tycznej pojawi³o siê od niedaw-
na. W przyjêtej przez Parlament

RP ustawie o zmianie ustawy
o izbach aptekarskich precyzyjnie
zapisano, i¿ wykonywanie zawo-
du farmaceuty obejmuje m.in.
sprawowanie opieki farmaceutycz-
nej. Argumentem za wprowadze-
niem do porz¹dku prawnego tej
definicji s¹ doœwiadczenia innych
krajów, które dowodz¹, i¿ opieka
farmaceutyczna pozwala pod-
nieœæ skutecznoœæ leczenia, ogra-
niczyæ ryzyko niepo¿¹danych
dzia³añ leków, zmniejszyæ wydat-
ki na leki itd. 

W praktyce dzia³alnoœæ z za-
kresu opieki farmaceutycznej
prowadzona jest przez polskich
farmaceutów ju¿ od dawna. Do-
tyczy to szczególnie terenów
wiejskich i ma³ych miasteczek,
gdzie pacjent jest znany osobi-
œcie aptekarzowi, ba, aptekarz
ma wiedzê na temat stanu zdro-
wotnego ca³ych, czasami wielo-
pokoleniowych rodzin. Jest to
niezwykle wa¿ne, gdy¿ dyspen-
sowanie nie ogranicza siê do
jednorazowej czynnoœci wyda-
nia leku pacjentowi, a aptekarz
powinien roztoczyæ opiekê nad
ca³ym procesem farmakoterapii
pacjenta, oczywiœcie w œcis³ej
wspó³pracy z lekarzem ordynu-
j¹cym. Oczywiœcie, w sprawowa-
niu opieki farmaceutycznej ap-
tekarz nie wkracza w kompeten-
cje lekarza, a jest partnerem
wspomagaj¹cym jego pracê.

Warto w tym miejscu podkre-
œliæ prawa pacjenta w ca³ym
procesie leczenia, które zagwa-
rantowane zosta³y w aktach pra-
wa miêdzynarodowego. Wiod¹-
ca w tym zakresie jest Deklara-
cja praw pacjenta przyjêta przez
Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia. 

Wœród podstawowych praw
pacjenta ujête w niej zosta³y: 

– prawo do poszanowania
osoby pacjenta, 

➤
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– prawo do informacji o sta-
nie zdrowia i procesie le-
czenia oraz wyra¿ania zgo-
dy na okreœlone dzia³ania
lecznicze, 

– poszanowanie prywatnoœci
i godnoœci osobistej, 

– ochrona zdrowia na pozio-
mie odpowiadaj¹cym dzia-
³aniom przyjêtym w dziedzi-
nie prewencji i ochrony
zdrowia, 

– poszanowanie integralnoœci
fizycznej i psychicznej oraz
zapewnienie poczucia bez-
pieczeñstwa, 

– prawo do ulgi w cierpie-
niach, odpowiedniego trak-
towania w stanach termi-
nalnych, do godnej œmierci. 

Implementacja prawa unijne-
go dotycz¹cego praw pacjenta
znalaz³a odzwierciedlenie w za-
pisach szeregu ustaw, m. in.:
ustawy o zak³adach opieki zdro-
wotnej, ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, ustawy o zawo-
dzie lekarza, ustawy o zawodach
pielêgniarki i po³o¿nej itp. Brak
ustawy o zawodzie farmaceu-
ty/aptekarza powoduje jednak,
¿e ¿aden z obowi¹zuj¹cych ak-
tów prawnych nie reguluje praw
pacjenta w odniesieniu do na-
szego zawodu. Nie zwalnia to
jednak z obowi¹zku, aby w rela-
cjach aptekarz – pacjent znane
i uznawane by³y w praktyce pra-
wa przys³uguj¹ce osobom korzy-
staj¹cym z us³ug farmaceutycz-
nych i opieki farmaceutycznej.

Powy¿sze relacje i zale¿noœci
nie s¹ jednak¿e „spraw¹ prywat-
n¹” pacjenta i aptekarza. W po-
wy¿szym zakresie wa¿na jest
tak¿e rola pañstwa jako instru-
mentarium zapewniania obywa-
telowi jego praw konstytucyj-
nych, w tym przede wszystkim
prawa do: 

– korzystania z konstytucyj-
nych wolnoœci, których
ograniczenia mog¹ byæ
ustanawiane tylko w usta-
wie i tylko wtedy, gdy s¹ ko-
nieczne w demokratycznym
pañstwie dla jego bezpie-
czeñstwa lub porz¹dku pu-
blicznego, b¹dŸ dla ochrony
œrodowiska, zdrowia i mo-
ralnoœci publicznej, albo
wolnoœci i praw innych
osób; ograniczenia te nie
mog¹ naruszaæ istoty wol-
noœci i praw,

– prawnej ochrony ¿ycia, 
– ochrony prawnej ¿ycia pry-

watnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do
decydowania o swoim ¿yciu
osobistym,

– ochrony zdrowia, w ramach
której obywatelom, niezale¿-
nie od ich sytuacji material-
nej, w³adze publiczne zapew-
niaj¹ równy dostêp do œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze œrodków pu-
blicznych. W³adze publiczne
s¹ obowi¹zane tak¿e do za-
pewnienia szczególnej opie-
ki zdrowotnej dzieciom, ko-
bietom ciê¿arnym, osobom
niepe³nosprawnym i osobom
w podesz³ym wieku.

Aby mówiæ o podejœciu insty-
tucji pañstwowych, w tym in-
spekcji farmaceutycznej, do
opieki farmaceutycznej, nale¿y
rozpatrywaæ to zagadnienie
w aspekcie szeroko rozumianej
polityki zdrowotnej pañstwa
kreowanej przez ministra zdro-
wia. Realizuje on konstytucyjny
obowi¹zek pañstwa zapewnie-
nia obywatelom równego dostê-
pu do œwiadczeñ zdrowotnych,
bior¹c oczywiœcie pod uwagê
mo¿liwoœci bud¿etowe pañstwa. 

Jednym z g³ównych obszarów
polityki zdrowotnej pañstwa jest
profilaktyka. Wymaga ona okre-
œlenia wielkoœci œrodków publicz-
nych, jakie nale¿y przeznaczyæ na
programy zdrowotne, oraz do-
p³aty do leków na takim pozio-
mie, aby przede wszystkim zaha-
mowaæ proces pogarszania siê
zdrowia spo³eczeñstwa i zapew-
niæ jego poprawê w przysz³oœci.

Polityka lekowa pañstwa sta-
nowi integralny element polity-
ki zdrowotnej pañstwa, którego
podstawowym aspektem jest
d¹¿enie do zagwarantowania
pacjentom nale¿ytego dostêpu
do leków bezpiecznych i sku-
tecznych, przy jednoczesnym
minimalizowaniu kosztów le-
czenia, w tym tak¿e kosztów po-
noszonych bezpoœrednio przez
pacjentów.

W celu zagwarantowania pa-
cjentom nale¿ytej opieki zdro-
wotnej w dziedzinie farmakote-
rapii organy pañstwowe dyspo-
nuj¹ instrumentami prawnymi
okreœlonymi w ustawach. Regu-
luj¹ one m. in. sprawy dopusz-
czenia do obrotu produktów
leczniczych, refundacjê leków
oraz nadzór nad rynkiem. 

Opieka farmaceutyczna po-
winna byæ tak¿e jednym z klu-
czowych narzêdzi polityki zdro-
wotnej pañstwa, gdy¿ farmaceu-
ta, wykonuj¹c swój zawód,
wspó³pracuje z pacjentem i in-
nymi profesjonalistami œwiad-
cz¹cymi us³ugi zdrowotne w sze-
roko rozumianym interesie
zdrowia publicznego. Farma-
ceuta, wykonuj¹c opiekê farma-
ceutyczn¹, w szczególnoœci: 

– promuje zdrowie i zapobie-
ga chorobom, 

– monitoruje, inicjuje i w przy-
padku koniecznoœci mody-
fikuje u¿ycie leku przez

➤
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pacjenta w taki sposób, aby
zapewniæ, ¿e leki stosowane
w danej terapii s¹ skuteczne
i bezpieczne oraz osi¹galne
w ramach realnych kosztów
ekonomicznych.

Opieka farmaceutyczna mo¿e
byæ realizowana w ró¿nych ob-
szarach. Pierwszym i podstawo-
wym miejscem jej sprawowania
jest apteka, gdzie pacjent naby-
wa produkty lecznicze. Apteka
jest jednak tak¿e placówk¹
ochrony zdrowia. Aptekarze
przejmuj¹ w aptece rolê dorad-
ców farmaceutycznych w ra-
mach szeroko rozumianej opie-
ki farmaceutycznej. Dlatego te¿
niezwyk³¹ wagê nale¿y przyk³a-
daæ do promowania opieki far-
maceutycznej wœród aptekarzy
poprzez wprowadzenie stosow-
nych zagadnieñ do kszta³cenia
ustawicznego farmaceutów. 

Wa¿na jest tak¿e rola farma-
ceuty w zakresie kontroli ordy-
nacji lekarskiej, w tym interakcji
farmakologicznych, racjonaliza-
cji farmakoterapii oraz w tzw.
procesie samoleczenia, przy
udzielaniu rzetelnych informa-
cji na temat zastosowania i dzia-
³ania leków.

Znowelizowane przepisy Pra-
wa farmaceutycznego na³o¿y³y
wprost na aptekarzy obowi¹zek
informowania pacjentów o mo¿-
liwoœci nabycia tañszego odpo-
wiednika przepisanego leku.
Jest to zasada, która powinna
byæ konsekwentnie przestrzega-
na, aby nie nara¿aæ pacjentów
na zbêdne wydatki.

Nastêpny obszar, gdzie opie-
ka farmaceutyczna jest bardzo
wa¿na, to zagadnienie racjonali-
zacji farmakoterapii. Nale¿y pa-
miêtaæ przy tym, ¿e nasz kraj
znajduje siê w czo³ówce pañstw
europejskich pod wzglêdem

spo¿ycia leków. Jest to niepoko-
j¹ce zjawisko, które niesie ze so-
b¹ konsekwencje zwi¹zane nie
tylko z niekontrolowanym spo-
¿yciem leków, ale tak¿e z inte-
rakcjami farmakologicznymi
i zatruciami. Wprowadzenie ra-
cjonalnej farmakoterapii przy-
czynia siê wiêc bezpoœrednio do
zwiêkszenia efektywnoœci i bez-
pieczeñstwa leczenia. Niezwy-
kle istotna jest tak¿e rola farma-
ceuty w monitorowaniu dzia³añ
niepo¿¹danych leków i interak-
cji farmakologicznych.

W lecznictwie zamkniêtym
farmaceuty odgrywa wa¿n¹ ro-
lê w prowadzeniu racjonalnej
gospodarki lekami. Ma on
udzia³ w opracowywaniu i wpro-
wadzaniu receptariusza szpital-
nego, który zawiera wytyczne
stosowania leków w poszcze-
gólnych jednostkach chorobo-
wych, uwzglêdniaj¹c skutecznoœæ
i koszt terapii. Farmaceuta w ta-
kim przypadku mo¿e s³u¿yæ swo-
im doœwiadczeniem oraz wiedz¹
z dziedziny farmakologii, chemii
leków czy biofarmacji. Dzia³aj¹-
ce w wielu szpitalach komitety
terapeutyczne sk³adaj¹ siê m.in.
z farmaceutów – w tym farma-
ceutów szpitalnych i klinicznych,
których zadaniem jest nadzór
nad stosowaniem receptariuszy
szpitalnych w danym szpitalu.
Receptariusze te podlegaj¹ aktu-
alizacji, która uwzglêdnia takie
aspekty jak postêpy farmakote-
rapii czy efektywnoœæ leczenia.

Sprawowanie opieki farma-
ceutycznej to tak¿e prawid³owa
i wyczerpuj¹ca informacja o le-
kach dla pacjenta. Zwiêkszaj¹ca
siê w nastêpstwie samoleczenia
konsumpcja leków wydawanych
bez recepty oraz intensywne
kampanie reklamowe produk-
tów leczniczych wymuszaj¹ ko-

niecznoœæ zapewnienia pacjen-
tom dostêpu do rzetelnej i zro-
zumia³ej dla nich informacji
o lekach. Rol¹ aptekarza jest,
aby w ramach opieki farmaceu-
tycznej przekazywaæ pacjentom
informacje na temat w³aœciwego
stosowania, przechowywania,
dzia³añ niepo¿¹danych i prze-
ciwwskazañ do stosowania pre-
paratów OTC. Pacjent musi byæ
w pe³ni œwiadomy korzyœci
z okreœlonego leczenia, ale tak-
¿e kosztów leków, dzia³añ nie-
po¿¹danych, koniecznych mo-
dyfikacji w obrêbie diety czy od-
¿ywiania w okresie leczenia.
Wa¿ne jest przy tym dok³adne
i wyczerpuj¹ce wyjaœnienie pa-
cjentowi istotnych elementów
terapii oraz udzielenie informa-
cji na poziomie dla niego zrozu-
mia³ym. Konieczne tak¿e jest
zapytanie, czy aktualnie nie
przyjmuje innych leków, aby nie
dosz³o do kumulacji czy te¿
wzajemnych interakcji leków.
Nale¿y przy tym pamiêtaæ, ¿e
sugestywna i napastliwa rekla-
ma leków zamieszczana w œrod-
kach przekazu poch³ania w ca-
³oœci percepcjê pacjenta, pozo-
stawiaj¹c w tle uwagi o koniecz-
noœci konsultowania siê z leka-
rzem czy farmaceut¹ lub cho-
cia¿by przeczytania ulotki przed
przyjêciem leku. 

Ogromnym wyzwaniem dla
farmaceutów jest wprowadzenie
na podstawie znowelizowanych
przepisów Prawa farmaceutycz-
nego mo¿liwoœci prowadzenia
przez apteki ogólnodostêpne
i punkty apteczne wysy³kowej
sprzeda¿y produktów leczni-
czych wydawanych bez przepisu
lekarza oraz reklamowanie
dzia³alnoœci aptek. W obrêbie
takiej dzia³alnoœci zapewnienie
opieki farmaceutycznej dla pa-
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cjentów jest wyzwaniem szcze-
gólnym i bardzo trudnym do
zrealizowania dla farmaceutów
realizuj¹cych tê opiekê.

Stan¹ oni przed bardzo trud-
nym dylematem i pytaniami: czy
nowoczesna apteka to taka, któ-
ra dziêki profesjonalnemu po-
dejœciu aptekarza oferuj¹cego
opiekê farmaceutyczn¹ zapew-
nia, ¿e pacjent osi¹gnie widocz-
ne rezultaty terapii, nie przyj-
muj¹c nic ponad to, co jest mu
konieczne, czy mo¿e taka, która
osi¹ga dobre rezultaty w sprze-
da¿y leków OTC, promuj¹c siê
poprzez wydawanie kolorowych
gazetek z krzycz¹cymi napisami:
„U nas najtaniej”, „Leki za
grosz”, „Dop³acamy do recep-
ty”- uwa¿aj¹c przy tym, ¿e dba
o pacjenta, bo nie odchodzi on
od okienka bez leku?

Nie trzeba w tym gremium
udowadniaæ, ¿e takie praktyki

marketingowe sprowadzaj¹ far-
maceutê do roli takiego pracow-
nika apteki, który z zawodem
zaufania publicznego niewiele
ma wspólnego – czas poœwiêco-
ny na d³ugie i trudne studia mo-
¿e on uwa¿aæ za stracony. 

Niezmiernie wa¿ne jest, aby
opieka farmaceutyczna zajê³a
poczesne miejsce w procesie
kszta³cenia farmaceutów. Na
w³aœciwy wybór farmaceuty
w zakresie proponowanej przez
niego farmakoterapii oraz efek-
ty sprawowanej przez niego
opieki farmaceutycznej maj¹
wp³yw takie czynniki jak jego
kszta³cenie akademickie, kszta³-
cenie podyplomowe i ustawicz-
ne oraz dostêpnoœæ do informa-
cji o lekach. 

W œwietle powy¿szych rozwa-
¿añ wa¿na rola opieki farma-
ceutycznej jako kluczowego ele-
mentu w zapewnieniu bezpie-

czeñstwa pacjentów przy stoso-
waniu produktów leczniczych
wydaje siê oczywista. 

Bior¹c pod uwagê zadania
ustawowe inspekcji farmaceu-
tycznej, a nade wszystko dobro
pacjenta, któremu wszystko jest
podporz¹dkowane, nale¿y bar-
dzo uwa¿nie przygl¹daæ siê, w ja-
ki sposób opieka farmaceutycz-
na jest realizowana, i do³o¿yæ
wszelkich starañ, aby dzia³ania
farmaceutów i aptekarzy przy-
nios³y zamierzone efekty, jakimi
niew¹tpliwie s¹ m.in. poprawa
jakoœci ¿ycia pacjentów oraz
osi¹ganie pozytywnych wyników
terapeutycznych w ramach real-
nych kosztów ekonomicznych.

Na zakoñczenie chcê zapew-
niæ, ¿e G³ówny Inspektorat Far-
maceutyczny zawsze bêdzie po
stronie tych, którzy bêd¹ pro-
pagowali i wykonywali opiekê
farmaceutyczn¹. ■
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Konferencja zgromadzi³a ponad 400 uczestników z ca³ej Polski


