DEBATY KONFERENCJE KONGRESY

PROBLEMY PRAKTYKI APTECZNE)J
NA LXIX SWIATOWYM KONGRESIE FARMACII FIP

dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

W programie ubiegtoroczne-
go LXIX Swiatowego Kongresu
Farmacji i Nauk Farmaceutycz-
nych w Bazylei znalazly si¢ trzy
sympozja zorganizowane przez
Radg Praktyki Farmaceutycznej
FIP, poswigcone praktyce ap-
tecznej. Wprawdzie od kongre-
su mineto juz ponad pot roku,
to warto przedstawi¢ omawiane
na tych sympozjach problemy,
bo nie stracily one nic ze swojej
aktualnoSci i sg bardzo wazne
dla przyszioSci aptekarstwa.

Prof. M. Schultz (ABDA -
Niemcy) we wprowadzeniu do
sympozjum (Koniecznos¢ przy-
spieszenia zmian w praktyce far-
maceutycznej) powiedzial, ze
praktyka farmaceutyczna, a Sci-
Sle rzecz bioragc — apteczna, musi
zmienial si¢ znacznie szybciej
niz dotychczas. Wzrastajace na
calym Swiecie koszty opieki
zdrowotnej oraz konsekwencje
wdrazania projektu wykorzysta-
nia genomu ludzkiego w medy-
cynie to tylko dwa wazne, ale
nastepujace zbyt wolno, czynni-
ki wymagajace zmian w prakty-
ce aptecznej.

Na pytanie, dlaczego prakty-
ka apteczna powinna zmienic¢
sig, odpowiedz starat si¢ dac
dr William Zellmer (wiceprezes
ASHSP, USA). Uwaza on, ze
pierwszym powodem do wpro-
wadzenia tych zmian jest potrze-
ba pomocy pacjentom w lep-
szym wykorzystywaniu lekow,
a drugim dlugotrwate przetrwa-

nie zawodu. W tym kontekScie
funkcje handlowo-zaopatrzenio-
we w aptekach moze z pewno-
Scig zapewnia¢ mniej wyksztal-
cony personel, a aptekarze po-
winni skupi¢ si¢ na zapewnianiu
ustug umownie okre§lanych jako
,kliniczne”.

OczywiScie nie nalezy catkowi-
cie rezygnowac z funkcji zaopa-
trzeniowych. Moga one dosko-
nale wspolistnie¢ ze stanowiacy-
mi ,warto$¢ dodang” do pro-
duktu, ktorym jest lek, funkcja-
mi klinicznymi. Wprowadzenie
takiej zmiany jest jednak trudne
i niewiele wskazuje na to, ze ap-
tekarze maja $wiadomos$¢ ko-
niecznoSci takich zmian. Na taki
stan rzeczy wplywa brak moty-
wacji do jakichkolwiek zmian
w zawodzie oraz to, jak apteka-
rze postrzegaja wizje swojego
zawodu.

Wizja ta ksztaltuje sie w stale
jeszcze tradycyjnym procesie
ksztatcenia farmaceutycznego,
a wplyw na nig maja takze do-
tychczasowe wzorce praktyki
zawodowej, oczekiwania spo-
teczne i oczekiwania innych za-
woddow medycznych oraz istnie-
jace mozliwoSci prawne. Dlate-
go bardzo waznym warunkiem
zmian jest uwolnienie si¢ z obo-
wigzujacych dotychczas stereo-
typdw i nabycie umiejetnoSci
niezaleznego myslenia. Apteka-
rze maja na ogot Swiadomosé, ze
ich praktyka nie zaspokaja ocze-
kiwan spotecznych, ale obawa

przed zmianami i brak czasu
paralizuja konieczne zmiany.
Ich wprowadzenie jest jednak
nieuniknione.

Zawo6d ma moralny obowia-
zek zrobienia tego i sa one ko-
nieczne z szerokiej perspektywy
spolecznej oraz dla samego za-
wodu i indywidualnego farma-
ceuty: dla poczucia zawodowe-
go spelnienia si¢ i poczucia wla-
snej wartosci.

Aptekarze powinni prowadzi¢
wewnetrzny dialog o tym, jak
postrzegaja swoje obowigzki
wobec spoleczenstwa, a wynika-
jace z niego wnioski wykorzysty-
waé w ksztalceniu i doskonale-
niu umiejetnosci zawodowych.
Tradycyjnego wzorca aptekar-
stwa nie da si¢ juz diuzej utrzy-
mywac i dla przetrwania zawodu
konieczna jest jego gteboka re-
forma. Musi on przede wszyst-
kim uswiadomi¢ sobie, ze funk-
cje zaopatrzeniowe zostang roz-
wigzane na drodze technicznej
i ekonomicznej, a jego gtownym
zadaniem stanie si¢ w pierw-
szym rzedzie zaspokajanie po-
trzeb pacjenta.

Swoje wystapienie dr Zellmer
zakonczyt dramatycznym stwier-
dzeniem, ze jezeli aptekarze nie
wywiaza sie z tego nakazu moral-
nego, to znajdzie si¢ inny zawdd,
ktory podejmie takie zadanie.

Z kolei prof. Charlie Benri-
moj (Australia) stwierdzil, ze
zmieni¢ si¢ musza nie tylko ap-
tekarze, ale takze zrzeszajace
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ich organizacje i stowarzyszenia
oraz ksztatcace ich uczelnie.
W ich dziatalnoSci konieczne
jest wprowadzenie zmian orga-
nizacyjnych, ktére uwypukla
wazno$¢ zapewniania ustug far-
maceutycznych.

Wyznaczniki zmian w apte-
karstwie sa wyraZzne i takie sa-
me na calym Swiecie: zmniej-
szajaca si¢ marza zysku, nacisk
na bezpieczenstwo i jakosc,
zwigkszajace sie koszty opieki
zdrowotnej, zmiany w umo-
wach o wynagradzaniu. Tym-
czasem organizacje aptekarskie
zbyt duzo energii po§wigcaja na
podejmowanie spraw zwiaza-
nych z biznesowa strong pro-
wadzenia aptek, zamiast zwra-
ca¢ wieksza uwage na rozwoj
i doskonalenie zapewnianych
w nich ustug. Sa zorientowane
przede wszystkim na produkt,
a nie na usfugi.

Podkreslanie roli indywidual-
nego aptekarza nie jest wystar-
czajace 1 moralnym nakazem
dla stowarzyszen aptekarskich
staja si¢ zmiany strukturalne,
ktore przyspiesza i wspomoga
upowszechnianie ustug farma-
ceutycznych w aptekach ogol-
nodostepnych. Z drugiej strony
nalezy pamictaé, ze chociaz
rozw0j ustug innowacyjnych
jest bardzo wazny, to musi on
by¢ zintegrowany z biznesem
farmaceutycznym i zaopatrze-
niem ludnosci w leki. Pacjenci
odwiedzajacy apteki oczekuja
produktu i chociaz zapewnianie
ustug jest wazne, to nie moga
by¢ one oddzielone od tego
produktu.

Konieczna jest holistyczna
zmiana we wszystkich struktu-
rach, organizacjach i stowarzy-
szeniach. Zmiana ta dotyczy nie
tylko aptekarzy, ale takze na-
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uczycieli akademickich, osob
prowadzacych badania i polity-
kow. Niezbedna jest zmiana
podstaw, w przeciwnym bo-
wiem razie zmiany w aptekar-
stwie beda niejednolite i ogra-
niczone do nielicznych innowa-
toréw, co moze mie¢ bardzo ne-
gatywny wplyw na dalsze losy
tego zawodu.

Thony Bjork (Apoteket —
Szwecja) w rozpoczynajacym
sympozjum wystapieniu poswie-
conym zagadnieniu, w jaki spo-
soOb aptekarze beda mogli
w przysztosci poprawiaé efekty
terapii, zapytal, ile prawdy jest
w powiedzeniu: ,,Apteki umar-
ly, niech zyja farmaceuci”. Jego
zdaniem jest ono prawdziwe, je-
zeli apteka jest traktowana tyl-
ko jako miejsce zaopatrzenia
w leki. Nie jest to jednak praw-
da, jezeli mowimy o zawodo-
wych ambicjach zapewniania
pacjentom ustug farmaceutycz-
nych. Tak wigc prawda lezy
gdzie§ pomiedzy tymi dwoma
stwierdzeniami.

Sprawa oczywistg jest to, ze
zmiany zachodzace w systemach
opieki zdrowotnej maja i beda
mialy znaczacy wplyw na prak-
tyke zawodowa aptekarzy.
I chociaz potrzeba obecnoSci
farmaceuty w aptece jest bezdy-
skusyjna, to jego prawo do bycia
wylacznym wtlascicielem apteki
jest coraz czeSciej podwazane
na calym $wiecie. W wielu pan-
stwach apteki nie sa jedynym
miejscem, w ktérym mozna za-
kupi¢ leki.

Jako zawo6d musimy z wigk-
szym naciskiem na potrzeby pa-
cjenta i klienta robi¢ to, co co-
raz czeSciej robimy obecnie:
udziela¢ informacji o prawidfo-
wym stosowaniu lekoéw, dora-
dza¢ w samoopiece i promowac
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zachowania prozdrowotne. Biz-
nes aptekarski, aby przetrwac,
musi dalej rozwija¢ si¢ w kie-
runku rozszerzenia oraz dosko-
nalenia ustug zapewnianych in-
dywidualnym pacjentom i klien-
tom aptek.

W przyszioSci farmaceuci be-
da mieli coraz wigkszy udzial
w zapewnianiu skutecznej far-
makoterapii. Bedzie tez zwiek-
szalo sie zapotrzebowanie na
farmaceutéw w sektorze opieki
zdrowotnej i to nie tylko w apte-
kach. Ale by tak si¢ stato, far-
maceuci musza zdoby¢ zaufanie
w zapewnianiu opieki zdrowot-
nej i wérdd innych zawodow me-
dycznych. Wspotpraca z innymi
specjalistami opieki zdrowotnej
ma podstawowe znaczenie, a jej
celem musi by¢ to, by wszedzie
tam, gdzie bedzie mowa o le-
kach, farmaceuta byt pozadany
i obecny.

W kolejnym wystapieniu prof.
Olivier Bugnon (Polyclinic Medi-
cale Universitaire w Lozannie —
Szwajcaria) powiedzial, Ze obecne
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systemy opieki zdrowotnej nie
sa bezpieczne, skuteczne ani
wydajne. Wymagaja one innej
praktyki i nowego okreslenia
roli pacjentow, lekarzy i farma-
ceutow. Opieka medyczna po-
czynita w ciggu ostatnich 50 lat
olbrzymie postepy; zmienily si¢
tez oczekiwania pacjentow. Ale
systemy opieki zdrowotnej s3
Zle zorganizowane i nie zapew-
niaja uzyskiwania mozliwych do
osiagnigcia korzySci zwigzanych
z leczeniem. Miedzy skuteczno-
Scia a wydajnoscia leczenia ist-
nieje bardzo duza luka. Dowo-
dy z badan klinicznych wykazu-
ja skutecznos¢ wielu lekow, ale
brakuje dowoddéw ich wydajno-
Sci w warunkach Swiata realne-
go, w rutynowej opiece zdro-
wotnej, bo badan takich w ogo-
le si¢ nie prowadzi lub sa one
nieliczne.

Kliniczne badania skuteczno-
Sci charakteryzuja si¢ tym, ze sa
prowadzone w grupie bardzo
starannie wyselekcjonowanych
pacjentow, ktorzy nie maja in-
nych probleméw zdrowotnych
poza stanem poddawanym ba-
daniu. Prowadzone sa tez w §ci-
Sle okreSlonych i nadzorowa-
nych warunkach, a odsetek wy-
cofywanych z badafh pacjentow
jest niewielki.

Natomiast w badaniach wydaj-
nosci w opiece rutynowej uczest-
nicza réznorodni pacjenci, cze-
sto z wieloma schorzeniami, nie
przestrzegajacy zalecanego rezi-
mu leczenia, a wspolczynnik wy-
padania z badan jest wysoki. Po-
nadto w przeciwienstwie do ran-
domizowanych i kontrolowa-
nych badan klinicznych w bada-
niach tych ocenia si¢ skutecz-
nos$¢ leczenia indywidualnego
w kontekscie indywidualnych za-
leznosci terapeutycznych.

W dalszym ciagu swojego wy-
stapienia prof. Bugnon zasta-
nawial si¢, w jaki sposob apte-
karze moga przyczynié sie¢ do
lepszej wydajnosci leczenia,
zmniejszajagc wspomniana po-
wyzej luke.

Sprawa kluczowa dla pomysl-
nej realizacji tego zadania jest
zrozumienie 1 przelamanie
przeszkod utrudniajacych wy-
dajna farmakoterapig, ktore wy-
stepuja zarOwno ze strony pa-
cjenta jak i zawodow opieki
zdrowotne. Przeszkody ze stro-
ny pacjenta to ograniczenia
w dostepie do opieki zdrowot-
nej (zwiazane np. z ubezpiecze-
niem zdrowotnym, dostgepno-
Scig lekow i dostgpem do za-
pewniajacych opieke), a takze
wzrastajaca wraz z wiekiem po-
datno§¢ na problemy lekowe,
choroby przewlekte oraz stabe
przestrzeganie rezimu leczenia.

Z kolei przeszkody dotyczace
zapewniajacych opieke zdro-
wotna to nieznajomo$¢ lub nie-
akceptowanie opierajacych sie
na dowodach wytycznych, nie-
uzyskiwanie korzySci terapeu-
tycznych w okreSlonej grupie
pacjentdéw, przecenianie prze-
strzegania przez pacjentow rezi-
mu leczenia, brak umiejetnoSci
komunikowania si¢, brak zaufa-
nia migdzy zapewniajacym opie-
ke a pacjentem, brak czasu oraz
brak umiejetnosci dalszej obser-
wacji chorego.

Konieczna jest tez poprawa
wydajnosci ustug farmaceutycz-
nych, co wymaga prowadzenia
badan nad praktyka apteczna,
ktorych celem bedzie wykaza-
nie, ze uslugi te rzeczywiScie
maja korzystny wplyw na jako$¢
opieki zdrowotnej. W bada-
niach tych powinny by¢ w znacz-
nie szerszym stopniu uwzgled-

niane efekty ekonomiczne i te-
rapeutyczne, by mozna je okre-
§li¢ w wymiarze iloSciowym.
Badania te powinny tez by¢ sze-
roko zakrojone, z duzym udzia-
tem aptekarzy, bo jezeli ich
udzial w tych badaniach jest nie-
wielki, niemozliwe jest wykaza-
nie ,wartoSci dodanej” zapew-
nianych ustug.

Konczac swoj wyktad, prof.
Bugnon powiedzial, ze zapew-
nienie dobrej wydajnosci ustug
farmaceutycznych oznacza nada-
nie pierwszenstwa ustugom
o praktycznym znaczeniu w sen-
sie zdrowia publicznego i warto-
$ci zawodowych (tj. problemow
lekowych i przestrzegania rezi-
mu leczenia).

Dr Claus Mildrup (Uniwer-
sytet w Kopenhadze) starat si¢
w swoim referacie nakre§li¢ wi-
zje Srodowiska opieki zdrowot-
nej w przysztosci. Uwaza on, ze
wspolczesny pacjent w coraz
wigkszym stopniu jest konsu-
mentem, nie pacjentem. Kon-
sument oczekuje szybkich,
pewnych i tatwych do zastoso-
wania narzedzi, ktére pozwola
mu by¢ zdrowym i tylko w nie-
ktorych przypadkach tym na-
rzedziem moga by¢ produkty
farmaceutyczne.

Dowodza tego wyniki prze-
prowadzonej w latach 2004-
-2005 ankiety ogo6lnoeuropej-
skiej, w ktorej 49% ankietowa-
nych wypowiedziato si¢ za sto-
sowaniem lekOow poprawiaja-
cych pamigé; podobny odsetek
dotyczyl stosowania preparatdéw
przeciw lysieniu, 37% respon-
dentéw chciatoby stosowac leki
poprawiajace wydolnos¢ seksu-
alng, 26% poszukuje Srodkow
zapewniajacych poczucie szcze-
Scia, a 17% lekow zmniejszaja-
cych mase ciala.
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W bliskiej juz przysztosci ge-
nom ludzki bedzie w coraz
wiekszym stopniu skupial uwa-
ge lekarzy na reakcjach indywi-
dualnych pacjentow na lecze-
nie. Nie tylko farmakoterapia
musi zosta¢ zindywidualizowa-
na, ale rowniez towarzyszaca jej
informacja.

Wazna sprawa jest tez to, ze
finansujacy opieke zdrowotnag
beda w coraz wiekszym stopniu
zwraca¢ uwage na efekty lecze-
nia, inaczej moéwiac: nie ma
efektow, nie ma pienigdzy.

Zasade te prdbuje sie juz
wprowadza¢ w Wielkiej Bryta-
nii. Nie jest to dobra wiado-
mos$¢ dla przemystu farmaceu-
tycznego, na ktory wywierane
sa naciski na zwiekszenie pro-
dukcji lekow odtworczych kosz-
tem lekow markowych. I cho-
ciaz ogoOlna sprzedaz lekow
wzrasta, jest to spowodowane
przede wszystkim zwiekszajaca
sie¢ populacja ludzi w wieku
podesztym.

Alternatywa dla przemysiu
jest zapewnianie opieki i uslug
zwigzanych z istniejagcymi juz
produktami. I tak, dla przykta-
du, leki przeciwcukrzycowe mo-
g3 by¢ sprzedawane z glukome-
trami i poradami dotyczacymi
stylu zycia. Leki wraz z tymi do-
datkowymi uslugami mogtyby
by¢ robwnowazne z nowym pro-
duktem markowym. Ten ,,nowy
produkt” moze by¢ tatwiej te-
stowany w warunkach klinicz-
nych niz sam lek. Mdgtby by¢ on
wycofany z rynku i sprzedawany
tylko jako cze$¢ opakowania.
Dzigki temu przemystowi bylo-
by tatwiej konkurowac z lekami
odtworczymi i analogami.

W przyszioSciowej wizji dr.
Mildrupa pacjenci beda nadal
zasiggali porad lekarzy, lekarze
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beda wystawiali recepty, ale ap-
tekarze zamiast ich zwyktej re-
alizacji beda zapewniali pakiety
»produkt + ustuga”. Moga to
robi¢ tylko aptekarze, bo prze-
mysl nie moze wchodzi¢ w bez-
posrednie relacje z pacjentem.
Koszty dostarczenia catych opa-
kowan lekéw bedzie refundowat
przemysl, a aptekarz bedzie za-
pewniat nie tylko oparte na do-
wodach leki, ale rowniez oparta
na dowodach opieke. Powstaje
jednak pytanie, czy aptekarze
beda chcieli w ten sposdb wspol-
pracowaé z przemystem.

Prof. Rob Horne (King’s Col-
lege, Londyn) w pierwszym re-
feracie kolejnego sympozjum
zatytulowanego: Wartos¢ wspot-
pracy z pacjentem w poprawie
opieki zdrowotnej, zauwazyl, ze
nieprzestrzeganie rezimu tera-
peutycznego jest szeroko rozpo-
wszechnione i stanowi powazna
przyczyne niedoskonaloSci opie-
ki zdrowotnej. Mdwiac o zacho-
waniu pacjentéow w odniesieniu
do stosowanych przez nich le-
koéw, powiedziat, ze w sytuacji,
w ktorej przepisany lek jest
wtlasciwy, ale nie przyjmowany
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prawidtowo, przynosi to szkode
pacjentowi, zapewniajacemu
opieke zdrowotng oraz przemy-
sfowi farmaceutycznemu. Nie-
stety, proby poprawy przestrze-
gania przez pacjenta uzgodnio-
nych z nim zalecen dotyczacych
przyjmowania lekow (ang. adhe-
rence) stale jeszcze nie daja spo-
dziewanych efektow terapeu-
tycznych, miedzy innymi dlate-
g0, Z€ S3 one niewystarczajaco
wszechstronne. Aby te sytuacje
zmieni¢, potrzebna jest lepsza
wiedza o przyczynach tego nie-
przestrzegania (ang. non-adh-
erence) (w dalszym ciagu tego
sprawozdania stosowane beda
powyzsze stowa angielskie, gdyz
nie maja one odpowiednika pol-
skiego 1 mozliwe jest tylko opi-
sowe ich tlumaczenie).

W badaniach nad przyczyna-
mi non-adherence dla ich wyja-
Snienia zastosowano rézne mo-
dele. Modele praktyczne i per-
cepcyjne wskazuja, ze czesto
duze znaczenie maja rdzne
przeszkody praktyczne, takie
jak trudnoSci zwigzane z otwar-
ciem opakowania czy niedopa-
sowanie zbyt zlozonego lecze-
nia do codziennych zajeé¢ pa-
cjenta, ale nie zawsze prowadza
one do non-adherence spowo-
dowanego przeszkodami per-
cepcyjnymi, takimi jak to, ze
pacjent od samego poczatku za-
decydowat o tym, ze bedzie
przyjmowal mniej leku niz 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 moze by¢ prosta an-
kieta BMQ (Beliefs About Medi-
cine Questionnaire — ankieta nt.

przekonania do lekow), pozwa-
lajaca na wyjasnienie, dlaczego
i jak pacjenci rozpoczynaja
i kontynuuja leczenie. Musimy
mie¢ §wiadomos$¢, ze pacjenci
z takimi samymi schorzeniami
i majacy przepisane takie same
leki czesto bardzo rdznig sie
W swoim postrzeganiu potrzeby
stosowania leku, mimo ze czg-
sto wyrazaja podobne obawy
z tym zwigzane (np. dzialania
niepozadane, mozliwos$¢ uzalez-
nienia czy ostabienie skuteczno-
Sci w trakcie przewleklego sto-
sowania). NajczeSciej stabe ad-
herence wiaze si¢ z watpliwo-
Sciami co do rzeczywistej po-
trzeby zastosowania leku oraz
z obawa przed wystapieniem
dziatan niepozadanych.

Prof. Horne zwrdcit uwage na
fakt, ze poglady pacjentow na
chorobe i stosowanie lekow na
ogo6t bardzo si¢ roznig. Czesto
podchodza oni do tej sprawy
zdroworozsagdkowo, chociaz nie
zawsze jest to podejscie racjo-
nalne. Na taka postawe wplywa
zalezno§¢ pomiedzy objawami
choroby a oczekiwaniami pa-
cjenta. Choroby przewlekte, ta-
kie jak cukrzyca czy nadciSnie-
nie, maja na ogot przebieg bez-
objawowy. Ich leczenie moze
powodowaé, ze pacjent moze
czu¢ si¢ gorzej, natomiast pomi-
nigcie dawki lub nawet dluzsze
przerwy w stosowaniu lekdéw nie
powoduja zlego samopoczucia.
Wplywa to na adherence, a tak-
ze wskazuje na potrzebe wyja-
$niania koniecznoSci prowadze-
nia leczenia dla uniknigcia po-
wiktan i dalszego postepu cho-
roby. Niestety, przeprowadzone
badania wskazuja, ze pacjenci
nie sa zadowoleni z informacji
o lekach, jakich udzielajg im le-
karze i farmaceuci.

Zagadnieniem poprawy adhe-
rence nalezy zajac si¢ na kilku
poziomach, z ktérych najwaz-
niejszy jest poziom pacjenta.
W tym zakresie prawdopodob-
nie najskuteczniejsze moze by¢
zindywidualizowane podejscie
do pacjenta, zmierzajace do po-
konania jego unikatowych prze-
szkod percepcyjnych (przeko-
nan, preferencji i obaw) i prak-
tycznych (zapominanie o po-
trzebie zazycia leku i ztozono$¢
dawkowania).

Pomoc pacjentowi powinna
by¢ spersonalizowana i nie
ogranicza¢ si¢ tylko do wydania
lub sprzedania leku. Potrzeby
informacyjne pacjenta powinny
by¢ zaspokajane w sposdb czyn-
ny i nie powinny sprowadzac si¢
do krotkiego poinformowania
o dawkowaniu leku i jego pod-
stawowym dziataniu.

Dla poprawy adherence sku-
tecznym narzedziem moga byc
systematycznie prowadzone prze-
glady stosowanych przez pacjenta
lek6w i jest to powazne wyzwanie
dla aptekarzy.

Kontynuujac temat zachowan
pacjenta, prof. Bodil Jonsson
(Szwecja) powiedziala, ze waz-
na sprawag jest rozréznienie po-
miedzy informacja, jakiej udzie-
la pacjentowi zapewniajacy opie-
ke zdrowotna, a tym, co pacjent
rzeczywiscie mysli:

— Chodzi o to, ze pacjenci nie-
koniecznie mowig to, co chca
naprawde powiedzie¢. To, co
chca powiedzie¢, odzwierciedla
ich realne obawy i wiaze si¢
z codziennymi doSwiadczenia-
mi zdrowotnymi. Wiedzy tej nie
mozna uzyskaé¢ w zwyklym dia-
logu i konieczne jest wnikniecie
w to, co pacjent ma na mysli.

Konieczne jest rozwijanie
wspolnego punktu widzenia
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aptekarza i pacjenta. W two-
rzeniu takiego punktu widzenia
pomocne moga by¢ pomiary
parametréw biochemicznych
w plynach ustrojowych (lipidy,
glukoza), ktore moga by¢ pro-
wadzone zaré6wno w domu pa-
cjenta jak i w aptece, a wyni-
ki tych pomiaré6w omawiane
z pacjentem.

W tworzeniu wspolnego punk-
tu widzenia i skutecznego dialo-
gu pomocne moze tez by¢ pro-
wadzenie przez pacjenta dzien-
niczka tych pomiarow.

John Gans (wiceprezes Ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Ap-
tekarzy) w swoim wystapieniu
podkreslit znaczenie rozwoju
rzeczywistego partnerstwa z pa-
cjentami, ktérego efektem po-
winno by¢ przejecie przez nich
wiekszej odpowiedzialnoSci za
swoje zdrowie. Wszak tak na-
prawde np. cukrzyce lecza sami
pacjenci, a nie lekarze. Jezeli
pacjent staje sie partnerem,
wowczas zwicksza si¢ skutecz-
no$¢ leczenia, zmniejszaja jego
koszty i straty spowodowane ab-
sencja chorobowa.

Kolejny referent, dr Kurt
Hersberger z Instytutu Farma-
cji Klinicznej Uniwersytetu
w Bazylei zajat si¢ sprawa zna-
czenia strukturyzowanej oceny
pacjenta, niezbednej dla za-
pewnienia mu skutecznej opie-
ki farmaceutycznej. Zwrocit
uwage, ze aptekarze tradycyj-
nie poswiecaja tylko kilka mi-
nut na nieuporzadkowang roz-
mowe z pacjentem i oceng jego
zdrowia. Sytuacja ta ma to
miejsce bez wzgledu na to, czy
pacjent otrzymuje lek na recep-
te, prosi o lek dostepny bez re-
cepty, czy chce uzyska¢ pomoc
w leczeniu fagodniejszej dole-
gliwosci lub chce otrzymac

szersza informacje o otrzymy-
wanym leku. W takim nieupo-
rzadkowanym scenariuszu mo-
ga zosta¢ pominicte wazne
kwestie zdrowotne i dotyczace
stosowania lekow. Prowadze-
nie ocen w miejscu sprzedazy
leku jest malo efektywne.

Pomocne w prowadzeniu roz-
mowy z pacjentem sa wytyczne
i protokoly, z ktorych najbar-
dziej znane jest podejscie okre-
Slone akronimem WWHAM
(Jakie sa objawy? Kogo doty-
cza? Od jak dawna wystepuja?
Co juz zrobiono? Jakie leki sa
przyjmowane z innych powo-
dow?). Jednak badania wykaza-
ly, ze postugiwanie si¢ pytania-
mi WWHAM nie jest doskona-
te, co wskazuje na potrzebe po-
siadania bardziej przemysla-
nych protokoléw i narzedzi,
ktore musza by¢ dopasowane
do odmiennych grup pacjentéw
i stanow chorobowych.

Opieka farmaceutyczna mo-
ze by¢ zapewniana w r6zny spo-
sOb i bardzo przydatnym wzor-
cem moze by¢ omdwiony blizej
przez dr. Hersbergera program
»Room for review” angielskiego
Krajowego Centrum Przepisy-
wania Lekow (National Prescri-
bing Centre), ktory mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej
Www.npc.co.uk

Podsumowujac swoj referat,
dr Hersberger powiedzial, ze
bez wzgledu na stan opieki pa-
cjenci odgrywaja wazna role.
Musimy wykorzystywac ich jako
waznych partneréw, by umac-
nia¢ nasz wplyw na nich. Tylko
wtedy, gdy bedziemy skuteczni
w ocenie ich potrzeb, bedziemy
mogli zapewnia¢ im odpowied-
nio dobrang i racjonalng opie-
ke. Musimy tez zdawac sobie
sprawe z tego, ze mozemy bar-

dzo duzo nauczy¢ si¢ od pacjen-
tow. Bedzie to korzystne dla
obu stron i bedzie skutkowato
lepsza opieka dla pacjenta,
a dla aptekarza wzmocniong je-
80 pozycja.

W programie kongresu znaj-
dowaly si¢ takze sesje przygoto-
wane przez Sekcje Aptek Ogol-
nodostepnych FIP, w trakcie
ktorych poruszano rdzne prak-
tyczne aspekty aptekarstwa.
Mozna S$mialo powiedziec, ze
okofo 40% programu poswigco-
no tym sprawom. Dlatego do-
brze by byto, gdyby w kongre-
sach FIP uczestniczylo szerokie
grono aptekarzy polskich (a nie
tylko 1 osoba) i to nie tylko
w biernej formie. Przeciez nie
jesteSmy gorsi od innych panstw,
czesto jesteSmy lepsi i mamy du-
zo do powiedzenia. Przykre, ze
prawie wszystkie pafstwa euro-
pejskie byly liczebnie znacznie
lepiej reprezentowane na kon-
gresie w Bazylei niz Polska. Pa-
mietajmy o tym, ze nieobecni si¢
nie licza!

|
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