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Rosnaca rola informacji i ko-
munikacji w XXI wieku powo-
duje, ze mOwi sie i pisze o niej
bardzo wiele. Informacje zdro-
wotne s3 natomiast tymi tema-
tami, ktére interesujg wszyst-
kich, niezaleznie od plci, wieku
i stopnia wyksztalcenia. Latwy
dostep i mnogos¢ informacji po-
jawiajaca si¢ w Srodkach maso-
wego przekazu powoduja, zZe
spoleczenstwo z jednej strony
jest lepiej poinformowane
o kwestiach zdrowotnych i do-
stepnych nowych technologiach
medycznych (w tym o lekach),
a z drugiej strony podlega dez-
informacji ze wzgledu na coraz
trudniejsze wylowienie z nawatu
informacji tych, ktore sa wiary-
godne, sprawdzone i powstaja
w oparciu o uznane Zrodta me-
dyczne i farmaceutyczne. Zresz-
ta takie trudnoSci maja takze
specjaliSci opieki zdrowotnej,
w tym farmaceuci, ktorzy czgsto
maja tatwiejszy biezacy dostep
do informacji handlowych
i marketingowych o lekach ani-
zeli do kompleksowych infor-
macji pochodzacych z uznanych
zrodet informacji o leku, tj. cha-
rakterystyki produktéw leczni-
czych, aktualne przewodniki
o lekach, czasopisma medyczne
i farmaceutyczne, bazy danych
online. Bycie specjalista w za-
kresie lekow staje sie w XXI

wieku zadaniem coraz trudniej-
szym, wymagajacym nie tylko
Sledzenia na biezaco informacji
o nowych zarejestrowanych le-
kach, ale takze poswiecania co-
raz wigkszej iloSci czasu na zna-
lezienie wiarygodnej i obiektyw-
nej informacji na temat lekow
oraz doksztalcania w zakresie
zrodet informacji o leku, kry-
tycznej oceny tych Zrodel oraz
umiej¢tnoSci przekazania fa-
chowej informacji w sposob ja-
sny i zrozumialy pacjentowi
przychodzacemu do apteki.
A pytania pacjentdéw, w zwiazku
z tym, ze s3 oni coraz lepiej po-
informowani, sg cze¢sto trudne
i wymagaja nie tylko praktycz-
nej wiedzy opartej na doSwiad-
czeniu, ale wiedzy stale uaktual-
nianej i pozyskiwanej z wiary-
godnych Zrodet.

SPRAWOZDANIE KOMISJI
EUROPEJSKIEJ NA TEMAT
INFORMACJI O LEKU

DLA PACJENTOW

W grudniu 2007 roku ukazato
si¢ sprawozdanie Komisji Euro-
pejskiej dotyczace biezacej prak-
tyki w zakresie dostepnosci dla
pacjentdw informacji dotycza-
cych produktéw leczniczych [1].
Na podstawie tego sprawozda-
nia Komisja Europejska ma za-
proponowac strategie informa-

cyjna majaca na celu zapewnie-
nie dobrej jakosci, obiektywnej
i wiarygodnej oraz niemajacej
charakteru promocyjnego infor-
macji na temat lekdéw. Podniesie
przy tym kwesti¢ wiarygodnoSci
zrodet informacji o leku.
Zdaniem komisji pacjenci sa
w coraz wigkszym stopniu ak-
tywnymi uzytkownikami syste-
mu opieki zdrowotnej i chca
mie¢ coraz wickszy dostgp do
roznych zrddet informacji na te-
mat chordb i ich leczenia, a tym
samym chca mie¢ wigkszy
wplyw na podejmowanie decyzji
terapeutycznych dotyczacych
ich zdrowia. Wobec coraz czgst-
szego korzystania w ostatnich
latach z internetu coraz wiek-
szego znaczenia nabiera udo-
stepnianie odpowiednio przygo-
towanej, obiektywnej i wiary-
godnej informacji w sieci.
Analizowany dokument mo-
wi takze o tym, ze obywatele
krajow Unii Europejskiej maja
nieréwny dostep do informac;ji
o lekach. Dostep ten zalezy nie
tylko od polityki danego pan-
stwa cztonkowskiego w tym za-
kresie, ale takze od innych
czynnikéw, tj. od umiejetnosci
technicznych, znajomoSci jezy-
kow, dochodow i wieku, stop-
nia wyksztalcenia oraz od tego,
czy takie informacje sa tatwo
dostepne. Brak odpowiednich
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standardow jakoSci w zakresie
informacji o leku dla pacjenta
moze prowadzi¢ do pozyskiwa-
nia informacji niepetnej i zafat-
szowanej, co z kolei moze prze-
ktada¢ si¢ na niezrozumienie
przez pacjenta potrzeby wdro-
zenia danej farmakoterapii lub
tez jej zaniechanie albo bagate-
lizowanie problemu zdrowot-
nego, a tym samym opoznianie
diagnozy i wdrozenia odpo-
wiedniego leczenia.

Zdaniem ekspertéw przedsta-
wiajacych w.w. raport Parlamen-
towi Europejskiemu najlepsze
praktyki stosowane w paf-
stwach cztonkowskich wykazuja
te platformy informacyjne do-
stepne w internecie i w wersji
papierowej, ktore lacza specy-
ficzne informacje o lekach z po-
krewnymi dziedzinami, tj. in-
formacje o chorobach, mozli-
wosciach diagnostycznych oraz
wyborze r6znorodnych form le-
czenia. Praktyki te maja na celu
zarowno edukacje pacjentow
jak i szkolenie pracownikow
opieki zdrowotnej w wyszuki-
waniu i przygotowywaniu wia-
rygodnej informacji. Jako przy-
ktad mozna poda¢ w tym miej-
scu wysokiej jakosci informacje
udostepniane przez Europejska
Agencje ds. Lekdéw oraz Natio-
nal Health Service w Wielkiej
Brytanii.

OBOWIAZKI FARMACEUTY
A INFORMACJA O LEKU

W ustawach, kodeksach etyki
zawodowej, opracowaniach i ra-
portach dotyczacych wykonywa-
nia zawodu farmaceuty jednym
z waznych punktow jest obowia-
zek przekazywania informacji
o produktach leczniczych 1 wy-
robach medycznych.
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Ponizej przyjrzymy si¢ niekto-
rym zapisom Kodeksu Etyki
Aptekarzy RP dotyczacymi in-
formacji o lekach.

Cze$¢ szczegdlowa:

I. Zasady postepowania wo-
bec chorego

Art. 9. Aptekarz wykonujgcy

swoje obowigzki zawodowe zo-

bowigzany jest do:

— udzielania jednakowo tro-
skliwej pomocy fachowej
wszystkim zwracajgcym  si¢
o0 nig osobom,

- udzielania niezbednych porad
w doborze lekow niewymaga-
Jacych recepty lekarskiej;

— w miare posiadanych wia-
domosci udzielania pacjen-
towi rzetelnej i zrozumialej
informacji o Srodkach far-

maceutycznych, materia-
tach medycznych i innych
artykutach.

II. Zasady postepowania wo-
bec nauki

Art. 16. Aptekarz sledzi postep
nauki, stale uzupeinia swoje
wiadomosci i dba o utrzymanie
umiejetnosci zawodowych na
poziomie zgodnym z postepem
nauki.

III. Zasady postgpowania wo-
bec zawodu

Art. 21. Wszelkie profesjonalne

wystapienia i publikacje w srod-

kach przekazu powinny podno-
si¢ zaufanie do farmacji po-
przez popularyzacje wiedzy i za-
wodu, jak rowniez szerzenie
osSwiaty zdrowotnej. Publikacje
takie powinny byc rzetelne i po-
zbawione znamion sensacji

i autoreklamy.

IV. Zasady postepowania wo-
bec przedstawicieli innych za-
wodow ochrony zdrowia

Art. 37. Aptekarz powinien

udziela¢ fachowym pracowni-

kom ochrony zdrowia informa-

KOMUNIKACJA W PRACY APTEKARZA

¢ji o Srodkach farmaceutycz-
nych i materiatach medycznych.

ZRODLA INFORMACJI O LEKU
— POLSKA PERSPEKTYWA

Na s$wiecie i w krajach UE na
przestrzeni kilkudziesigciu lat
rozwinely si¢ r6znorodne bazy
informacji medyczno-farma-
ceutycznej. Przedmiotem ni-
niejszego referatu nie jest ana-
lizowanie i opis tych baz, ale
przyjrzenie si¢, do jakich baz
danych o lekach (interneto-
wych i w wersji papierowej) ma
dostgp farmaceuta pracujacy
w polskiej aptece.

I. Bazy danych udostepniane
bezplatnie przez instytucje pu-
bliczne:

— wykaz produktow leczni-

czych prowadzony zgodnie
z delegacja ustawowa przez
Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow
Biobdjczych,  wydawany
w Dzienniku Urzgedowym
Ministerstwa Zdrowia co
najmniej raz w roku,

— wydawane przez URPL
biuletyny zawierajace infor-
macje o nowych produk-
tach, ktore uzyskaly pozwo-
lenie na dopuszczenie do
obrotu,

— charakterystyki produktow
leczniczych dostepne na
stronach URPL,

— informator o lekach dostep-
ny na stronach Minister-
stwa Zdrowia,

— wykaz produktow leczni-
czych zarejestrowanych cen-
tralnie wraz z informacjami
o tych produktach (ChPL,
ulotki, EPAR) publikowane
przez Europejska Agencje
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ds. Lekow, m.in. w jezyku
polskim,

— bezptatny dostgp do bazy
The Cochrane Library oraz
Dynamed poprzez strony
Agencji Oceny Technologii
Medycznych — bazy dostgpne
jedynie w jezyku angielskim.

II. Bazy danych o lekach udo-
stepniane bezptatnie lub za cze-
Sciowa odplatnoscia przez firmy
prywatne:

— INDEKSY LEKOW,

— Indeks Lekéw Medycyny

Praktyczne;j,

— Pharmindex,

— Leki Wspotczesnej Terapii,

— Indeks Lekow Centrum In-
formacji o Leku (ChPL,
ulotki, EPAR),

— strony internetowe produ-
centow lekow zawierajace
ChPL i ulotki dla pacjentow,

~ BAZY LEKOW ZAREJE-
STROWANYCH W POL-
SCE: Bazyl, Bloz.

III. Czasopisma dotyczace le-

kow (przyktady):

— Czasopismo Aptekarskie,

— Terapia i Leki,

— Lek w Polsce,

— Farmacja Polska.

Jak wiec widzimy, w Polsce
istnieja ro6zne Zrodla poruszaja-
ce zagadnienia zwigzane z te-
matyka informacji o leku. Jed-
nakze sg to informacje dostepne
w wielu rozproszonych miej-
scach. Przeszukiwanie tych in-
formacji, ocena ich wiarygodno-
Sci oraz aktualno$ci wymaga
wielu umiejetnosci, czasu i od-
powiednich kompetencji.

Znaczacg pomoc w szukaniu
odpowiedniej informacji o le-
kach odgrywaja biblioteki me-
dyczne, ktore odptatnie (dla
0sOb niepracujgcych na AM)
wykonuja ustugi wyszukiwania

1 przesytania odpowiednich in-
formacji. Do innych struktur
pomagajacych w pozyskiwaniu
kompleksowej, a zarazem prak-
tycznej informacji o leku zalicza
si¢ oSrodki informacji o leku. Sa
to na ogdl struktury publiczne
lub publiczno-prywatne prowa-
dzone przez farmaceutéw we
wspotpracy z lekarzami oraz
specjalistami z zakresu informa-
cji medycznej (bibliotekarzami
medycznymi). OSrodki te maja
na celu:

— odpowiadanie na pytania
na temat lekéw stawiane
przez lekarzy i farmaceu-
tow, a czasami takze przez
pacjentow,

— promowanie racjonalnego
uzytkowania lekow, np. po-
przez przygotowywanie ma-
terialéw dla komitetow ds.
lekow w szpitalu, sporza-
dzanie analiz uzytkowania
lekow,

— wykonywanie raportoéw eks-
perckich w oparciu o Zro-
dtowa literature,

— wydawanie biuletynu infor-
macji o lekach,

— zbieranie lub poSrednicze-
nie w zbieraniu danych na
temat dzialan niepozada-
nych lekow,

— udzial w szkoleniach przed-
i podyplomowych w zakre-
sie informacji o leku i ko-
munikacji.

W krajach UE takie oS$rodki
istnieja od poczatku lat 70. i wy-
kazuja duza aktywno$¢ w zakre-
sie Swiadczonych ustug, m.in. dla
szpitali, prywatnych klinik oraz
aptek ogolnodostepnych i pa-
cjentow. W Polsce wraz z prywa-
tyzacja aptek, hurtowni i przemy-
stu farmaceutycznego osrodki in-
formacji o leku zniknely z mapy
naszego kraju. Punkty informacji

o leku przy Cefarmach zostaly
zlikwidowane na poczatku lat
90., Osrodek Informacji Nauko-
wej ,,Polfa” zostal przeksztatco-
ny w firme szkoleniowo-dorad-
cza OIN Pharma, a todzki Miej-
ski Osrodek Informacji o Leku,
ktoéry funkcjonowal pod koniec
lat 90. przestat dziata¢ z powodu
braku S$rodkoéw finansowych.
Obecnie jedynym funkcjonuja-
cym Centrum Informacji o Leku
jest prywatne centrum we Wro-
ctawiu, zalozone pod koniec
2006 roku w internecie i $wiad-
czace ustugi w zakresie odpowie-
dzi na pytania oraz szkoleniowe
dla farmaceutéw, lekarzy i sto-
warzyszen pacjentéw. CIL pro-
wadza farmaceuci we wspOltpra-
cy z lekarzami i jest to dodatko-
we ich zajecie poza codzienna
praca zawodowa. Taka forma
funkcjonowania Centrum Infor-
macji o Leku oraz problemy w fi-
nansowaniu dziatalnoSci ograni-
czaja znacznie mozliwosci roz-
woju 1 zasieg Swiadczonych
ustug. W przyszlym roku plano-
wane jest rozszerzenie dzialan
w zakresie wspoOlpracy z bibliote-
kami medycznymi oraz oSrodka-
mi informacji o leku w innych
krajach UE. W chwili obecnej
CIL wspotpracuje aktywnie
z Regionalnym OsSrodkiem In-
formacji o Leku przy Szpitalu
Klinicznym w Rennes we Francji
oraz z International Society of
Drug Bulletins.

Jezeli poréwnamy Polske do
innych krajow UE, to okaze sig,
ze na polu fachowej informacji
o leku jest jeszcze bardzo wiele
do zrobienia. Np. w Wielkiej Bry-
tanii istnieje sie¢ ponad 300 po-
wigzanych ze sobg serwisOw in-
formacji o leku, ktére odpowia-
daja na potrzeby informacyjne
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lekarzy i farmaceutéw oraz in-
nych osob zwigzanych z opieka
zdrowotna. Duzym osiagnigciem
w dziedzinie informacji o leku sa
publikowane co roku British Na-
tional Formulary, bazy wydawane
pod patronatem British Medical
Association i Royal Pharmaceu-
tical Society of Great Britain
oraz baza danych PHARMLINE
skupiajaca, poczawszy od 1978
roku, dorobek bibliograficzny
i faktograficzny wszystkich bry-
tyjskich oSrodkéw informacji
o leku. Najbardziej znanym i sze-
roko rekomendowanym na catym
Swiecie zrodtem, niejako ,,biblia”
kompleksowej informacji o le-
kach, pozostaje MARTINDALE
— The Complete Drug Reference,
publikowany co roku od ponad
120 lat przez Krolewskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne.
Niestety, duzym ogranicze-
niem w korzystaniu z w.w. Zro-
det przez farmaceutéw pracujg-
cych w aptekach jest ich wysoka
cena oraz to, ze s3 one dostepne
jedynie w jezyku angielskim.

INFORMACIJA O LEKU

A KOMUNIKACJA
FARMACEUTY Z PACJENTEM
| LEKARZEM

Informacja i komunikacja sa
ze soba Scisle powigzane. Infor-
macja jest cze$cia komunikacji

lub inaczej mdwiac, informacja
jest pewna iloScig danych prze-
kazywana od nadawcy do od-
biorcy. Komunikacja natomiast
jest procesem, w ktérym nadaw-
ca wchodzi w relacje z odbiorca,
ktoremu przekazuje informacje.
Komunikacja zatem odbywa si¢
na dwoch plaszczyznach: zawar-
toSci (informacja przekazana)
oraz relacji. Zawiera w sobie to,
,co przekazuje” nadawca do
odbiorcy, i to, ,co sie dzieje”
migdzy nadawca i odbiorca
w danej sytuacji [2].

Aby komunikacja z pacjentem
byla skuteczna, farmaceuta mu-
si z jednej strony mie¢ duza i ak-
tualng wiedze dotyczaca lekow,
a z drugiej umiejetnosci przeka-
zywania tej wiedzy w sposob ja-
sny i zrozumialy dla pacjenta.
Musi tez by¢ Swiadomy tego, ze
dziala w specyficznym kontek-
Scie komunikacji, jakim jest
kontekst opieki zdrowotnej
w Polsce, oraz ze ma w duzej
mierze do czynienia z ludZmi
chorymi, a wiec osobami, kto-
rych reakcje moga by¢ bardzo
roznorodne.

Jezeli chodzi o kontakt z leka-
rzem, to tutaj oprocz niewatpli-
wie duzej wiedzy z zakresu far-
macji klinicznej i farmakologii
potrzebne sa takze umiejetnosci
w zakresie komunikacji, w tym
Swiadomo$¢ istniejacych barier
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pomiedzy tymi zawodami oraz
likwidowania lub zmniejszania
tych barier.

Co prawda, w szkoleniu
przed- i podyplomowym zajecia
z komunikacji staly si¢ juz fak-
tem i jest to bardzo pozytywna
zmiana, tym niemniej wydaje
si¢, Ze wcigz mato jest ¢wiczen,
ktore faczylyby umiejetnosci
udzielania fachowej informacji
o leku z komunikacja oraz ta-
kich zaje¢ z komunikacji, ktore
bylyby prowadzone wspdlnie
dla lekarzy i farmaceutow.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach informacja
o lekach, komunikacja oraz
oczekiwania Srodowisk lekar-
skich i pacjentow w stosunku do
farmaceutow staly si¢ tematem
wielu badan i ankiet przeprowa-
dzonych w r6znych krajach UE
oraz w Stanach Zjednoczonych.
Z wielu z nich wynika, ze:

1. Pacjenci korzystajacy z kil-
ku zrédet informacji o leku po-
daja jako najbardziej wiarygod-
ne zrodfo:

— ulotke dla pacjenta (74%),

— lekarza (68%),

— farmaceute (60%).

2. Internet staje si¢ coraz cze-
Sciej uzywanym narzedziem po-
szukiwania informacji o lekach
i chorobach, szczegdlnie wsrod
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mtodych i w Srednim wieku, do-
brze wyksztatconych pacjentow.

3. Problemem, szczegblnie
dla pacjentow, jest brak mozli-
wosci oceny informacji pocho-
dzacej z réznych zrodet (prasa,
TV, internet).

4. SpecjaliSci powinni poma-
gaé pacjentom w uzupelnianiu
ich wiedzy na temat chorodb i le-
kow, wskazujac wiarygodne i fa-
chowe portale zdrowotne, zapo-
biegajac tym samym pozyskiwa-
niu przez pacjentow na wlasna
reke informacji mylacych, nieja-
snych i przygotowanych przez
nie profesjonalistow.

5. Komunikacja na linii pa-
cjent — lekarz jest oceniana
przez starszych pacjentdéw jako
bardziej zadowalajaca niz ta na
linii pacjent — farmaceuta. Pa-
cjenci uwazaja, ze lekarze maja
wicksza wiedzg na temat lekow
oraz ich stosowania i zarzadza-
nia problemami lekowymi.

6. Istnieje nadal duza liczba
interpersonalnych barier pomig-
dzy lekarzami ogllnymi a far-
maceutami, ktore muszg zostac
zniwelowane, aby kontakty po-
miedzy tymi dwoma zawodami
byly w petni satysfakcjonujace.

7. Istnieje duza potrzeba zmia-
ny relacji pomigdzy farmaceuta-
mi i lekarzami ogdlnymi, by far-
maceuta byt bardziej zaangazo-
wany w farmakoterapie i sygna-
lizowat lekarzowi problemy, ja-
kie wystepuja w tym zakresie.

8. Lekarze oczekuja od far-
maceutow wickszej wiedzy far-
makologicznej, poniewaz oce-
niaja, ze farmaceuta jest naj-
bardziej potrzebny do takich
aktywnosci jak doradztwo w za-
kresie farmakoterapii, spraw-
dzanie ordynowanych lekow,
udzielanie informacji pacjen-
tom dotyczacych stosowania le-

kéw, dostarczania lekarzom in-
formacji o lekach.

9. Farmaceuci sg grupa zawo-
dowa majaca najlepszy wglad
we wszystkie leki przyjmowane
przez pacjenta w opiece ambu-
latoryjnej i moga zapobiegac
dzialaniom i zdarzeniom niepo-
zadanym, zanim takowe nasta-
pia, ze wzgledu na to, ze:

— pacjenci zazwyczaj odwie-
dzaja wielu lekarzy, a tylko
jedna apteke,

— pacjenci chetniej zglaszaja
dziatania niepozadane i wat-
pliwosci dotyczace przyjmo-
wanych lekéw farmaceucie,

— farmaceuci sa ostatnim
ogniwem, ktore moze wyta-
pac niepozadane zdarzenia
zwigzane z lekami przyjmo-
wanymi przez pacjenta, za-
nim one wystapia.

Jak wida¢ z przytoczonych ba-
dan oraz r6znorodnych opraco-
wan dotyczacych przyszioSci za-
wodu farmaceuty, wszedzie pod-
nosi si¢ problem zmiany roli za-
wodowej farmaceuty w kierunku
wiekszej wspolpracy z pacjen-
tem i z lekarzem w zakresie pro-
wadzonej farmakoterapii. To pa-
cjent, a nie lek staje sie centrum
zainteresowania  farmaceuty
oraz budowania relacji z leka-
rzami, relacji opartej na facho-
wej wiedzy nie tylko o lekach,
ale takze na wiedzy klinicznej.
Dobra znajomo$¢ zrddet infor-
macji o leku, postugiwanie si¢
nimi oraz umiejetnosci krytycz-
nej oceny informacji, a takze
skuteczna komunikacja z pa-
cjentami i lekarzami s3 wazny-
mi, ale nie jedynymi elementa-
mi, ktore moga pomdc w zmia-
nie roli zawodowe] farmaceuty
i rozwoju tej profesji w kierunku
zawodu klinicznego. |
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