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PROBLEMY PRAKTYKI APTECZNEJ 
NA LXIX ŒWIATOWYM KONGRESIE FARMACJI FIP

dr n. farm. Jerzy £AZOWSKI

W programie ubieg³oroczne-
go LXIX Œwiatowego Kongresu
Farmacji i Nauk Farmaceutycz-
nych w Bazylei znalaz³y siê trzy
sympozja zorganizowane przez
Radê Praktyki Farmaceutycznej
FIP, poœwiêcone praktyce ap-
tecznej. Wprawdzie od kongre-
su minê³o ju¿ ponad pó³ roku,
to warto przedstawiæ omawiane
na tych sympozjach problemy,
bo nie straci³y one nic ze swojej
aktualnoœci i s¹ bardzo wa¿ne
dla przysz³oœci aptekarstwa. 

Prof. M. Schultz (ABDA –
Niemcy) we wprowadzeniu do
sympozjum (Koniecznoœæ przy-
spieszenia zmian w praktyce far-
maceutycznej) powiedzia³, ¿e
praktyka farmaceutyczna, a œci-
œle rzecz bior¹c – apteczna, musi
zmieniaæ siê znacznie szybciej
ni¿ dotychczas. Wzrastaj¹ce na
ca³ym œwiecie koszty opieki
zdrowotnej oraz konsekwencje
wdra¿ania projektu wykorzysta-
nia genomu ludzkiego w medy-
cynie to tylko dwa wa¿ne, ale
nastêpuj¹ce zbyt wolno, czynni-
ki wymagaj¹ce zmian w prakty-
ce aptecznej.

Na pytanie, dlaczego prakty-
ka apteczna powinna zmieniæ
siê, odpowiedŸ stara³ siê daæ
dr William Zellmer (wiceprezes
ASHSP, USA). Uwa¿a on, ¿e
pierwszym powodem do wpro-
wadzenia tych zmian jest potrze-
ba pomocy pacjentom w lep-
szym wykorzystywaniu leków,
a drugim d³ugotrwa³e przetrwa-

nie zawodu. W tym kontekœcie
funkcje handlowo-zaopatrzenio-
we w aptekach mo¿e z pewno-
œci¹ zapewniaæ mniej wykszta³-
cony personel, a aptekarze po-
winni skupiæ siê na zapewnianiu
us³ug umownie okreœlanych jako
„kliniczne”. 

Oczywiœcie nie nale¿y ca³kowi-
cie rezygnowaæ z funkcji zaopa-
trzeniowych. Mog¹ one dosko-
nale wspó³istnieæ ze stanowi¹cy-
mi „wartoœæ dodan¹” do pro-
duktu, którym jest lek, funkcja-
mi klinicznymi. Wprowadzenie
takiej zmiany jest jednak trudne
i niewiele wskazuje na to, ¿e ap-
tekarze maj¹ œwiadomoœæ ko-
niecznoœci takich zmian. Na taki
stan rzeczy wp³ywa brak moty-
wacji do jakichkolwiek zmian
w zawodzie oraz to, jak apteka-
rze postrzegaj¹ wizjê swojego
zawodu. 

Wizja ta kszta³tuje siê w stale
jeszcze tradycyjnym procesie
kszta³cenia farmaceutycznego,
a wp³yw na ni¹ maj¹ tak¿e do-
tychczasowe wzorce praktyki
zawodowej, oczekiwania spo-
³eczne i oczekiwania innych za-
wodów medycznych oraz istnie-
j¹ce mo¿liwoœci prawne. Dlate-
go bardzo wa¿nym warunkiem
zmian jest uwolnienie siê z obo-
wi¹zuj¹cych dotychczas stereo-
typów i nabycie umiejêtnoœci
niezale¿nego myœlenia. Apteka-
rze maj¹ na ogó³ œwiadomoœæ, ¿e
ich praktyka nie zaspokaja ocze-
kiwañ spo³ecznych, ale obawa

przed zmianami i brak czasu
parali¿uj¹ konieczne zmiany.
Ich wprowadzenie jest jednak
nieuniknione. 

Zawód ma moralny obowi¹-
zek zrobienia tego i s¹ one ko-
nieczne z szerokiej perspektywy
spo³ecznej oraz dla samego za-
wodu i indywidualnego farma-
ceuty: dla poczucia zawodowe-
go spe³nienia siê i poczucia w³a-
snej wartoœci. 

Aptekarze powinni prowadziæ
wewnêtrzny dialog o tym, jak
postrzegaj¹ swoje obowi¹zki
wobec spo³eczeñstwa, a wynika-
j¹ce z niego wnioski wykorzysty-
waæ w kszta³ceniu i doskonale-
niu umiejêtnoœci zawodowych.
Tradycyjnego wzorca aptekar-
stwa nie da siê ju¿ d³u¿ej utrzy-
mywaæ i dla przetrwania zawodu
konieczna jest jego g³êboka re-
forma. Musi on przede wszyst-
kim uœwiadomiæ sobie, ¿e funk-
cje zaopatrzeniowe zostan¹ roz-
wi¹zane na drodze technicznej
i ekonomicznej, a jego g³ównym
zadaniem stanie siê w pierw-
szym rzêdzie zaspokajanie po-
trzeb pacjenta. 

Swoje wyst¹pienie dr Zellmer
zakoñczy³ dramatycznym stwier-
dzeniem, ¿e je¿eli aptekarze nie
wywi¹¿¹ siê z tego nakazu moral-
nego, to znajdzie siê inny zawód,
który podejmie takie zadanie.

Z kolei prof. Charlie Benri-
moj (Australia) stwierdzi³, ¿e
zmieniæ siê musz¹ nie tylko ap-
tekarze, ale tak¿e zrzeszaj¹ce
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ich organizacje i stowarzyszenia
oraz kszta³c¹ce ich uczelnie.
W ich dzia³alnoœci konieczne
jest wprowadzenie zmian orga-
nizacyjnych, które uwypukl¹
wa¿noœæ zapewniania us³ug far-
maceutycznych. 

Wyznaczniki zmian w apte-
karstwie s¹ wyraŸne i takie sa-
me na ca³ym œwiecie: zmniej-
szaj¹ca siê mar¿a zysku, nacisk
na bezpieczeñstwo i jakoœæ,
zwiêkszaj¹ce siê koszty opieki
zdrowotnej, zmiany w umo-
wach o wynagradzaniu. Tym-
czasem organizacje aptekarskie
zbyt du¿o energii poœwiêcaj¹ na
podejmowanie spraw zwi¹za-
nych z biznesow¹ stron¹ pro-
wadzenia aptek, zamiast zwra-
caæ wiêksz¹ uwagê na rozwój
i doskonalenie zapewnianych
w nich us³ug. S¹ zorientowane
przede wszystkim na produkt,
a nie na us³ugi. 

Podkreœlanie roli indywidual-
nego aptekarza nie jest wystar-
czaj¹ce i moralnym nakazem
dla stowarzyszeñ aptekarskich
staj¹ siê zmiany strukturalne,
które przyspiesz¹ i wspomog¹
upowszechnianie us³ug farma-
ceutycznych w aptekach ogól-
nodostêpnych. Z drugiej strony
nale¿y pamiêtaæ, ¿e chocia¿
rozwój us³ug innowacyjnych
jest bardzo wa¿ny, to musi on
byæ zintegrowany z biznesem
farmaceutycznym i zaopatrze-
niem ludnoœci w leki. Pacjenci
odwiedzaj¹cy apteki oczekuj¹
produktu i chocia¿ zapewnianie
us³ug jest wa¿ne, to nie mog¹
byæ one oddzielone od tego
produktu. 

Konieczna jest holistyczna
zmiana we wszystkich struktu-
rach, organizacjach i stowarzy-
szeniach. Zmiana ta dotyczy nie
tylko aptekarzy, ale tak¿e na-

uczycieli akademickich, osób
prowadz¹cych badania i polity-
ków. Niezbêdna jest zmiana
podstaw, w przeciwnym bo-
wiem razie zmiany w aptekar-
stwie bêd¹ niejednolite i ogra-
niczone do nielicznych innowa-
torów, co mo¿e mieæ bardzo ne-
gatywny wp³yw na dalsze losy
tego zawodu.

Thony Björk (Apoteket –
Szwecja) w rozpoczynaj¹cym
sympozjum wyst¹pieniu poœwiê-
conym zagadnieniu, w jaki spo-
sób aptekarze bêd¹ mogli
w przysz³oœci poprawiaæ efekty
terapii, zapyta³, ile prawdy jest
w powiedzeniu: „Apteki umar-
³y, niech ¿yj¹ farmaceuci”. Jego
zdaniem jest ono prawdziwe, je-
¿eli apteka jest traktowana tyl-
ko jako miejsce zaopatrzenia
w leki. Nie jest to jednak praw-
d¹, je¿eli mówimy o zawodo-
wych ambicjach zapewniania
pacjentom us³ug farmaceutycz-
nych. Tak wiêc prawda le¿y
gdzieœ pomiêdzy tymi dwoma
stwierdzeniami. 

Spraw¹ oczywist¹ jest to, ¿e
zmiany zachodz¹ce w systemach
opieki zdrowotnej maj¹ i bêd¹
mia³y znacz¹cy wp³yw na prak-
tykê zawodow¹ aptekarzy.
I chocia¿ potrzeba obecnoœci
farmaceuty w aptece jest bezdy-
skusyjna, to jego prawo do bycia
wy³¹cznym w³aœcicielem apteki
jest coraz czêœciej podwa¿ane
na ca³ym œwiecie. W wielu pañ-
stwach apteki nie s¹ jedynym
miejscem, w którym mo¿na za-
kupiæ leki. 

Jako zawód musimy z wiêk-
szym naciskiem na potrzeby pa-
cjenta i klienta robiæ to, co co-
raz czêœciej robimy obecnie:
udzielaæ informacji o prawid³o-
wym stosowaniu leków, dora-
dzaæ w samoopiece i promowaæ

zachowania prozdrowotne. Biz-
nes aptekarski, aby przetrwaæ,
musi dalej rozwijaæ siê w kie-
runku rozszerzenia oraz dosko-
nalenia us³ug zapewnianych in-
dywidualnym pacjentom i klien-
tom aptek. 

W przysz³oœci farmaceuci bê-
d¹ mieli coraz wiêkszy udzia³
w zapewnianiu skutecznej far-
makoterapii. Bêdzie te¿ zwiêk-
sza³o siê zapotrzebowanie na
farmaceutów w sektorze opieki
zdrowotnej i to nie tylko w apte-
kach. Ale by tak siê sta³o, far-
maceuci musz¹ zdobyæ zaufanie
w zapewnianiu opieki zdrowot-
nej i wœród innych zawodów me-
dycznych. Wspó³praca z innymi
specjalistami opieki zdrowotnej
ma podstawowe znaczenie, a jej
celem musi byæ to, by wszêdzie
tam, gdzie bêdzie mowa o le-
kach, farmaceuta by³ po¿¹dany
i obecny.

W kolejnym wyst¹pieniu prof.
Olivier Bugnon (Polyclinic Medi-
cale Universitaire w Lozannie –
Szwajcaria) powiedzia³, ¿e obecne

Niewydolnoœæ ¿ylna koñczyn dolnych

Podmiot odpowiedzialny i wytwórca: HELP S.A. Pharmaceuticals, 10 Valaoritou Str,
144 52 Metamorphosis Grecja; 9336.Produkt leczniczy wydawany bez recepty lekarskiej.Nr pozwolenia MZ:

Mikronizacja cia³ sta³ych - jest znana

od i

stosowana by³a przez staro¿ytnych greckich

rzemieœlników w praktycznych celach.

Na dworze Ptolemeuszy mikronizowane

z³oto s³u¿y³o do poz³acania peruk.

Technologia ta zapewni³a królowej

Kleopatrze lekk¹,

wspania³¹ fryzurê, stanowi¹c¹ wzór godny

naœladowania nawet w dzisiejszych czasach.

Tysi¹ce lat póŸniej

Obecnie

ponad trzech tysiêcy lat ju¿ wtedy

relatywnie niskim kosztem

rozdrobnione -

zmikronizowane z³oto jest ju¿ powszechnie

stosowane - na przyk³ad w produkcji

podzespo³ów elektronicznych.

mikronizacja stosowana jest tak¿e

w procesach produkcji leków celem

zwiêkszenia szybkoœci ich dzia³ania,

b¹dŸ poprawienia biodostêpnoœci.

Sk³adniki pomocnicze:

Przeciwwskazania:
Interakcje z innymi lekami:
Ci¹¿a i laktacja:

Dzia³ania niepo¿¹dane z

Brak wp³ywu na zdolnoœæ prowadzenia pojazdów mechanicznych
i obs³ugi urz¹dzeñ.

Sk³ad rdzenia tabletki: karboksymetyloskrobia sodowa, celuloza mikrokrystaliczna, ¿elatyna, magnezu stearynian,
talk; Otoczka: wosk pszczeli, glicerol, hypromeloza 2190, macrogol 6000, laurylosiarczan sodu, ¿elaza tlenek ¿ó³ty E172, ¿elaza tlenek
czerwony E172, tytanu dwutlenek E171, magnezu stearynian.

Nadwra¿liwoœæ na diosminê lub którykolwiek ze sk³adników produktu leczniczego.
Nie stwierdzono istotnych klinicznie interakcji z innymi lekami.

W badaniach dotycz¹cych dzia³ania teratogennego produktu
leczniczego nie stwierdzono ¿adnych nieprawid³owoœci, jednak produkt leczniczy
nie powinien byæ stosowany podczas 3 pierwszych miesiêcy ci¹¿y.
Nie badano czy produkt leczniczy przenika do mleka kobiet karmi¹cych
piersi¹, dlatego podczas karmienia piersi¹ nie zaleca siê stosowania
produktu leczniczego.

g³aszane podczas stosowania diosminy to:
- zaburzenia ¿o³¹dka i jelit: biegunka, niestrawnoœæ, nudnoœci, wymioty;
- zaburzenia uk³adu nerwowego: zawroty g³owy, ból g³owy,
z³e samopoczucie;
- zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: wysypka, œwi¹d, pokrzywka
W przypadku ³agodnych dzia³añ niepo¿¹danych, dotycz¹cych ¿o³¹dka
i jelit, oraz zaburzeñ neurowegetatywnych nie jest wymagane
odstawienie produktu leczniczego.

Wskazania terapeutyczne:

Dawkowanie:

Leczenie objawów zwi¹zanych z niewydolnoœci¹ ¿yln¹ koñczyn dolnych.

Zwykle stosuje siê 2 tabletki na dobê (1 tabletka rano i 1 tabletka wieczorem) podczas posi³ków.

Sk³ad iloœciowy i jakoœciowy: zmikronizowana diosmina 500mg

www.pelethrocin.pl



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 3 (183) 200938

???DEBATY  KONFERENCJE  KONGRESY

➤ systemy opieki zdrowotnej nie
s¹ bezpieczne, skuteczne ani
wydajne. Wymagaj¹ one innej
praktyki i nowego okreœlenia
roli pacjentów, lekarzy i farma-
ceutów. Opieka medyczna po-
czyni³a w ci¹gu ostatnich 50 lat
olbrzymie postêpy; zmieni³y siê
te¿ oczekiwania pacjentów. Ale
systemy opieki zdrowotnej s¹
Ÿle zorganizowane i nie zapew-
niaj¹ uzyskiwania mo¿liwych do
osi¹gniêcia korzyœci zwi¹zanych
z leczeniem. Miêdzy skuteczno-
œci¹ a wydajnoœci¹ leczenia ist-
nieje bardzo du¿a luka. Dowo-
dy z badañ klinicznych wykazu-
j¹ skutecznoœæ wielu leków, ale
brakuje dowodów ich wydajno-
œci w warunkach œwiata realne-
go, w rutynowej opiece zdro-
wotnej, bo badañ takich w ogó-
le siê nie prowadzi lub s¹ one
nieliczne. 

Kliniczne badania skuteczno-
œci charakteryzuj¹ siê tym, ¿e s¹
prowadzone w grupie bardzo
starannie wyselekcjonowanych
pacjentów, którzy nie maj¹ in-
nych problemów zdrowotnych
poza stanem poddawanym ba-
daniu. Prowadzone s¹ te¿ w œci-
œle okreœlonych i nadzorowa-
nych warunkach, a odsetek wy-
cofywanych z badañ pacjentów
jest niewielki. 

Natomiast w badaniach wydaj-
noœci w opiece rutynowej uczest-
nicz¹ ró¿norodni pacjenci, czê-
sto z wieloma schorzeniami, nie
przestrzegaj¹cy zalecanego re¿i-
mu leczenia, a wspó³czynnik wy-
padania z badañ jest wysoki. Po-
nadto w przeciwieñstwie do ran-
domizowanych i kontrolowa-
nych badañ klinicznych w bada-
niach tych ocenia siê skutecz-
noœæ leczenia indywidualnego
w kontekœcie indywidualnych za-
le¿noœci terapeutycznych.

W dalszym ci¹gu swojego wy-
st¹pienia prof. Bugnon zasta-
nawia³ siê, w jaki sposób apte-
karze mog¹ przyczyniæ siê do
lepszej wydajnoœci leczenia,
zmniejszaj¹c wspomnian¹ po-
wy¿ej lukê. 

Sprawa kluczow¹ dla pomyœl-
nej realizacji tego zadania jest
zrozumienie i prze³amanie
przeszkód utrudniaj¹cych wy-
dajn¹ farmakoterapiê, które wy-
stêpuj¹ zarówno ze strony pa-
cjenta jak i zawodów opieki
zdrowotne. Przeszkody ze stro-
ny pacjenta to ograniczenia
w dostêpie do opieki zdrowot-
nej (zwi¹zane np. z ubezpiecze-
niem zdrowotnym, dostêpno-
œci¹ leków i dostêpem do za-
pewniaj¹cych opiekê), a tak¿e
wzrastaj¹ca wraz z wiekiem po-
datnoœæ na problemy lekowe,
choroby przewlek³e oraz s³abe
przestrzeganie re¿imu leczenia. 

Z kolei przeszkody dotycz¹ce
zapewniaj¹cych opiekê zdro-
wotna to nieznajomoœæ lub nie-
akceptowanie opieraj¹cych siê
na dowodach wytycznych, nie-
uzyskiwanie korzyœci terapeu-
tycznych w okreœlonej grupie
pacjentów, przecenianie prze-
strzegania przez pacjentów re¿i-
mu leczenia, brak umiejêtnoœci
komunikowania siê, brak zaufa-
nia miêdzy zapewniaj¹cym opie-
kê a pacjentem, brak czasu oraz
brak umiejêtnoœci dalszej obser-
wacji chorego. 

Konieczna jest te¿ poprawa
wydajnoœci us³ug farmaceutycz-
nych, co wymaga prowadzenia
badañ nad praktyk¹ apteczn¹,
których celem bêdzie wykaza-
nie, ¿e us³ugi te rzeczywiœcie
maj¹ korzystny wp³yw na jakoœæ
opieki zdrowotnej. W bada-
niach tych powinny byæ w znacz-
nie szerszym stopniu uwzglêd-

niane efekty ekonomiczne i te-
rapeutyczne, by mo¿na je okre-
œliæ w wymiarze iloœciowym.
Badania te powinny te¿ byæ sze-
roko zakrojone, z du¿ym udzia-
³em aptekarzy, bo je¿eli ich
udzia³ w tych badaniach jest nie-
wielki, niemo¿liwe jest wykaza-
nie „wartoœci dodanej” zapew-
nianych us³ug.

Koñcz¹c swój wyk³ad, prof.
Bugnon powiedzia³, ¿e zapew-
nienie dobrej wydajnoœci us³ug
farmaceutycznych oznacza nada-
nie pierwszeñstwa us³ugom
o praktycznym znaczeniu w sen-
sie zdrowia publicznego i warto-
œci zawodowych (tj. problemów
lekowych i przestrzegania re¿i-
mu leczenia).

Dr Claus Mřldrup (Uniwer-
sytet w Kopenhadze) stara³ siê
w swoim referacie nakreœliæ wi-
zjê œrodowiska opieki zdrowot-
nej w przysz³oœci. Uwa¿a on, ¿e
wspó³czesny pacjent w coraz
wiêkszym stopniu jest konsu-
mentem, nie pacjentem. Kon-
sument oczekuje szybkich,
pewnych i ³atwych do zastoso-
wania narzêdzi, które pozwol¹
mu byæ zdrowym i tylko w nie-
których przypadkach tym na-
rzêdziem mog¹ byæ produkty
farmaceutyczne. 

Dowodz¹ tego wyniki prze-
prowadzonej w latach 2004-
-2005 ankiety ogólnoeuropej-
skiej, w której 49% ankietowa-
nych wypowiedzia³o siê za sto-
sowaniem leków poprawiaj¹-
cych pamiêæ; podobny odsetek
dotyczy³ stosowania preparatów
przeciw ³ysieniu, 37% respon-
dentów chcia³oby stosowaæ leki
poprawiaj¹ce wydolnoœæ seksu-
aln¹, 26% poszukuje œrodków
zapewniaj¹cych poczucie szczê-
œcia, a 17% leków zmniejszaj¹-
cych masê cia³a.
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W bliskiej ju¿ przysz³oœci ge-
nom ludzki bêdzie w coraz
wiêkszym stopniu skupia³ uwa-
gê lekarzy na reakcjach indywi-
dualnych pacjentów na lecze-
nie. Nie tylko farmakoterapia
musi zostaæ zindywidualizowa-
na, ale równie¿ towarzysz¹ca jej
informacja.

Wa¿n¹ spraw¹ jest te¿ to, ¿e
finansuj¹cy opiekê zdrowotn¹
bêd¹ w coraz wiêkszym stopniu
zwracaæ uwagê na efekty lecze-
nia, inaczej mówi¹c: nie ma
efektów, nie ma pieniêdzy. 

Zasadê tê próbuje siê ju¿
wprowadzaæ w Wielkiej Bryta-
nii. Nie jest to dobra wiado-
moœæ dla przemys³u farmaceu-
tycznego, na który wywierane
s¹ naciski na zwiêkszenie pro-
dukcji leków odtwórczych kosz-
tem leków markowych. I cho-
cia¿ ogólna sprzeda¿ leków
wzrasta, jest to spowodowane
przede wszystkim zwiêkszaj¹c¹
siê populacj¹ ludzi w wieku
podesz³ym. 

Alternatyw¹ dla przemys³u
jest zapewnianie opieki i us³ug
zwi¹zanych z istniej¹cymi ju¿
produktami. I tak, dla przyk³a-
du, leki przeciwcukrzycowe mo-
g¹ byæ sprzedawane z glukome-
trami i poradami dotycz¹cymi
stylu ¿ycia. Leki wraz z tymi do-
datkowymi us³ugami mog³yby
byæ równowa¿ne z nowym pro-
duktem markowym. Ten „nowy
produkt” mo¿e byæ ³atwiej te-
stowany w warunkach klinicz-
nych ni¿ sam lek. Móg³by byæ on
wycofany z rynku i sprzedawany
tylko jako czêœæ opakowania.
Dziêki temu przemys³owi by³o-
by ³atwiej konkurowaæ z lekami
odtwórczymi i analogami.

W przysz³oœciowej wizji dr.
Mřldrupa pacjenci bêd¹ nadal
zasiêgali porad lekarzy, lekarze

bêd¹ wystawiali recepty, ale ap-
tekarze zamiast ich zwyk³ej re-
alizacji bêd¹ zapewniali pakiety
„produkt + us³uga”. Mog¹ to
robiæ tylko aptekarze, bo prze-
mys³ nie mo¿e wchodziæ w bez-
poœrednie relacje z pacjentem.
Koszty dostarczenia ca³ych opa-
kowañ leków bêdzie refundowa³
przemys³, a aptekarz bêdzie za-
pewnia³ nie tylko oparte na do-
wodach leki, ale równie¿ opart¹
na dowodach opiekê. Powstaje
jednak pytanie, czy aptekarze
bêd¹ chcieli w ten sposób wspó³-
pracowaæ z przemys³em.

Prof. Rob Horne (King’s Col-
lege, Londyn) w pierwszym re-
feracie kolejnego sympozjum
zatytu³owanego: Wartoœæ wspó³-
pracy z pacjentem w poprawie
opieki zdrowotnej, zauwa¿y³, ¿e
nieprzestrzeganie re¿imu tera-
peutycznego jest szeroko rozpo-
wszechnione i stanowi powa¿n¹
przyczynê niedoskona³oœci opie-
ki zdrowotnej. Mówi¹c o zacho-
waniu pacjentów w odniesieniu
do stosowanych przez nich le-
ków, powiedzia³, ¿e w sytuacji,
w której przepisany lek jest
w³aœciwy, ale nie przyjmowany

Niewydolnoœæ ¿ylna koñczyn dolnych
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➤ prawid³owo, przynosi to szkodê
pacjentowi, zapewniaj¹cemu
opiekê zdrowotn¹ oraz przemy-
s³owi farmaceutycznemu. Nie-
stety, próby poprawy przestrze-
gania przez pacjenta uzgodnio-
nych z nim zaleceñ dotycz¹cych
przyjmowania leków (ang. adhe-
rence) stale jeszcze nie daj¹ spo-
dziewanych efektów terapeu-
tycznych, miêdzy innymi dlate-
go, ¿e s¹ one niewystarczaj¹co
wszechstronne. Aby tê sytuacjê
zmieniæ, potrzebna jest lepsza
wiedza o przyczynach tego nie-
przestrzegania (ang. non-adh-
erence) (w dalszym ci¹gu tego
sprawozdania stosowane bêd¹
powy¿sze s³owa angielskie, gdy¿
nie maj¹ one odpowiednika pol-
skiego i mo¿liwe jest tylko opi-
sowe ich t³umaczenie). 

W badaniach nad przyczyna-
mi non-adherence dla ich wyja-
œnienia zastosowano ró¿ne mo-
dele. Modele praktyczne i per-
cepcyjne wskazuj¹, ¿e czêsto
du¿e znaczenie maj¹ ró¿ne
przeszkody praktyczne, takie
jak trudnoœci zwi¹zane z otwar-
ciem opakowania czy niedopa-
sowanie zbyt z³o¿onego lecze-
nia do codziennych zajêæ pa-
cjenta, ale nie zawsze prowadz¹
one do non-adherence spowo-
dowanego przeszkodami per-
cepcyjnymi, takimi jak to, ¿e
pacjent od samego pocz¹tku za-
decydowa³ o tym, ¿e bêdzie
przyjmowa³ mniej leku ni¿ mu
przepisano. 

Zdaniem prof. Horna ocena
pacjenta oraz zidentyfikowanie
praktycznych i percepcyjnych
przyczyn non-adherence ma
kluczowe znaczenie dla popra-
wy sytuacji. Bardzo przydatna
w tym celu mo¿e byæ prosta an-
kieta BMQ (Beliefs About Medi-
cine Questionnaire – ankieta nt.

przekonania do leków), pozwa-
laj¹ca na wyjaœnienie, dlaczego
i jak pacjenci rozpoczynaj¹
i kontynuuj¹ leczenie. Musimy
mieæ œwiadomoœæ, ¿e pacjenci
z takimi samymi schorzeniami
i maj¹cy przepisane takie same
leki czêsto bardzo ró¿ni¹ siê
w swoim postrzeganiu potrzeby
stosowania leku, mimo ¿e czê-
sto wyra¿aj¹ podobne obawy
z tym zwi¹zane (np. dzia³ania
niepo¿¹dane, mo¿liwoœæ uzale¿-
nienia czy os³abienie skuteczno-
œci w trakcie przewlek³ego sto-
sowania). Najczêœciej s³abe ad-
herence wi¹¿e siê z w¹tpliwo-
œciami co do rzeczywistej po-
trzeby zastosowania leku oraz
z obaw¹ przed wyst¹pieniem
dzia³añ niepo¿¹danych.

Prof. Horne zwróci³ uwagê na
fakt, ¿e pogl¹dy pacjentów na
chorobê i stosowanie leków na
ogó³ bardzo siê ró¿ni¹. Czêsto
podchodz¹ oni do tej sprawy
zdroworozs¹dkowo, chocia¿ nie
zawsze jest to podejœcie racjo-
nalne. Na tak¹ postawê wp³ywa
zale¿noœæ pomiêdzy objawami
choroby a oczekiwaniami pa-
cjenta. Choroby przewlek³e, ta-
kie jak cukrzyca czy nadciœnie-
nie, maj¹ na ogó³ przebieg bez-
objawowy. Ich leczenie mo¿e
powodowaæ, ¿e pacjent mo¿e
czuæ siê gorzej, natomiast pomi-
niêcie dawki lub nawet d³u¿sze
przerwy w stosowaniu leków nie
powoduj¹ z³ego samopoczucia.
Wp³ywa to na adherence, a tak-
¿e wskazuje na potrzebê wyja-
œniania koniecznoœci prowadze-
nia leczenia dla unikniêcia po-
wik³añ i dalszego postêpu cho-
roby. Niestety, przeprowadzone
badania wskazuj¹, ¿e pacjenci
nie s¹ zadowoleni z informacji
o lekach, jakich udzielaj¹ im le-
karze i farmaceuci.

Zagadnieniem poprawy adhe-
rence nale¿y zaj¹æ siê na kilku
poziomach, z których najwa¿-
niejszy jest poziom pacjenta.
W tym zakresie prawdopodob-
nie najskuteczniejsze mo¿e byæ
zindywidualizowane podejœcie
do pacjenta, zmierzaj¹ce do po-
konania jego unikatowych prze-
szkód percepcyjnych (przeko-
nañ, preferencji i obaw) i prak-
tycznych (zapominanie o po-
trzebie za¿ycia leku i z³o¿onoœæ
dawkowania). 

Pomoc pacjentowi powinna
byæ spersonalizowana i nie
ograniczaæ siê tylko do wydania
lub sprzedania leku. Potrzeby
informacyjne pacjenta powinny
byæ zaspokajane w sposób czyn-
ny i nie powinny sprowadzaæ siê
do krótkiego poinformowania
o dawkowaniu leku i jego pod-
stawowym dzia³aniu. 

Dla poprawy adherence sku-
tecznym narzêdziem mog¹ byæ
systematycznie prowadzone prze-
gl¹dy stosowanych przez pacjenta
leków i jest to powa¿ne wyzwanie
dla aptekarzy.

Kontynuuj¹c temat zachowañ
pacjenta, prof. Bodil Jönsson
(Szwecja) powiedzia³a, ¿e wa¿-
n¹ spraw¹ jest rozró¿nienie po-
miêdzy informacj¹, jakiej udzie-
la pacjentowi zapewniaj¹cy opie-
kê zdrowotn¹, a tym, co pacjent
rzeczywiœcie myœli: 

– Chodzi o to, ¿e pacjenci nie-
koniecznie mówi¹ to, co chc¹
naprawdê powiedzieæ. To, co
chc¹ powiedzieæ, odzwierciedla
ich realne obawy i wi¹¿e siê
z codziennymi doœwiadczenia-
mi zdrowotnymi. Wiedzy tej nie
mo¿na uzyskaæ w zwyk³ym dia-
logu i konieczne jest wnikniêcie
w to, co pacjent ma na myœli. 

Konieczne jest rozwijanie
wspólnego punktu widzenia ➤
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➤ aptekarza i pacjenta. W two-
rzeniu takiego punktu widzenia
pomocne mog¹ byæ pomiary
parametrów biochemicznych
w p³ynach ustrojowych (lipidy,
glukoza), które mog¹ byæ pro-
wadzone zarówno w domu pa-
cjenta jak i w aptece, a wyni-
ki tych pomiarów omawiane
z pacjentem. 

W tworzeniu wspólnego punk-
tu widzenia i skutecznego dialo-
gu pomocne mo¿e te¿ byæ pro-
wadzenie przez pacjenta dzien-
niczka tych pomiarów.

John Gans (wiceprezes Ame-
rykañskiego Stowarzyszenia Ap-
tekarzy) w swoim wyst¹pieniu
podkreœli³ znaczenie rozwoju
rzeczywistego partnerstwa z pa-
cjentami, którego efektem po-
winno byæ przejêcie przez nich
wiêkszej odpowiedzialnoœci za
swoje zdrowie. Wszak tak na-
prawdê np. cukrzycê lecz¹ sami
pacjenci, a nie lekarze. Je¿eli
pacjent staje siê partnerem,
wówczas zwiêksza siê skutecz-
noœæ leczenia, zmniejszaj¹ jego
koszty i straty spowodowane ab-
sencj¹ chorobow¹.

Kolejny referent, dr Kurt
Hersberger z Instytutu Farma-
cji Klinicznej Uniwersytetu
w Bazylei zaj¹³ siê spraw¹ zna-
czenia strukturyzowanej oceny
pacjenta, niezbêdnej dla za-
pewnienia mu skutecznej opie-
ki farmaceutycznej. Zwróci³
uwagê, ¿e aptekarze tradycyj-
nie poœwiêcaj¹ tylko kilka mi-
nut na nieuporz¹dkowan¹ roz-
mowê z pacjentem i ocenê jego
zdrowia. Sytuacja ta ma to
miejsce bez wzglêdu na to, czy
pacjent otrzymuje lek na recep-
tê, prosi o lek dostêpny bez re-
cepty, czy chce uzyskaæ pomoc
w leczeniu ³agodniejszej dole-
gliwoœci lub chce otrzymaæ

szersz¹ informacjê o otrzymy-
wanym leku. W takim nieupo-
rz¹dkowanym scenariuszu mo-
g¹ zostaæ pominiête wa¿ne
kwestie zdrowotne i dotycz¹ce
stosowania leków. Prowadze-
nie ocen w miejscu sprzeda¿y
leku jest ma³o efektywne. 

Pomocne w prowadzeniu roz-
mowy z pacjentem s¹ wytyczne
i protoko³y, z których najbar-
dziej znane jest podejœcie okre-
œlone akronimem WWHAM
(Jakie s¹ objawy? Kogo doty-
cz¹? Od jak dawna wystêpuj¹?
Co ju¿ zrobiono? Jakie leki s¹
przyjmowane z innych powo-
dów?). Jednak badania wykaza-
³y, ¿e pos³ugiwanie siê pytania-
mi WWHAM nie jest doskona-
³e, co wskazuje na potrzebê po-
siadania bardziej przemyœla-
nych protoko³ów i narzêdzi,
które musza byæ dopasowane
do odmiennych grup pacjentów
i stanów chorobowych. 

Opieka farmaceutyczna mo-
¿e byæ zapewniana w ró¿ny spo-
sób i bardzo przydatnym wzor-
cem mo¿e byæ omówiony bli¿ej
przez dr. Hersbergera program
„Room for review” angielskiego
Krajowego Centrum Przepisy-
wania Leków (National Prescri-
bing Centre), który mo¿na zna-
leŸæ na stronie internetowej
www.npc.co.uk

Podsumowuj¹c swój referat,
dr Hersberger powiedzia³, ¿e
bez wzglêdu na stan opieki pa-
cjenci odgrywaj¹ wa¿n¹ rolê.
Musimy wykorzystywaæ ich jako
wa¿nych partnerów, by umac-
niaæ nasz wp³yw na nich. Tylko
wtedy, gdy bêdziemy skuteczni
w ocenie ich potrzeb, bêdziemy
mogli zapewniaæ im odpowied-
nio dobran¹ i racjonaln¹ opie-
kê. Musimy te¿ zdawaæ sobie
sprawê z tego, ¿e mo¿emy bar-

dzo du¿o nauczyæ siê od pacjen-
tów. Bêdzie to korzystne dla
obu stron i bêdzie skutkowa³o
lepsz¹ opiek¹ dla pacjenta,
a dla aptekarza wzmocnion¹ je-
go pozycj¹.

W programie kongresu znaj-
dowa³y siê tak¿e sesje przygoto-
wane przez Sekcjê Aptek Ogól-
nodostêpnych FIP, w trakcie
których poruszano ró¿ne prak-
tyczne aspekty aptekarstwa.
Mo¿na œmia³o powiedzieæ, ¿e
oko³o 40% programu poœwiêco-
no tym sprawom. Dlatego do-
brze by by³o, gdyby w kongre-
sach FIP uczestniczy³o szerokie
grono aptekarzy polskich (a nie
tylko 1 osoba) i to nie tylko
w biernej formie. Przecie¿ nie
jesteœmy gorsi od innych pañstw,
czêsto jesteœmy lepsi i mamy du-
¿o do powiedzenia. Przykre, ¿e
prawie wszystkie pañstwa euro-
pejskie by³y liczebnie znacznie
lepiej reprezentowane na kon-
gresie w Bazylei ni¿ Polska. Pa-
miêtajmy o tym, ¿e nieobecni siê
nie licz¹!

■


