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KOMUNIKACJA W PRACY APTEKARZA

ZNACZENIE INFORMACJI O LEKU 
I KOMUNIKACJI Z PACJENTEM 
W DZIA£ALNOŒCI APTEKI
mgr farm. Ewa ZYGAD£O

Rosn¹ca rola informacji i ko-
munikacji w XXI wieku powo-
duje, ¿e mówi siê i pisze o niej
bardzo wiele. Informacje zdro-
wotne s¹ natomiast tymi tema-
tami, które interesuj¹ wszyst-
kich, niezale¿nie od p³ci, wieku
i stopnia wykszta³cenia. £atwy
dostêp i mnogoœæ informacji po-
jawiaj¹ca siê w œrodkach maso-
wego przekazu powoduj¹, ¿e
spo³eczeñstwo z jednej strony
jest lepiej poinformowane
o kwestiach zdrowotnych i do-
stêpnych nowych technologiach
medycznych (w tym o lekach),
a z drugiej strony podlega dez-
informacji ze wzglêdu na coraz
trudniejsze wy³owienie z nawa³u
informacji tych, które s¹ wiary-
godne, sprawdzone i powstaj¹
w oparciu o uznane Ÿród³a me-
dyczne i farmaceutyczne. Zresz-
t¹ takie trudnoœci maj¹ tak¿e
specjaliœci opieki zdrowotnej,
w tym farmaceuci, którzy czêsto
maj¹ ³atwiejszy bie¿¹cy dostêp
do informacji handlowych
i marketingowych o lekach ani-
¿eli do kompleksowych infor-
macji pochodz¹cych z uznanych
Ÿróde³ informacji o leku, tj. cha-
rakterystyki produktów leczni-
czych, aktualne przewodniki
o lekach, czasopisma medyczne
i farmaceutyczne, bazy danych
online. Bycie specjalist¹ w za-
kresie leków staje siê w XXI

wieku zadaniem coraz trudniej-
szym, wymagaj¹cym nie tylko
œledzenia na bie¿¹co informacji
o nowych zarejestrowanych le-
kach, ale tak¿e poœwiêcania co-
raz wiêkszej iloœci czasu na zna-
lezienie wiarygodnej i obiektyw-
nej informacji na temat leków
oraz dokszta³cania w zakresie
Ÿróde³ informacji o leku, kry-
tycznej oceny tych Ÿróde³ oraz
umiejêtnoœci przekazania fa-
chowej informacji w sposób ja-
sny i zrozumia³y pacjentowi
przychodz¹cemu do apteki.
A pytania pacjentów, w zwi¹zku
z tym, ¿e s¹ oni coraz lepiej po-
informowani, s¹ czêsto trudne
i wymagaj¹ nie tylko praktycz-
nej wiedzy opartej na doœwiad-
czeniu, ale wiedzy stale uaktual-
nianej i pozyskiwanej z wiary-
godnych Ÿróde³. 

SPRAWOZDANIE KOMISJI
EUROPEJSKIEJ NA TEMAT
INFORMACJI O LEKU
DLA PACJENTÓW

W grudniu 2007 roku ukaza³o
siê sprawozdanie Komisji Euro-
pejskiej dotycz¹ce bie¿¹cej prak-
tyki w zakresie dostêpnoœci dla
pacjentów informacji dotycz¹-
cych produktów leczniczych [1].
Na podstawie tego sprawozda-
nia Komisja Europejska ma za-
proponowaæ strategiê informa-

cyjn¹ maj¹ca na celu zapewnie-
nie dobrej jakoœci, obiektywnej
i wiarygodnej oraz niemaj¹cej
charakteru promocyjnego infor-
macji na temat leków. Podniesie
przy tym kwestiê wiarygodnoœci
Ÿróde³ informacji o leku. 

Zdaniem komisji pacjenci s¹
w coraz wiêkszym stopniu ak-
tywnymi u¿ytkownikami syste-
mu opieki zdrowotnej i chc¹
mieæ coraz wiêkszy dostêp do
ró¿nych Ÿróde³ informacji na te-
mat chorób i ich leczenia, a tym
samym chc¹ mieæ wiêkszy
wp³yw na podejmowanie decyzji
terapeutycznych dotycz¹cych
ich zdrowia. Wobec coraz czêst-
szego korzystania w ostatnich
latach z internetu coraz wiêk-
szego znaczenia nabiera udo-
stêpnianie odpowiednio przygo-
towanej, obiektywnej i wiary-
godnej informacji w sieci. 

Analizowany dokument mó-
wi tak¿e o tym, ¿e obywatele
krajów Unii Europejskiej maj¹
nierówny dostêp do informacji
o lekach. Dostêp ten zale¿y nie
tylko od polityki danego pañ-
stwa cz³onkowskiego w tym za-
kresie, ale tak¿e od innych
czynników, tj. od umiejêtnoœci
technicznych, znajomoœci jêzy-
ków, dochodów i wieku, stop-
nia wykszta³cenia oraz od tego,
czy takie informacjê s¹ ³atwo
dostêpne. Brak odpowiednich
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standardów jakoœci w zakresie
informacji o leku dla pacjenta
mo¿e prowadziæ do pozyskiwa-
nia informacji niepe³nej i zafa³-
szowanej, co z kolei mo¿e prze-
k³adaæ siê na niezrozumienie
przez pacjenta potrzeby wdro-
¿enia danej farmakoterapii lub
te¿ jej zaniechanie albo bagate-
lizowanie problemu zdrowot-
nego, a tym samym opóŸnianie
diagnozy i wdro¿enia odpo-
wiedniego leczenia.

Zdaniem ekspertów przedsta-
wiaj¹cych w.w. raport Parlamen-
towi Europejskiemu najlepsze
praktyki stosowane w pañ-
stwach cz³onkowskich wykazuj¹
te platformy informacyjne do-
stêpne w internecie i w wersji
papierowej, które ³¹cz¹ specy-
ficzne informacje o lekach z po-
krewnymi dziedzinami, tj. in-
formacje o chorobach, mo¿li-
woœciach diagnostycznych oraz
wyborze ró¿norodnych form le-
czenia. Praktyki te maj¹ na celu
zarówno edukacjê pacjentów
jak i szkolenie pracowników
opieki zdrowotnej w wyszuki-
waniu i przygotowywaniu wia-
rygodnej informacji. Jako przy-
k³ad mo¿na podaæ w tym miej-
scu wysokiej jakoœci informacje
udostêpniane przez Europejsk¹
Agencjê ds. Leków oraz Natio-
nal Health Service w Wielkiej
Brytanii. 

OBOWI¥ZKI FARMACEUTY
A INFORMACJA O LEKU

W ustawach, kodeksach etyki
zawodowej, opracowaniach i ra-
portach dotycz¹cych wykonywa-
nia zawodu farmaceuty jednym
z wa¿nych punktów jest obowi¹-
zek przekazywania informacji
o produktach leczniczych i wy-
robach medycznych. 

Poni¿ej przyjrzymy siê niektó-
rym zapisom Kodeksu Etyki
Aptekarzy RP dotycz¹cymi in-
formacji o lekach.

Czêœæ szczegó³owa:
I. Zasady postêpowania wo-

bec chorego
Art. 9. Aptekarz wykonuj¹cy
swoje obowi¹zki zawodowe zo-
bowi¹zany jest do:
– udzielania jednakowo tro-

skliwej pomocy fachowej
wszystkim zwracaj¹cym siê
o ni¹ osobom;

– udzielania niezbêdnych porad
w doborze leków niewymaga-
j¹cych recepty lekarskiej;

– w miarê posiadanych wia-
domoœci udzielania pacjen-
towi rzetelnej i zrozumia³ej
informacji o œrodkach far-
maceutycznych, materia-
³ach medycznych i innych
artyku³ach.

II. Zasady postêpowania wo-
bec nauki

Art. 16. Aptekarz œledzi postêp
nauki, stale uzupe³nia swoje
wiadomoœci i dba o utrzymanie
umiejêtnoœci zawodowych na
poziomie zgodnym z postêpem
nauki.
III. Zasady postêpowania wo-

bec zawodu 
Art. 21. Wszelkie profesjonalne
wyst¹pienia i publikacje w œrod-
kach przekazu powinny podno-
siæ zaufanie do farmacji po-
przez popularyzacjê wiedzy i za-
wodu, jak równie¿ szerzenie
oœwiaty zdrowotnej. Publikacje
takie powinny byæ rzetelne i po-
zbawione znamion sensacji
i autoreklamy.
IV. Zasady postêpowania wo-

bec przedstawicieli innych za-
wodów ochrony zdrowia

Art. 37. Aptekarz powinien
udzielaæ fachowym pracowni-
kom ochrony zdrowia informa-

cji o œrodkach farmaceutycz-
nych i materia³ach medycznych.

�RÓD£A INFORMACJI O LEKU
– POLSKA PERSPEKTYWA

Na œwiecie i w krajach UE na
przestrzeni kilkudziesiêciu lat
rozwinê³y siê ró¿norodne bazy
informacji medyczno-farma-
ceutycznej. Przedmiotem ni-
niejszego referatu nie jest ana-
lizowanie i opis tych baz, ale
przyjrzenie siê, do jakich baz
danych o lekach (interneto-
wych i w wersji papierowej) ma
dostêp farmaceuta pracuj¹cy
w polskiej aptece. 

I. Bazy danych udostêpniane
bezp³atnie przez instytucje pu-
bliczne: 

– wykaz produktów leczni-
czych prowadzony zgodnie
z delegacj¹ ustawow¹ przez
Urz¹d Rejestracji Produk-
tów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów
Biobójczych, wydawany
w Dzienniku Urzêdowym
Ministerstwa Zdrowia co
najmniej raz w roku, 

– wydawane przez URPL
biuletyny zawieraj¹ce infor-
macje o nowych produk-
tach, które uzyska³y pozwo-
lenie na dopuszczenie do
obrotu, 

– charakterystyki produktów
leczniczych dostêpne na
stronach URPL, 

– informator o lekach dostêp-
ny na stronach Minister-
stwa Zdrowia, 

– wykaz produktów leczni-
czych zarejestrowanych cen-
tralnie wraz z informacjami
o tych produktach (ChPL,
ulotki, EPAR) publikowane
przez Europejsk¹ Agencjê ➤
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ds. Leków, m.in. w jêzyku
polskim, 

– bezp³atny dostêp do bazy
The Cochrane Library oraz
Dynamed poprzez strony
Agencji Oceny Technologii
Medycznych – bazy dostêpne
jedynie w jêzyku angielskim. 

II. Bazy danych o lekach udo-
stêpniane bezp³atnie lub za czê-
œciow¹ odp³atnoœci¹ przez firmy
prywatne: 

– INDEKSY LEKÓW, 
– Indeks Leków Medycyny

Praktycznej, 
– Pharmindex, 
– Leki Wspó³czesnej Terapii, 
– Indeks Leków Centrum In-

formacji o Leku (ChPL,
ulotki, EPAR), 

– strony internetowe produ-
centów leków zawieraj¹ce
ChPL i ulotki dla pacjentów,

– BAZY LEKÓW ZAREJE-
STROWANYCH W POL-
SCE: Bazyl, Bloz. 

III. Czasopisma dotycz¹ce le-
ków (przyk³ady):

– Czasopismo Aptekarskie,
– Terapia i Leki,
– Lek w Polsce,
– Farmacja Polska.
Jak wiêc widzimy, w Polsce

istniej¹ ró¿ne Ÿród³a poruszaj¹-
ce zagadnienia zwi¹zane z te-
matyk¹ informacji o leku. Jed-
nak¿e s¹ to informacje dostêpne
w wielu rozproszonych miej-
scach. Przeszukiwanie tych in-
formacji, ocena ich wiarygodno-
œci oraz aktualnoœci wymaga
wielu umiejêtnoœci, czasu i od-
powiednich kompetencji. 

Znacz¹c¹ pomoc w szukaniu
odpowiedniej informacji o le-
kach odgrywaj¹ biblioteki me-
dyczne, które odp³atnie (dla
osób niepracuj¹cych na AM)
wykonuj¹ us³ugi wyszukiwania

i przesy³ania odpowiednich in-
formacji. Do innych struktur
pomagaj¹cych w pozyskiwaniu
kompleksowej, a zarazem prak-
tycznej informacji o leku zalicza
siê oœrodki informacji o leku. S¹
to na ogó³ struktury publiczne
lub publiczno-prywatne prowa-
dzone przez farmaceutów we
wspó³pracy z lekarzami oraz
specjalistami z zakresu informa-
cji medycznej (bibliotekarzami
medycznymi). Oœrodki te maj¹
na celu:

– odpowiadanie na pytania
na temat leków stawiane
przez lekarzy i farmaceu-
tów, a czasami tak¿e przez
pacjentów, 

– promowanie racjonalnego
u¿ytkowania leków, np. po-
przez przygotowywanie ma-
teria³ów dla komitetów ds.
leków w szpitalu, sporz¹-
dzanie analiz u¿ytkowania
leków, 

– wykonywanie raportów eks-
perckich w oparciu o Ÿró-
d³ow¹ literaturê, 

– wydawanie biuletynu infor-
macji o lekach, 

– zbieranie lub poœrednicze-
nie w zbieraniu danych na
temat dzia³añ niepo¿¹da-
nych leków, 

– udzia³ w szkoleniach przed-
i podyplomowych w zakre-
sie informacji o leku i ko-
munikacji. 

W krajach UE takie oœrodki
istniej¹ od pocz¹tku lat 70. i wy-
kazuj¹ du¿¹ aktywnoœæ w zakre-
sie œwiadczonych us³ug, m.in. dla
szpitali, prywatnych klinik oraz
aptek ogólnodostêpnych i pa-
cjentów. W Polsce wraz z prywa-
tyzacj¹ aptek, hurtowni i przemy-
s³u farmaceutycznego oœrodki in-
formacji o leku zniknê³y z mapy
naszego kraju. Punkty informacji

o leku przy Cefarmach zosta³y
zlikwidowane na pocz¹tku lat
90., Oœrodek Informacji Nauko-
wej „Polfa” zosta³ przekszta³co-
ny w firmê szkoleniowo-dorad-
cz¹ OIN Pharma, a ³ódzki Miej-
ski Oœrodek Informacji o Leku,
który funkcjonowa³ pod koniec
lat 90. przesta³ dzia³aæ z powodu
braku œrodków finansowych.
Obecnie jedynym funkcjonuj¹-
cym Centrum Informacji o Leku
jest prywatne centrum we Wro-
c³awiu, za³o¿one pod koniec
2006 roku w internecie i œwiad-
cz¹ce us³ugi w zakresie odpowie-
dzi na pytania oraz szkoleniowe
dla farmaceutów, lekarzy i sto-
warzyszeñ pacjentów. CIL pro-
wadz¹ farmaceuci we wspó³pra-
cy z lekarzami i jest to dodatko-
we ich zajêcie poza codzienn¹
prac¹ zawodow¹. Taka forma
funkcjonowania Centrum Infor-
macji o Leku oraz problemy w fi-
nansowaniu dzia³alnoœci ograni-
czaj¹ znacznie mo¿liwoœci roz-
woju i zasiêg œwiadczonych
us³ug. W przysz³ym roku plano-
wane jest rozszerzenie dzia³añ
w zakresie wspó³pracy z bibliote-
kami medycznymi oraz oœrodka-
mi informacji o leku w innych
krajach UE. W chwili obecnej
CIL wspó³pracuje aktywnie
z Regionalnym Oœrodkiem In-
formacji o Leku przy Szpitalu
Klinicznym w Rennes we Francji
oraz z International Society of
Drug Bulletins.

Je¿eli porównamy Polskê do
innych krajów UE, to oka¿e siê,
¿e na polu fachowej informacji
o leku jest jeszcze bardzo wiele
do zrobienia. Np. w Wielkiej Bry-
tanii istnieje sieæ ponad 300 po-
wi¹zanych ze sob¹ serwisów in-
formacji o leku, które odpowia-
daj¹ na potrzeby informacyjne

➤
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lekarzy i farmaceutów oraz in-
nych osób zwi¹zanych z opiek¹
zdrowotn¹. Du¿ym osi¹gniêciem
w dziedzinie informacji o leku s¹
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
skupiaj¹ca, pocz¹wszy od 1978
roku, dorobek bibliograficzny
i faktograficzny wszystkich bry-
tyjskich oœrodków informacji
o leku. Najbardziej znanym i sze-
roko rekomendowanym na ca³ym
œwiecie Ÿród³em, niejako „bibli¹”
kompleksowej informacji o le-
kach, pozostaje MARTINDALE
– The Complete Drug Reference,
publikowany co roku od ponad
120 lat przez Królewskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne. 

Niestety, du¿ym ogranicze-
niem w korzystaniu z w.w. Ÿró-
de³ przez farmaceutów pracuj¹-
cych w aptekach jest ich wysoka
cena oraz to, ¿e s¹ one dostêpne
jedynie w jêzyku angielskim. 

INFORMACJA O LEKU
A KOMUNIKACJA
FARMACEUTY Z PACJENTEM
I LEKARZEM

Informacja i komunikacja s¹
ze sob¹ œciœle powi¹zane. Infor-
macja jest czêœci¹ komunikacji

lub inaczej mówi¹c, informacja
jest pewn¹ iloœci¹ danych prze-
kazywan¹ od nadawcy do od-
biorcy. Komunikacja natomiast
jest procesem, w którym nadaw-
ca wchodzi w relacjê z odbiorc¹,
któremu przekazuje informacjê.
Komunikacja zatem odbywa siê
na dwóch p³aszczyznach: zawar-
toœci (informacja przekazana)
oraz relacji. Zawiera w sobie to,
„co przekazuje” nadawca do
odbiorcy, i to, „co siê dzieje”
miêdzy nadawc¹ i odbiorc¹
w danej sytuacji [2].

Aby komunikacja z pacjentem
by³a skuteczna, farmaceuta mu-
si z jednej strony mieæ du¿¹ i ak-
tualn¹ wiedzê dotycz¹c¹ leków,
a z drugiej umiejêtnoœci przeka-
zywania tej wiedzy w sposób ja-
sny i zrozumia³y dla pacjenta.
Musi te¿ byæ œwiadomy tego, ¿e
dzia³a w specyficznym kontek-
œcie komunikacji, jakim jest
kontekst opieki zdrowotnej
w Polsce, oraz ¿e ma w du¿ej
mierze do czynienia z ludŸmi
chorymi, a wiêc osobami, któ-
rych reakcje mog¹ byæ bardzo
ró¿norodne. 

Je¿eli chodzi o kontakt z leka-
rzem, to tutaj oprócz niew¹tpli-
wie du¿ej wiedzy z zakresu far-
macji klinicznej i farmakologii
potrzebne s¹ tak¿e umiejêtnoœci
w zakresie komunikacji, w tym
œwiadomoœæ istniej¹cych barier

pomiêdzy tymi zawodami oraz
likwidowania lub zmniejszania
tych barier. 

Co prawda, w szkoleniu
przed- i podyplomowym zajêcia
z komunikacji sta³y siê ju¿ fak-
tem i jest to bardzo pozytywna
zmiana, tym niemniej wydaje
siê, ¿e wci¹¿ ma³o jest æwiczeñ,
które ³¹czy³yby umiejêtnoœci
udzielania fachowej informacji
o leku z komunikacj¹ oraz ta-
kich zajêæ z komunikacji, które
by³yby prowadzone wspólnie
dla lekarzy i farmaceutów. 

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach informacja
o lekach, komunikacja oraz
oczekiwania œrodowisk lekar-
skich i pacjentów w stosunku do
farmaceutów sta³y siê tematem
wielu badañ i ankiet przeprowa-
dzonych w ró¿nych krajach UE
oraz w Stanach Zjednoczonych.
Z wielu z nich wynika, ¿e: 

1. Pacjenci korzystaj¹cy z kil-
ku Ÿróde³ informacji o leku po-
daj¹ jako najbardziej wiarygod-
ne Ÿród³o:

– ulotkê dla pacjenta (74%),
– lekarza (68%), 
– farmaceutê (60%). 
2. Internet staje siê coraz czê-

œciej u¿ywanym narzêdziem po-
szukiwania informacji o lekach
i chorobach, szczególnie wœród ➤
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m³odych i w œrednim wieku, do-
brze wykszta³conych pacjentów. 

3. Problemem, szczególnie
dla pacjentów, jest brak mo¿li-
woœci oceny informacji pocho-
dz¹cej z ró¿nych Ÿróde³ (prasa,
TV, internet). 

4. Specjaliœci powinni poma-
gaæ pacjentom w uzupe³nianiu
ich wiedzy na temat chorób i le-
ków, wskazuj¹c wiarygodne i fa-
chowe portale zdrowotne, zapo-
biegaj¹c tym samym pozyskiwa-
niu przez pacjentów na w³asn¹
rêkê informacji myl¹cych, nieja-
snych i przygotowanych przez
nie profesjonalistów. 

5. Komunikacja na linii pa-
cjent – lekarz jest oceniana
przez starszych pacjentów jako
bardziej zadowalaj¹ca ni¿ ta na
linii pacjent – farmaceuta. Pa-
cjenci uwa¿aj¹, ¿e lekarze maj¹
wiêksz¹ wiedzê na temat leków
oraz ich stosowania i zarz¹dza-
nia problemami lekowymi. 

6. Istnieje nadal du¿a liczba
interpersonalnych barier pomiê-
dzy lekarzami ogólnymi a far-
maceutami, które musz¹ zostaæ
zniwelowane, aby kontakty po-
miêdzy tymi dwoma zawodami
by³y w pe³ni satysfakcjonuj¹ce. 

7. Istnieje du¿a potrzeba zmia-
ny relacji pomiêdzy farmaceuta-
mi i lekarzami ogólnymi, by far-
maceuta by³ bardziej zaanga¿o-
wany w farmakoterapiê i sygna-
lizowa³ lekarzowi problemy, ja-
kie wystêpuj¹ w tym zakresie. 

8. Lekarze oczekuj¹ od far-
maceutów wiêkszej wiedzy far-
makologicznej, poniewa¿ oce-
niaj¹, ¿e farmaceuta jest naj-
bardziej potrzebny do takich
aktywnoœci jak doradztwo w za-
kresie farmakoterapii, spraw-
dzanie ordynowanych leków,
udzielanie informacji pacjen-
tom dotycz¹cych stosowania le-

ków, dostarczania lekarzom in-
formacji o lekach. 

9. Farmaceuci s¹ grup¹ zawo-
dow¹ maj¹c¹ najlepszy wgl¹d
we wszystkie leki przyjmowane
przez pacjenta w opiece ambu-
latoryjnej i mog¹ zapobiegaæ
dzia³aniom i zdarzeniom niepo-
¿¹danym, zanim takowe nast¹-
pi¹, ze wzglêdu na to, ¿e:

– pacjenci zazwyczaj odwie-
dzaj¹ wielu lekarzy, a tylko
jedn¹ aptekê, 

– pacjenci chêtniej zg³aszaj¹
dzia³ania niepo¿¹dane i w¹t-
pliwoœci dotycz¹ce przyjmo-
wanych leków farmaceucie, 

– farmaceuci s¹ ostatnim
ogniwem, które mo¿e wy³a-
paæ niepo¿¹dane zdarzenia
zwi¹zane z lekami przyjmo-
wanymi przez pacjenta, za-
nim one wyst¹pi¹.

Jak widaæ z przytoczonych ba-
dañ oraz ró¿norodnych opraco-
wañ dotycz¹cych przysz³oœci za-
wodu farmaceuty, wszêdzie pod-
nosi siê problem zmiany roli za-
wodowej farmaceuty w kierunku
wiêkszej wspó³pracy z pacjen-
tem i z lekarzem w zakresie pro-
wadzonej farmakoterapii. To pa-
cjent, a nie lek staje siê centrum
zainteresowania farmaceuty
oraz budowania relacji z leka-
rzami, relacji opartej na facho-
wej wiedzy nie tylko o lekach,
ale tak¿e na wiedzy klinicznej.
Dobra znajomoœæ Ÿróde³ infor-
macji o leku, pos³ugiwanie siê
nimi oraz umiejêtnoœci krytycz-
nej oceny informacji, a tak¿e
skuteczna komunikacja z pa-
cjentami i lekarzami s¹ wa¿ny-
mi, ale nie jedynymi elementa-
mi, które mog¹ pomóc w zmia-
nie roli zawodowej farmaceuty
i rozwoju tej profesji w kierunku
zawodu klinicznego. ■

Piœmiennictwo: 

1. Narhi U.: Sources of medicine infor-
mation and their reliability evaluated by
medicine users, National Agency for
Medicines, Helsinki, Finland; Pharm.
World Sci 2007 Dec; 29(6): 688-94. 

2. Gordon M.M., Capell H.A., Ma-
dhok R.: The use of the Internet as
a resource for health information
among patients attending a rheuma-
tology clinic, Dept. of Rheumatolo-
gy, Gartnavel General Hospital,
Glasgow, Rheumatology (Oxford)
2002 Dec; 41(12): 1402-05.

3. Tassone P., Georgalas C., Patel N.N.,
Appleby E., Kotecha B.: Do otola-
ryngology out-patients use internet
prior to attending tjheir appoint-
ment?, Royal National Throat and
Ear Hospital, London – J. Laryngol.
Otol. 2004 Jan; 118(1): 34-8.

4. Keshishian F., Colodny N., Boone
R.T.: Physician-patient and pharmaci-
st-patient communication: geriatrics
perceptions and opinions, Dept. of
Speech, Communication Sci, St.
John’s University, NY, Patient Educ.
Couns 2008, May; 71(2): 265-84.

5. Hughes C.M., McCann S.: Percieved
interprofessional barriers betwen com-
munity pharmacists and general practi-
tioners: a qualitative assessment, Scho-
ol of Pharmacy, Quenne’s University
Belfast, Nothern Ireland.

6. Muijrers P.E., Knottnerus J.A., Sij-
brandij J., Janknegt R., Grol R.P.:
Changing realtionships: attitude and
opinions of genral practitioners and
pharmacists regarding the role of the
community pharmacist, Division He-
althcare, CZ Healthcare Insurance
Company, Sittard, The Netherlands,
Pharm World Sci 2003 Oct; 25(5):
235-41. 

7. Matsumoto Y., Shimizu M., Fuku-
oka M.: What doctors expect of
a pharmacist’s work – how a pharma-
cist is evaluated by doctors, Dept. of
Clinical Pharmacology and Toxico-
logy, Showa Pharmaceutical Univer-
sity, Tokyo, Yakugaku Zasshi 2003
Mar; 123(3): 173-8. 

8. Brown C.A., Bailey J.H., Lee J., Ga-
rett P.K., Rudman W.J., Brown C.A.,
Bailey J.H., Lee J., Garett P.K.,
Rudman W.J.: The pharmacist-physi-
cian relationship in the detection of
ambulatory medication errors, School
of Medicine, University of Missis-
sippi Medical Center, Jackson, Am.
J. Med. Sci 2006 Jan; 331(1): 22-4.

➤


